Condicoes associadas a prejuizo de

desempenho em habilidades sociais

em uma amostra de conveniéncia de
usuarios de crack

Conditions associated with impaired social skills in
a convenience sample of crack users

Condiciones asociadas a prejuicios sobre el
desempeno en habilidades sociales dentro de
una muestra de conveniencia con
consumidores de crack

Resumo

O artigo apresenta condigoes associadas a escores deficitdrios no Inventa-
rio de Habilidades Sociais (IHS) entre usudrios de crack da Regido Metro-
politana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Estudo transversal, com
amostragem de conveniéncia de 519 individuos, entrevistados em 2011.
Escore deficitdrio no IHS ocorreu para 52,8% da amostra e ndo houve di-
ferengas quanto a estar ou ndo em uso ativo de crack, ou quanto a estar
ou ndo em atendimento. Apresentaram probabilidade aumentada de défi-
cit no IHS os usudrios de crack em pré-contemplagdo ou contemplagdo no
University of Rhode Island Change Assessment — URICA (p = 0,031), com
escores elevados no Inventdrio de Depressao de Beck — BDI (p = 0,037) os
que viveram luto de filho (p = 0,001) e os que jd assaltaram para obter o
crack (p = 0,020). Com probabilidade diminuida estavam os que tinham
escolaridade de 9 anos ou mais (p = 0,001), apoio social elevado (p < 0,001),
resiliéncia elevada (p < 0,001), com historico de ter perdido o contato com
seus pais (p = 0,032), jd tendo sido hospitalizado em funcdo da droga
(p = 0,009) e que relataram jd ter mantido atividade sexual para obter a pe-
dra (p = 0,009). Os achados tém utilidade clinica e mostram a importdncia
do tema.

Habilidades Sociais; Crack; Cocaina; Inteligéncia Emocional;
Transtornos Relacionados ao uso de Substancias
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Introducao

O termo “habilidades sociais” tem sido utiliza-
do para nominar capacidades comportamentais
aprendidas que envolvem interacoes sociais 1.
Trata-se de um conjunto de comportamentos
que demonstram a habilidade do individuo em
expressar sentimentos, anseios e opinides ade-
quadamente ao que cada situagao exige, conse-
guindo, deste modo, resolver problemas e con-
flitos 2. Ainda podem ser vistas como diferentes
classes de comportamentos sociais do sujeito
para responder de modo adequado as deman-
das de situacdes oriundas dos relacionamentos
interpessoais 3.

Desempenho rebaixado em termos de habi-
lidades sociais pode estar associado a compor-
tamentos disfuncionais como o uso abusivo de
dlcool e outras drogas 4. A busca por substancias
psicoativas pode ser vista como uma solugao ou
como um paliativo para situacdes de sofrimento,
quando hd indisponibilidade de outros recursos,
entre eles, um repertério mais amplo de habi-
lidades sociais 5 e, de outro modo, o déficit em
habilidades sociais parece estar relacionado a
dificuldade em resistir as drogas e dizer nao 67.

Na literatura atual, alguns estudos apresen-
tam relacoes entre habilidades sociais e compor-
tamentos relacionados ao uso abusivo de dlco-
ol e outras drogas. O Inventdrio de Habilidades
Sociais (IHS) tem sido empregado, entre outros
temas de interesse, na prospecc¢ao de condicoes
associadas ao uso de substancias psicoativas
ou aos padrdes de resposta obtidos em moda-
lidades terapéuticas propostas a individuos ou
grupos de pessoas com problemas decorrentes
do consumo de dlcool e de outras drogas 8910,
Os repertorios de autocontrole da agressividade
em situacoes aversivas e de autoexposicao a des-
conhecidos e situacoes novas de adolescentes
dependentes ou abusadores de maconha foram
menores em comparagao aos dos nao usudrios
da droga 8. Além disso, outro estudo identificou
que tabagistas apresentam maior ansiedade so-
cial, comparados a ndo tabagistas, em duas di-
mensodes: interagir com desconhecidos e ser o
centro das atencgoes 9. Da mesma forma em que
estudos identificam essa relacdo, um trabalho
realizado no Brasil ndo observou diferenca nos
escores do IHS entre dependentes e ndo depen-
dentes de dlcool 10. Os autores admitem proble-
mas metodoldgicos nesse trabalho.

Além da avaliacao do repertério de habili-
dades, a utilizacao de técnicas de psicoterapia
envolvendo o treinamento de habilidades so-
ciais € citada para o tratamento dos dependen-
tes de drogas 11,12,13,14, Smith et al. 15, porém,
nao encontraram diferenca ao reproduzirem
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com adolescentes um estudo realizado com
adultos americanos afrodescendentes, usudrios
de dlcool, que receberam treinamento de ha-
bilidades como parte do tratamento para uso
de substancias.

