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RESUMO
Prejuízos nas habilidades sociais podem interferir no processo de recuperação do usuário de cra-
ck. O objetivo deste estudo foi verificar o déficit nas habilidades sociais nos usuários de crack em 
tratamento em comunidades terapêuticas através da comparação entre usuários e não usuários. 
Participaram 96 homens, entre 18 e 60 anos, divididos em dois grupos: 48 usuários de crack 
em tratamento e 48 indivíduos não usuários de substâncias. Foram excluídos participantes com 
síndrome psicótica ou prejuízo cognitivo. Os instrumentos foram: Questionário de dados sociode-
mográfico e de padrão de consumo, o Inventário de Habilidades Sociais, a M.I.N.I e o Screening 
cognitivo do Wais. Os resultados identificaram menores habilidades sobre Enfrentamento com 
Risco entre os indivíduos não usuários de substâncias. Porém, identificou-se prejuízos signifi-
cativos nas habilidades sociais entre os usuários de crack quando comparados aos não usuários, 
em relação à Conversação e desenvoltura social e ao Autocontrole da agressividade a situações 
aversivas. Dessa forma, o conhecimento sobre desenvolvimento das habilidades sociais nesta 
população poderia auxiliar no processo de recuperação do usuário de crack. 
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ABSTRACT

The use of crack sets up a public health problem in Brazil, becoming relevant the knowledge 
about the characteristics of users for effective actions. Among the characteristics of the crack user 
population, the possibility of impairment in social skills can interfere with the recovery process 
of the user, making it difficult to social reinsertion without using the drug. Given the relevance of 
this subject, and the limited information on this subject, the aim of this study was to investigate 
the deficits in social skills in crack users in treatment in therapeutic communities comparing us-
ers and non-users. This is a cross-sectional, quantitative, descriptive and comparative study. The 
study participants were 96 men, between 18 and 60 years, divided into two groups: 48 crack users 
in treatment and 48 subjects’ non-users substance. The groups were matched for age and educa-
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tional level. Individuals with psychotic syndrome, and / or cognitive impairment were excluded, 
evaluated from the diagnostic interview M.I.N.I and from the cognitive screening of the Wais, 
respectively. The instruments used for the evaluation were: Questionnaire of sociodemographic 
characteristics and of substance consumption pattern and Social Skills Inventory. For the com-
parison, the social skills between groups was applied Student’s t-Test. The results identified skills 
on Coping with minor Risk among non-users of substances, Indicating that crack users are more 
likely to defend their rights.i However, identified significant impairment in social skills of crack 
users compared to nonusers, relative to the Conversation social and resourcefulness and Self-
control aggressiveness to aversive situations. Such skills are essential for socializing and for the 
maintenance of professional and family interpersonal relationships. Thus, the deficits in the iden-
tified social skills can hinder the process of social reinsertion of crack users and the maintenance 
of treatment. Like this, the present study emphasizes that knowledge about the development of 
social skills in this population could help in the recovery process of crack users. Furthermore, it is 
indicated novel studies on social skills in crack users in other treatment settings.

Keywords: social skills; crack; drug (use); men; behavior addictive. 

Com as primeiras evidências de sua aparição, há mais ou menos 20 anos no Brasil, o crack hoje 
já é considerado como uma das principais drogas consumidas e comercializadas, aumentando 
significativamente o número de usuários nos últimos anos (Grossi & Oliveira, 2013; Ribeiro & 
Laranjeira, 2012; United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 2015). O consumo desta 
substância tem sido uma grande preocupação a nível nacional, destacando-se como um problema 
de saúde pública, sendo o Brasil considerado o maior consumidor de cocaína, incluindo o crack, da 
América Latina (Secretária Nacional de Políticas sobre Drogas [SENAD], 2013; UNODC, 2015).

De acordo com Kessler e Pechansky (2008), o tratamento do uso do crack é difícil e deve con-
templar as especificidades de seu consumo, com a observação das diferenças em relação a outras 
substâncias, inclusive sobre a própria cocaína aspirada. Dentre estas especificidades, ressalta-se 
que usuários de crack têm como característica o consumo mais frequente, maior tendência de usar 
outras substâncias concomitantes, maiores prejuízos físicos e psíquicos, maior nível de impulsi-
vidade, menor probabilidade de ter um emprego formal, menores níveis de escolaridade, além de 
maior envolvimento criminal quando comparado aos usuários de outras substâncias (Faller et al., 
2014; Gossop, Manning, & Ridge, 2006; Hartwell, Back, McRae-Clark, Shaftman, & Brady 2012; 
Palamar, Davies, Ompad, Cleland, & Weitzmann, 2015; Vargens, Cruz, & Santos, 2011). 

