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HABILIDADES SOCIAIS EM DEPENDENTES DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
NO PROCESSO DE REINSERGAO SOCIAL
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RESUMO

As habilidades sociais sdo comportamentos assertivos considerados desejaveis nos diversos
contextos sociais. Sob este aspecto, os dependentes de substancias psicoativas, podem, ao longo da
experiéncia como usuarios, apresentar déficits em determinados comportamentos sociais. Para
obtencdo dos resultados, foi utilizado o Inventario de Habilidades Sociais (I-H-S-Del-Prette) para
identificar as habilidades ja existentes, bem como os déficits, com objetivo de compreender e explicar
o problema, podendo perceber a necessidade do desenvolvimento destas no processo de reinsergéao
social. Os resultados indicam que déficits em habilidades sociais estdo presentes entre os
colaboradores avaliados, mostrando-se mais evidentes nas habilidades de conversagcdo e
desenvoltura social. Para concluir, os resultados da pesquisa foram analisados sob a ética da teoria
cognitivo-comportamental.
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ABSTRACT

Social abilities are assertive types of behavior which are considered desirable in the several social
contexts. At this aspect, psychoactive substance dependents once use these substances in elevated
rates, may, throughout the experience as users, present deficit in certain social types of behavior. In
order to obtain the results for this research, the Social Abilities Inventory (S-A-1-Del-Prette) was
applied, aiming to identify the existent abilities, as well as the deficits, with the objective of
understanding and explaining the problem, making it possible to realize the need for developing these
abilities in the process of social reinsertion. The results indicate that deficits in social abilities are
present in the participant collaborators, especially the abilities of conversation and social composure.
To conclude, the results of the research were analyzed under the behavioral cognitive theory.

Key-words: Social abilities; Psychoactive substances; Social reinsertion.
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1 INTRODUGAO

No cotidiano, os individuos estdo sempre se relacionando com o meio social
em varios contextos. Alguns desses individuos emitem comportamentos de maneira
nao assertiva, considerados indesejaveis nas relagdes interpessoais. As habilidades
sociais tém um papel importante no meio social para o individuo, pois, possibilitam
que este se relacione de modo assertivo, ou seja, permitem uma competéncia
emocional que ajuda este individuo a tomar decisbes claras e seguras em suas
relagdes interpessoais ou em demandas que necessitem de resolugdes de
problemas (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2001).

Uma das possiveis causas de déficit das habilidades sociais € o consumo de
substancias psicoativas. Segundo Cunha, Carvalho e Kolling (2007, p. 37): “[...] o
uso demasiado de drogas e alcool possibilita deficiéncias em habilidades sociais e
facilita o seu consumo”. No caso dos dependentes de substancias psicoativas, o uso
podera acarretar deficiéncias em determinados comportamentos sociais, tanto pela
agao das substancias no organismo quanto pelo isolamento a que esse individuo se
submete durante os periodos criticos de abuso das drogas. Esses periodos criticos
ocasionam alteragdo do humor, emog¢ao e aumento do desejo pelo consumo da
substancia, facilitando recaidas.

Tais deficiéncias, em determinados comportamentos sociais, dificultam a
situacdo do individuo no sentido de deixar a dependéncia na qual se encontra, e,
assim, pode prejudica-lo em suas relagdes interpessoais. Por essa razdo, o
individuo necessita do desenvolvimento das habilidades para gerar mudancgas que
tenha éxito frente aos periodos criticos gerados pelas substancias psicoativas.

A Associacao Casa Familia Rosetta, onde foi realizada a pesquisa, atua no
acolhimento dos individuos usuarios e de suas familias, através das acbes de
promocao a saude oferecendo intervengdes aos dependentes. No trabalho da
Associagao com esse grupo, busca-se conscientizar sobre as consequéncias do uso
das drogas, e, a partir disso, oportunizar solu¢gdes para que o individuo atendido
possa se reintegrar ao convivio social. No processo de reinsercdo social, o
dependente necessita de mudangas, direcionadas ao comportamento e

pensamentos, a fim de alcangar o que almeja.
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Esta pesquisa objetivou verificar e apresentar as habilidades sociais dos
dependentes de substancias psicoativas no processo de reinsercdo social, a partir
de investigacao utilizando o Inventario de Habilidades Sociais (IHS - DEL-PRETTE),
de modo a analisar a importancia das habilidades sociais necessarias no processo
de reinsercao social.

Por fim, a escolha do tema surgiu em decorréncia das experiéncias
vivenciadas no estagio na Associagdo Casa Familia Rosetta, que possibilitou o
aprendizado com profissionais da area da Psicologia que trabalham com
dependentes de substancias psicoativas, gerando interesse pelo convivio e pela

grande valia que se pode notar das habilidades sociais frente a esta tematica.

2 HABILIDADES SOCIAIS

O termo habilidades sociais se refere ao individuo que possui amplo
repertério em comportamentos sociais, demonstrando capacidade de lidar de
maneira assertiva com as demandas das situacdes interpessoais e intrapessoais. As
habilidades sociais podem ser consideradas de natureza nao verbal, consistente na
comunicagao a partir do préprio corpo, a exemplo do sorriso, do olhar, do contato
visual, da expressao facial, da gestualidade; e de natureza verbal, que consiste no
desempenho interpessoal, possibilitando a compreensdo da fala, a qual envolve
atitude e comportamento (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2006).

As habilidades sociais auxiliam os individuos em contextos diversos,
proporcionando-lhes uma interagdo social assertiva perante as demandas que
surgem no meio social. Carneiro e Falcone (2004) pontuam que assertividade € a
capacidade de demonstrar os sentimentos e ir a busca dos seus proprios direitos, ou
seja, o individuo com essa habilidade apresenta comportamento apropriado nestas
situagdes, tornando-se capaz de lidar com resolucbes de problemas e
relacionamentos interpessoais.

