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Avaliacédo de Habilidades Sociais nos usuarios deamk em tratamento no contexto

das Comunidades Terapéuticas

Resumo

Diante da problematica de saude publica que o esorack se configura no Brasil,
evidéncia-se que as habilidades sociais (HS) padpnesentar um auxilio no processo
de recuperacao dos usuarios. Desta forma, objeseaonhecer as HS de usuarios de
crack, avaliando prejuizos e suas relacbes conma@kteristicas da populacédo. Para
isso, realizaram-se dois estudos empiricos quawntisacom a finalidade de: 1) avaliar
deficits de HS e identificar se existem associac@esn as caracteristicas
sociodemograficas e de padrdo de consumo de drdgasmparar as HS de usuarios
de crack e de ndo usuarios para verificar a exigtéde déficits na populacéo clinica.
Participaram de ambos os estudos 65 homens uswdegiasack em tratamento em
comunidades terapéuticas. No segundo estudo, iparam também 48 homens néo
usuarios de substancias. Os instrumentos utilizddem: Questionario de dados
sociodemograficos, Inventario de Habilidades Seci@creening cognitivo do WAIS e
MINI. No primeiro estudo observaram-se associacfes na&rios de crack entre
déficits nas HS e idade, classe socioecondmicdlid@@s usuarios de substancias, atos
ilegais, uso concomitante de alcool, inicio precdoeuso de crack e consumo diario.
No segundo estudo foram identificados déficits ificativos em relagcdo a conversacao
e desenvoltura social e ao autocontrole da agidadie a situacdes aversivas entre 0s
usuarios de crack. Os estudos permitiram o conlegtorsobre as HS nos usuarios de
crack, possibilitando futuro desenvolvimento deeiméncdes que visem aumentar as
HS, de acordo com a demanda encontrada, para aauxid recuperacdo de tal
populacao.

Palavras-chavehabilidades sociais, crack, transtorno relacioramlaso de substancia.



Abstract
Realizing the public health problem that crack isseonfigured in Brazil, the social
skills may be aid in the recovery of these usehasT it was aimed to know the social
skills of crack users, assessing deficits and @mtionship with the population
characteristics. Therefore, there were two qudiv@ampirical studies for the purpose
of: 1) Evaluate social skills deficits and identdssociations with sociodemographic
characteristics; 2) comparing the performance ofasskills of crack users and non-
users finding if deficits have in clinical populati Participated in both studies 65 men
crack users, in treatment in therapeutic commuifi®@ compose the objective of the
second study, also participated 48 men do not anbstabusers. The instruments were:
Demographics data questionnaire, Inventory of $&@kdls, Cognitive Screening of the
WAIS and MINI. In the first study It was observadsociations between crack users
and deficits in the social skills about age, sooim®mic status, use of substances by
family members, illegal acts, joint use of alcohedrly onset of crack use and daily
consumption. In the second study the findings iaicignificant statistical differences
in the group of crack users, concerning of more aimgul performance in on
conversation and social resourcefulness and otcealirol of aggressiveness in aversive
situations. The studies allowed the understandinth® social skills in crack users,
enabling development of interventions aimed ateasing the social skills, according
the found demand to assist in the recovery ofgbulation.

Keywords:social skills, crack, substance-related disorders.



Apresentacao da Dissertacéo

O uso de crack tem se destacado pelo alto indiceodeumidores no Brasil,
envolvendo graves problemas de salude e seguramdaappara o pais. A imagem
popular do crack esta vinculada a devastacéao darinsestimulada pela dificuldade de
recuperacao desses individuos mesmo apos passaémrafonentos especializados. A
busca por tratamentos residéncias, como os ofes@dlas comunidades terapéuticas, é
frequente por consumidores de crack. Porém, mesmoa conclusdo do tratamento,
apos um periodo que pode variar de seis até dogesmao retornar para 0 convivio
social muitos destes usuarios voltam ao mundo dgadicdo, consumindo novamente
o crack. E perceptivel a existéncia de dificuldadiestes usuarios sobre a sociabilidade,
incluindo revés nas relacbes afetivas, familiamg®fissionais, entre outras. Nesta
perspectiva, ter um bom repertério de habilidadesas pode auxiliar o usuario de
crack a construir relacdes sociais saudaveis eemaatafatado das drogas.

O grupo Intervencdes Cognitivo-Comportamentaisudis e Pesquisa (ICCEP),
vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo em PsiadalaguUnisinos, vém se propondo
a estudar as habilidades sociais como recursosppavancao primaria, secundaria e
terciaria em diferentes contextos, de acordo cohlmha de pesquisa de Processos
Saude-Doenca em Contextos Institucionais. O prajetgpesquisa maior do grupo,
intitulado “Avaliacdo e Treinamento de Habilidad&sciais de dependentes quimicos
em tratamento de unidades especializadas”, tem d¢o@ladade realizar dois estudos.
O primeiro visa avaliar as habilidades sociais emauos de diferentes substancias em
diferentes contextos de tratamento e o segunddus&ar desenvolver e testar um

treinamento de habilidades sociais. A presenteda&sio, inserida neste projeto maior,



teve como foco se vincular com o primeiro estudaliando, especificamente, as
habilidades sociais de homens adultos com trarsfoon uso, exclusivo, de crack, que
estejam em tratamento no contexto das comunidadagéuticas. A partir disso, este
trabalho tem como intuito contribuir para o desdvimento posterior de um
treinamento de habilidades sociais caracteristita pssa populacéo, deste contexto de
tratamento, que tem demonstrado necessidade deviebedo eficaz para diminuir as
consequéncias da devastacao causada pelo usako cra

A fim de contemplar tais objetivos, a presentsatimcao esta dividida em dois
artigos empiricos. O primeiro, intituladélabilidades sociais em usuarios de crack:
relacdo com caracteristicas sociodemograficas epddrdao de consumo’fem por
objetivo avaliar déficits nas habilidades sociais dsuarios de crack, identificando se
existem associacdes entre suas caracteristicasdeowgraficas e de padrdo de
consumo de drogas. Considerando que € escassdiecaoento, sobre as habilidades
sociais e 0 uso de crack, torna-se relevante dissut partir do perfil da populacéo
especifica. Ja o segundo artigo, denomind@juizos nas habilidades sociais em
usuarios de crack buscou identificar déficits nas habilidades agxinos usuarios de
crack, a partir da comparacdo com a populacdo eséaria de drogas. Neste estudo,
sera possivel verificar quais sdo os principaispmrtamentos das habilidades sociais
que estdo significativamente mais escassos na ggmlusuéaria de crack e, assim,
pensar em intervencdes de acordo com demanda fespapresentada.

Apols, a exposicdo destes dois artigos, a dissertagéa encerrada com as
Consideracdes Finais da Dissertagam@ qual serdo discutidas as principais conclusdes
do trabalho de mestrado. Dessa forma, serdo tsaglprincipais contribuicoes, assim

como implicacdes para futuras investigacoes elsnaacoes.
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Artigo |

Habilidades sociais em usuarios de crack: relacd@m caracteristicas

sociodemograficas e de padréo de consumo

Resumo
O transtorno por uso de crack é um grave probleansadde, abrangendo a dificuldade
de recuperacdo daqueles com tal diagnostico. Asaigiies sociais sdo essenciais para
que o usuario de crack mude seu estilo de vida eeswsira na sociedade, se
distanciando, assim, do mundo das drogas. Diangscdassez de conhecimento, sobre
essa tematica, este estudo objetiva avaliar defids habilidades sociais e identificar
possiveis relagbes com as caracteristicas socigpéfitas e de padrdo de consumo
dos usuarios de crack. Trata-se de um estudo ties@icorrelacional. Participaram 65
homens, com transtorno por uso de crack, em trati@ngn comunidades terapéuticas
da regido metropolitana de Porto Alegre/RS. Osrunstntos de avaliacdo foram:
Questionario de dados sociodemograficos e de padedaconsumo; Inventario de
Habilidades Sociais (IHS-Del-Prette), o MINIScreeningcognitivo do WAIS-III. Os
resultados indicaram associacdo entre déficitshaddlidades sociais e as seguintes
caracteristicas: ser mais jovem, pertencer a clagss®econdémica baixa, ter pai ou
irmao também usuario de drogas, consumo de alawtomitante, ter assaltado ou
roubado, iniciar o consumo precocemente de craek ema frequéncia diaria do uso.
Conclui-se que baixas habilidades sociais estdouladas a fatores considerados de
vulnerabilidade para o uso do crack. Assim, destaca importancia de intervencoes
que visem aumentar o repertorio de habilidadessode tal populacéo.

Palavras-chavehabilidades sociais, crack, transtorno relaciorsmlaso de substancia.
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Abstract

Crack use is a serious health problem, highlightinegdifficulty of recovery from users.
Social interactions are essential for crack use@nghk their lifestyle and reinsert into
society, moving away, so of the world of drugs. €idaring the dearth of knowledge on
this topic, this study aims to evaluate sociallsldéficits and understand relations with
the sociodemographic characteristics of crack uderis a correlational study. The
sample consisted of 65 men with crack use disordetreatment in therapeutic
communities in the metropolitan region of Porto gk®¥RS. The instruments were
sociodemographic data questionnaire and then caotsampattern; Inventory of Social
Skills (IHS-Del-Prette), the MINI and Screening odiye WAIS-IIl. The results
indicated an association between lower social skitld the following characteristics:
being younger, belonging of low socioeconomic statiave parent, or brother, drug
user, alcohol consumption in the last year, halded or stolen, begin the crack use
early and have a daily frequency of use. We corecthdt low social skills, are linked to
vulnerability, considered for the use of crack éast Thus, it highlights the importance
of interventions aimed at increasing the socidlskif such people.

Keywords:social skills, crack , substance-related disorders.
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O transtorno por uso de substancia é definido, pddmual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais 2 édicdo [DSM-5] American Psychiatric
Associationf[APA], 2014), como o uso de substancias de formhadaptativa, com a
presenca de sintomas emocionais, cognitivos e Ifgmos. Tratando-se
especificamente do crack, que é a forma fumadadaima, percebe-se o alto poder de
compulsédo, por sua rapida absorcdo, levando o iosaarsensacdes estimulantes
prazerosas com maior velocidade (Bosque et al4;20dssler & Peschansky, 2008).

De acordo com o Relatorio Mundial sobre Drogas tgéhiNations Office on
Drugs and Crime [UNODC], 2015), a cocaina em soasds diversas, como o crack, €
a substancia de preocupacao primaria na Améridad,atontexto no qual o Brasil é
cosiderado como o maior mercado de consumo. Esintaie o numero de usuarios de
crack, em nivel nacional, chegue a 2,8 milhdesndeviduos (Laranjeira et al.,2012).
Foi identificado que 35% dos usuarios de substanti@tas, das capitais dos estados
brasileiros, tenham como preferéncia a cocainaag fumas derivadas, como o crack
(Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas [HBN 2013). Ao contrario da
maioria dos paises da Europa e dos Estados Uradagjais o consumo de crack tem
diminuido nos ultimos anos, o Brasil € apontado @grais emergente no uso dessa
substéancia (Laranjeira et al., 2012; UNODC, 2015).

Algumas das principais caracteristicas identifisada populacdo usuaria de
crack sao referentes ao aumento de agressividaheolvimento em atividades ilegais,
o abandono de responsabilidades basicas e de dyig@enafastamento social e
profissional, além de maiores niveis de comorbidamgquiatricas (APA, 2014; Diehl
et al, 2011; Kessler et al.,, 2012; Rodrigues, Horta,pSzynski, Souza, & Oliveira,
2013). A partir dos aspectos vinculados a populagésumidora de crack, percebe-se

prejuizos significativos sobre a funcionalidaddcés psicoldgica, familiar e social
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(APA, 2014; Fox, Oliver, & Ellis, 2013; Mchug, Hear, & Otto, 2010; Spronk, Wel,
Ramaekers, & Verkes, 2013).

Evidencia-se que os usuarios de crack, em suarimaiendem a se manter
isolados socialmente, além de apresentar rompirmamosuas relacdes profissionais e
familiares (Jorge, Quindera, Yasui, & AlbuquergR@l3; Kessler et al2012; Ribeiro
& Laranjeira, 2012; Sayago, Santos, Horta, & Oliaei2014). Nesta perspectiva, as
habilidades sociais se configuram como possivésgas para auxiliar no processo de
ressocializacdo dos usuarios de crack, reestabébetais relacdes. As habilidades
sociais podem ser descritas como comportamentoslagges comportamentais, que
compdem o repertédrio de sociabilidade do individuxiliando no sucesso das relacdes
interpessoais, se adequando aos padrdes cultucaistextuais em que vive (Caballo,
2003; Del Prette & Del Prette, 2010, 2011). Taismportamentos sao aprendidos e
treinados através da modelagem, considerando-3atexacOes familiares como as
primeiras referéncias da composicdo do repert@amak (Maurina et al., 2012). As
habilidades sociais expressam, de forma verbaloeveébal, de maneira assertiva 0s
desejos, opinibes e emocdes, sem ultrapassar eisoslido outro, proporcionando
resultados positivos esperados de uma relacdo dnse pessoas ou mais (Caballo,
2003).

Possuir um repertério satisfatorio de habilidadesass contribui para melhor
competéncia social, a qual se refere ao desempwgrcomportamentos nas relacdes
interpessoais (Del Prette & Del Prette, 2011). BaisSilva e Carrara (2010) apontam
que a maior competéncia social acarreta em memnmeggizos do individuo nas
diversas areas sociais em que 0 mesmo interages pagle auxiliar o usuario de crack
a ter uma melhor qualidade das suas interac6esoeradade, contribuindo para a

mudanca de estilo de vida afastado do contextoatgadicao.
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Uma revisdo de literatura internacional, realizgaa Fischer et al. (2015),
destacou a importancia da implementacdo de tratas)dpaseados em evidéncias, que
contemplem intervencdeos para reparacdo dos ingnuznoos sociais causados pelo
uso de crack. Observa-se que o tratamento pasmstdrno por uso de substancias deve
considerar o restabelecimento dos vinculos dagGestainterpessoais do individuo, com
a finalidade da mudanca de contextos sociais aiae isteracdes, se ajustando a uma
nova realidade (Diehl, Cordeiro, & Laranjeira, 20Glbatz, Johann, Terra, Mello, &
Brum, 2013; Rodriguez, Rubio, & Expadsito, 1995).

De acordo com o Observatério Brasileiro de Infayées sobre Drogas [OBID]
(2014), a mudanca de estilo de vida, em relacdocaogportamentos aditivos, se
configura uma das principais expectativas do psme® recuperacdo do usuario de
substancias das instituicbes de tratamento dendasn@omunidades terapéuticas
(CTs). Este modelo de tratamento residencial énaltde procurado pela populagéo
usuaria de crack, principalmente por homens (KgllPetry, & Mello, 2011; Sabino &
Cazenave, 2005; Vieira, 2007). As CTs se baseiaperspectiva de que a alteracao do
ambiente social, no qual o usuario vive e consonsellstancia, pode o auxiliar na
mudanca de seu comportamento, para que posteritarsemeinsira no contexto social
com novos principios e novas acodes (Fossi & Gularealhs).