Os usuários de crack possuem índices superiores de dependência em relação a outras drogas, 
configurando-se a principal causa das internações no Brasil para tratamentos de transtorno por 
uso de substâncias, além do alto índice de recaídas no uso da droga após o término do tratamento 
(Pulcherio et al., 2010; Ribeiro & Laranjeira, 2012). Enfatiza-se que o término de tratamento 
não deve ser vinculado a ideia de cura, existindo a necessidade de observar a estabilidade das 
mudanças adquiridas em longo prazo (UNODC, 2015). Segundo Schnorr, Hess e Prati (2014), 
os tratamentos devem assumir o desafio para reinserir o usuário de substância na sociedade, en-
sinando-lhes formas para lidar com a realidade. Nesta perspectiva, as habilidades sociais podem 
representar importantes ferramentas para atingir tal objetivo. 

As habilidades sociais são um conjunto de comportamentos eficazes para a interação en-
tre dois ou mais indivíduos, que tendem a diminuir a probabilidade de consequências negativas 
futuras, ou imediatas, desta relação (Caballo, 2003). Segundo Del Prette e Del Prette (2006), as 
habilidades sociais são divididas em classes diferentes de comportamentos, estas são definidas a 
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partir de situações específicas. Algumas das classes apresentadas referem-se as de comunicação, 
de assertividade, de relações profissionais, as empáticas e de expressão de sentimentos positivos 
(Del Prette & Del Prette, 2006). Déficits ou prejuízos nas habilidades sociais podem ter por con-
sequência capacidade reduzida de resolução de problemas, baixa qualidade de vida, problemas de 
aprendizagem, conduta antissocial, dificuldade nas relações interpessoais e desenvolvimento de 
transtornos psicológicos, como transtorno de ansiedade e depressão e, também, o transtorno por 
uso de substâncias (Caballo, 2003; Del Prette & Del Prette, 2011; Diehl, Cordeiro, & Laranjeira, 
2011; Fernandes, Falcone, & Sardinha, 2012). 

Em uma pesquisa realizada em Portugal, 63 usuários de substâncias ilícitas, como maco-
nha, cocaína e heroína, foram comparados com 61 participantes não usuários (Sintra, Lopes, & 
Formiga, 2011). Os resultados demonstraram que o grupo de consumidores de substâncias tinha 
menores níveis de habilidades sobre enfrentamento com risco e sobre conversação e desenvoltura 
social (Sintra, Lopes, & Formiga, 2011). O estudo realizado com 616 adolescentes iranianos 
também apontou para uma relação entre baixos níveis de habilidades sociais e o abuso de substân-
cias ilícitas, incluindo o crack (Poorkord, Khodarahmi, Yaghsobzadedeh, & Razaee, 2013). Em 
relação ao uso de maconha, foram comparados adolescentes brasileiros usuários e não usuários, 
identificando-se que aqueles que usavam maconha tinham habilidades inferiores em relação ao 
autocontrole da agressividade a situações aversivas (Wagner, Silva, Zanetello, & Oliveira, 2010).

Pesquisas produzidas no Brasil com fumantes em comparação a não fumantes, evidenciaram 
que os resultados divergem sobre a existência ou não de prejuízos nas habilidades sociais (Rodri-
gues & Oliveira, 2010; Rondina, Martins, Manzato, Botelho, & Refberg, 2015). Em relação ao 
consumo de álcool, estudos realizados na Itália e no México identificaram a presença de prejuízos 
em relação aos comportamentos socialmente habilidosos entre consumidores da bebida etílica 
(Amenta, Noel, Verbanck, & Campanella, 2012; Ferrari, Smeraldi, Bottero, & Politi, 2014; Ser-
rano, Valero, Quiroz, & Trujano, 2010). Porém, no contexto brasileiro, não foram identificadas 
diferenças estatisticamente relevantes entre dependentes de álcool e não dependentes em relação 
as habilidades sociais (Aliane, Lorenço, & Ronzani, 2006).  