Conforme Del Prette e Del Prette (1999), a competéncia social envolve um
desempenho social nas experiéncias e vivéncias, relacionada a capacidade de
organizar pensamentos e sentimentos. Entretanto, os autores mencionam que

muitas vezes o individuo possui essas habilidades e nao faz uso delas em razéo de
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crengas equivocadas, que podem ser um engano, e dificuldades com o ambiente no
qual esta inserido.

E perceptivel que diversos fatores podem influenciar o comportamento,
levando a um funcionamento social prejudicado. Portanto, o individuo com
habilidades desenvolvidas apresenta maior desenvoltura social diante das
demandas em que necessite lidar com situagbes desagradaveis, demonstrando a
importancia destas habilidades.

Del Prette e Del Prette (2001, p.57) classificam as habilidades em:

Habilidades de comunicagdo, ou seja, elogiar, agradecer, iniciar uma
conversa ou encerrar, fazer perguntas e responder as perguntas e dar
feedback. As habilidades de civilidade consistem em cumprimentar,
despedir-se, dizer, por favor etc. As habilidades assertivas, direitos e
cidadania sdo manifestadas nas ag¢des de concordar, discordar, aceitar,
recusar, admitir falhas, expressar raiva/desagrado, lidar com criticas,
manifestar opinides, interagir com autoridades. As habilidades empaticas
sao refletir sentimentos, expressar apoio. As habilidades de trabalho sao
coordenar grupos, falar em publico, resolver os problemas, tomar decisdes,
mediar conflitos. As habilidades de expressdo do sentimento positivo sdo
fazer amizades, cultivar e expressar os sentimentos.

Os déficits dessas habilidades podem ocasionar comportamentos
socialmente inadequados, prejudicando a qualidade de interacdo e provocando
dificuldade nas relagdes interpessoais.

Tendo em vista essa influéncia, o déficit nas habilidades tem sido fator de
predisposicdo ao consumo abusivo de substancias psicoativas, pois causa
consequéncias prejudiciais no convivio social do individuo dependente. Conforme
Cunha, Carvalho e Kolling (2007, p. 35), “Deficiéncias em habilidades sociais levam
ao uso de drogas e alcool, do mesmo modo que as dificuldades interpessoais
também facilitam seu consumo”. Os referidos autores observam ainda que o déficit
em habilidades sociais, associado ao uso de drogas, é fator que predispde o
individuo a utilizar tais substancias, como um meio para enfrentar a rotina, situacdes
de fortes pressdes externas, frustracdes e/ou situacdes similares.

As falhas em habilidades sociais podem contribuir para a dependéncia, pelo
fato das drogas serem fatores que por um lado inibem, podendo ocasionar o
isolamento, e por outro propiciam desenvoltura nos contextos sociais, ou seja,
desenvoltura, pelo fato de possuir déficits em habilidades sociais e ter a premissa de

que a substancia ocasionara um melhor desempenho nas relagdes.
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Segundo Del Prette e Del Prette (2003), individuos que tém um
relacionamento interpessoal saudavel estdo mais propensos a terem desempenho
social mais produtivo. Logo, o desenvolvimento das habilidades sociais é de grande
valia para o individuo que se encontra em uso abusivo das substancias, pois,
quando este individuo apresenta em seu repertorio comportamentos considerados

adequados lida com as situagdes adversas de maneira assertiva.

2.1 DEPENDENCIA QUIMICA

Ha diversas definicbes de dependéncia quimica. De acordo com os tedricos
Fidalgo, Neto e Silveira (2005, p. 3) a dependéncia quimica é definida como um
“estado psiquico e algumas vezes fisico resultante da interagdo entre um organismo
vivo € uma substancia, caracterizado por modificagdes de comportamentos e outras
reagdes que sempre incluem impulso a utilizar a substancia”.

Schnorrenberger (2003) explica a dependéncia quimica como uma doenga no
cérebro e afirma que o individuo passa a manifestar descontrole dos seus atos e
decisdes, agravando os aspectos bioldgico, psicologico e o meio social em que esta
inserido. O autor aponta que a dependéncia quimica € uma doenga crénica, nao
passivel de cura, mas sim de ser mantida sob controle. Isto posto, vai ser utilizado o
Manual de Diagnésticos e Estatisticas da Associagédo Psiquiatrica Americana (DSM-

V-TR) que define dependéncia a partir de trés ou mais dos seguintes aspectos:

Tolerdncia (a necessidade de quantidades maiores para obtencdo do
mesmo efeito ou menor intensidade do efeito com a dose habitual).
Abstinéncia (sindrome com sinais e sintomas tipicos de cada substancia
que sdo avaliados pelo consumo). Consumo de periodo de tempo mais
prolongado e em quantidades maiores que o planejado. Desejo persistente
de uso de incapacidade para controla-lo. Muito tempo gasto em atividades
para obtengao de substancias. Redugéo do circulo social em fungao do uso
da substancia. Persisténcia do uso da substancia, apesar dos prejuizos
clinicos.

Outro fator importante é como essas substancias sdo apresentadas causando
dependéncia no individuo, pois seus efeitos fisioldgicos estdo relacionados com a
intensidade do uso, seja ele maior ou menor. Sob este aspecto, por este prisma
Mansur e Carlini (1989, p. 20) classificam as substancias em trés fatores:
estimulantes do sistema nervoso central; depressoras do sistema nervoso central e

perturbadoras do sistema nervoso central, de acordo com os efeitos causados:
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Estimulante do sistema nervoso central: aumentam ndo s6 a atividade do
sistema nervoso central, mas também do sistema nervoso autédnomo,
gerando taquicardia, vasoconstricdo, hipertensédo, além de exaltagdo de
humor e aceleragdo do pensamento. Depressoras do sistema nervoso
central: promovem uma redugdo das atividades cerebrais e das fungdes
organicas de modo geral. Perturbadoras do sistema nervoso central:

alteram a percepgao do tempo e do espago, bem como a realidade a volta
daqueles que as consomem.
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Por conseguinte, Fidalgo, Pam Neto e Silveira (2005) ressaltam as diversas
maneiras com que é realizado o consumo de substancias psicoativas até chegar a
dependéncia: “o0 uso experimental, que se da poucas vezes; 0 uso ocasional, em
que ha um consumo frequente, e o uso nocivo ou abusivo, no qual o paciente
apresenta um prejuizo na sua saude fisica e mental e a dependéncia”.