Entre as diferentes substancias psicoativas
disponiveis, o crack tornou-se um problema em
satide publica nas ultimas décadas e tem de-
monstrado seu poder de promover desfechos
em satde com graves consequéncias 161718, A
criminalidade é um exemplo de decorréncia
preocupante do uso de crack, frequentemente re-
ferida 19. Dualibi et al. 16 afirmam haver evidén-
cias de que a deficiéncia em habilidades sociais
é um dos fatores preditivos para o abandono do
tratamento da dependéncia de cocaina e crack.

Inimeras condicoes associadas ou determi-
nantes do consumo de cocaina ou crack podem
também estar associadas a escores deficitdrios
em termos de habilidades sociais, e esta relacao
pode produzir distor¢cdes em andlises relativas a
associacdo entre habilidades sociais e resposta a
diferentes modalidades de tratamento em trans-
tornos por uso de drogas. Uma questdo relevante
ao considerar essas respostas a diferentes trata-
mentos é o nimero significativo de individuos
que buscam por tratamento para uso de substan-
cias e desistem prematuramente, ou recaem lo-
go apds o seu término. Uma condicao associada
a esses dados é uma sensibilidade a ansiedade,
ou seja, o medo da sensacdo de ansiedade ori-
ginado pela crenca de que esta pode trazer con-
sequéncias prejudiciais. Essa condicdo aparece
fortemente associada a formas desadaptativas de
processamento emocional e regulacao do afeto,
como uso de estratégias de evitagdo 20, aspecto
associado a déficits em habilidades sociais 21.

O estudo de habilidades sociais entre usué-
rios de substancias como o crack pode oferecer
contribui¢des relevantes, tanto no sentido de
qualificar os modelos terapéuticos propostos,
como no de indicar aspectos a serem contem-
plados em ag¢des ou programas de prevencao de
agravos quando se pensa em populagdes que ja
apresentam o comportamento de uso da droga.

O objetivo deste trabalho € investigar as con-
di¢oes associadas a escores deficitdrios no IHS
entre usudrios de crack da Regiao Metropolitana
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Método

Trata-se de um estudo transversal, com caréter
exploratdrio, realizado em 2011. A amostra estu-
dada envolveu 519 usudrios de crack da Regiao
Metropolitana de Porto Alegre. A amostragem foi
realizada por conveniéncia, pelo processo bola



de neve, em que os entrevistados ou os profissio-
nais dos servicos de saude indicavam individuos
para participarem da pesquisa. Foram visitados,
como pontos iniciais de busca de entrevistados,
sete clinicas privadas, seis Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), um servico comunitario de
atendimento e orientacdo a usudrios e familia-
res, um hospital, dez comunidades terapéuticas
e duas casas de passagem mantidas por comu-
nidades terapéuticas para acolhimento de usu-
drios. Alguns poucos entrevistados identificados
em espacos publicos concordaram em participar
do estudo.

Foram incluidos na amostra todos os indivi-
duos que informaram ter usado crack alguma vez
na vida. Ainda assim, o grupo de entrevistados
ndo incluiu pessoas que tenham feito uso even-
tual, uma tnica vez, hd muito tempo. O processo
de indicacdo por pessoas-chave e a busca com
base em centros de atendimento levou a equipe
do estudo ao contato com individuos reconhe-
cidos por pessoas proximas e por eles mesmos
como usudrios de crack, alguns deles jd com uso
cessado por algum tempo.

Entre os entrevistados, é possivel reconhecer
diferentes intervalos de tempo entre o ultimo
episédio de consumo do crack e o momento da
entrevista. O grupo de usudrios que referiu o ulti-
mo episédio de consumo hd 12 semanas ou mais
no momento da entrevista foi considerado em
abstinéncia, por jd se caracterizar cessacao do
comportamento de consumo mantida, além de
ser este o intervalo indicado como de risco mais
elevado de recaida 22.

Considerou-se critérios de exclusdo quais-
quer condic¢des que levassem a incapacidade ob-
jetiva de responder ao questiondrio, manifestada
pelo entrevistado ou detectada pelo entrevista-
dor, independentemente da incapacidade ser
tempordria ou persistente.

A coleta de dados foi realizada por entrevis-
tadores selecionados e treinados previamente.
Foi empregado um questiondrio desenvolvido
pela equipe, pré-codificado, padronizado e pré-
testado, ao qual foram integrados alguns instru-
mentos validados. Os questiondrios foram codi-
ficados e digitados em sistema de dupla entrada
no programa SPSS versdo 17.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, Estados Unidos). Foram checados 5% do
total das entrevistas para controle de qualidade
do preenchimento dos dados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos, segundo resolucdo CEP/Unisinos no
027/2010, de 22/Mar/2010, e financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cien-
tifico e Tecnolégico (CNPq) no Edital 14/2009 —
Universal, processo MCT/CNPq 476941/2009-1.