Sobre as habilidades sociais com a população usuária de crack não foram encontradas pes-
quisas específicas (Schneider, Limberger, & Andretta, 2016). Nesta perspectiva, a revisão siste-
mática realizada por Vieira e Feldens (2013), sobre abuso de substâncias ou dependência quí-
mica e habilidades sociais, também não identificou nenhum artigo que abordasse a relação dos 
comportamentos socialmente habilidosos com o uso de crack, o que foi enfatizado pelas autoras 
como uma necessidade atual (Vieira & Feldens, 2013). Tratando-se exclusivamente do transtorno 
por uso de crack são identificadas características diferenciadas em comparação com as de outras 
substâncias, as quais deveriam ser distinguidas no tratamento (Kessler et al., 2012; Kolling, Petry, 
& Melo, 2011). Assim, as habilidades sociais também podem apresentar especificidades na popu-
lação usuária de crack diferentes da população usuária das demais substâncias.

As habilidades sociais podem se destacar em intervenções de prevenção secundária, já que 
são amplamente demonstradas como comportamentos capazes de auxiliar na recuperação do 
indivíduo que tem problemas em relação ao uso de substâncias. Porém, antes de desenvolver 
intervenções, é necessário que se avaliem quais são as reais necessidades da população alvo. 
Como, por exemplo, pesquisadores americanos que estudaram as características das habilidades 
de enfrentamento de usuários de cocaína e, logo após, elaboraram uma intervenção adaptadas às 
necessidades evidenciadas no estudo anterior (Rohsenow, Monti, Martin, Michalec, & Abrams, 
2000; Rohsenow et al.,2004).
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Apesar das diferenças significativas das características de usuários de crack em relação a 
usuários de outras substâncias, percebe-se que os tratamentos atuais não contemplam modelos 
de intervenções para tais diferenças (Rodrigues, Horta, Szupszynski, Souza, & Oliveira, 2013; 
Xavier & Monteiro, 2013). Portanto, destaca-se que o conhecimento sobre a existência, ou não, 
de prejuízos nas habilidades sociais em indivíduos com transtorno por uso de crack poderia ser 
relevante para o desenvolvimento de intervenções clínicas adaptadas para as necessidades dos 
usuários dessa substância, podendo auxiliar na manutenção da abstinência ao se reinserirem na 
sociedade. Dessa forma, o objetivo do presente artigo foi avaliar a existência ou não de prejuízos 
nas habilidades sociais em homens com transtorno por uso de crack, em tratamento em comuni-
dades terapêuticas, através da comparação com homens não usuários de substâncias. 

MÉTODO

Delineamento

Estudo quantitativo, transversal, descritivo e comparativo (Sampieri, Callado, & Lucio, 2013).

Amostra

A amostra do presente estudo foi constituída por homens com idades entre 18 e 60 anos, divididos 
em Grupo Clínico [G1] e Grupo Controle [G2]. Os critérios de inclusão para o G1 foram: estar 
abstinente há pelo menos 7 dias, estar em tratamento residencial em comunidades terapêuticas 
da região metropolitana de Porto Alegre/RS, possuir critérios para transtorno por uso de crack 
moderado ou grave, de acordo com o DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2014) e 
aceitar participar da pesquisa. Para o G2 os critérios de inclusão foram: possuir características de 
idade e escolaridade pareadas com os participantes do G1 e aceitar participar da pesquisa. Foram 
excluídos, para o G1, os participantes visivelmente intoxicados no momento da avaliação, que 
preencheram critérios diagnósticos para algum transtorno psicótico, que apresentaram prejuízo 
cognitivo e que apresentaram critérios de transtorno por uso de substância moderado ou grave, 
para outra substância que não o crack. Para o G2, foram excluídos aqueles que preencheram cri-
térios para transtorno por uso de substância moderada ou grave para qualquer substância, exceto 
o tabaco, que preencheram critérios diagnósticos para algum transtorno psicótico e que foram 
identificados com a presença de prejuízo cognitivo.