A dependéncia quimica provoca no individuo um desejo imenso, que faz com
que ele sinta que necessita fazer uso da substancia, sendo imprescindivel no seu
ponto de vista fisico e psicoldgico. Por esta razdo, a Organizagao Mundial de Saude
(OMS) defende que a dependéncia quimica € uma doencga progressiva, insanavel e
fatal.

Frente a isto, a dependéncia quimica se caracteriza pela falta do controle e as
consequéncias de seus atos, sem total discernimento. E valido lembrar que quando
um individuo consome uma droga, seja ela qual for, nao é possivel dizer se ira usar
apenas uma vez (uso experimental) ou ird usar de vez em quando (uso ocasional)
sem ocasionar grandes danos. Assim, ocorre que alguns individuos usam quase
sempre, ou todos os dias (dependéncia) ocasionando grandes consequéncias
(SCHONORRENBERGER, 2003). Destaque-se também que mesmo 0 uso
experimental também pode ocasionar danos a saude.

Além disso, relacionado com a dependéncia quimica, outro conceito definido
por cientistas & o craving®. De forma mais especifica, o craving pode ser entendido
como um estado de motivagao ao consumo da substancia. Da mesma forma, pode
ser classificado em quatro tipos, de acordo com Araujo, Oliveira, Pedroso et. al
(2008, p.4) : “Como resposta a sindrome de abstinéncia, como resposta a falta de
prazer, como resposta condicionada a estimulos relacionados a substancias

psicoativas, e como tentativa de intensificar o prazer de determinadas atividades”.

3 Um desejo de sentir a sensagdo dos efeitos de uma determinada substancia
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Partindo do modelo cognitivo e psicossocial, o craving parte de uma
expectativa que o individuo tem diante dos efeitos da substancia. Tem como base a
teoria de aprendizagem social de Bandura, segundo a qual o individuo sofre
influéncias relacionadas, que terdo como resultado um comportamento devido aos
fatores que o influenciaram (ARAUJO; OLIVEIRA; PEDROSO et. al, 2008, p. 4).

Ainda de acordo com os tedricos acima:

A dependéncia quimica varia de acordo com fatores como emogdes
positivas ou negativas, situagbes de restrigdo ao uso da droga, reunides
sociais, horarios ociosos, falta de prazer e craving. Aspectos psicolégicos,
como estresse, variaveis de personalidade, aspectos motivacionais,
processos cognitivos automaticos e ndo automaticos, referentes a memoaria
dos efeitos das drogas e as expectativas de resultados destes efeitos
(ARAUJO; OLIVEIRA; PEDROSO et.al, 2008, p.6 ).

Assim, a dependéncia quimica esta correlacionada com os sintomas
cognitivos, comportamentais, fisiolégicos que comprovam que o individuo utiliza
determinada substancia apesar dos danos a saude e as relagdes interpessoais e
sociais. E, devido a este fator, a dependéncia quimica deve ser encarada como um
modelo biopsicossocial, que considera o individuo em sua totalidade, abrangendo as
consequéncias do consumo sobre sua vida (PRATTA; SANTOS, 2009).

2.2 HABILIDADES SOCIAIS E DEPENDENCIA QUIMICA

As habilidades sociais sdo indispensaveis para manter um bom
relacionamento interpessoal, desenvolvimento de amizades, desempenho no
trabalho, entre outras. Assim, os déficits em habilidades sociais e as dificuldades
interpessoais podem facilitar o consumo de drogas. Quando o individuo consome o
alcool ou qualquer outra droga, ele cria expectativas no ato, e nesta circunstancia, a
falta de estratégias de enfrentamento e expectativas de reducdo a tensao
contribuem para o abuso (CUNHA; CARVALHO; KOLLING et.al., 2007).

De acordo com Cunha, Carvalho, Kolling et. al (2007), os déficits em
habilidades sociais estariam relacionados ao uso abusivo de substancias, pois, o
individuo com déficits nesta area passa a fazer uso da substancia psicoativa com
maior frequéncia como uma estratégia para enfrentar as demandas sociais do seu

dia a dia. A habilidade social necessaria para este individuo seria a de aprender a

Av. Jodo Goulart, 666 — Bairro Mato Grosso — CEP: 76804-414 — Porto Velho — RO — Fone (69) 3216-7611 — ulbra.br/portovelho



Fciéncia _ A

samazonida

ILES/ULBRA Porto Velho

lidar com situagoes de conflito de maneira positiva, fazendo, assim, o enfrentamento
das situacdes geradoras de ansiedade.

Outro fator importante € que o desenvolvimento da dependéncia também é
considerado um processo de aprendizagem, ou seja, a interagao da substancia com
seus efeitos fisiolégicos e o ambiente faz com que o usuario tenha uma
interpretacdo, relacionando-a a um aprendizado. Assim, se o individuo consome
uma substancia psicoativa, e a partir disso sente um efeito satisfatorio, podendo ser
reforgador, tal comportamento podera se repetir (ALIANE; LOURENCO; RONZANI,
2006).

Aliane, Lourengo e Ronzani, (2006) ressaltam ainda que, para entender o
abuso de substancias, ndo podemos descartar a questdo cultural, as exigéncias de
um melhor desempenho social, situagdes familiares, circulos de amigos, pressao
social e a capacidade de resolugéo de problemas.

Os tedricos, Vieira e Feldens (2013) enfatizam que o déficit em habilidades
sociais tem como fator contribuinte a dependéncia. O individuo que apresenta déficit
em habilidades sociais demostra dificuldade de enfrentar uma situagao de risco, néo
apresentando uma competéncia social. Muitas vezes este individuo ndo tem
capacidade de buscar uma solucdo para um problema, e assim, encontrando
dificuldades especificas has demandas sociais, busca forga no uso das substancias
psicoativas.