Entretanto, destaca-se que, mesmo apés passanptatamento em CTs, 0
namero de casos de recaida, o retorno do uso @&, cgaalto e implica em novas
internacdes por estes usuarios (Guimaraes, SdfEisgas, & Araudjo, 2008). A énfase
na abstinéncia, deste modelo de tratamento, €iguagda pela evidencia de que nao
estar usando substancia nao significa a segurangaathilitacdo do individuo (Siegal,
Li, & Rapp, 2002; Vanderplasschen et al., 20133jmsa recuperagédo do usuario de

drogas néo deve se basear somente no comportadeenso da substancia. Ressalta-se
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a importancia de contemplar, no plano de tratamemiervencdes que visem auxiliar o

usuario de crack na reinsercéo social e na maradetigs mudancas de estilo de vida
em longo prazo, podendo as habilidades sociaisnsessenciais para tais objetivos
(Fischer et al., 2015; Kuri, Alcaraz, & Carcere812; Schnorr, Hess, & Prati,2014).

Na literatura existe uma caréncia de estudos glaeioeam as habilidades
sociais com a populacdo usuaria de crack. Vieifeldens (2013), através de uma
revisdo sistematica de artigos brasileiros, ideatibm estudos que relacionam as
habilidades sociais apenas com usuarios de talmaaopnha e alcool. Tratando-se
especificamente do uso de crack, foi encontradomagppem estudo que identificou a
dificuldade de tomada de decisdo como um fatompquie prejudicar as relacdes sociais
dos usuarios de cocaina e/ou crack (Cunha, Bedatevsdrade, & Nicastri, 2011).

Estudos mostram que a dificuldade de assertividaddefesa de seus direitos,
comportamento incluso nas habilidades sociaigd@aitificada em homens usuarios de
substancias em tratamento na Espanha (Moral, $in&nBlanco, 2011) e em
adolescentes que usuarios de alcool no Brasil (Sar& Malbergier, 2013). Em
relacdo a resultados longitudinais, um estudo mamchdlo evidenciou que as
habilidades de tomada de decisdo, habilidadesadsaes de resisténcia a influéncia da
midia estavam relacionadas negativamente com liec uso de alcool nocivo
(Epstein, Zho, Bang, & Botvin, 2007). No Brasil, @studo com alcoolistas identificou
baixas habilidades sobre a autoafirmacao na eXjweksafeto positivo e a conversacao
e desenvoltura social (Cunha, Carvalho, Kollingy&i& Kristensen, 2007). Baixo
nivel de defesa dos direitos foi identificado entr@westudo com usuarios de alcool
universitarios, também no Brasil (Cunha, PeukeBiZarro, 2012).

A avaliacédo do repertorio de habilidades socidisreese a primeira etapa para

intervir na aprendizagem e/ou aperfeicoamento depootamentos interpessoais
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habilidosos, viabilizando conhecer a real necedsidi@ cada populacdo (Caballo, 2003;
Del Prette & Del Prette, 2011). Ao avaliar as hdbiles sociais, devem-se levar em
consideracdo aspectos do ambiente familiar, idadeeis de educacdo, classe
socioecondmica, entre outras caracteristicas sawiograficas, ja que o0
comportamento interpessoal € influenciado, diretdee por tais caracteristicas
(Bolsoni-Silva, Rocha, Cassetari, Daroz, & LoureR011; Caballo, 2003). A partir da
proeminéncia da problematica do transtorno por descacrack que se apresenta no
contexto nacional, e das possiveis contribuicdes ltabilidades sociais para esta
populacao, torna-se relevante poder conhecer ¢ampartamentos habilidosos e como
eles se comportam em relacdo as caracteristicasibsps dos usuarios de crack.
Assim 0 objetivo deste estudo foi avaliar déficiess habilidades sociais em homens
usuarios de crack, em tratamento em CTs, invesigae exitem relagcbes com as suas

caracteristicas sociodemogréficas e de padraordriow de substancias.

Método

Delineamento
Trata-se de um estudo quantitativo, transversaloeelacional (Sampieri,

Callado, & Lucio, 2013).

Amostra

A amostra deste estudo foi por conveniéncia, copleamdo homens com
transtorno por uso de crack, moderado ou graveijnsgDSM-5 (APA, 2014), com
idades entre 18 e 59 anos, abstinentes ha pelosnsate dias e internados para

tratamento em comunidades terapéuticas da regitopobétana de Porto Alegre/RS.
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Foram excluidos participantes intoxicados, visivite, no momento da
entrevista, ndo apresentando condicdes de respodeinstrumentos. Também foram
critérios de exclusédo a presenca de diagnostico tpanstorno psicotico, a presenca de
prejuizo cognitivo e a presenca de critério diagjodsdo DSM-5 (APA, 2014) para
transtorno por uso de substancia, moderado ou ,gnaeenao fosse relacionado ao uso
de crack.

O tamanho da amostra foi definido através do progr&TATS, considerando
um erro amostral de 8% e um nivel de significandea 80%, apresentando-se
necessario, ao menos, 60 participantes. O céloulustaal foi realizado a partir dos
dados de internagBes decorrentes do uso de dro§astemma Unico de Saude [SUS],
encontrados no Relatorio Brasileiro Sobre Drogasaff2, Stempliuk, & Barroso,

2009).

Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram:

Questionario de Dados Sociodemograficos e Padrdo Gensumo de
Substancias:desenvolvido pelo grupo de pesquisa, foi aplicadiavés de uma
entrevista semiestruturada para tracar o perfiioseonografico (idade, escolaridade,
estado civil, profissdo, classe socioeconémica)e—adordo com os Critérios de
Classificacdo Economica Brasil [CCEB] da Associa¢iasileira de Empresas de
Pesquisas [ABEP] —, religido, presenca de filhagreeoutras. Aléem de identificar
caracteristicas do consumo de substancias (tipguldstancia, idade de inicio do uso,
frequéncia de uso, quantidade, etc.) e avaliaragndistico de transtorno por uso de
substéancias, leve, moderado ou grave, equiparamdmmas de acordo com o DSM-5

(APA, 2014) (Apéndice A).



19

Inventario de Habilidades SociailgHS] (Del Prette & Del Prette, 2001):
inventario psicolégico, validado por Del Prette @ Brette (2001), que objetiva avaliar
déficits e recursos das habilidades sociais. E ostrimento com uma estrutura
multifatorial que inclui cinco fatores referentes mepertério de habilidades sociais,
estes sdo: Fator 1: enfrentamento com risco; Fatautoafirmacdo na expressdo de
afeto positivo; Fator 3: conversacao e desenvolso@al, Fator 4. autoexposicdo a
desconhecidos ou a situacdes novas; Fator 5: aitoda agressividade a situacoes
aversivas. Trata-se de uma escala autoaplicavelcgotém 38 itens contemplando os
cinco fatores descritos. Os resultados fornecewakagao do escore geral e dos escores
referentes a cada um dos fatores separadamentéerfrretacdo dos resultados, a partir
de tabelas normativas, classifica o escore gemlhdailidades sociais e também os
escores fatoriais nas seguintes classificacdes.erRe bastante elaborado de
habilidades sociais; Bom repertério (acima da megiaBom repertério (abaixo da
mediana); e Déficit em habilidades sociais. O IHBm& escala valida e comercializada,
possuindo boa confiabilidade=0,75).

Mini International Neuropsychiatric InterviejMINI] (Amorim, 2000): O MINI
€ uma entrevista clinica, padronizada, compatieel critérios diagnésticos do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentad§ edicdo [DSM-4], destinada a
pratica clinica e a pesquisa de atencdo primariaofAn, 2000). A entrevista foi
utilizada para avaliar a presenca de sindrome fosac(critério de excluséao), aléem da
presenca de possiveis comorbidades psicologicasp @pisodio depressivo maior,
distimia, episédio (hipo)maniaco, transtorno do ig@&n agorafobia, fobia social,
transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno deegstr pos-traumatico e transtorno de
ansiedade generalizada.

Screening Cognitivo do WAIS-I(Wechsler, 1997): utilizado para avaliar
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prejuizo cognitivo, referente ao critério de exalscompreendendo os seguintes
subtestes: Vocabularios (que visa avaliar o degdeinvento da linguagem, o

conhecimento semantico, inteligéncia geral, estigd do ambiente e/ou curiosidade
intelectual e antecedentes educacionais) e Cuhas \(iga avaliar a capacidade de
analise e sintese, capacidade de conceitualizaig@emeotor-espacial, organizacao,
velocidade perceptual e estratégias de solucdoratdemas). Para a avaliacéo, foi
subtraido o escore do subteste Cubos do escongtiste Vocabularios, a diferenca de
trés pontos ou mais viabiliza a indicacdo de prejuiognitivo, confome preconizado

por Cunha (1993) e Feldens, Silva e Oliveira (2011)

Procedimento de coleta de dados

Inicialmente, realizou-se o contato com as CTsedgdo metropolitana do Rio
Grande do Sul, com o intuito da permissao dos resp@is para a efetivacao da coleta
de dados. Dos contatos realizados, quinze CTsasaeita contribuir com a pesquisa.
Apés as combinacbes com 0s reposaveis pelas ig8&8) os individuos foram
convidados a patrticipar da pesquisa, posteriormarégplicacdo sobre os objetivos e
fornecimento de informacdo condizente com as cermides éticas. Ao aceitarem
participar da pesquisa, de forma voluntaria, faireedo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias. Em seguidi iniciada a avaliacdo atraves
da aplicacdo dos instrumentos descritos, de form@dividual, em um local
disponibilizado pela instituicdo de tratamento, cdaoracdo média de uma hora por
entrevista. A avaliacdo foi realizada pela pesaisisa responsavel ou por um dos
membros da equipe de pesquisa treinados previampata a aplicacdo dos
instrumentos. A coleta de dados teve uma duracésedemeses, realizada entre os

meses de setembro de 2014 e fevereiro de 2015.
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Procedimentos éticos
A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolucdo n2@68, do Ministério da

Saude, que aborda a pesquisa em seres humanosstuste faz parte de um projeto de
pesquisa maior denominado “Avaliacdo e TreinamedgoHabilidades Sociais de
dependentes quimicos em tratamento de unidadesiagaelas”, o qual foi aprovado
no comité de ética da Universidade do Vale do Ris 8inos sob o numero 13.172
(Apéndice B). Os individuos foram convidados a ipgdrem da pesquisa e, ao
concordarem, foi apresentado TCLE (Apéndice C), dawvidos esclarecimentos. No
TCLE, estava garantido aos participantes o sigi® idformacdes e a liberdade em se
recusarem ou desistirem da pesquisa a qualquer mlomeu mesmo questionar
informacfes sobre a mesma. Foi informada a isedgdwalores a serem pagos ou
cobrados pela participacdo na pesquisa, bem comaresdo que os resultados
encontrados poderao ser publicados, mas sem quabfenacao que possa identificar
0s participantes, garantindo o anonimato dos mes@oBCLE foi assinado em duas

vias, uma permaneceu com o entrevistador e a coitneo participante.

Analise de dados
Os dados foram analisados através do programiséstalBM SPSSStatistics
(versdo 20.0). Foram realizadas analises des@ittea dados obtidos no questionario
de dados sociodemogréficos e de padrdao de consuMdINI e no IHS-Del-Prette, em
relacdo a frequéncia, porcentagem, meédia e desdp da amostra (Field, 2009).
Foram utilizados testes Qui-quadrado (teste edat&isher para avaliar as
associacdes entre as variaveis categoricas daificks®o das habilidades sociais

(escore geral e cinco fatores do IHS-Del-Prette)oreso as caracteristicas
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sociodemogréficas e de padrdo de consumo de sualastar© calculo foi realizado com
intervalo de confianca de 95%. Para analisar asweais continuas, referente a idade
dos patrticipantes, frequéncia de consumo e idadaid® de uso de crack, foram
estimadas as médias e desvios-padréo, aplicarekieottde Student Independente. Nas
analises estatisticas, a diferenca consideraddisagiva foi se a probabilidade do erro

tipo I(a) tinha valor <5% (p<0,05).

Resultados

Foram realizadas entrevistas com 86 homens usudeiasack em tratamento
nas CTs. Destes, 21 participantes ndo compusel@moatra final por preencherem os
seguintes critérios de excluséo: presenca de tranest moderado ou grave para outra
substéancia, alcool (n=12), solvente (n=1), macdinbd) e cocaina (n=2); presenca de
transtorno psicotico (n=1); e identificacdo de piEp cognitivo (n=9).

A amostra final foi constituida por 65 homens calade média de 32,23 anos
(DP=7,58), com critérios diagndsticos para tramstopor uso de crack moderado
(n=12, 18,5%) ou grave (n= 53, 81,5%). Todos ofigigantes estavam abstinentes ha
pelo menos sete dias, sendo a média do tempo tieéaizsa de 80,4 dias (DP=75,53).

A avaliacdo sobre o perfil sociodemografico dostigipantes identificou a
prevaléncia de solteiros (n=26, 40,6%), de nivetsimlaridade de ensino fundamental
incompleto ou completo (n=38, 58,5%) pertencentedaase C, de acordo com o0s
CCEB, (n=37, 58,7%) e pais de ao menos um filhad{n=4,6%). A maioria dos
individuos, inclusos na pesquisa, estava trabathantes da internacéo (n=52, 80%) e
nao estava estudando (n=59, 92,2%) (Tabela 1).

A pratica religiosa foi referida por 72,1% (n=4s participantes, sendo que a
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religido evangélica e a catdlica foram identificagar 45,3% (n=29) e 32,8% (n=21)
respectivamente, e apenas oito (13,6%) particisargebalizaram ndo terem nenhuma
crenca religiosa. A influéncia da religido no traémto foi revelada pela maioria da
amostra (n=50, 84,7%), sendo que 35 (60,3%) destacser muito influente.

Foi identificado um alto indice de relato dos ggrantes sobre familiares que
também tiveram ou tém problemas com uso de sulisgafe=52, 81,3%), sendo o pai
(n=24, 37,5%) e irmaos (n=24, 37,5%) os mais agmstaHouve um predominio de
participantes que ja tinham passado por outronr@téo para transtorno por uso de
substancias (n=54, 87,1%). Destes, 76,3% (n=4t)ham se tratado em CTs, variando
de uma até 28 internacfes anteriores.

Em relacdo ao uso de outras substancias, a maew@&ou 0 uso de cigarros
(n=50, 78,1%), alcool (n=41, 64,1%) e maconha (n4322%) no ultimo ano e uso de
solventes (n=28, 43,8%) e de cocaina (n=35, 53l&thais de um ano. Na maior parte
da amostra, néo foi identificado o uso, em nenhuwmento da vida, de sedativos sem
orientacdo meédica (n=52, 81,3%), de anfetamina$3n96,9%) e de alucindbgenos
(n=50, 76,9%).