Instrumentos

Questionário de Dados Sociodemográficos e Padrão de Consumo de Substâncias: trata-se de uma 
entrevista semiestruturada, desenvolvida pelo grupo de pesquisa, para traçar o perfil sociodemo-
gráfico (idade, escolaridade, estado civil, profissão, classe socioeconômica, religião, entre outras), 
identificar características de consumo de substâncias (tipo de substância, idade de início do uso, 
frequência de uso, quantidade, entre outras) e diagnóstico de transtorno por uso de substâncias, 
leve, moderado ou grave, de acordo com o DSM-5 (APA, 2014). 

Inventário de Habilidades Sociais [IHS] (Del Prette & Del Prette, 2001): trata-se de um 
inventário psicológico, validado por Del Prette e Del Prette (2001), que avalia o repertório de 
habilidades sociais. É um instrumento com uma estrutura multifatorial que inclui cinco fatores 
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referentes ao repertório de habilidades sociais, estes são: enfrentamento com risco; autoafirmação 
na expressão de afetos positivos; conversação e desenvoltura social; autoexposição a desconhe-
cidos ou a situações novas; autocontrole da agressividade em situações aversivas. É uma escala 
autoaplicável que contém 38 itens contemplando os cinco fatores descritos. O seu resultado indica 
a avaliação do escore geral e dos escores referentes a cada um dos fatores separadamente. O IHS 
é uma escala válida e comercializada, possuindo confiabilidade adequada (α=0,75).

Mini International Neuropsychiatric Interview [M.I.N.I.] (Amorin, 2000): A M.I.N.I é uma 
entrevista clínica padronizada, validada para a população brasileira. A entrevista tem duração de 
aplicação de aproximada 15 a 30 minutos e é compatível com critérios diagnósticos do Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais - 4a edição [DSM-4] destinada à prática clínica 
e à pesquisa de atenção primária (Amorin, 2000). A entrevista foi utilizada para avaliar a presença 
de síndrome psicótica (critério de exclusão).

Protocolo de Screening Cognitivo do WAIS-III (Wechsler, 1997): Conjunto de testes utili-
zados para avaliar prejuízo cognitivo, que neste estudo foi critério de exclusão, compreendendo 
os subtestes Vocabulário e Cubos. Para a avaliação, foi subtraído o escore do subtestes Cubos do 
escore do subteste Vocabulários, a diferença de três pontos ou mais indica a existência de prejuízo 
cognitivo, conforme descrito por Cunha (1993) e, também, por Feldens, Silva e Oliveira (2011). 

Procedimento de coleta de dados

No primeiro momento realizou-se o contato com as comunidades terapêuticas, com o intuito da 
permissão dos responsáveis para a realização das entrevistas de avaliação, referente ao G1. Fo-
ram contatadas 10 comunidades terapêuticas e todas ofereciam o tratamento residencial entre 06 
até 09 meses de internação. Os locais das entrevistas foram cedidos pelas próprias comunidades 
terapêuticas, tratando-se de ambientes com privacidade para a realização da avaliação individual 
dos participantes. Os indivíduos foram convidados a participar da pesquisa, com explicação sobre 
os objetivos da mesma. Ao aceitarem participar, de forma voluntária, foi assinado o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, iniciou-se a avaliação através da apli-
cação dos instrumentos descritos, de forma individual. A ordem de aplicação dos instrumentos 
foi alterada aleatoriamente para evitar o efeito de ordem nos resultados. A avaliação foi realizada 
por membros da equipe de pesquisa, psicólogos e estudantes de psicologia, treinados previamente 
de forma homogênea para a aplicação dos instrumentos. Após a conclusão da coleta de dados do 
grupo de usuários de crack, o G1, deram-se início as entrevistas com participantes para o G2. Para 
isso foram identificadas as características referentes à idade e escolaridade de cada participante 
do G1, e convidado um indivíduo com as mesmas características para participar da pesquisa, 
sendo assim uma amostra por conveniência. O convite para a participação da pesquisa, com os 
não usuários de substâncias, o G2, teve os mesmos procedimentos do G1, com a explicação sobre 
os objetivos do estudo e avaliação dos instrumentos descritos, de forma individual, com ordem 
aleatória da aplicação dos instrumentos, em um local indicado e cedido pelo participante ou pelo 
pesquisador responsável. Da mesma forma que o G1, o local de realização das entrevistas com 
os participantes do G2 eram, em sua totalidade, ambientes com privacidade para a realização da 
avaliação individual. 
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Procedimentos éticos