Frente a isso, alguns estudos tém demonstrado a relagédo da dependéncia
com o baixo indice de habilidades sociais, mostrando a relevancia do repertorio das
habilidades numa avaliacdo entre dependentes quimicos, para tentar compreender
melhor sobre o abuso destas substancias. Aline, Lourenco e Ronzani (2006, p. 84),

apontam:

Em uma analise descritiva, Lopes (2003) encontrou 49% de ocorréncias em
dependentes quimicos com repertorios de habilidades sociais abaixo da
média, sendo que desses, 37% dos casos demonstraram déficits
significativos a ponto de uma indicagdo clinica para um programa de
treinamento de habilidades sociais. Ja Correa (2003), também em um
estudo descritivo, constatou 50% de sua amostra de alcoolistas que
estavam abaixo da média do grupo de referencia do IHS e que 30% dos
alcoolistas em abstengao também os estavam.

Tendo em vista a influéncia das habilidades sociais na dependéncia quimica,

€ relevante nos apropriarmos do Treinamento de Habilidades Sociais (THS), pois,

Av. Jodo Goulart, 666 — Bairro Mato Grosso — CEP: 76804-414 — Porto Velho — RO — Fone (69) 3216-7611 — ulbra.br/portovelho



ciencia ~ .
amazon

ILES/ULBRA Porto Velho

revista

tem sido empregado em conjunto com outras praticas terapéuticas para este
tratamento, e estudos comprovam a eficacia no tratamento da dependéncia de
substancias psicoativas. No entanto, o treinamento de habilidades sociais ndo so é
importante para os individuos dependentes, mas também para a prevengao dos
transtornos causados pelo consumo das substancias psicoativas.

Segundo Vieira e Feldens (2013, p. 5), “0 objetivo do THS é aumentar a
assertividade do individuo em relacdo ao manejo das situagdes cotidianas”.
Portanto, as habilidades sociais sdo comportamentos assertivos que auxiliam o

individuo nas relagdes interpessoais e nas demandas sociais.

2.3 REINSERCAO SOCIAL

Segundo Pereira (2008), o processo de reinser¢ao social é considerado uma
das fases mais complexas para o dependente, pois nele ocorre o primeiro contato
com o ambiente sem as drogas. Dessa forma, o individuo encontra-se em condi¢des
de reintegrar ao convivio social, mesmo percebendo as dificuldades inerentes desse
processo, buscando solugdes para as diversas situagdes que Ihe sdo apresentadas.

Sendo assim, nesta fase de reinsergcdo e de conscientizagao sobre o uso de
drogas, o dependente necessita mudar comportamentos, pensamentos e atitudes, a
fim de alcangar o resultado almejado utilizando da reabilitagdo cognitiva. Shnorr e

Hess (2012, p. 8) ressaltam:

Neste processo é importante que seja feita uma reabilitacdo cognitiva, que
tem por objetivo organizar e estimular as fungdes que se encontram
prejudicadas. Em grande parte quando o individuo procura ja teve vérias
perdas (fisica e mental, na escola ou trabalho e na vida familiar). A perda
das habilidades para lidar em tais situagcbes aumenta a dependéncia e

diminui as chances de sucesso no tratamento.

A partir desta compreenséao, a forma de tratamento passa a ser diferenciada,
podendo auxiliar este individuo de maneira mais assertiva no processo. E no caso
destes dependentes em substancias psicoativas, este uso afeta de maneira direta
sua na sua qualidade de vida e nos processos cognitivos.

Cunha, Carvalho e Kolling (2007) ressaltam que o uso abusivo destas
substancias propicia sensacdes de prazer e bem-estar, e, diante disso, o individuo
busca solugdes que propiciem realizagdo pessoal através de um subterfugio,

tendencioso a promover o proprio fracasso. Todavia, o individuo que se encontra
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neste meio requer uma intervengcdo pontual. Intervengcdo esta que tenha a
oportunidade de desenvolver as habilidades em que apresenta déficits e aprimore as
habilidades ja existentes, com a finalidade de reinserir o individuo ao meio de
convivio social de forma a ser bem sucedido nas relagdes interpessoais
significativas.

O dependente, quando se insere em alguma instituicdo para se tratar, chega
consciente de que necessita de ajuda, e quando opta por este tratamento, muitas
vezes se encontra fragilizado fisica e emocionalmente. A eficacia do tratamento
dependera das relagdes que ira estabelecer durante o processo que se inicia e a
forma com que sera apoiado para o enfretamento dos desafios a frente (PEREIRA,

2012). Nesse sentido, de acordo com Ganev e Lima (2011, p. 116):

O processo de reinsergcdo social inicia-se desde o primeiro atendimento,
quando o dependente busca ajuda (por iniciativa prépria ou de algum modo
pressionado ou estimulado por iniciativas de familiares, empregadores,
amigos, ou ainda por seu estado de ma saude, por complicagées judiciais,
policiais ou outras). Ajuda-lo na superacdo acima indicada é uma
perspectiva que deve estar presente desde o primeiro atendimento, seja
qual for sua “porta de entrada” nos sistemas de protegcdo social (saude,
assisténcia, seguranca, justica, educagdo e tantos outros) e deve
permanecer enquanto durar o processo.

A reinsercao social € um processo que tem uma longa duracéo, e para que
tenha eficacia é necessario que o dependente, bem como a equipe interdisciplinar
que trabalha junto a este individuo, estejam atentos para enfrentar os obstaculos
vindouros.

Nesta fase, € necessario que o dependente mude sua maneira de pensar,
suas crengas e habilidades, para que ele préprio passe a ter capacidade de
compreender sua trajetoria, fazendo com que tome suas proprias decisbes e se
fortaleca para as demandas da “vida”, sejam elas favoraveis ou ndo (GANEV; LIMA,
2011).