Especificamente sobre o uso do crack, 37,5% (n=2damostra expls ter
iniciado o uso antes dos 21 anos e 65,1% (n=4&Jaram usar todos os dias no ultimo
ano. Aproximadamente a metade da amostra (n=31%) telatou ter tido problemas
com a justica por seu uso de crack. Dentre os @nudd com a justica se destacou porte
de drogas ilegais (n=16, 24,6%), roubo e/ou as¢adt8,27,7%) e porte de arma (n=9,
13,8%). Para sustentar o uso de crack, os paniEp relataram ja terem vendido
coisas da sua casa (n=48, 73,8%), ter se envataiaotrafico de drogas (n=32, 49,2%),
roubado e/ou assaltado (n=29, 44,6%) e se prakii{nE=3, 4,6%).

Foram identificadas, como principais comorbidagsiuiatricas, o transtorno
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depressivo atual ou passado (n=13, 20%) e tramst¢hipo)maniacos atual ou passado
(n=18, 26,2%) e apenas um participante fechouriit¢ara fobia social. A maior parte
da amostra ja teve pensamentos suicidas em algumento da vida (n=48, 77,4%),

porém, a maioria, disse nunca ter tentado efetiméare suicidio (n=52, 83,9%).

Tabela 1
Variaveis sociodemograficas
Variavel n %
Estado Civil
Solteiro 26 40,6
Casado/com companheira 16 25
Separado/Divorciado 20 31,3
Viavo 2 3,1
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto ou Completo 38 58,5
Ensino Médio Incompleto ou Completo 23 35,4
Ensino Superior Incompleto ou Completo 4 6,3
Possui Filhos
Sim 47 74,6
N&ao 16 25,4
Trabalhava
Sim 52 80,0
N&o 13 20,0
Classificacéo socioeconémicas
A, Biou B 23 36,5
C,CG,DouE 40 63,5
Praticante de religido
Sim 44 72,1
N&o 17 27,9
Alguém da familia tem ou teve problemas com
drogas ou alcool
Nao 12 18,8
Sim 52 81,3
Pai 24 37,5
Mae 7 10,9
Avés 4 6,3
Irméos 24 37,5
Companheiro 1 1,6
Outros parentes 21 32,8
Uso de Tabaco — DA=1 (0,9%)
Usei no ultimo ano 50 78,1
Jé& usei na minha vida, ha mais de 1 ano 10 15,6
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Nunca usei 4 6,3
Uso de Alcool — DA=1 (0,9%)
Usei no dltimo ano 41 64,1
Ja usei na minha vida, ha mais de 1 ano 14 21,9
Nunca usei 9 14,1
Uso de Maconha
Usei no altimo ano 32 49,2
Ja usei na minha vida, ha mais de 1 ano 29 44,6
Nunca usei 4 6,2
Uso de Cocaina
Usei no dltimo ano 29 44,6
Ja usei na minha vida, ha mais de 1 ano 35 53,8
Nunca usei 1 15
Transtorno por uso de substancia
Alcool
Transtorno relacionado ao uso leve 10 15,4
N&o usa ou ndo possui critérios 55 84,6
Maconha
Transtorno relacionado ao uso leve 2 3,1
N&o usa ou nao possui critérios 63 96,9
Cocaina
Transtorno relacionado ao uso leve 12 18,5
N&o usa ou ndo possui critérios 53 81,5

Analises descritivas da amostra sobre frequénp@eentagem

A partir da avaliagao realizada sobre as habilidateiais, foi identificado que
43,1% (n=28) dos participantes apresentaram defieis habilidades sociais em relagéo
ao escore geral. Também foram identificados défwignificativos nas habilidades no
Fator 3: Conversacdo e desenvoltura spogth 47,7% (n=31), e no Fator 5:
Autocontrole da agressividade a situacdes aversems32,3% (n=21). Foi observado
que 32,3% (n=21) apresentaram um repertério bastaldborado nas habilidades
sociais referente ao Fator 2: Autoafirmacao naesgéo de afeto positivo.

Os resultados das analises estatisticas demomstessociacdes entre déficit no
repertério do Fator 5: Autocontrole da agressivedadsituacdes aversivas e ter pai ou
irmdos com problemas por uso de substancias. Taniéiglentificada a associagédo

entre déficit no repertério geral de habilidadesae e do Fator 5, e ter usado alcool no
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altimo ano. Os participantes que utilizaram alcow Ultimo ano mostraram-se

relacionados ao déficit no escore geral e no Fat=17, 81,0%), enquanto aqueles
que relataram ter utilizado ha mais de um ano ec&ssio ocorreu com nao ter déficit
no escore geral e no Fator 5 (n=13, 30,2%). As dewaaiaveis sociodemograficas e de
padrdo de consumo de substancias ndo se mostresaniaglas a déficit nas habilidades

sociais (Tabela 2).

Tabela 2
Associacdes entre déficit das habilidades sociais variaveis
sociodemograficas e de padrdao de consumo

Fator 5
Variaveis Déficit Sem déficit
(n=22) (n=43) p
n % N %
Pai problemas por uso de
subspténcias P 0.041¥
Sim* 11 55,0 13 30,2
N&o 9 45,0 30 1,9
Irméos problemas por uso
de subsrt)éncias P 0.041¥
Sim* 11 55,0 13 30,2
N&o 9 45,0 30 1,9
Uso de alcool na vida 0,049¥
Uso no ultimo ano* 17 81,0 24 55,8
Uso hdA maisdeumano 1 4,8 13 30,2
Nunca usou 3 14,3 6 14,0
Escore Geral HIS
Déficit Sem déficit
(n=28) (n=37) p
n % n %
Uso de éalcool na vida 0,048¥%
Uso no ultimo ano* 20 741 21 56,8
Uso hd maisde umano 2 7,4 12 32,4
Nunca usou 5 18,5 4 10,8

Nota Teste Exato de Fisher p<0,05*

Em relagdo as médias das variaveis continuas diws daciodemograficos e de

padrdo de consumo, foram identificadas diferenggsfigativas entre ter ou néo ter
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déficit nas habilidades sociais. Os participantes telataram ter uma frequéncia de
consumo de crack diaria (sete dias por semanagaiivam escore médio mais baixo em
relacdo ao escore geral das habilidades sociai8§M8 pontos; DP=12,7) do que
aqueles que nao usavam crack todos os dias (M=9®8tbs; DP=8,49p=0,015).
Resultado semelhante foi encontrado em relacacatw E: Enfrentamento com risco,
observando que o grupo que relatou usar crack adiente teve médias
significativamente mais baixas neste fator (M=2,pbntos; DP=0,54) quando
comparado aos que ndo tinham um consumo diario @6=pontos; DP=0,62;
p=0,005).

Ainda se tratando sobre o Fator 1, verificou-segprécipantes que pertencem a
classe socioecondmica A e B foram relacionados diaménais altas (M=2,52 pontos;
DP=0,53), enquanto pertencer as classes socioetwa®f, D e E foram relacionadas
a médias mais baixas no mesmo Fator (M=2,19 pobt®s0,65;p= 0,031). Resultado
semelhante foi encontrado sobre o Fator 4: Autogigpo a desconhecidos ou a
situacbes novas, revelendo-se que o0s participaqtegencentes as classes
socioeconémicas A e B foram relacionadas a médias mltas (M=2,44 pontos;
DP=0,63), enquanto os da classe C, D e E se releim a menores médias neste
mesmo fator (M=2,08 pontos; DP=0, {8:;0,052).

A presenca de déficits nas habilidades avaliadks Fegtor 5: Autocontrole da
agressividade a situacfes aversivas, foi relaceraan inicio do uso de crack mais
jovem (M=21,33 anos; DP=6,04), assim como ter &uici 0 uso de crack com idade
mais avancada foi associado a néao ter déficit (M2&@nos; DP=7,82 angs: 0,045).
Ainda sobre o Fator 5, o grupo de participante rglegou ja ter roubado ou assaltado
foi relacionado a menores médias (M=1,77 pontos:@M&4), enquanto que, aqueles

gue negaram ter cometido assaltos ou roubos, miveredias significativamente
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superiores no mesmo fator (M=2,16 pontos; DP=(0§7;019).
Tratando-se do Fator 3: Conversacdo e desenvadamial, ser mais jovem foi
relacionado a ter déficits (M=30,06 anos; DP=7,88Qjuanto idades superiores foram

relacionadas a néo ter déficit neste mesmo fater 8,24 anos; DP=7,3%=0,028)

(Tabela 3).
Tabela 3
Relacdes entre ter déficit com variaveis sociodedfaps e de
padrdo de consumo continua
Fator 3
p e o Sem déficit
Variaveis Deficit (n=31) (n=34) o€
Média DEVI0 pggia  DESVIO
padréo padréo
Idade atual 30,1 7,3 34,2 7,4 0,027
ldade deinicio ., 6 66 266 80 0,030
do uso de crack
Fator 5
Déficit (n=21) o deficit
(n=44) e
. .. Desvio . .. Desvio P
Média - edia ~
padréo padréo
Idade de inicio 21,3 6,1 26,3 7,8 0,008
do uso de crack
Nota €: Teste t-Student para grupos independente9p<0,
Discussao

Os participantes deste estudo apresentaram conmgigais caracteristicas
sociodemogréficas: ter baixa escolaridade, pertenctasse socioecondmica baixa, ser
solteiro e ser adulto jovem. Esta caracterizacéedmelhante a de outros estudos com
usuarios de crack nacionais e internacionais (B&ftichado, & Tameirdo, 2014;
Palamar, Davies, Ompad, Cleland, & Weitzmann, 2@dheffer, Passa, & Almeida,
2010).

A existéncia de ideias sobre suicidio foi apresimtpor grande parte dos

usuarios de crack, também corroborando com resstadcontrados em outros estudos,
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gue destacam a relacdo do uso da substancia aeagid suicida (Almeida, Flores, &
Scheffer, 2013; Hess, Almeida, & Moraes, 2012; fp08614). Ja o indice baixo de
comorbidades psiquiatricas encontrado ndo condiz qoe € relatado na literatura, o
que pode ser uma caracteristica particular da amao8cheffer et al., 2010;

Vasconcelos et al., 2014).

A maioria dos participantes ja havia tentado outetamento, notando que
destes apenas um buscou auxilio no Centro de AieResicossocial para Alcool e
Drogas [CAPSad]. De acordo com Vanderplasschen.@043), a CT € uma boa
alternativa para aqueles usuarios que nao se adautdratamento ambulatorial. Dessa
forma, apesar do incentivo das politicas publiGs pratamentos em CAPSad, as CTs
se apresentam como uma das principais modalidadbesta de ajuda por usuarios de
substancias no Brasil, principalmente por aquelesugam crack (Perrone, 2014). Esse
fato pode ser explicado pela sintomatologia acelastu®d uso de crack, como a fissura e
compulsédo elevadas, que tendem a dificultar a astédg do tratamento do modelo
ambulatorial, havendo a necessidade de se distasciaua vida atual de drogadicao
para dar inicio ao processo de recuperacdo (ABsigeiros, & Conceigcao, 2013;
Kessler & Pechansky, 2008; Kolling et al., 2011).

Destaca-se o0 alto indice de participantes que seraleeu praticante de religido
e gue avaliou sua crenca como grande influéncissemtratamento. Este resultado
reforca a énfase religiosa presente nas CTs, jaemiee usuarios de crack néo
vinculados a este modelo de tratamento se percbhixa adesao religiosa (Narvaez et
al., 2015). De acordo com Fossi e Guareschi (20a5)ligiosidade é a base do
tratamento nas CTs, no qual o individuo deve segaienca da instituicdo, mesmo que
nao seja a que seguia anteriormente. Nesta pekspeetmbém se justifica a maioria

dos participantes se intitularem catélicos e evioc@g ja que as instituicbes onde
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foram realizadas as entrevistas eram baseadas lig@aecatdlica ou na religido
evangélica.

Sobre a avaliagdo das habilidades sociais, pesmbgyde 0s participantes
tiveram médias altas em relacdo a habilidade deafihacdo na expressao de afeto
positivo. Os comportamentos inclusos nesta categiei habilidades sao referentes a
afirmacado de autoestima, expressédo de sentimentitvps como elogiar, agradecer,
defender o outro, entre demais comportamentosRbBstte & Del Prette, 2001). Apesar
de nédo ter apresentado associacdo significatiy@atca religiosa pode sugerir tais
meédias mais elevadas. Os resultados de um estaliac® em CT, destacaou que a
pratica religiosa aumenta a percepcédo de supodal stos usuarios, estimulando as
interacbes entre o grupo, com troca de sentimeuisgivos e alivio na sensacdo de
solidao, elevando assim sua autoestima (Silva, édies, & Salles, 2014). Para Grossi
e Oliveira (2013), a religido € um fator de protegé@ra manutencdo do tratamento,
visando um melhor suporte social.

Dentre os aspectos sociodemograficos, o grupo roemée as classes
socioecondmicas consideradas baixas (classes C, B), eapresentou menores
habilidades sobre enfrentamentos com risco e apws&®éo a desconhecidos ou a
situacOes novas. De acordo com Del Prette e DéfeRi2010), o contexto ambiental,
como a classe social, produz efeitos diretos nerdedvimento das habilidades sociais.
Com a populacao infantil, percebe-se que crianeaiemqcentes a familias com renda
baixa possuem menores habilidades sociais (Vasibamc® Oliveira, 2009). Nesta
pesquisa foi observado que aqueles com menorescdesdsocioecondmicas tiveram
menores capacidades de defenderem seus direifosnte assertiva. Estar em contexto
de vulnerabilidade social pode ser gerador de oeaa reacdo indesejavel ao defender

seus direitos, optando por comportamentos passivomesmo agressivos. O mesmo
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grupo também apresentou menores habilidades sotmexaosicdo a desconhecidos ou
a situacbes novas, envolvendo falar para publicecatdecido ou mesmo fazer
perguntas a estes (Del Prette & Del Prette, 200} habilidades estdo frequentemente
vinculadas a espacos profissionais, formais e ati@dg, contextos menos presentes
em populacdes economicamente vulneraveis.

Os patrticipantes que adimitiram ter usado alcoohmhe o ultimo ano foram
associados a déficits nas habilidades sociais eah getambém, em relacéo especifica
ao autocontrole da agressividade a situacdes aasygnquanto os que usaram alcool
h& mais de um ano foram associados a nao ter ééitsl O uso concomitante, de
alcool e de crack, € comum entre este publico egemal, a bebida etilica € usada para a
diminuicao de efeitos negativos do crack (Fons€omdim, & Fonteles, 2014; Martin,
Macdonald, Pakula, & Roth, 2014). O uso de alcsolado ou concomitante, tem sido
relatado como um auxilio para a socializacdo, ewasesso facil se torna um fator de
risco para recaida na substancia de maior depeagé@mmno o crack (Cunha et al.,
2007; Silva et al.,, 2015; Martin et al., 2014). tdegstudo, muitos participantes
revelaram terem usado alcool no ultimo ano, evidenlo que este consumo prejudicou
seu desempenho nas habilidades sociais. O uso bidabealcodlica, por estes
individuos, pode estar sendo utilizado como uniifador nas interacdes sociais.