A pesquisa seguiu as diretrizes da Resolução nº 466/2012, do Ministério da Saúde, que aborda a 
pesquisa com seres humanos. Este estudo faz parte de um projeto maior o qual foi aprovado no 
comitê de ética sob o número 13.172. Os participantes foram convidados a participarem da pesquisa 
e, ao concordarem com a participação, foi apresentado TCLE, com devidos esclarecimentos. No 
TCLE estava garantido aos participantes o sigilo das informações e a liberdade em se recusarem ou 
desistirem da pesquisa a qualquer momento e de questionar informações sobre a mesma. 

Análise de dados

Para a análise de dados, optou-se por igualar o número de participantes do G1 e do G2, pareando 
em relação a idade e a escolaridade, a fim de possibilitar a comparação entre grupos. Utilizaram-
-se, nas análises estatísticas dos dados, os testes Qui-quadrado e o Teste Exato de Fisher para 
avaliar as associações entre as variáveis categóricas sobre as características sociodemográficas e 
de consumo de substância referente aos dois grupos, G1 e G2. Para a comparação entre grupos, 
sobre as habilidades sociais, foram calculadas as médias e desvios-padrão, aplicando o Teste t 
de Student. Nas análises estatísticas, usamos p < 0,05 como critério de significância estatística.

RESULTADOS

A amostra final do G1, grupo de usuários de crack, totalizou em 48 participantes, com idade mé-
dia de 33,3 anos (DP=8,3 anos). A avaliação sobre o perfil sociodemográfico do G1 identificou a 
prevalência de participantes solteiros (n= 23,47,9%), de nível de escolaridade de ensino funda-
mental incompleto ou completo (n=21; 43,8%) pertencentes a classe C de acordo com os critérios 
de Classificação Econômica Brasil [CCEB] da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisas 
[ABEP] (n=26; 56,5%) e pais de ao menos um filho (n=33; 70,2%). A maior parte dos partici-
pantes estava trabalhando antes da internação (n=38; 79,2%) e também relatou ser praticante de 
religião no momento da entrevista (n=33; 68,7%). 

A amostra final do G2, grupo de não usuários de substâncias, totalizou em 48 homens, com 
idade média de 33,6 anos (DP=9,5 anos). A avaliação do perfil sociodemográfico do G2 identifi-
cou a prevalência de participantes casados ou com companheira(o) (n=34; 70,8%), com nível de 
escolaridade médio completo ou incompleto (n=23;47,9%), pertencentes à classe C, de acordo 
com a CCE da ABEP (n=29; 60,5%) e pais de pelo menos um filho (n=23; 52,3%). Todos os 
participantes estavam trabalhando no momento da entrevista (n=48; 100%) e a prática religiosa 
foi negada pela maioria (n=30; 71,4%).

Ao comparar as características dos dois grupos, G1 e G2, os resultados dos dados socio-
demográficos indicaram diferenças significativas em relação ao estado civil, a trabalhar e a ser 
praticante de religião. Dessa forma, estar solteiro ou divorciado, não trabalhar e praticar religião 
foram características associadas ao G1, grupo de usuários de crack. Enquanto estar casado ou ter 
companheira, trabalhar e não praticar religião foram características associadas ao G2, grupo de 
não usuários de substâncias. As demais características não diferiram entre os grupos (Tabela 1).
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Tabela 1. Diferença entre grupos em relação às variáveis sociodemográficas

Variáveis
Grupos

G1 (n=48) G2 (n=48) p
% %

Estado civil 
Solteiro* 48* 21 <0,001¥
Casado/com companheiro*  21 71*
Divorciado/separado* 31* 6

Filhos # 0,089¶
Sim 70 52
Não 30 48
Escolaridade 1,007¥
Ensino Fundamental Completo ou Incompleto 44 44
Ensino Médio Completo ou Incompleto 48 48
Ensino Superior Completo ou Incompleto 8 8
Praticante de religião # 0,004¶
Sim* 69* 29
Não* 31 71*