Assim, durante este processo, € significativo que se busque o
desenvolvimento das habilidades sociais com intuito de que o dependente tenha
capacidade de resolver os problemas interpessoais que possam surgir. Portanto, as
frustracdes e conflitos interpessoais estao presentes, podendo levar a uma recaida,
e entado, o déficit em habilidades sociais pode ocasionar que este dependente se
exponha em situagdes cotidianas, e ndo sendo assertivo, pode ficar fragilizado e se
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tornar vulneravel a uma recaida. Frente a isso, recomenda-se o treinamento de
habilidades sociais que o ajudem a manter habitos mais assertivos em suas
relacbes, a fim de distancia-lo da possibilidade de uma recaida (BORGES;
HOSSOTAMI; PINHEIRO, 2009).

A partir desta compreensao, Pereira (2012) ressalta que a reinsergao social é
reintegrar este ex-dependente de substancias psicoativas a sociedade, para que
este possa se sentir novamente em um grupo, no qual se sinta util e produtivo diante
das questdes sociais, e por outro lado, cabe a sociedade se conscientizar de que
este individuo n&o pode ser excluido, pois necessita de ajuda. Portanto, ndo se pode
ignorar as causas que levam a uma exclusdo social, e que este processo €&

planejado, elaborado e orientado, ocorrendo gradativamente.

2.4 CONCEITO SOBRE A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL (TCC)

A terapia cognitivo-comportamental surgiu através de Aaron Beck, a partir de
uma forma de psicoterapia no final da década de 1960. Em alguns de seus
experimentos, Aaron Beck identificou crencas e distorcbes cognitivas,
especificamente pensamentos e crengcas em pacientes depressivos. Diante disso,
estruturou uma terapia de curta duragdo, com o intuito de solucionar problemas,
modificar pensamentos e comportamentos disfuncionais (BECK, 1998).

Sendo assim, a terapia cognitivo-comportamental busca compreender os
pensamentos e comportamentos do individuo de maneira que este modifique seus
pensamentos e comportamentos, a fim de que ocorra uma mudanc¢a duradora.

Segundo Beck (1998), a estrutura da sessao deve partir de uma alianca
terapéutica, em que se verificam humor, sintomas e experiéncias que o cliente teve
durante a semana. A partir disso, o cliente relata os problemas que mais almeja
solucionar. Durante as sessbes, o terapeuta cognitivo-comportamental deve ter
como habilidades basicas empatia, capacidade de escuta, preocupacgao, respeito,
autenticidade, compreensao adequada, reflexdo e capacidade de resumir.

Assim, o terapeuta cognitivo-comportamental ira verificar as tarefas de casa
que o cliente desenvolveu e em seguida fazer uma coleta sobre o problema relatado,

a fim de que possa conceituar cognitivamente e planejar uma estratégia que
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colabore para a solugdo do problema, e por fim, avaliar os pensamentos
disfuncionais que estdo associados ao problema, com intuito de promover mudancga
no comportamento (BECK, 1998).

E valido ressaltar que a terapia cognitivo-comportamental, associada ao treino
de habilidades sociais, tem como objetivo ajudar o cliente a adquirir as habilidades
sociais necessarias para que tenha um bom relacionamento, interpessoal por meio
de modelagao, ensaio comportamental, feedback, reforgo social entre outros. Outro
aspecto de grande valia a ser utilizado pelo terapeuta cognitivo-comportamental € a
reestruturagcdo cognitiva, que visa ajudar o cliente a identificar os pensamentos
automaticos distorcidos e questiona-los para que construa alternativas frente as
divergéncias (JUNIOR, 2011).

2.5 INVENTARIO DE HABILIDADES SOCIAIS (I-H-S-DEL-PRETTE)

Os tedricos Del Prette e Del Prette (2002), observando a necessidade de
avangar os estudos voltados para o presente tema, desenvolveram o Inventario de
Habilidades Sociais (I-H-S-Del-Prette), a fim de avaliar os déficits e constatar as
habilidades que o individuo ja possui, com o intuito de solucionar esta questao e
realizar possiveis intervengoes.

O Inventario de Habilidades Sociais avalia, a partir da interpretacdo dos
escores, relacionando os termos comportamentais e as diferentes habilidades,
associadas ao contexto social. Baseado em percentuais, apura os resultados em
itens especificos a partir de escore total e escores fatoriais (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2001).

Os escores proporcionam uma analise dos valores obtidos, sendo
classificados em varios repertorios: escore 1) enfrentamento com risco; 2)
autoafirmacao na expresséo de afeto positivo; 3) conversagao e desenvoltura social;
4) autoexposigdo a desconhecidos ou a situagbes novas e 5) autocontrole da
agressividade em situacdes aversivas

O primeiro escore € a habilidade de lidar com as demandas interpessoais que
exigem a defesa de direitos, afirmacédo e autoestima. O segundo escore envolve

lidar com demandas de expressao de afeto positivo, afirmagao, porém sem envolver
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um risco interpessoal. O terceiro escore demanda uma conversagao, entretanto com
maior risco de reagao indesejavel do outro. O quarto escore ja inclui a abordagem a
pessoas desconhecidas, e, por fim, o quinto escore € a habilidade de o individuo
reagir a estimulagcbes aversivas, expressando desagrado ou raiva, mas de forma
socialmente competente (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2001).

Considerando esses fatores, pode-se afirmar que o desenvolvimento das

habilidades sociais € imprescindivel para dependentes de substancias psicoativas.

3 METODOLOGIA

O delineamento da pesquisa foi de natureza qualitativa, que conforme Gil
(2008) é uma analise menos formal, a qual, porém depende de alguns fatores, bem
como instrumentos de pesquisa e teoria para embasar a investigacdo, envolvendo
interpretacdo e composicdo do relatério. Dessa forma, esta pesquisa foi realizada
coletando dados, analisando, com base nos escores obtidos do inventario de
habilidades sociais, tendo como objetivo compreender e explicar o problema citado.

Dispuseram-se a participar desta pesquisa cinco individuos dependentes de
substancias psicoativas, na faixa etaria de 18 a 30 anos do género masculino, com
escolaridade de ensino médio completo (critério do manual de Inventario de
Habilidades Sociais).