Houve uma relacéo entre os participantes usudeasack que possuiam algum
familiar que também apresenta (ou apresentou) gmudd relacionados ao uso de
substéancias. Tal constatacéo vai ao encontro daidesstudos com usuarios de crack e
outras substancias que revelam ser um fator de paca o inicio e continuacdo do
consumo ter algum familiar usuario de drogas (Hettaal., 2014; Pilatti, Caneto,
Garimaldi, Vera, & Pautassi, 2014; Seleghim & Qlige 2013). Em relacdo as

habilidades sociais, ter pai ou algum irméo quedgroblemas por uso de substancias
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foi associado a déficits sobre autocontrole dasairielade a situacbes aversivas. O
contexto familiar trata-se do ambiente primario d#senvolvimentos de habilidades
sociais, no qual as interacbes familiares refletamforma com que o individuo ira
aprender e reproduzir comportamentos socialmeriéid@sos, se caracterizando como
um fator de risco e protecdo para uso de substfCiaballo, 2003; Maurina et al.,
2012). O usuario de substancias tende a ndo tdrot® sobre seus sentimentos
negativos, ndo possuindo habilidades em express@ddendo utilizar-se da substancia
como forma de enfrentamento disfuncional e impolgidulka et al., 2014; Neault et
al., 2012). Nesta perspectiva, 0 pai e irmdos ussale substancias podem ter
influéncia no modo com que o participante reagduagdes aversivas, nao possuindo
modelo de aprendizagem funcional no contexto famgara lidar de forma socialmente
competente em suas demais relacoes.

O aumento de condutas ilegais por usuario de suhbat destacando o usuario
de crack, é demonstrado pela literatura (Machadd@diateiro, 2013; Palamar et al.,
2015; Sintra et al.,2011). Corroborando com taidéncias, os participantes revelaram
ja ter tido problemas com a justica, e, na maidois casos, para conseguir manter o uso
de crack. Os participantes, que ja haviam roub#&mlo a&ssaltado, também apresentaram
menores habilidades sobre autocontrole da agrdadivia situacdes aversivas quando
comparados aos que ndo roubaram ou assaltaramd@uanse o fato de ndo ter como
sustentar seu uso de crack como uma situacao \&veiBais habilidades escassas
podem caracterizar o descontrole sobre a raivaressigidade influenciadas por tal
situacao, o que pode levar a solu¢cbes desadatatimao roubar e assaltar.

Estudos apontam prejuizos maiores para aguelexauecaram a usar mais
cedo o crack ou cocaina, observando menores lad#isdde resolucdo de problemas

sociais e afetivos, aumentando comportamentos smasl e agressivos (Cerda et al.,
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2012; Hulka et al., 2014; Vogel, 2014). Segundogpss sobre a prevaléncia de
consumo de cocaina e crack no Brasil, a média ddeidnicial € de 18,8 anos,
revelando-se ainda menor do que a média do grugongtiou mais cedo 0 uso, neste
estudo (Abdalla et al., 2014). O inicio do uso thck mais jovem foi associado a um
menor autocontrole da agressividade a situacOesi@a®, evidenciando a necessidade
de se intervir na promocao de tais habilidades @ssa publico.

Ser mais jovem foi relacionado a possuir défiaitore conversacdo e
desenvoltura social, caracterizado pela adequagdoothportamentos em situacoes
sociais neutras, o que a partir de Del Prette ePette (2001) envolvem um “traquejo
social” em interacdes do cotidiano. Tais habilidage destacam pela importancia para
o individuo se adaptar as normas da sociedade enta@iano. Sabe-se que as
habilidades sociais devem ter pertinéncia ao ctmtexcial no qual se esta inserido, e
que o usuario de substancia jovem tem maiores pilalzdes de néo ter vivenciado
situacbes em que o0 “traquejo social” dos compondose avaliados tenha se
apresentado necessario (Bolsoni-Silva & CarraraDR0A falta de desenvoltura social
pode influenciar na dificuldade de uma participagfativa na sociedade, dificultando a
busca de emprego e/ou de novos relacionamentoghdeislos da drogadicéo (Cloud
& Granfield, 2008). Assim, enfatiza-se que, ta@mbihdades de civilidade, s&o
fundamentais para a ressocializacdo destes usuaripsrspectiva da mudanca do estilo
de vida.

Um aspecto do usuario de crack é que, devido absnsas de desconfianca e
medo, ele tende a buscar locais isolados para sonsusubstancia como um fator de
autoprotecédo e, geralmente, ndo se comunica durarge, o que pode afetar seu modo
de interacdo social (Jorge et al., 2013; Kesslat.,e2012; Ribeiro & Laranjeira, 2012;

Rodrigues, Horta, Szupszynski, Souza, & Oliveird®0 Ao usar o crack, todos os
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dias, as interacfes interpessoais sdo escassagnmatvendo situacdes nas quais
possam desenvolver ou aperfeicoar suas competésoigiais. Nesta perspectiva

justifica-se a relacéo entre o uso diario de ceankenores habilidades sociais, de forma
geral e também especifica, quanto ao enfrentanoemtorisco, quando comparados aos

gue ndo usam crack diariamente.

Consideracoes Finais

Considerando a escassez de ciéncia sobre aslhdbgi sociais dos usuarios de
crack, o presente estudo possibilitou conhecé-ladiseutir suas relacdes com
caracteristicas sociodemograficas desta populag@eciica. Destaca-se que, entre 0s
usuarios de crack, algumas caracteristicas socmgl@&iicas apresentaram maior
vulnerabilidade sobre a existéncia de déficits masilidades sociais, destancado: ser
mais jovem, pertencer a classe socioecondémica lpaés, ter familiares usuarios de
substancias, ter cometido atos ilegais como roekmar assaltar, usar o alcool de forma
concomitante, ter iniciado precocemente o uso dekce ter uma frequéncia diaria do
seu consumo.

Percebe-se que 0s aspectos que se apresentartarestado, relacionados com
déficits em habilidades sociais sdo caracteristoasumente evidenciadas na literatura
sobre o perfil da populagcédo usuaria de crack. Airpdws resultados apresentados pode
ser enfatizado que parte das caracteristicas soumgtaficas e de padrdo de consumo
que constituem, a partir da literatura, o perfédqominante da populacdo usuaria de
crack, pode sugerir uma influéncia para déficits habilidades sociais. Assim, 0s
usuarios de crack, que possuem tais caracteristidastificadas, podem ser

considerados mais vulneraveis no processo de iasacdo, evidenciando que sao
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fatores de risco para que apresentem dificuldagesnteracdes sociais.

Como principal limitacdo do estudo, evidencia-sereatricdo da amostra
considerando seu tamanho. Também vale destacaragesear de ter sido objetivo
avaliar as habilidades sociais da populacdo emneito nas CTs, este contexto possui
caracteristicas particulares, ndo sendo passivejeteralizacdo para a populacéo
usuaria de crack total. Desta forma sugerem-se snestudos ampliando o tamanho
amostral, abrangendo CTs de outras localidadesbdianme de extrema relevancia a
inclusdo de usuarios de crack em diferentes cargald tratamentos, a fim de ampliar o
conhecimento sobre a tematica.

Conclui-se que os aspectos sociodemograficos eadeA@ de consumo dos
usuarios de crack relacionam-se ao melhor ou piesemipenho em seus
comportamentos socialmente habilidosos. Desta fomste estudo corrobora para
intervencdes que visem aumentar o repertorio ddidedies sociais em usuarios de
crack, com caracteristicas de maiores vulnerabliidadentificadas. Tais intervencdes
poderdo auxiliar no processo de ressocializacdosdario de crack, possibilitando se
colocar na sociedade, sem o0 uso de drogas, de naaefbtiva e com relacdes

adaptativas.
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Artigo 1l

Prejuizos nas habilidades sociais em usuarios deack

Resumo
A possibilidade de prejuizos nas habilidades seqmide interferir no processo de
recuperacdo do usuario de crack, dificultando arsusercdo na sociedade sem 0 uso
da droga. O objetivo deste estudo foi verificarxasténcia de déficit nas habilidades
sociais nos usuarios de crack, em tratamento enuridades terapéuticas, através da
comparacao entre usuarios e ndo usuarios. Tratkeseam estudo quantitativo e
comparativo. Participaram 113 homens, entre 18 and@, divididos em dois grupos:
65 usuarios de crack em tratamento e 48 individdosusuarios de substancias. Foram
excluidos participantes com sindrome psicoéticarejufzo cognitivo. Os instrumentos
de avaliacdo foram: Questionario de dados sociogeafico e de padrdo de consumo;
Inventario de Habilidades Sociais (IHS-Del-Pret@)MINI cognitivo do Wais. Os
resultados identificaram prejuizos significativoas nhabilidades sociais entre 0s
usuarios de crack, quando comparados aos ndo asuém relacdo @onversacéo e
desenvoltura sociaé a Autocontrole da agressividade a situagbes aversilzssa
forma, intervencbes que visem desenvolver taislidaes sociais, nesta populacéo,
podem auxiliar no processo de reinser¢cao na safgestm o uso do crack.
Palavras-chave: habilidades sociais, crack, transtorno relacionaam uso de

substancias.
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Abstract

The possibility of impairment the social skills manterfere the crack user recovery
process, hindering their socialization without thrag. The objective of this study was
to evaluate the social skills deficits in crack rgsein treatment in therapeutic
communities, by comparing users and non-users # quantitative and comparative
study. Participated 113 men between 18 and 60 yeiarded into two groups: 65 crack
users in treatment and 48 individuals non substarss¥s. The instruments were:
questionnaire sociodemographic data, and consumpdtierns; Inventory Social Skills
(IHS-Del-Prette), the Mini International Neuropsiathic Interview and the Screening
(MINI) cognitive WAIS-III. The results identifiedignificant impairment in social skills

among the crack users compared to nonusers, elaiithe conversation and social
nimbleness and aggressiveness to aversive sitgatibimus, interventions aimed at
developing such social skills in this populationynmelp in the rehabilitation process in
society without the use of crack.

Keywords:social skills, crack , substance-relatade disorders
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Com as primeiras evidéncias de sua aparicdo ha ooaimenos 20 anos no
Brasil, o crack hoje ja € considerado como umapdagipais drogas consumidas e
comercializadas, com o aumento significativo deatiss nos ultimos anos (Grossi &
Oliveira, 2013; Ribeiro & Laranjeira, 2012; Unitéttions Office on Drugs and Crime
[UNODC], 2015). O consumo desta substancia tem sma grande preocupacdo a
nivel nacional, se destacando como um problemaualgespublica (Duarte, Stempliuk,
& Barroso, 2009; Laranjeira et al., 2012; Pulcheftolf, Pettenon, Fensterseifer, &
Kessler, 2010; Secretaria Nacional de Politicagesdrogas [SENAD], 2013). A
preocupacao existe, pois € uma substancia agresdi@enente nociva e geradora de
compulséo significativa, com consequéncias paraoprip individuo, para familia e
para a sociedade (Kessler & Pechansky, 2008; Spiek, Ramaekers, & Verkes,
2013; Vogel, 2014).

De acordo com Kessler e Pechansky (2008), o tratneo uso do crack e
dificil e deve contemplar as especificidades de sensumo, se observando as
diferencas em relacdo a outras substancias, imelssibre a propria cocaina aspirada.
Dentre estas peculiaridades, ressalta-se que asiasuyle crack possuem um consumo
mais frequente, uma maior tendéncia de usar ostfastancias concomitantes, maiores
prejuizos fisicos e psiquicos, maior nivel de impidade, uma probabilidade mais
baixa de ter um emprego formal, menores niveis simlaridade, além de maior
envolvimento criminal quando comparado a usuarm@sutras substancias (Faller et al.,
2014; Gossop, Manning, & Ridge, 2006; Hartwell, IBalcRae-Clark, Shaftman, &
Brady 2012; Palamar, Davies, Ompad, Cleland, & We#nn, 2015; Vargens, Cruz, &
Santos, 2011). Apesar das diferencas significatileas caracteristicas dos usuarios de

crack em relacdo aos usuarios de outras substapeesebe-se que os tratamentos
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atuais ndo contemplam modelos de intervencdestaiardiferencas (Rodrigues, Horta,
Szupszynski, Souza, & Oliveira, 2013; Xavier & Meind, 2013).

Os usuéarios de crack possuem maiores indices dend@pcia em relacdo a
outras drogas, destacando-se como a principal adasanternacées no Brasil para
tratamentos de transtorno por uso de substancidsh@®io, et al., 2010; Ribeiro &
Laranjeira, 2012). Além disso, percebe-se que, apdsriodo de internacao, o retorno
para o uso do crack é observado com frequénciaidDea essas caracteristicas,
enfatiza-se que o término de tratamento ndo deveviseulado a ideia de cura,
existindo a necessidade de observar mudancas ego lprazo (UNODC, 2015).
Segundo Schnorr, Hess e Prati (2014), os tratameadgem assumir o desafio de
reinserir o usuario de substancia na sociedadeamo-lhes formas para lidar com a
realidade, podendo assim desenvolver as habilidamtesis.

As habilidades sociais sdo um conjunto de compaméos eficazes para a
interacdo, entre dois ou mais individuos, que dien a probabilidade de
consequéncias negativas futuras, ou imediatasa melstcdo (Caballo, 2003). Elas séo
caracteristicas do comportamento, podendo exisjirecdos da construcdo da sua
personalidade que facilitam o seu desenvolvimerda etervengdes que visem seu
aperfeicoamento (Caballo, 2003). Segundo Del Prettdel Prette (2006), as
habilidades sociais sédo divididas em classes diiesede comportamentos, que séo
definidas a partir de situacdes especificas. Algudss classes apresentadas referen-se
a de comunicacdo, de assertividade, de relacOdsgimoais, as empaticas e de
expressdo de sentimentos positivos (Del Prette & Brette, 2006). Déficits ou
comprometimentos em habilidades sociais podem dercpnsequéncia uma menor
capacidade de resolucdo de problemas, uma menbdagieade vida, problemas de

aprendizagem, conduta antissocial, dificuldade elacbes interpessoais, transtornos
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psicolégicos, como transtorno de ansiedade e d&joes também o transtorno por uso
de substancias (Caballo, 2003; Del Prette & Delt®re2011; Diehl, Cordeiro, &
Laranjeira. 2011; Fernandes, Falcone, & Sardin@a22Murta, 2005).