Trabalha #
Sim* 79 100* 0,001¶
Não* 21* 0
Classificação no CCEB# 0,827¥
A2 3 2
B1 e B2 35 21
C1 e C2 56 61
D e E 4 2

 
Nota. ¥Teste Exato de Fisher; ¶Teste Qui-quadrado de Pearson p<0,05*; #Número total de res-
postas foi inferior do que 48

Para as médias do escore geral e fatorial das habilidades sociais, quando comparados os dois 
grupos, foram detectadas diferenças significativas. Verificaram-se médias significativamente mais 
elevadas no G2, em comparação ao G1, sobre Conversação e desenvoltura social e sobre Auto-
controle da agressividade a situações aversivas. Também foram verificadas médias significativa-
mente mais elevadas no G1, em comparação ao G2, sobre Enfrentamento com Risco (Tabela 2).
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Tabela 2. Diferenças entre grupos em relação as médias da pontuação nas habilidades sociais

Fatores

          Grupos

G1 (n=48) G2 (n=48)
p€

Média Desvio 
padrão Média Desvio 

padrão
Escore geral 89,50 12,33 90,92 20,18 0,679

Enfrentamento com risco 2,42 0,61 2,10 0,74 0,021*
Autoafirmação na expressão 
de afeto positivo 2,78 0,51 2,85 0,71 0,624

Conversação e desenvoltura 
social* 2,06 0,57 2,50 0,73 0,002*

Autoexposição a 
desconhecidos ou a 
situações novas

2,20 0,78 2,15 1,02 0,759

Autocontrole da 
agressividade a situações 
aversivas*

1,96 0,65 2,44 0,51 <0,001*

 
Nota. €: Teste t-Student para grupos independentes p<0,05*

DISCUSSÃO

As diferenças sociodemográficas observadas entre os usuários de crack e os não usuários de subs-
tâncias, tais como pertencer ao estado civil solteiro ou separado e não estar trabalhando antes da 
internação, foram ao encontro com o que é relatado na literatura nacional e internacional (Botti, 
Machado, & Tameirão, 2014; Palamar et al., 2015; Vargens et al., 2011; Yur’yev & Akerele, 
2015). Porém, neste estudo, os usuários de crack apresentaram maior relato de prática religiosa, 
contraditório ao resultado encontrado por Narvarez et al., (2015), o qual identificou que a popu-
lação não consumidora de drogas era mais religiosa quando comparada a os usuários de crack. 
Este fato contraditório pode ser explicado pela característica da população do presente estudo, já 
que estes estavam, em sua totalidade, em tratamento em comunidades terapêuticas, que são insti-
tuições que enfatizam a prática da religião como um dos princípios fundamentais da recuperação 
(Fossi & Guareschi, 2015; Kolling et al., 2011). 

Em relação à avaliação das habilidades sociais, identificou-se que os não usuários de subs-
tâncias possuem melhores habilidades sobre conversação e desenvoltura social em relação aos 
usuários de crack. Este resultado vai ao encontro aos estudos realizados em Portugal e no Bra-
sil, com usuários de substâncias ilícitas e com alcoolistas, respectivamente (Cunha, Carvalho, 
Kolling, Silva, & Kristensen, 2007; Sintra et al., 2011). Entende-se que os usuários de crack 
apresentaram prejuízos significativos em comportamentos que exigem certo “traquejo social” nas 
interações interpessoais do cotidiano, apresentando-se como uma demanda de intervenção para 
essa população. De acordo com Caballo (2003), as regras de adequação social cotidianas incidem 
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sobre a determinação do que um grupo cultural aprende ser adequado ou não. Os comportamentos 
inclusos nas habilidades de conversação e desenvoltura social, ou habilidades de civilidade, se 
referem a manter e encerrar conversas, pedir favores, negar pedidos abusivos e abordar figuras 
de autoridade, ações que não são comumente observadas no contexto de uso do crack e possi-
velmente mais frequente no contexto de não usuários de substâncias. Nesta perspectiva, deve-se 
ressaltar que os usuários de crack tendem a se afastar socialmente e profissionalmente, ambientes 
onde são necessárias as habilidades referentes à conversação e desenvoltura (Kessler et al., 2012; 
Ribeiro & Laranjeira, 2012). Um aspecto relevante neste estudo é que os usuários de crack, em 
comparação aos não usuários, tiveram menores índices de estarem trabalhando, e que o contexto 
de trabalho pode estimular a conversação e desenvoltura social (Del Prette & Del Prette, 2014). 
Enfatiza-se assim a importância de tais habilidades, de civilidade, para que os usuários de crack 
consigam se reinserir na sociedade de forma efetiva, possuindo comportamentos adaptativos aos 
contextos sociais e profissionais. 