A Associagcao Casa Familia Rosetta, situada em Porto Velho — Rondoénia,
onde foi realizada a pesquisa, € uma Associacdo que tem como publico-alvo
individuos dependentes de substancias psicoativas, com o objetivo de reinseri-los a
sociedade. Como critério de inclusdo para a amostra, foi necessario que o individuo

estivesse inserido no processo de reinsergao social na Associagao acima citada.

3.1 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA AS COLETAS DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de forma individual e também em grupo. Os
individuos foram convidados a participar da pesquisa durante o processo de
reinsercdo social. A participagdo ocorreu de forma voluntaria, sendo os envolvidos

informados quanto aos objetivos e as justificativas do estudo.
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Os seguintes instrumentos foram utilizados durante as coletas de dados;
Inventario de Habilidades Sociais (IHS-Del-Prette), que tem como objetivo investigar
as habilidades sociais, divididos por cinco fatores que visam avaliar: enfrentamento e
autoafirmacado com risco; autoafirmacédo na expressdo de sentimento positivo;
conversagao e desenvoltura social; autoexposicdo a desconhecidos e situacdes
novas e autocontrole da agressividade.

Segundo Del Prette e Del Prette (2001) no fator 1, sdo avaliadas as seguintes
habilidades: devolver mercadoria defeituosa, discordar do grupo, lidar com criticas
injustas, fazer perguntas a conhecidos, declarar sentimento amoroso, discordar de
autoridade, falar a publico conhecido, cobrar divida de amigo, manter conversa com
desconhecidos, abordar para relacdo sexual e apresentar-se a outra pessoa.

O fator 2 é autoafirmagao na expressao de sentimento positivo. Neste fator,
as habilidades especificas sdo de agradecer, elogiar e expressar sentimentos,
dentre outros.

O fator 3 é a conversagao e desenvoltura social e Del Prette e Del Prette
(2001) exemplificam pelas habilidades de encerrar conversacao, pedir favores a
colegas, manter conversacgao, reagir a elogio, recusar pedidos abusivos, encerrar
conversa ao telefone e abordar autoridade.

No fator 4 se avalia a autoexposicdo a desconhecidos e situacbes novas de
acordo com Del Prette e Del Prette (2001) este fator vem averiguar as habilidades
que necessitam de abordagem, tais como fazer pergunta e pedir favores a
desconhecidos, bem como falar a publico desconhecido.

No fator 5, aborda-se o autocontrole da agressividade averiguada em
contextos diversos (familia, amigos, lazer, trabalho), com enfoque na variedade das
habilidades sociais (expressar sentimento, falar em publico). Del Prette e Del Prette
(2001) trazem como exemplo deste fator a capacidade de reagir a estimulos
aversivos, e expressao da raiva, desagrado, porém assertivamente. Avaliam-se as
seguintes habilidades: lidar com criticas dos pais, lidar com chacotas e cumprimentar
desconhecidos.

Utilizou-se também a entrevista individual ndo estruturada, de modalidade
focalizada, pois de acordo com Markoni e Lakatos (2006) dessa maneira, pode-se

explorar o questionamento, mediante perguntas abertas e conversacgao informal.
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4 ANALISE DE DADOS

Para obtencgao dos resultados, esta pesquisa teve como objetivos especificos:
descrever as habilidades sociais apresentadas por 5 (cinco) sujeitos dependentes de
substancias psicoativas. Investigando se ha déficit de habilidades sociais existentes
nos dependentes de substancias psicoativas e analisar a importancia do
desenvolvimento das habilidades sociais necessarias, e, por fim, fazer um enlace

com a teoria cognitivo comportamental.

4.1 RESULTADO DA PESQUISA

O grafico 1 mostra os fatores das habilidades avaliadas e o desempenho dos
sujeitos avaliados em cada fator. A partir disso, pode-se observar que os cinco
sujeitos apresentaram o fator de enfrentamento e autoafirmagdo com risco, e trés
apresentaram autoafirmacao na expressao de sentimento positivo. Observa-se ainda
que apenas um apresentou conversagao e desenvoltura social; dois apresentaram
autoexposicdo a desconhecidos e situagdbes novas, e dois apresentaram
autocontrole da agressividade.

Através da entrevista realizada, foram averiguadas as habilidades avaliadas
em cada fator acima diante dos relatos dos entrevistados, separando-os por fator e
por fala.

Grafico 1 — Resultados obtidos

Resultados obtidos
6 B F 1 - Enfrentamento e
autoafirmagdo com risco

B F 2 - Autoafirmagdo na
expressdo de sentimento
positivo
F 3 - Conversagdo e
desenvoltura social

F 4 - Autoexposigao a
desconhecidos e
situagOes novas

Resultados Obtidos

Fonte: Gaia (2015)
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Os dados serao apresentados de forma individual, no intuito de tornar mais

transparente o resultado da pesquisa.

Sujeito 1
Enfrentamento e Autoafirmacgao na Conversacgao e Autoexposigao a
autoafirmacgao expressao de desenvoltura desconhecidos e Autocor?tr_ole da
com risco sentimento positivo social a situagdes novas agressividade
“Se um amigo “Sempre digo, “La no sitio, nos | “Eu ndo consigo “Que nada...
meu, me deve. obrigado. Aprendi aprendemos, a | falar quando tem | Quando vem me
Cobro mesmo!” | aqui, mas antes eu agradecer, a muita gente” zoar, eu tiro
“Ah, quando nao dizia.” recusar tudo que onda também.
estou interessado “Com amigo de for nos Levo na
na mulher, na confianga, consigo prejudicar” esportiva.”
maioria, eu digo o expressar meus “Aqui, nos temos “E quando nao
que sinto.” sentimentos.” tarefas pra fazer: estou bem pra
limpar o brincadeira eu
banheiro, varrer digo: irmao nao
e etc. Ai, as to pra
vezes eu pego brincadeira.”
ajuda”

O sujeito 1 se destacou nas seguintes habilidades: cobrar divida de um
amigo, declarar sentimento amoroso, agradecer elogios, expressar sentimento
positivo, pedir favores aos colegas, lidar com chacotas e apresentou déficit na
habilidade de falar em publico desconhecido e falar a publico conhecido.