Uma pesquisa, realizada em Portugal, com 63 usudeosubstancias ilicitas,
comparados com 61 participantes ndo usuarios, d&mon que 0 grupo de
consumidores de substancias possuia menores hdetidsobre enfrentamento com
risco e sobre conversacdo e desenvoltura socmrgSiopes, & Formiga, 2011). Os
resultados de um estudo realizado com 616 adolesceanianos também apontaram
para uma relacdo entre baixos niveis de habilidademis e 0 abuso de substancias
(Poorkord, Khodarahmi, Yaghsobzadedeh, & Razae#&3)2(Em relacdo ao uso de
maconha, foram comparados adolescentes brasileisngrios e ndo usuarios,
identificando que aqueles que usavam maconha tirffabitidades inferiores sobre o
autocontrole da agressividade a situacdes averghéner, Silva, Zanetello, &
Oliveira, 2010).

Um estudo realizado com 182 sujeitos, divididoseshtmantes e ndo fumantes,
identificou habilidades mais baixas em relacdotaragdo com desconhecidos e estar
em evidéncia/ser o centro das atenc¢fes, no grugontentes (Rodrigues & Oliveira,
2010). Ja no estudo de Rondina, Martins, ManzatiglBo e Refberg (2015), foi
observado que os universitarios fumantes tiverathaornes habilidades sobre defesa de
seus direitos do que os ndo fumantes, resultaddracion das hipoteses iniciais
(Rondina, et al., 2015).

Foi demonstrado, em dois estudos italianos, querdigmtes de alcool possuiam
maiores dificuldades em reconhecer emoc¢fes do oedependentes de substancias,
influenciando nas habilidades empaticas e na faatidade das interagdes sociais dos

mesmos (Amenta, Noel, Verbanck, & Campanella, 26E2rari, Smeraldi, Bottero, &



51

Politi, 2014). Usuarios mexicanos, de bebida etil@presentaram menores niveis de
habilidades sociais do que o grupo de ndo usud@riapartir desse resultado, os autores
enfatizam que o treinamento de habilidades sop@ie ser uma opc¢do importante no
tratamento do alcoolismo (Serrano, Valero, QuiZrujano, 2010). Porém, no Brasil,
um estudo, realizado com dependentes e ndo depgesdas alcool, ndo encontrou
diferencas estatisticamente relevantes entre os dnipos (Aliane, Lorenco, &
Ronzani, 2006).

Em relacdo a prevencdo secundaria, as habilidanigaiss sdo amplamente
demonstradas como comportamentos que podem auxaiaecuperacao do individuo
gue ja usa substancias. Porém, antes de elabteareincdes € necessario que se avalie
quais os déficits e necessidades da populacdo @wmo por exemplo, Rohsenow e
seus colaboradores (2000; 2004), que estudaramarasteristicas de usuarios de
cocaina e, logo apos, elaboraram uma intervencéaptadhs as necessidades
evidenciadas no estudo anterior. A revisdo sistemaealizada por Vieira e Feldens
(2013), sobre abuso de substancias ou dependéuiomdcg e habilidades sociais, nao
identificou nenhum artigo que abordasse a relaggo @ uso de crack, enfatizado pelas
autoras como uma necessidade atual. Tratando-Besieatnente do transtorno por uso
de crack ja séo identificadas caracteristicas @geslem comparacdo com as de outras
substancias, e que deveriam ser distinguidas nantesmto (Kessler et .al2012;
Kolling, Petry, & Melo, 2011).

Observando que existem diversas caracteristicascifisps em relacdo ao
transtorno por uso de crack, é possivel que exitamem especificidades em relacéo
as habilidades sociais. O conhecimento sobre &éexkia, ou ndo, de déficits de
habilidades sociais, em individuos com transtoroioyso de crack, torna-se relevante

para o desenvolvimento de intervencdes clinicaptadas para as necessidades dos
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usuarios dessa substancia, podendo auxiliar na terag@io da abstinéncia ao se
reinserir na sociedade. Dessa forma, o objetiviprmente pesquisa foi avaliar os
déficits das habilidades sociais em individuos cwanstorno por uso de crack,
moderado ou grave, em tratamento em comunidadexpéigicas, através da
identificacdo da existéncia de diferencas ou n@ohadilidades sociais em individuos

sem transtorno por uso de substancia.

Método

Delineamento
Estudo quantitativo, transversal, descritivo e carafivo (Sampieri, Callado, &

Lucio, 2013).

Amostra

A amostra do presente estudo foi por conveniégoiastituida por homens com
idades entre 18 e 60 anos, divididos em Grupo €lifte1] e Grupo Controle [G2]. O
tamanho da amostra foi definido através do progr@maTS, com um erro amostral de
8% e um nivel de significancia de 80%. O célculostnal, para G1, foi realizado a
partir dos dados de internacdes decorrentes ddeisooga no Sistema Unico de Saude
[SUS], encontrados no Relatorio Brasileiro Sobreodas (Duarte et al 2009).
Conforme o céalculo, a amostra necessaria foi de mehos 60 participantes no G1, e o
G2 composto pelo namero aproximado de participandesim de possibilitar a
comparacao de grupos.

Os critérios de inclusédo para o G1 foram: (1) esbamtinente ha pelo menos 7

dias; (2) estar internado para tratamento em casades terapéuticas (CTs); (3) possuir
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critérios para transtorno por uso de crack, modeoadgrave, de acordo com o DSM-5
(APA, 2014); e (4) aceitar participar da pesquiBa.para o G2 foram: possuir

caracteristicas de idade e escolaridade pareadaos@articipantes do G1 e aceitar
participar da pesquisa.

Os critérios de exclusao para o G1 foram: (1) estakicados, visivelmente, no
momento da entrevista, sem condi¢cdes basicas @genddsr aos instrumentos; (2)
preencher critérios diagnodsticos para algum trangtpsicotico; (3) apresentar prejuizo
cognitivo; e (4) preencher critérios de transtopoo uso de substancia, moderado ou
grave, em relacdo a outra substancia além do drack. o G2, os critérios de excluséo
foram: (1) preencher critérios para transtornoysar de substancia, moderado ou grave;
(2) preencher critérios diagndésticos para algumstano psicotico; e (3) apresentar

prejuizo cognitivo.

Instrumentos

Questionario de Dados Sociodemograficos e de PaditéoConsumo de
Substancias:entrevista semiestruturada, desenvolvida pelo gmggesquisa, para
tracar o perfil sociodemografico (idade, escolatejaestado civil, profissdo, classe
socioecondmica, religido, entre outras), identifc@racteristicas de padrédo de consumo
de substancias (tipo de substancia, idade de imoiouso, frequéncia de uso,
quantidade, entre outras) e identificar diagnostiedranstorno por uso de substéancias,
leve, moderado ou grave, equiparando perguntasatda@acom os critérios do DSM-5
(APA, 2014) (Apéndice A).

Inventario de Habilidades SociaigHS] (Del Prette & Del Prette, 2001):
inventario psicolégico, validado por Del Prette @ Prette (2001), para avaliar déficits

e recursos nas habilidades sociais. Trata-se dangtrumento com uma estrutura
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multifatorial que inclui cinco fatores referentes epertério de habilidades sociais,
estes sdo: Fator 1: enfrentamento com risco; Fatautoafirmacdo na expressdo de
afeto positivo; Fator 3: conversacao e desenvolso@al, Fator 4. autoexposicdo a
desconhecidos ou a situa¢cdes novas; Fator 5: atoda agressividade a situacoes
aversivas. E uma escala autoaplicavel, que con&riteBs, contemplando os cinco
fatores descritos. Os resultados fornecem a adalialp escore geral e dos escores
referentes a cada um dos fatores separadamentéerfiretacdo dos resultados, a partir
de tabelas normativas, classifica o escore gemlhdailidades sociais e também os
escores fatoriais nas seguintes classificacdes.erRe bastante elaborado de
habilidades sociais; Bom repertério (acima da megiaBom repertério (abaixo da
mediana); e Déficit em habilidades sociais. O IH8m& escala valida e comercializada,
possuindo boa confiabilidade=0,75).

Mini International Neuropsychiatric InterviejINI] (Amorim, 2000): O MINI
€ uma entrevista clinica padronizada, compativel cotérios diagndsticos do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentai# edicdo [DSM-4] destinada a
pratica clinica e a pesquisa de atencdo primariaofAn, 2000). A entrevista foi
utilizada para avaliar a presenca de sindrome fsac(critério de excluséao), aléem da
presenca de possiveis comorbidades psicolégicaso:cepisodio depressivo maior,
distimia, episodio (hipo)maniaco, transtorno do i@@n agorafobia, fobia social
transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno deegstr pos-traumatico e transtorno de
ansiedade generalizada.

Screening Cognitivo do WAIS-I{Wechsler, 1997): utilizado para avaliar
prejuizo cognitivo, referente ao critério de exalscompreendendo os seguintes
subtestes: Vocabularios (visa avaliar o desenvamimda linguagem, o conhecimento

semantico, inteligéncia geral, estimulagédo do antbie/ou curiosidade intelectual e
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antecedentes educacionais) e Cubos (visa aval@pacidade de analise e sintese,
capacidade de conceitualizacdo viso-motor-espaxigdnizacao, velocidade perceptual
e estratégias de solucdo de problemas). Paraliacé foi subtraido o escore do
subteste Cubos do escore do subteste VocabulQiendo a diferenca fosse de trés
pontos ou mais existe a indicacdo de prejuizo tegniconfome recomendado por

Cunha (1993) e Feldens, Silva e Oliveira (2011).

Procedimento de coleta de dados

No primeiro momento foi realizada a coleta de dadésrente ao G1, grupo de
usuarios de crack. Para isso realizou-se o comato as CTs, com o intuito da
permissao dos responsaveis para a realizacdo tlavistas em ambiente cedido na
propria instituicdo, sendo que quinze locais axaitacontribuir com a pesquisa. Apos
essa etapa, os individuos foram convidados a patida pesquisa com a explicacao
sobre os objetivos da mesma, incluindo informag@wdizente com as consideracdes
éticas em pesquisa. Ao aceitarem participar, dadoroluntaria, foi assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Emusasiay foi iniciada a avaliacéo
através da aplicacdo dos instrumentos descritodpriea individual, com duracao
média de uma hora por entrevista. A avaliacdo &ilizada pela pesquisadora
responsavel ou por um dos membros da equipe deipadgeinados previamente para
a aplicacdo dos instrumentos. A coleta de daddsIdteve uma duracdo de seis meses,
realizada entre os meses de setembro de 2014reifevde 2015.

ApoOs a conclusédo da coleta de dados do G1, deraniese as entrevistas com
participantes para o G2, os nao usuarios de sulstaara isso, foram identificadas as
caracteristicas referentes a idade e escolaridadadh participante do G1, e convidado

um individuo com as mesmas caracteristicas paréicipar da pesquisa, por
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conveniéncia. O convite para a participacao dguysa, com os individuos do G2, teve
0s mesmos procedimentos do G1, com explicacdo sobrebjetivos do estudo,
incluindo informac&o condizente com o0s aspectosogtienvolvidos. Ao aceitarem
participar da pesquisa, de forma voluntéaria, faireedo o TCLE, em duas vias, para
que o participante tenha acesso a todas as inféemagontidas no documento. Em
seguida, foi iniciada a avaliacdo através da apicados mesmos instrumentos
descritos, de forma individual, em um local indicadcedido pelo participante ou pelo
pesquisador, com duracdo média de uma hora cadevietd. A avaliacdo do G2
também foi realizada pela pesquisadora responsavebr um dos membros da equipe
de pesquisa, treinados previamente para a aplicdg8oinstrumentos. A coleta de
dados, para o G2, teve uma duracao de quatro neaézada entre 0os meses de marco

a junho de 2015.

Procedimentos éticos

A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolucdo n2@68, do Ministério da
Saude, que aborda a pesquisa em seres humanosstuste faz parte de um projeto de
pesquisa maior, denominado “Avaliacdo e TreinameatdoHabilidades Sociais de
dependentes quimicos em tratamento de unidadesiagaelas”, o qual foi aprovado
no comité de ética da Universidade do Vale do Ris 8inos sob o numero 13.172
(Apéndice B). Os participantes foram convidadosagigparem da pesquisa e, ao
concordarem com a participacao, foi apresentadoET(Apéndice C), com devidos
esclarecimentos. No TCLE estava garantido aoscygatites o sigilo das informacdes e
a liberdade em se recusarem ou desistirem da gasgujualquer momento ou mesmo
questionar informacfes sobre a mesma. Foi infornaadsencdo de valores a serem

pagos ou cobrados pela participagdo na pesquisa, dmmo esclarecido que os
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resultados encontrados poderdo ser publicadossemagjualquer informacéo que possa
identificar os participantes, garantindo-lhes oramato. De acordo com a necessidade
apresentada, os participantes seriam encaminhaatas gbendimento psicolégico. O
TCLE foi assinado em duas vias, uma permaneceuocentrevistador e a outra com o

participante.

Analise de dados

Para realizar as analises estatisticas foramadibiz testes Qui-quadrado (Teste
Exato deFishen para avaliar as associacfes entre as variaveegaecas sobre as
habilidades sociais (escore geral e cinco fatoreslHiS-Del-Prette) e sobre as
caracteristicas sociodemograficas e de padrdo mkucm de substancia referente aos
dois grupos. O calculo foi realizado com intervddoconfianca de 95% (Field, 2009).

Para a comparacao dos grupos, sobre as vari@isiwas, foram estimadas as
médias e desvios-padrdo, aplicando o Teste t ddeStundependente. Nas analises
estatisticas, a diferenca considerada significaata probabilidade do erro tipo | (a)

tinha valor <5% (p<0,05).

Resultados

Foram avaliados 86 homens para o G1, o grupo ulrios de crack, dos quais
21 individuos foram excluidos da amostra final @presentarem presenca de
transtornos moderado ou grave para outra substéalceol (n=12), solvente (n=1),
maconha (n=1) e cocaina (n=2)), presenca de trawsfosicético (n=1) e prejuizo
cognitivo (n=9). Dessa forma, o G1 foi constitujplor 65 participantes, com idade
média de 32,23 anos (DP=7,58). A avaliacdo sobperfil sociodemografico do G1

identificou a prevaléncia de solteiros (n=26, 40,68€ nivel de escolaridade de ensino
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fundamental incompleto ou completo (n=38, 58,5%j)gmeentes a classe C de acordo
com os critérios de classificacdo econdmica Bi@siB7, 58,7%) e pais de ao menos
um filho (n=47, 74,6%). A maior parte estava trabado antes da internacdo (n=52,
80%) e também referiu ser praticante de religi&al4n 72,1%).