Também se identificou que os usuários de crack, deste estudo, apresentaram maiores reações 
de agressividade frente às relações interpessoais, quando comparado aos não usuários de substân-
cias. Resultado semelhante foi observado em uma pesquisa que avaliou habilidades sociais em 
adolescentes usuários de maconha em comparação aos não usuários (Wagner et al., 2010). A partir 
de tal evidencia pode-se inferir a possibilidade de alto prejuízo na manutenção de relacionamen-
tos interpessoais saudáveis. A literatura ressalta a dificuldade de controle de emoções negativas 
pelos usuários de crack, assim como o maior envolvimento em comportamentos antissociais por 
consequência de sua impulsividade e agressividade (Gossop et al., 2006; Hartwell et al., 2012; 
Kessler & Pechansky, 2008; Palamar et al., 2015). Dessa forma, os usuários de crack possuem 
menor capacidade de reagir de forma funcional frente a estimulações aversivas, resultando em 
reações de agressividade. 

Os usuários de crack, deste estudo, apresentaram níveis superiores de comportamentos so-
cialmente habilidosos sobre enfrentamento com risco quando comparados aos não usuários de 
substâncias. Tal resultado foi contrário do que se encontrou com na população portugueses usu-
ária de substâncias ilícitas diversas (Sintra, Lopes, & Formiga, 2011). A principal característica 
dos comportamentos inclusos sobre enfrentamento com risco refere-se a assertividade, incluindo 
dizer não à pedidos, defender seus direitos, expressar sua opinião e pedir a mudança de compor-
tamento do outro (Del Prette & Del Prette, 2001; 2014). Porém, um aspecto importante da asser-
tividade se refere ao autocontrole diante a consequências negativas após o comportamento, como 
o desagrado do outro (Del Prette & Del Prette, 2014). Nesta perspectiva, o resultado do presente 
estudo indica que os usuários de crack têm maiores probabilidades de defender seus direitos, 
como por exemplo recusar um pedido, mas não se pode afirmar de que forma esses indivíduos vão 
lidar com as possíveis consequências negativas da situação interpessoal. 

Tratando-se das habilidades de autoafirmação na expressão de afeto positivo e autoexposi-
ção a desconhecidos ou a situações novas não foram observadas diferenças significativas entre os 
grupos avaliados. Os desempenhos avaliados em tais habilidades sociais incluem, por exemplo, 
a demonstração de emoções afetuosas e a comunicação com novas pessoas em novas situações, 
respectivamente. Os comportamentos descritos são estimulados durante o tratamento em comu-
nidades terapêuticas, destacando-se que o principio destas instituições se refere à boa convivência 
em grupo. Nesta perspectiva, a aproximação da avaliação do repertório dessas habilidades sociais, 
entre os usuários de crack e os não usuários de substâncias, pode se justificar pelo fato dos usuá-
rios neste tratamento serem estimulados a tais comportamentos. Verifica-se a necessidade de re-
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sultados sobre a manutenção ou não das habilidades sociais que se não se mostraram deficitárias, 
pelos usuários de crack, ao se reinserirem na sociedade. 