De acordo com Leal, Quadro e Reis (2011), o método mais apropriado para
uma intervencdo em déficits em habilidades sociais € o treinamento de habilidades
sociais (THS), pois produz mudancas significativas no comportamento social do
sujeito partindo de varios modelos conceituais, bem como terapia comportamental e
terapia cognitivo-comportamental.

Estudos apontam a efetividade da terapia cognitivo-comportamental (TCC)
neste tratamento de dependéncia, utilizando de algumas técnicas em grupo, bem
como treinamento de habilidades sociais intra (processos cognitivos, estado de
humor, baixa autoestima, inseguranga entre outras) e interpessoais (relagdes
conjugais, relagdes no trabalho, suporte social) reestruturagcéo cognitiva, treinamento
da assertividade e treinamento de relaxamento (MARTINS, 2011).

Dessa forma, Cordiolli (2008) propde uma reestruturagdo cognitiva com
objetivo de modificar pensamento e emog¢gdes do individuo dependente com a
intengcdo da remogao de alguns sintomas.

Sujeito 2
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Enfrentamento e

Autoafirmagao na

Conversacgao e

Autoexposigao a

Autocontrole

autoafirmacao expressao de desenvoltura desconhecidos e da
com risco sentimento positivo social a situagdes novas | agressividade
“Ja aconteceu “Hoje em dia, eu “Nao consigo “Eu nao costumo “Se tiram
comigo, de eu agradeco, sei dizer | ligar pra alguém. pedir favor a brincadeira
comprar um se eu gosto de Tenho muita ninguém e nem comigo, eu tiro

liquidificador e vir
com defeito. Fui a
loja atras trocar o

uma pessoa ou
nao. Isso é
expressar o

dificuldade. Nao
sei conversar.”

gosto que me
pecam”

com a pessoa
também. Ficar
brabo ndo

liquidificador. sentimento, né?” adianta nada.”
...tinha comprado

a vista.”

O sujeito 2 se destacou nas seguintes habilidades: devolver mercadoria
defeituosa, elogiar outrem, lidar com chacotas e apresentou déficits nas habilidades
de fazer perguntas a desconhecidos, participar de uma conversagao, encerrar
conversa ao telefone, pedir favores a colegas, pedir ajuda a amigos e manter uma
conversacao.

Assim, pode-se observar que o0s sujeitos neste processo de reinsergao social,
necessitam desenvolver algumas habilidades. Logo, as habilidades sociais
necessarias envolvem uma desenvoltura social, para que estes individuos, apds o
tratamento, saibam lidar com as divergéncias.

Frente a essa situagao, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem como
foco, fazer com que este individuo venha a entender a forma de seus pensamentos
e as reacgdes frente a uma situacdo da qual possa ter maior ou menor controle
(MARTINS, 2011)

Partindo do modelo cognitivo, a maneira como o individuo interpreta uma
situagao influencia seu comportamento e suas relagdes. Desse modo, a TCC, em
relacdo ao tratamento da dependéncia quimica, € baseada na analise de
modificagcdes dos pensamentos automaticos, das crencgas distorcidas que ocasiona

comportamentos e emo¢des disfuncionais (FARIAS et. al, 2009).

Sujeito 3

Enfrentamento e Autoafirmagao na Conversagdo e | Autoexposicao a | Autocontrole
autoafirmacgao expressao de desenvoltura desconhecidos e da
com risco sentimento positivo social a situacdes agressividade
novas

“Quando  surgia | “Eu agradeco, | “Quando eu | “Nas  reunides | “Algumas
algum problema, | digo: por favor, | comeco a falar | eu sempre falo. | brincadeira a
a droga era a |obrigado, sempre | ndo sei parar | Eu gosto de | gente leva na
fuga. Hoje eu | que for preciso.” mais (risos).” participar.” brincadeira,

Av. Jodo Goulart, 666 — Bairro Mato Grosso — CEP: 76804-414 — Porto Velho — RO — Fone (69) 3216-7611 — ulbra.br/portovelho



ciencia ~ .
amazon

ILES/ULBRA Porto Velho

revista

outras nao

da.”

procuro resolver e
lidar.”

“Seu tiver a fim da
mulher eu chego
nela numa boa.”

O sujeito 3 se destacou nas seguintes habilidades: abordar para relagao
sexual, falar a publico conhecido, agradecer elogios, elogiar outrem, falar a publico
conhecido e apresentou déficits na habilidade de encerrar conversagao.

O sujeito 3 relatou que utilizava as substancias para lidar com os problemas
existentes, entretanto, no processo de reinsercdo social em que se encontra
identifica conseguir enfrentar e procurar solugdes. De acordo com Junior apud Beck
(2011), diante do uso da droga, ha crencas ativadas a busca, em especifico crengas
de alivio, pelas quais o individuo cria expectativas de que a droga aliviara o
sofrimento. Portanto, a terapia cognitivo-comportamental (TCC), ajuda o dependente
a acessar e modificar suas crencgas errdbneas em relacdo ao uso das substancias
psicoativas.

Outro fator importante € que as intervengdes da TCC focalizam ndo somente
no uso das drogas, mas também na baixa autoestima, desamparo e tendéncia ao
suicidio. Além disso, buscam capacitar os individuos no momento da fissura a
seguirem o curso natural, sem se satisfazerem com 4&lcool ou outras drogas
(MARTINS, 2011).

Sujeito 4
Enfrentamento e Autoafirmacao na Conversagdo e | Autoexposicdo a | Autocontrole da
autoafirmagéao expresséo de desenvoltura desconhecidos e agressividade
com risco sentimento positivo social a situagdes
novas
“Eu quando estou | “Nao consigo | “Pego opinido de | “Nao me prendo, | “Eu digo na hora
em duvido, eu | elogiar minha | outras pessoas. | tento ser aberto | que ndo gostei e

pergunto. O | familia ou qualquer | Nao consigo | e criar | também né&o tiro
mundo  sempre | outra pessoa.” tomar decisao | afinidade.” brincadeiras.”
tem uma sozinho.” “‘N&o sou muito
justificativa, de aceitar
sempre tem criticas, ndo.”
alguém pra

responder.”