Para o G2, o grupo de nao usuarios de substafmiasalizado entrevistas com
55 homens, com caracteristicas condizentes ad&iasitde inclusdo. A partir dos
critérios de exclusdo, sete participantes foranmluékms por apresentarem prejuizos
cognitivos. Assim, a amostra final do G2 totalizt sujeitos, com idade média de
33,65 anos (DP=9,48). A avaliacdo do perfil soandgrafico do G2 identificou a
prevaléncia de participantes casados ou com corspanfm=34, 70,8%), de nivel de
escolaridade médio, completo ou incompleto, (N2239%) e pertencente a classe C
(n=29, 60,5%). Todos os participantes estavam ltrabdo no momento da entrevista
(n=48, 100%) e a pratica religiosa foi negada ped#oria (n=30, 71,4%).

Ao comparar, as caracteristicas dos dois gruposressltados dos dados
sociodemograficos apontaram para diferencas stgtifes em relacdo ao estado civil,
ter filhos, trabalhar e ser praticante de religi@®tservou-se que estar solteiro ou
divorciado, nao trabalhar e praticar religido,dssociado ao G1. Enquanto estar casado
ou ter companheira, trabalhar e ndo praticar éaidoi associado ao G2. As demais

caracteristicas néo diferiram entre os grupos (@abe

Tabela 4:
Diferenca entre grupos em relacéo as variaveisaemograficas

Grupos

Gl (n=65) G2 (n=48) P

Variaveis

n % N %

Estado civil - DA=1 (0,9%)
Solteiro* 26 40,6 11 229 <0,001¥
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Casado/com companheiro* 14 21,9 34 70,8*
Viavo 2 31
Divorciado/separado* 20 31,3* 3 6,3
Filhos — DA=1 (0,9%) 0,0179
Sim* 47 74,6* 23 52,3
Nao* 16 254 21 47,7*
Escolaridade 0,297¥%
Ensino Fundamental Completo ¢ 38 585 21 438
Incompleto*
Ensino Médio Completo ou Incompleto 23 354 23 47,9
Ensino Superior Completo ou Incompletc 4 6,2 4 8,3
Praticante de religido — DA=10 (8,8%) <0,0011
Sim* 44 72,1 12 28,6
Nao* 17 279 30 71,4*
Trabalha — DA=1 (0,9%)
Sim* 52 80,0 47 100,0+ 0,0017
Nao* 13 20,0*
Classificacdo ho CCEB— DA=2 (1,8%) 0,906¥
A2 2 3,2 1 2,1
B1 7 111 5 10,4
B2 14 222 12 250
ClecC2 37 587 29 605
DeE 3 4,8 1 2,0

Nota.¥Teste Exato de Fisher; fTeste Qui-quadrado deéepax0,05*

Para o escore geral e fatorial das habilidadesisocjuando comparados os dois
grupos, foram detectadas diferencas significativa¥erificou-se = médias
significativamente mais elevadas no G2, em comparago G1, no Fator 3:
Conversacao e desenvoltura social e no Fator 5ocAuotrole da agressividade a

situagOes aversivas (Tabela 5).

Tabela 5
Diferencas entre grupos em relacao as médias déagéo nas habilidades sociais
Grupos
Fatores Gl (n-=65) G2 (n-=48) ]
Média Desv~|o Mediana Média Desvlo Mediana P
padréo padrédo
Escore geral 88,32 12,20 93,00 90,92 20,18 94,00 0,398

Fator 1 — Enfrentamento com risc 2,32 0,62 2,18 2,10 0,74 2,09 0,088
Fator 2 - Autoafirmacdo n 2,78 0,51 2,86 2,85 0,71 2,93 0,513



60

expressao de afeto positivo

Fator '3 - Conversacdo  , o o5 500 250 073 243  <0,001*
desenvoltura social*
Fator 4 — Autoexposicao

desconhecidos ou a situacé 2,20 0,75 2,25 2,15 1,02 2,00 0,763
novas

Fator 5 — Autocontrole di

agressividade a situacdr 1,99 0,69 2,00 2,44 0,51 2,67 <0,001*
aversivas*

Nota.€: Teste t-Student para grupos independentes px0,05

bY

Em relacdo a classificacdo do repertorio das fhisniés sociais, geral e
especificos, a partir da tabela normativa do IH&EMette, foram identificadas
diferencas significativas em relagéo aos dois ggufoG1 foi associado a ter déficit em
relacédo a conversagéo e desenvoltura social (Baoa autocontrole da agressividade a
situacdes aversivas (Fator 5). O mesmo grupo Bmcado a um repertdrio acima da
mediana em relacdo as habilidades sociais gerd@smdém, especifico em relacdo a
autoexposicao a desconhecidos ou a situacdes (feats 4). Ja o G2 foi associado a
um repertorio bastante elaborado sobre as habdgdagbciais gerais, além das
especificas conversacgao e desenvoltura socialr(Baautoexposicdo a desconhecidos
ou a situagdes novas (Fator 4). Em relacéo ao @enttote da agressividade a situagdes
aversivas (Fator 5), 0 G2 se mostrou associado eepertorio acima da mediana. Tais

resultados, que se apresentaram significativodo escritos na Tabela 6.

Tabela 6
Associacdes significativas em relagdo a classificaglas habilidades sociais
entre 0s grupos

Grupos
Classificacdes IHS-Del-Prette G1(n=65) G2(n=48)
n % N %
Escore geral 0,0071

Repertério bastante elaborado de HS 4 6,2 13 27,1*

Bom repertdrio (acima da mediana)* 25 38,5* 9 18,8
Bom repertério (abaixo da mediana) 7 10,8 7 14,6
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Déficit (indicacdo de THS) 29 446 19 39,6
Fatgr 3 — Conversacdo e desenvolt 0,002
social

Repertério bastante elaborado de HS 6 9,2 16 33,3*

Bom repertério (acima da mediana) 4 6,2 6 125

Bom repertério (abaixo da mediana) 24 36,9 16 33,3

Déficit (indicagdo de THS)* 31 47,7+ 10 20,8
Fator 4 - e\utoexposu;ao a desconhecit 0,001
ou a situagBes novas

Repertorio bastante elaborado de HE 8 12,3 16 33,3*

Bom repertdrio (acima da mediana)* 31 47,7* 7 14,6

Bom repertério (abaixo da mediana) 8 12,3 11 22,9

Déficit (indicagéo de THS) 18 27,7 14 29,2
Fator 5 — Autocontrole da agressividade 0,034

situacdes aversivas
Repertério bastante elaboradode HS 7 10,8 7 14,6
Bom repertério (acima da mediana)* 12 18,5 18 37,5*
Bom repertério (abaixo da mediana) 25 385 17 354
Déficit (indicagdo de THS)* 21 32,3* 6 125
Nota. {Teste Qui-quadrado de Pearson p<0,05*

Discussao

As diferengas sociodemograficas observadas entusu@ios de crack e os ndo
usuarios, tais como pertencerem ao estado civitismlou separado e néo estar
trabalhando antes da internag&o, foram ao encootroo que € descrito na literatura
nacional e internacional (Botti, Machado, & Tamejr2014; Palamar et al., 2015;
Yur'yev & Akerele, 2015; Vargens et al., 2011). Messtudo, os usuérios de crack tém
maior prética de religido, contraditério ao redidtaencontrado por Navarez et al.
(2015), que identificaram a populagcdo normal maigyiosa quando comparada a
usuaria de tal substancia. Este fato pode sercexidipela caracteristica da amostra
clinica, a qual foi constituida apenas por usuat®msrack que estavam em tratamento
em comunidades terapéuticas, instituicdes queirafiata pratica religiosa como um

dos principios da recuperacgéo (Fossi & Guares®ii52Kolling et al., 2011).
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Ainda tratando-se sobre as caracteristicas sociogigificas, aqueles com
transtorno por uso de crack caracterizaram-se giaream solteiros ou separados e por
terem filhos. Para compreender o alto indice deanuss; que ndo estavam em um
relacionamento estavel, deve ser levado em comagidlero fato de que os consumidores
de crack, geralmente, se afastam do convivio afeifamiliar devido ao consumo da
substancia. A partir destes dados, permite-se @atejue a auséncia de planejamento
familiar pode ser influenciada por comportamentogulsivos caracteristicos dessa
populacao.

E perceptivel a predominancia de estudos, nacioeaisternacionais, que
discutem as implicacfes de ter filhos na populdganina usuaria de crack, porém um
namero escasso se detém ao publico masculino (@taak, 2011; Harp, Oser, &
Leukefeld, 2012; Renner & Welter, 2012). O uso ulestincias por ambos os pais é um
fator de risco para o inicio do uso de drogas ko firessaltando a relevancia também
na populacdo masculina (Cerutti & Argimon, 2015ndJpesquisa americana observou
que pais usuario de substancias tinham um menooh@mento com seus filhos,
resultando em auséncia de implicacao paterna y@stde protecdo a comportamentos
nocivos, como uso de drogas (Neault et al., 2002jnesmo estudo apontou que 0s
homens usuarios de substancias com filhos relatéeartido pais também usuarios,
evidenciando necessidade de intervencdes envolvgudstbes sobre a paternidade
como prevencdo primaria (Neault et al., 2012). &siltados encontrados no presente
estudo realcam a importancia de incluir tais gquesst@lativas ao papel de ser pai nos
tratamentos para tal populagéo.

Em relacdo a avaliacdo das habilidades sociaisddoitificado que aqueles que
nao usam crack possuem melhores habilidades sobversacédo e desenvoltura social.

Este resultado vai ao encontro de outros estuddigzados com usuarios de diferentes
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tipos de substancias em Portugal e com alcoolsidrasil (Cunha et al., 2007; Sintra
at al., 2011). Desta forma, entende-se que os iosu@e crack, deste estudo,
apresentaram prejuizos significativos em componténseque exigem certo “traquejo
social” nas interacdes interpessoais do cotidid@b.achado se apresenta como uma
demanda de intervencéo para os mesmos. De acomi@aballo (2003), as regras de
adequacao social cotidiana vao ao encontro solyeeodeterminado grupo cultural
aprende ser adequado ou ndo. Os comportamentosaalesose referem a manter e
encerrar conversas, pedir favores, negar pedidassivas, abordar figuras de
autoridade, os quais podem néao serem pertinentesrexto de uso do crack, mas sim
ao contexto dos ndo usuarios, ja que estes foraotiados a um repertdrio bastante
elaborado em tais habilidades. Uma explicacdo fererea constatacdo de que o0s
usuarios de crack tendem a um afastamento socmbféssional, locais onde sé&o
necessarias as habilidades de conversacao e digemyKessler et al., 2012; Ribeiro
& Laranjeira, 2012). Portanto, enfatiza-se a imiioeta de tais habilidades para que os
usuarios de crack consigam se reinserir na so@edadorma efetiva.

A partir dos resultados, foi identificado que osargos de crack, deste estudo,
possuem maiores reacdes de agressividade fremtdagées interpessoais, do que 0s
nao usuarios, o que prejudica a manutencdo deiaetanentos saudaveis. Resultado
semelhante a este foi encontrado em estudo queowvhhbilidades sociais em
adolescentes usuarios de maconha e ndo usuarigméwat al., 2010). A literatura
ressalta a dificuldade de controle de emocdes waggbelos usuarios de crack, assim
como 0 maior envolvimento em comportamentos ardiasopor consequéncia de sua
impulsividade e agressividade (Gossop et al., 2628twell, et al., 2013; Kessler &
Pechansky, 2008; Palamar et al., 2015). Dessa fapsaisuarios de crack possuem

menor capacidade de reagir de forma assertiva efrentestimulagcbes aversivas,
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comportamentos estes que foram associados engseapar déficit e usar a substancia.

Tratando-se das habilidades de enfrentamento ceow,riautoafirmacdo na
expressdo de afeto positivo e autoexposicédo a dlescimlos ou a situacfes novas, nao
foram observadas diferencas significativas entrgropos avaliados. As habilidades
referentes a autoexposicao a desconhecidos ouag@is novas, foram associadas com
um repertorio acima da mediana nos usuarios dé&.c@& comportamentos inclusos
nestas habilidades sao referentes a questfes guestsdiuladas durante o tratamento
nas comunidades terapéuticas, como falar em pubhp@adicipacdo ativa durante os
grupos de autoajuda, além de pedir favores e faaguntas a pessoas desconhecidas,
envolvendo o principio dessas instituicbes sobbeaconvivéncia. Destaca-se que, 0
grupo de nado usuarios de substancias apresent@is rainda maiores, revelando
estarem associados a um repertério bastante etkbera relacdo a autoexposicao a
desconhecidos ou a situacbes novas. Nesta pexspextdecorréncia da avaliacdo de
tais habilidades pode ser caracteristica dos wsud@mnquanto estdo no tratamento,
necessitando de resultados sobre a manutencédo couwlasdie repertério, acima da
mediana, ao se reinserirem na sociedade.

Em relacdo as habilidades sociais gerais ndo foeaoontradas diferencas
significativas entre os dois grupos, entretantoyvbodiferencas no que tange as
habilidades especificas discutidas acima. Mesmo aomlevancia das habilidades
sociais para usuarios de diferentes substanciasada na literatura, estudos anteriores
também nédo encontraram diferencas significativagarstruto geral das habilidades
sociais de usuarios e nao usuarios (Aliane et2@D6; Rodrigues & Oliveira, 2010;
Rondina et al., 2015; Sintra et al., 2011; Wagneale 2010). Apesar de ndo haver
diferenca significativa entre os grupos, os ussat®crack, da amostra, apresentaramas

habilidades sociais gerais em um nivel acima daanadenquanto que 0S Nnao UsSuarios
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apresentaram repertério bastante elaborado. Destagae o repertorio de habilidades
sociais é amplo, e que o individuo pode ter comapwehtos habilidosos em
determinadas situacdes, mas em outras apresendédremdades. Nesta perspectiva, a
avaliacdo do repertério de habilidades sociais aeveemplar os aspectos de acordo
com a demanda situacional, que a partir do IHSHDette sdo descritos como fatores,
para poder intervir nas necessidades especificasimbviduos (Bolsoni-Silva &

Carrara, 2010; Del Prette & Del Prette, 2001).