Em relação às habilidades sociais gerais não foram encontradas diferenças significativas en-
tre os dois grupos, entretanto houve diferenças no que tange às habilidades específicas discutidas 
acima. Mesmo com a relevância descrita na literatura sobre as habilidades sociais para usuários 
de diferentes substâncias diversos estudos anteriores também não encontraram diferenças signi-
ficativas no construto geral das habilidades sociais quando comparados usuários e não usuários 
(Aliane et al., 2006; Rodrigues & Oliveira, 2010; Rondina et al., 2015; Sintra et al., 2011; Wagner 
et al., 2010). Apesar de não ser identificada diferença significativa entre os grupos, os usuários 
de crack do presente estudo apresentaram médias mais baixas nas habilidades sociais gerais. 
Destaca-se que o repertório de habilidades sociais é amplo e que o indivíduo pode ter comporta-
mentos habilidosos em determinadas situações, mas em outras ele pode apresentar dificuldades. 
Nesta perspectiva, a avaliação do repertório de habilidades sociais deve contemplar os aspectos 
de acordo com a demanda situacional, que a partir do IHS-Del-Prette são descritos como fatores, 
auxiliando na intervenção das necessidades específicas dos indivíduos (Bolsoni-Silva & Carrara, 
2010; Del Prette & Del Prette, 2001).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo destacou que as principais demandas apresentadas pelos usuários de crack 
foram referentes ao desenvolvimento de intervenções que visem aumentar e aperfeiçoar o reper-
tório de habilidades sociais em relação à conversação e desenvoltura social e ao autocontrole da 
agressividade a situações aversivas. Também se destacou a necessidade de entender com maior 
profundidade os comportamentos que envolvem enfrentamento com risco, já que foi identificado 
maiores níveis de tais habilidades entre os usuários de crack. Os resultados permitiram identificar 
semelhanças e diferenças do repertório das habilidades sociais de usuários de crack em relação 
a de demais substâncias, a partir de dados descritos em outros estudos. Os prejuízos sobre o 
autocontrole da agressividade em situações aversivas e sobre conversação e desenvoltura social 
também foram identificadas em adolescentes usuários de maconha, em adultos alcoolistas e em 
adultos usuários de diferentes tipos substâncias. 

Os dados obtidos no presente estudo oportunizaram o conhecimento sobre quais os compor-
tamentos das habilidades sociais em que usuários de crack, desta amostra, possuem maiores pre-
juízos, atingindo seu objetivo inicial. Observou-se que aspectos sobre habilidades de civilidade, 
que envolvem conversação e desenvoltura social em relações interpessoais neutras e cotidianas 
e, também, as habilidades de autocontrole da agressividade, que envolvem o manejo de situações 
interpessoais aversivas, se destacaram como as áreas mais prejudicadas no grupo de usuários de 
crack quando comparados ao grupo de não usuários de substância. Ambas as classes de habili-
dades sociais são de extrema importância para a possibilidade de reinserção social dos usuários 
de crack em uma nova realidade longe da drogadição. Não possuir o “traquejo social” e reagir de 
forma negativa e agressiva a situações aversivas pode levar o indivíduo a não conseguir manter 
seus relacionamentos familiares e profissionais, se apresentando como um fator de risco para uma 
recaída no retorno do consumo de substâncias. 

Diante dos resultados encontrados, o presente estudo contribui para que os locais de tratamen-
to de usuários de crack desenvolvam e, também, incluam intervenções que visem ampliar a com-
petência social nesta população em relação às habilidades que apresentam baixo desempenho, o 
que consequentemente aumenta as possibilidades da manutenção do tratamento ao retornarem para 
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a convivência em sociedade. A identificação sobre semelhanças entre o repertório de habilidades 
sociais de usuários de crack e de usuários de outras drogas contribui para embasar empiricamente 
o desenvolvimento e implementação dessas intervenções em locais de tratamento para usuários de 
diferentes tipos de substâncias, podendo ser benéfica não só para aqueles que usam crack. 

A principal limitação do presente estudo se refere a avaliação apenas de usuários de crack 
em tratamento em comunidades terapêuticas. Os usuários inseridos neste modelo de tratamento, 
de comunidades terapêuticas podem ter tido influência sobre seu comportamento social neste 
contexto específico. Outra importante limitação é, que apesar do estudo ter objetivado compa-
rar grupos que fossem homogêneos em relação à idade e escolaridade, as demais características 
sociodemográficas, como estado civil, prática de religião e estar trabalhando, podem ter interfe-
rência na avaliação das habilidades sociais. Sugere-se que novos estudos objetivem avaliar as 
habilidades sociais de usuários de crack em outros contextos de tratamento e que também utilizem 
amostras que objetivem parear as demais variáveis sociodemográficas. Além disso, sugere novos 
estudos que possam desenvolver e avaliar intervenções com intuito de aperfeiçoar as habilidades 
sociais que se apresentaram prejudicadas na população usuária de crack. 
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