O sujeito 4 se destacou nas seguintes habilidades: fazer perguntas a

desconhecidos, expressar desagrado a amigos e apresentou déficits nas
habilidades, elogiar familiares, expressar sentimento positivo, lidar com criticas, lidar

com chacotas.
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No fator de autocontrole da agressividade o relato relacionado a este aspecto
demonstra pouca tolerancia a brincadeiras, mesmo que seja com pessoas
conhecidas, ndo lida bem com criticas, sejam construtivas ou destrutivas.
Complementando este fato, Viera e Feldens (2006) apontam que € uma das areas
com mais déficits, pois o individuo ndo compreende e busca nas substancias um
comportamento assertivo para lidar com essas situagoes.

Dessa maneira, Cordiolli (2008) exemplifica que para este sujeito tenha um
enfrentamento efetivo, € necessario o desenvolvimento das habilidades sociais
basicas, as quais sao: comportamentos assertivos e habilidades de confronto que
incluem lidar com confronto, lidar com emocgdes, e por fim, fazer a reestruturacdes
cognitivas deste.

Da mesma forma, a TCC ensina ao individuo a estarem conscientes de seus
processos e tomadas de decisbes, para que possam planejar e maximizar a
previsibilidade e reduzir as chances de um “contato” com riscos externos. Entretanto,
€ primordial que aprenda as habilidades de enfrentamento que ajudara a manter

abstinente (MARTINS, 2011).

Sujeito 5
Enfrentamento e Autoafirmacgao na Conversacao e | Autoexposigdo a | Autocontrole da
autoafirmacao expressao de desenvoltura desconhecidos e agressividade
com risco sentimento positivo social a situagdes
novas
“Quando eu “Procuro escutar, | “Nunca gostei de “Né&o sou de “Sei a hora de

estava no mundo
das drogas, eu
nao conseguia
resolver meus
problemas. Hoje
eu ja consigo
parar pra
resolver.”
“Aqui na
comunidade eu
converso com
todo mundo.”

me sinto com
vergonha do que
os outros vao
pensar”.

pedir ajuda, s6
peco no ultimo
caso.”

ficar puxando
assunto com os
colegas.”

brincar. Fico
chateado
quando nao
gosto.”

O sujeito 5 se destacou nas seguintes habilidades: falar a publico conhecido e
apresentando déficit nas habilidades; manter conversa com desconhecidos,
expressar sentimento positivo, lidar com chacotas e apresentou déficits nas

habilidades, pedir favores a colegas, discordar do grupo, pedir ajuda a amigos,

Av. Jodo Goulart, 666 — Bairro Mato Grosso — CEP: 76804-414 — Porto Velho — RO — Fone (69) 3216-7611 — ulbra.br/portovelho



©
—

Bciéncia
Lamazonida

ILES/ULBRA Porto Velho

expressar desagrado a amigos, pedir favores a desconhecidos, cumprimentar
desconhecidos, reagir a elogio e manter conversagdo com desconhecidos.

O relato obtido na entrevista confere com este fator como indicagcdo para
Treinamento de Habilidades Sociais (THS), de acordo com o relato do sujeito 5 e os
resultados do inventario. Beck (1998) pontua que a partir da teoria cognitivo-
comportamental pode-se capacitar este individuo a se expressar com clareza,
tornando-se assertivo em suas relagdes nos diversos contextos. Desse modo, tal
teoria é imprescindivel no desenvolvimento das habilidades sociais e na eficacia do
tratamento.

Del Prette e Del Prette (2002) consideram a teoria cognitivo-comportamental
(TCC) a mais efetiva comparada a estudos experimentais, dados seus resultados
significativos no treinamento de habilidades sociais. Portanto, a TCC comparada a
outras abordagens existentes, procura despertar no dependente condi¢gao para que
ele se previna de recaidas que induzem ao uso de substancias psicoativas. Além
disso, faz com que o individuo entenda as causas do seu estado de humor e seus

comportamentos.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os individuos dependentes de substadncias psicoativas avaliados
apresentaram déficits nas habilidades sociais, o que aponta que ser inabil
socialmente pode prejudicar de maneira direta, podendo levar ao uso abusivo das
drogas. Sob este aspecto é perceptivel em alguns dos relatos, que por ndo saberem
solucionar problemas de demandas interpessoal e intrapessoal, se “apegavam” a
substancia com o intuito de enfrentar tais problemas.

Por esta razdo, deve ser considerada a importancia das habilidades sociais
para os dependentes de substancias psicoativas, de modo que possam desenvolver
tais habilidades sociais e auxiliem na resolucéo de situagdes problematicas.

Sendo assim, o desenvolvimento de habilidades sociais elaboradas no
processo de reinsercao social e inclusas no tratamento de dependentes de
substancias psicoativas, possivelmente ocasionaria melhoras e prevengao de

recaidas.
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Tendo em vista que, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) no tratamento
da dependéncia quimica € apontada como uma das abordagens mais eficaz para
este meio em relagédo ao desenvolvimento das habilidades sociais.

O estudo representa uma contribuicdo ao descrever os déficits apresentados
entre os colaboradores, nas habilidades de conversacdo e desenvoltura social,
autocontrole da agressividade e autoexposi¢cado a desconhecidos e situagdes novas.

Dessa forma, € relevante que os profissionais da area utilizem do
treinamento de habilidades sociais no processo de reinsergao social, para que os
dependentes possam se relacionar de modo assertivo, seja em suas relagcbes
interpessoais, seja nos variados contextos sociais, intervindo com eficacia.

Observou-se que os colaboradores desta pesquisa possuem poucas
habilidades sociais e necessitam desenvolver a assertividade para lidar com
situagdes em que ocorram conflitos de interesses. Considerando que neste estudo
apresentaram bom repertério em enfrentamento e autoafirmag¢do com risco, pode-se
supor que em habilidades, especialmente assertivas, necessitem de programas de

treinamento, como forma de conquista e, assim, alcangar melhor qualidade de vida.
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