Consideracoes Finais

O presente estudo destacou que as principais desyaagresentadas pelos
usuarios de crack da amostra, foram referenteseav@mcdes que visem aumentar o
repertorio de habilidades sociais em relacdo aersagao e desenvoltura social e ao
autocontrole da agressividade a situacdes aver€dgesultados permitiram identificar
semelhancas das habilidades sociais de usuariagadk em relacdo a de demais
substéancias, a partir de dados de outros estudobakas médias de autocontrole da
agressividade a situacOes aversivas e de convergagksenvoltura social também
foram identificadas como baixo repertério em admages usuarios de maconha, em
adultos alcoolistas e usuarios de diferentes soutisis

Os resultados encontrados possibilitam conheas @s comportamentos sobre
as habilidades sociais em que usuarios de cradta demostra, possuem maiores
prejuizos. Observou-se que aspectos sobre hal@Bdedd civilidade, que envolvem
conversacdo e desenvoltura social em relacbesp@s®vais neutras e cotidianas, e
habilidades de autocontrole da agressividade, eendb manejo de situacdes

interpessoais aversivas, foram as areas mais praflas no grupo de usuarios de crack
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quando comparados ao grupo de ndo usuarios deasoiasst Ambas as classes de
habilidades sociais sdo de extrema importanciaga@ssibilidade de reinsercéo social
dos usuérios de crack em uma nova realidade loagdragadicdo. Nao possuir o
“traquejo social” e reagir de forma negativa e agif& a situacdes aversivas pode levar
0 usuario a ndo conseguir manter seus relacionasméamniliares e profissionais, se
apresentando como um fator de risco para uma eecaid

Nesta perspectiva, o presente estudo contribui gpae locais de tratamento de
usuarios de crack desenvolvam e incluam intervencee visem ampliar a
competéncia social desta populagéo, nas habilidateapresentam baixo desempenho,
e, assim, aumentar as chances da manutencdo domerdb ao retornarem para
sociedade. A identificacdo sobre semelhancas entepertorio de habilidades sociais
de usuarios de crack e de usuéarios de outras salzstacontribui para embasar
empiricamente o desenvolvimento e implementacdeademtervencdes em locais de
tratamento para usuarios de substancias, podend@séfica, ndo sé para aqueles que
usam crack, mas para usuarios de demais substancias

A principal limitacdo do presente estudo se refeagaliacdo apenas usuarios de
crack em comunidades terapéuticas. Os usuariosdaseneste modelo de tratamento,
por estarem protegidos em seu atual contexto, podemviés sobre o comportamento
social apenas neste contexto especifico. Sugaraeseovos estudos, com o objetivo de
avaliar as habilidades sociais de usuarios de csgf&m realizados em outros estilos de
tratamento. Também se sugere novos estudos quanpa$ssenvolver intervencdes
com intuito de aperfeicoar as habilidades sociaessg apresentaram prejudicadas neste

estudo.
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Consideracdes Finais da Dissertacéo

Diante da problemética do uso do crack, em niveional, demonstra-se
relevancia em estudos que possam ampliar o conbéetnsobre essa populacéo e
fornecer dados empiricos para desenvolver intebenadequadas. Apesar de que 0s
comportamentos socialmente habilidosos sdo referdono importantes ferramentas
para usuarios de substancias, ainda pouco se emcespecificamente, sobre o uso do
crack. A presente dissertacdo teve o intuito deutiisas habilidades sociais no contexto
do uso do crack. Para isso, objetivou-se conhegepertorio das habilidades sociais
dos usuarios de crack, entendendo-as a partir dgdce com as caracteristicas
sociodemogréficas e de padrdo de consumo de tallggdm, além de verificar a
existéncia de reais prejuizos, ou déficits, nespentorio.

O primeiro artigo destacou a influéncia das caretteas sociodemograficas e
de padrdo de consumo nas habilidades sociais dasias de crack. Com os resultados
foi possivel evidenciar que, boa parte das caratiteas do perfil da populacéo usuaria
de crack, descritas na literatura, estdo relacesad prejuizos nos comportamentos
sociais. Neste sentindo, o estudo contribuiu par@ngpreensao de como as habilidades
sociais se comportam nessa populacdo especifistgcdado as vulnerabilidades que
podem se caracterizar como fatores de risco nad@asessocializacao.

Ja o segundo artigo teve como designio discutixstem deéficits significativos
nas habilidades sociais nos usuarios de crack, @@amg@o-as com as de ndo usuarios de
substéancias. Os resultados identificaram que ssmecursos sociais S0 mais escassos
entre os usuarios de crack, especialmente sobseiiposna desenvoltura social e sobre

autocontrole da agressividade. Nesta perspectivastodo contribuiu para futuros
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desenvolvimentos de intervencbes que visem aumeasarhabilidades sociais,
enfatizando as que se apresentaram como a demandaaidr necessidade dessa
populacao

Destacando que os estudos da presente disseritatgdim ttomo objetivo avaliar
a populacéo usuaria de crack no ambiente, especifec tratamento em comunidades
terapéuticas, ressalta-se a importancia de novodassque visem ampliar os contextos
de avaliacdo. Sendo assim, como principais limé@ac@a presente dissertacao
destacam-se o fato dos participantes serem de spem@ontexto exclusivo e também
pelo nimero de individuos avaliados. A realizac@gpdsquisas com um numero de
participantes mais abrangentes pode trazer dadas maior precisdo e poder de
generalizacao.

Ambos os artigos possibilitam uma maior compreensibre as importantes
ferramentas que as habilidades sociais podem sEgwa@r para a recuperacao de
usuarios de crack. A partir deste conhecimenteentiza-se que novos estudos sejam
realizados sobre esta relacéo, a fim de ser pasE\generalizacdo. Também, se espera
que a partir desta dissertacdo, novas pesquisasarposer realizadas a fim de
desenvolver e, posteriormente, avaliar intervencéesy o intuito de treinar as
habilidades sociais nesta populacdo especificasdRasse que este trabalho cumpriu
com o obijetivo inicial do mestrado académico, qué ae encerra, podendo, de alguma
forma, contribuir para intervengdes que visem @axib usuario de crack a ter uma

retomada de sua vida social longe do uso das drogas
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Apéndice A: Questionario de dados séciodemograficos

QUESTIONARIO DE DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

| N° PROTOCOLO:

‘ N° BANCO DE DADOS:

DATA DA ENTREVISTA: I

LOCAL:

ENTREVTADOR:

PACIENTE ENTREVISTADO EM: 1- ( ) INTERNACAO 2- ( ) AMBULATOR 10 3- () OUTRO:

NOME COMPLETO:

NUMERO DO REGISTRO NOS BANCOS: KS: CS: VR: ADM:

DATA DE NASCIMENTO: [

IDADE: SEXO: 1- () MASCULINO 2- () FEMININO

TELEFONES: RESIDENCIAL/CELULAR/RECADOS:

ENDERECO:
BAIRRO: CEP:
CIDADE: ESTADO:
EMAIL: ()NAO POSSUI
ESCOLARIDADE RENDA FAMILIAR COM QUEM MORA
1- ( ) 1° GRAU INCOMPLETO ATE: 1- () SOZINHO
2- ( ) 1° GRAU COMPLETO 1- () 1 SAL MINIMO 2- () PAI E MAE APENAS
3- ( )2° GRAU INCOMPLETO 2- () 2 SAL MINIMO 3- () PAI OU COM MAE APENAS
4- ( )2° GRAU COMPLETO 3- () 3 SAL MINIMO 4- () PAIS, MAE E OUTROS
5- ( JENSINO SUP INCOMPLETO 4- () 4 SAL MINIMO 5- () COMPANHEIRO APENAS
6- ( ) ENSINO SUPERIOR | 5- ()5 SAL MINIMQ 6- () MAIS UMA PESSOA
COMPLETO ] B 6- O+ D~E 5 SAL MINIMO 7- () MAIS DUAS PESSOAS
7- () POS GRADUACAO 7- ( ) NAO SABE 8- () MAIS TRES PESSOAS
8- ( )ENSINO TECNICO 9- () MAIS 4 PESSOAS
10- () 5 OU MAIS PESSOAS
OBS: MADRASTA E ~PADRASTO ENTRP:M
COMO OUTROS E NAO COMO PAI E MAE

ESTADO CIVIL RELIGIAO TEM FILHOS?

1- ( )SOLTEIRO PRATICANTE: ( )SIM ( )NAO 5. JUDAICA

2= ( JCASADO/ COM 1= (NAO TEM 6- E ; EVANGELICA

COMPANHEIRO 2- ( )CATOLICA
; p ORIENTAL/BUDISMO

3- ()VIOVO 3- ( )ESPIRITA 7- () OUTRA ()SIM ( NAO

4- ( )DIVORCIADO/ 4- ( )AFRO-BRASILEIRA

5. (SI)EF(;'?JRFA&%O A religido influéncia seu tratamento? ( )SIM ( NAO

’ Se sim, quanto ela influéncia ( ) POUCO ( ) MODERBO ( ) MUITO

TRABALHA (VA) ATUALMENTE?

ESTUDA (VA) ATUALMENTE?

RELATO DE DOENCAS

()SIM ( )NAO

= ()SIM ( )NAO ( )SIM ( )NAO
ANTES DA 'NT(E)F;';‘@Q(A)?\IAO O QUE ESTUDAVA? QUAIS?
QUAL A ATIVIDADE?
TRATAMENTO

HA QUANTO TEMPO ESTA NO

VOCE TOMOU MEDICAMENTOS NOS ULTIMOS 5 DIAS?

TRATAMENTO: _ (DIAS) ()SIM ( )NAO

TEMPO DE ABSTINENCIA ATUAL: QUAL MEDICACAO? PARA
(DIAS) QUE?

CRITERIOS BRASIL L) 2] e EU

Televisdo em Cores p1(2]| 3 4

Radio 0|1|2]|3 4

Banheiro 04|5]|6 7

Automoével 04|79 9

Empregada Mensalista 0344 4
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Maquina de Lavar 02(2]|2 2 CORTES DO CRITERIO BRASIL
Score Bruto
Video Cassete e/ou DVD 02| 2] 2] 2 WAL | @A2] 3B1] @B2] (5)C1] (6)C2l (7)D] (8)H
Geladeira 04|44 4 42 - 35— 29 - 23 - 18 - 14— | 8-13| 0-
46 41 34 28 22 17 7
Freezer (aparelho independente ou partedad | 2| 2 | 2 2 0,9% 4,1% 8,9%| 15,7% 20,7% 21,8% 254% 3
geladeira duplex) %

NA SUA OPINIAO, ALGUEM DA SUA FAMILIA TEM OU TEVE PROBLEMAS ASSOCIADOS AO USO DE 1-() Sim 2-( )N&o

DROGAS OU BEBIDAS ALCOOLICAS ?

SE A RESPOSTA FOR SIV, INDIQUE QUAIS FAMILIARES NA SUA OPINIACAPRESENTAM OU APRESENTARAM PROBLEMAS
ASSOCIADOS AO USO DIDROGAS, TABACO OU ALCOOL : (E POSSIVEL ASSINALAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

SIM NAO ALCOOL |MACONHA |[COCAINA |CRACK

SOLVENTE TABAC O SEDATIVO OUTRO

PAI

MAE

AVOS

IRMAO?

QUANTOS?

QUANTOS IRMAOS TEM PROBLEMAS?

IRMAOS

USAM>>>>

COMPANH.

OUTROS
QUEM?

VOCE JA FEZ OUTRO TIPO DE ATENDIMENTO OU TRATAMENTO PARA O USO D E DROGAS?

| 1-0 Sim 2 -( )Nao

SIM | NAO | Internac&o hospitalar N° DE X | SIM | NAO | Consultério particular N° DE X
Fazenda terapéutica. AA ou NA
Ambulatério (posto de satde, CAPS) Psicoterapiaonsultorio
Servico de emergéncia (pronto socorro Qutros:

QUAL A DROGA QUE O LEVOU A BUSCAR ESSE TRATAMENTO / AJUDA? — MARCAR APENAS 1

ALCOOL

MACONHA |COCAINA |[CRACK BOLVENTE

TABACO

SEDATIVO QUTR O

OBS: PERGUNTAR E RESPONDER SOBRE TODAS.

TABACO (1) USEI NO ULTIMO (2) JA USEI NA MINHAVIDA, HA MAIS DE 1 (3) NUNCA USEI
ANO ANO
T 2 — Com que idade vocé fumou pela 12 vez na vida? ANOS
T 3 — Qual a frequéncia do uso de tabaco no ultimma? DIAS POR SEMANA
(1) N&o fumei no Gltimo ano | (3) Fumo de 5-6 dias/semang (5) Fumo de 1-2 dias/semana
(2) Fumo todos os dias (4) Fumo de 3-4 déaséma | (6) Nunca usei tabaco.
T 4 — Quantos cigarros vocé fuma atualmente? CIGARROS
(1) Atualmente ndo fumo (3) 11-20 cigarros por dia (5) 31-40 cigarros giar | (7) Nunca usei tabaco
(2) 01-10 cigarros por dia (4) 21-30 ciganpos dia (6) mais que 2 magos por dia
T5 — Quantos cigarros vocé fumava antes da internag@d CIGARROS
(1) Atualmente n&o fumo (3) 11-20 cigarros por dia (5) 31-40 cigarros giar | (7) Nunca usei tabaco
(2) 01-10 cigarros por dia (4) 21-30 ciganpos dia (6) mais que 2 magos por dia
T 6 - Tempo de abstinéncia do tabaco: dias (se a pessoa der em meses ou semanas canye
(1) N&o esta abstinente (3) até 1 semana t¢® meses (7) N&o usa atualmente
(2) até 1 dia (4) até 1 més (6) até 1 ano N(8)ca usei tabaco
ALCOOL (1) USEI NO ULTIMO (2) JA USEI NA MINHAVIDA, HA MAIS DE 1 ANO (3) NUNCA USEI
ANO

A 2 — Com que idade vocé bebia pela 12 vez na vida?

ANOS

A 3 — Qual a frequéncia do uso de alcool no Ultimano?

DIAS POR SEMANA

(1) N&o bebi no ultimo ano | (3) Bebi de 5-6 dias/semana

(5) Bebi de 1-2 dias/semana

(2) Bebi todos os dias (4) Bebi de 3-4 diasés&an

(6) Nunca usei alcool.

A4 — Qual é o tipo de bebida alcodlica que vocé toma usar mais?

Obs: MARCAR APENAS
UMA.

(1) cachaca | (2) cervejp  (3) vinhd (4) champanhe

(5)Whisky | 6) Vodka | (7) Tequila] (8) Licor

(9) N&o usa atualmente

(10) Nunca usei alcool

A 5 — Num dia tipico em que bebia, quanto vocé beit

ml (se ele der em garrafas/latas convertem ml)

(1) Até 50ml | 2 At¢350ml | (3) Até750ml

(4) Até1500ml| (5) Mais de 1500ml

(6) N&o usa atualmente

(7) Nunca usei alcool

A 6 — Tempo de abstinéncia da bebida alcodlica:

(1) N&o estéa abstinente | (3) até 1 semana

t€% meses | (7) N&o usa atualmente
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(2) até 1 dia

| (4)até 1 més |

(6) até 1 ano |

N(B)ca usei alcool

A 7 — Que idade vocé tinha q
regularidade?

uando passou a bebemeo

VEZ/SEMANA)

ANOS (PELO MENOS 1

SEDATIVO

(1) USEI NO ULTIMO
ANO

(2) JA USEI NA MINHA VIDA, HA MAIS DE 1 ANO

(3) NUNCA USEI

tranquilizantes, benzodiazepinicos

SEM ORIENTACAO MEDICA

Ex: Diazepam®, Rivotril ®, Valium ®,
Rohypnol ®, Lexotan ®, outros.

SD 2- Idade em que usou se

dativi (pela 12 vez na vide? |

ANOS

SD 3 — Com que frequéncia usava sedativos no Ultinamo?

(1) N&o usei no ultimo ano

(3) Usei de 5-6 dias/semana

(5) Usei de 1-2 dias/semana

(7) Menos que néy

(2) Usei todos os dias

(4) Usei de 3-4 damtma

(6) Usei 3-4 dias no més

(8) Nunca usei sedativos

SD 4 — TEMPO DE ABSTINENCIA:

DIAS (EM ME
CONVERTER)

SES OU SEMANAS

(1) N&o esta abstinente

(3) até 1 semana

t¢® meses

(7) N&o usa atualmente

(2) até 1 dia

(4) até 1 més

(6) até 1 ano

N(8)ca usei sedativos

NUM DIA TiPICO:

SD 5- Quantos comprimidosusava?

SD 6- Qual sedativo?

SD7-Quantas miligramas?

2

ANFETAMIN (1) USEI NO ULTIMO ANO (2) JA USEI NA MINHA VIDA, HA MAIS DE 1 ANO (3) NUNCA USEI
AS
o O ® ':—T; AN 2 — |dade em que usou anfetamir (pela 12 vez na vide? ANOS
% ’6 < % ALLAN 3 — Com que frequéncia usava anfetamina no Ultimano?
S E fj 9) -g & (1) N&o usei no ultimo ano | (3) Usei de 5-6 dias/semana | (5) Usei de 12 dias/semana| (7) Menos que 1 vez/més
g n E & %— x| (2) Usei todos os dias (4) Usei de 3-4 daamtma (6) Usei 3-4dias no mes | (8) Nunca usei anfetaminas
M- = " § AN 4 — TEMPO DE ABSTINENCIA: DIAS(EM MESES OU SEMANAS
o = CONVERTER)
(1) N&o esté abstinente (3) até 1 semana t€% meses (7) N&o usa atualmente
(2) até 1 dia (4) até 1 més (6) até 1 ano N(B)ca usei anfetaminas
NUM DIA TIPICO:
AN 5 - Quantos comprimidos usavap?
AN 6 - Qual anfetamina?
AN7 -Quantas miligramas?
SOLVESITES (1) USEINO ULTIMO ANO | (2) JA USEI NA MINHA VIDA, HA MAIS DE 1 ANO | (3) NUNCA USEI
% @ S 2-Idade em que usou solven (pela 12 vez na vid? ANOS
1S — Com que frequéncia usava solvente no Ultimoat
< 5 sS3-cC frequénci [ iltimoar
g g . (1) Nao usei no ultimo ano | (3) Usei de 5-6 dias/semana| (5) Usei de 1-2 dias/semana (7) Menos que néy
S =& (2) Usei todos os dias (4) Usei de 3-4 damfmna (6) Usei 3-4dias no mes (8) Nunca usei solventes
S O c S4 —Que tipo de solvente vocé costuma utilizar mais?
o ;, S = (1) Lanca perfume | (2) Lol6 | (3) Cola | (4) Gasolina| (5)Benzin | (6) Acetona | (7) Removedor de tinta| (8) Tiner
cECS - a
L ocwo (9) Agua-Raz (10) N&o usa atualmente (11) Nunca usei solventes
g o C g S 5 - TEMPO DE ABSTINENCIA: DIAS (EM MESES O SEMANAS
= (% 2= CONVERTER)
S (1) Nao estd abstinente (3) até 1 semana t¢% meses (7) N&o usa atualmente
E S © (2) até 1 dia (4) até 1 més (6) até 1 ano N(B)ca usei solventes
$ © NUM DIA TIPICO:
w % S 6- Quantos miligramas ou litros usava?
v S 7- Qual solvente?
ALUCINOGE (1) USEI NO ULTIMO ANO (2) JA USEI NA MINHA VIDA, HA MAIS DE 1 ANO (3) NUNCA USEI
NO
o) g 4 AN 2 — Idade em que usou alucinéger (pela 12 vez na vid? ANOS
‘ﬁ o) g -‘é‘ AN 3 — Com que frequéncia usava alucinégeno no Utio ano?
S D @ S (1) N&o usei no ultimo ano | (3) Usei de 5-6 dias/semana (5) Usei de 12 dias/semana| (7) Menos que 1 vez/més
o % © .‘g (2) Usei todos os dias (4) Usei de 3-4 daamémna (6) Usei 3-4dias no mes | (8) Nunca usei alucindgeng
& 8’% © AN 4 — TEMPO DE ABSTINENCIA: DIAS(EM MESES OU SEMANAS
- O IS CONVERTER)
()] -
@ % g -g (1) N&o esta abstinente (3) até 1 semana t¢® meses (7) N&o usa atualmente
XGE U (2) até 1 dia (4) até 1 més (6) até 1 ano N(8)ca usei alucin6genos
@5 8 E [ NUMDIATIPICO:
|_>|J< e % AN 5 —Qual a quantidade gue usava?
AN 6 - Qual alucinbgeno?
MACONHA (1) USEINO ULTIMO ANO | (2) JA USEI NA MINHAVIDA, HA MAIS DE 1 ANO | (3) NUNCA USEI

M 2 — Com que idade vocé fumou pela 12 vez na vida? |

ANOS
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M 3 — Qual a frequéncia fumou maconha no ultimo arf®

DIAS POR SEMANA

(1) Nao fumei no Gltimo ano| (3) Fumo de 5-6 dias/semana

1 (5) Fumo de 1-2 dias/semana

(2) Fumo todos os dias (4) Fumo de 3-4 diaséma

(6) Nunca usei maconha

M 4 — Num dia tipico em que fuma (va), quantos baados
usa (va)?

CIGARROS

(1) Atualmente ndo fumo (3) 11-20 cigarros por dia

(5) 31-40 cigarros giar | (7) Nunca usei maconha

(2) 01-10 cigarros por dia (4) 21-30 ciganpos dia

(6) Mais que 40 por dia

M5 - Tempo de abstinéncia da maconha:

dias (se a pessoa der em meses ou semanas ceamnye

(1) Nao estéa abstinente (3) até 1 semana

t€% meses (7) N&o usa atualmente

(2) até 1 dia (4) até 1 més

(6) até 1 ano N(8)ca usei maconha

COCAINA (1) USEINO ULTIMO ANO | (2) JA USEI NA MINHAVIDA, HA MAIS DE 1 ANO | (3) NUNCA USEI
C 2 — Com que idade vocé experimentou cocaina pdRvez na ANOS
vida?
C 3 — Qual a via de administracéo da droga que voc#iliza?
(1) Misturado com alcool (3) Injetado na veia (5) N&o usa atualmente
(2) P6 (aspirado, cafungado) (4) Outras (6) Nunca usei cocaina
C 4 — Qual a frequéncia do uso de tabaco no ultineno? DIAS POR SEMANA
(1) Nao usei no ultimo ano | (3) Uso de 5-6 dias/semana (5) Uso de 1-2 dias/semana
(2) Usei todos os dias (4) Uso de 3-4 diasésm (6) Nunca usei cocaina
C5 - Num dia tipico em que usav: Quantos gramas? g
C 6- No dia em que mais usc(ltimo ano) quantos gramas g
usou?
T 6 - Tempo de abstinéncia da cocaina: dias (se a pessoa der em meses ou semanas converter
(1) Nao estéa abstinente (3) até 1 semana (5) até 6 meses (7) Nao usa atualmente
(2) até 1 dia (4) até 1 més (6) até 1 ano (8) Nunca usei cocaina
CRACK (1) USEI NO ULTIMO ANO | (2) JA USEI NA MINHAVIDA, HA MAIS DE 1 ANO | (3) NUNCA USEI

CK 2 — Com que idade vocé experimentou crack pel& Yez na

vida?

ANOS

CK 3 — Qual a frequéncia do uso de crack no ultimano?

DIAS POR SEMANA

(1) Nao usei no ultimo ano

(3) Uso de 5-6 dias/semana

(1) Nao usei no ultimo ano

(2) Usei todos os dias

(4) Uso de 3-4 dias/semana

(2) Usei todos os dias

CK4 — Num dia tipico em que usav: Quantos pedras vocé usava?

Quantas pedras pequenas (= 5 gramas cada)

TOTAGEMMAS:

Quantas pedras grandes (=10 gramas cada)

CK5 — No dia em que mais usc(lltimo ano) quantos gramas usou

pedragpequenay(= 5 gramas cadau

pedragyrandes(= 10 gramas cada® Reverter para gramas:

CK®6 - Tempo de abstinéncia do crack:

dias (se a pessoa der em meses ou semanas converter

(1) N&o esta abstinente (3) até 1 semana

(5) até 6 meses (7) N&o usa atualmente

(2) até 1 dia (4) até 1 més

(6) até 1 ano (8) Nunca usei crack

DIAGNOSTICO DE DEPENDENCIA

TABACO
ALCOOL
SEDATIVOS
ANFETAMINAS
SOLVENTES
ALUCINOGENOS
MACONHA
COCAINA
CRACK

1. Forte desejo/ Compulséo para consumo:

2. Dificuldade em controlar o consumo quanto a duragaantidade ou freqiiéncia

3.Desejo persistente ou esfor¢co sem sucesso de dimingontrolar o consumo

4.Uso continuado apesar dos problemas sociais @égsoais apresentados

5. Grandes periodos de tempo usado para procurare usaenperar-se dos efeitos

6. Necessidade de doses crescentes para alcancas efgieés obtidos com doses menores

7.Afastamento de atividades em familia e passatepglosuso da substancia

8.Reducédo/ Abandono de atividades sociais, recredsionacupacionais devido ao uso

9. As atividades diarias giram em torno da substancia.

10. Presenca de sintomas de abstinéncia
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11. Uso continuado apesar de ja perceber suasgigdszas negativas, fisicas ou psicolégica

Transtorno relacionado ao uso LEVE ( 2 ou 3 fatores

Transtorno relacionado ao uso MODERADO ( 4 ou 5 fatas)

Transtorno relacionado ao uso GRAVE ( 6 ou mais fat@s)

NAO USA

Vocé tem mais amigos que:

(1 ) usam drogas | (2) ndo usam drogas

Porque vocé procurou tratamento?

Ja teve algum problema com a justica em virtude doso de drogas? 1-( ) Sim 2- () Néo.

Se sim, qual (is) crime cometeu?
1- () Homicidios.
) Roubos.

Assaltos.

porte ilegal de arma.
) outros.

(

()

() porte de drogas ilicitas.
()

(

f

2
3
4
5
6
Ja fez alguma destas coisas para sustentar o usodiegas? 1-( )Sim 2-( )bla
Se sim, quais:

1- ( ) roubos.

2- () assaltos.

3- () prostituigao.

4- () venda de coisas de casa (moveis, rouphgag eletrodomésticos, carro, bicicleta, entreas).
5- ( ) envolvimento com tréfico de drogas.

Em algum momento da ja teve pensamento de tirar syarépria vida? Ideacgédo suicida. 1-( ) Sim 2-() Néo

Ja teve alguma tentativa de suicidio? 1-( ) Sir@-( ) Nao

Nos ultimos 15 dias, tu realizou alguma tentativaelsuicidio ou teve pensamentos de se matar? 1-Sith 2-(

) Nao
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Apéndice B: Resulucao 195/2013

Unidade de Pesquisa e Pds-Graduacao (UAP&PG)

U N'SI NOS Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

versdo marco/2008

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO 19572013

O Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
analisou o projeto:

Projeto: N° CEP 13/172 Versao do Projeto: 19/12/2013 Versao do TCLE: 19/12/2013

Coordenadora:
Profa. Dra. Ilana Andretta (PPG em Psicologia)

Titulo: Avaliagdo e treinamento de habilidades sociais de dependentes quimicos em tratamento em
unidades especializadas.

Parecer: O projeto foi APROVADO, por estar adequado ética e metodologicamente, conforme os

preceitos da Resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Satde.

A pesquisadora deverd encaminhar relatério anual sobre o andamento do projeto. conforme
0 previsto na Resolugio CNS 466/12, item X1.2, letra d. Somente poderdo ser utilizados os Termos
de Consentimento onde conste a aprovagio do CEP/UNISINOS.

Sao Leopoldo, 19 de dezembro de 2013,

sé Rogge Junges(
oordenador do CEP/UNISINOS

Av, Unisinos, 950  Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo  Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  http:/fwww.unisinos.br



Apéndice C: Termo de Consentimento Livre e Esclarédo (TCLE)

t" UMIVERSEIADE D0 VALT B0 HE DOS SNDS
Hridare AcadBee st Fripsha o Bo-Coasuagio
UNIEIHGE Cnmail do ey em Pegiins

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDGD — TCLE

Wooe msa o sende conwidadola) a parbicpar do projetn de pesquisa “Avaliacso E
Iroinamentd  em  habilidades socsle de  depandentes suimicns  em Enidades
especalizadas®, realizade pela pesguisadora Dlana Andoelta, do Progrema de Pos-
Gradupcio em Paoologia, da UNISINGS. O estido tem como objetiva svallar as
habilidades soclais & e formas da enfrantamants em relafio a0 uso de drogas, @ de um
programa de intervenclo clinica pam aumento do repertioig de hebilid sdes oo,

Sua participacha envolve o presnchiments e ingrumertos como guestiondrics e testes
peicoligions, sm trés encontros com & duracho da 1 hora cada, aprovmadamante, A
diEln, poder particpar g8 5 sessfies grupais que acomecerdo em seguida & avallagEs. A
equips entrara & cantale para marcar o hordno @ data das sessbes da Intervenghas.

A parbopacio neste estuds & isants de despasas, bem comd nBo haverd ganhos delos
advindos desta pesquisa @ poderd ofenecer risos minimos. Sua participacBo & woluntaria,
i seja, € llvre pare decidir sobre @ partiopaglo & poderd se relirar @ Guakjuer momento
=m haver peejuizo, Mesmo sem ter benefloos diretos em participar, voof esticd
contribuindo  para . compreensio do fendmeno estudada & para a producio da
conhecmento centifico. 5o houver algum desconforto durantes o processs, informo ag
FESQUISBnor para a4 entamirhamentos possivels & necessarios.

Na pubkcacho dos resuitados desls pesquisa, sua idembidade cerd mantida no mais
figoroso sigla. Serio omadas todes as informacies que pormitam identificar sua
kenbdade, As divides da pesquisa poderdo ser esdarecidas  pela pesquisadors
responsduel Tana Andratta, fone ™" = = = T

Esle termo sera pssinade em duas was, ficanto um em pader do paricipants @ a ostra
com a pesgulsadorg.

llzna Andretia Lol & dats

Pasqurmadcra responsdvet
Rame & assinaturs do partcipants Local e data

CFP - o NIRINDS
VYR RATE ATHOIY AT
F i '"!J? i -j ! "?:r"._.

A ey, S Cean Posdd 770 [TFRFANMEN ool o eeiead Sl end
Foren 151 9590 P1RE o cdevisl T108 - Pao (Sal 3505 B IR Siiosfasrse usrrrai e