O desfecho deste estudo é o escore no IHS 23
igual ou inferior ao percentil 36, definido como
escore deficitdrio. Trata-se de um instrumento
que avalia as habilidades sociais, indicando o
desempenho social do individuo em diferentes
situacoes/dreas de vida. Os escores fatoriais es-
tdo divididos da seguinte forma: (1) habilidades
de enfrentamento com risco; (2) habilidades
de autoafirmacdo na expressdo de afeto positi-
vo; (3) habilidades de conversagdo e desenvol-
tura social; (4) habilidades de autoexposicao a
desconhecidos ou a situa¢des novas; (5) habi-
lidades de autocontrole da agressividade em
situacoes aversivas.

O modelo de andlise utilizado propoe que até
a ocorréncia do desfecho existe uma cadeia de
determinantes hierarquizados em que os niveis
acima determinam os niveis abaixo na cadeia,
dispostos como ilustrado na Figura 1, e todos de-
terminam o comportamento do desfecho.

Foram incluidas no modelo de anélise, no ni-
vel distal, as varidveis demograficas e socioeco-
ndmicas investigadas: sexo, idade, escolaridade,
situacdo conjugal, ter ocupacdo regular, renda
e composicdao do domicilio (nimero de pessoas
em casa).

No nivel intermedidrio foram incluidos fato-
res psicossociais, como a ocorréncia de estresso-
res psicossociais nos 12 meses anteriores as en-
trevistas e escores de resiliéncia e apoio social 24,
além das varidveis relacionadas ao uso do crack,
como a condicao de uso no momento e uso com-
partilhado com familiares ou amigos.

No nivel proximal, ingressaram no modelo
as varidveis relacionadas a tratamentos reali-
zados ou desejados pelos entrevistados; sua
condicdo clinica no momento das entrevistas,
como o estdgio de prontiddao para a mudanca,
aferido pelo URICA (University of Rhode Island
Change Assessment) validado para o Brasil 25;
autopercepcao de salide; niveis de ansiedade e
depressdo na data da entrevista, aferidos pelo
BAI (Inventdrio de Ansiedade de Beck); BDI (In-
ventdrio de Depressdo de Beck) 2627, inventdrio
de critérios para dependéncia de crack 28 e re-
gistro de danos percebidos como decorrentes
do uso da droga, inclusive esforcos para obté-la
considerados prejudiciais.

Foi realizada andlise descritiva para a obten-
¢ao da distribuicao de frequéncias das catego-
rias de cada varidvel, empregou-se o teste t de
Student para a comparacao entre médias, e o
teste de qui-quadrado para avaliar a relacao en-
tre as varidveis de exposicdo e desfecho. Para a
andlise multivaridvel foi utilizada a regressao de
Poisson com ajuste robusto da variancia, para
estimar a correlagdo entre o desfecho e as vari-
dveis independentes. Para o cédlculo das razées
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Figura 1

Modelo tedrico proposto para investigacédo de condigdes associadas a prejuizo de desempenho em habilidades sociais entre

usuarios de crack. Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2011 (N = 519).
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de prevaléncia ajustadas foram incluidas na ana-
lise as varidveis independentes de um mesmo
nivel hierdrquico que estivessem em associacao
com o desfecho, na andlise bruta, em nivel de
até 20 % (p < 0,20), mantendo-se no modelo as
varidveis de niveis superiores que apresentaram
associacdo estatisticamente significativa com o
desfecho no ajuste para o seu nivel. Foram con-
sideradas significativas as associagées com nivel
de significancia de até 5% (p < 0,05).

Resultados

A amostra foi composta por 519 entrevistados,
sendo 497 (95,8%) homens e 22 (4,2%) mulheres,
com média de idades igual a 27,9 anos (desvio
padrao — DP = 7,3 anos; intervalo de 95% de con-
fianca — IC95%: 27,3-28,6). Mais da metade dos
entrevistados (n = 310; 59,7%) informaram estar
sem consumir crack por 12 semanas ou mais (o
intervalo desde o tltimo episédio de consumo
variou de 85 dias a mais de 3 anos, com mediana
igual 180 dias) e 209 (40,3%) estavam sem usd-
lo hd menos de 84 dias (variando de menos de
um dia a 14 dias, com mediana de 7 dias desde o
dltimo episédio).

A distribuicdo dos usudrios de crack entre-
vistados quanto ao escore obtido no THS mos-
trou 52,8 % (n = 274) deles apresentando esco-
re igual ou inferior ao percentil 36, considerado
deficitdrio. Nao foram detectadas diferencas
significativas entre os grupos quanto a estar ou
ndo em atendimento no momento da entrevis-
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ta (p = 0,264). As Tabelas 1, 2 e 3 mostram essa
distribui¢do segundo as varidveis incluidas na
andlise em cada um dos niveis propostos no
modelo hierarquizado.

A Tabela 1 apresenta a distribuicao dos en-
trevistados quanto ao escore no IHS segundo as
varidveis demograficas e socioecondmicas. Nao
foram consideradas para a estimativa de razoes
de prevaléncia as variaveis: sexo (p = 0,254), ida-
de (p = 0,766), situacao conjugal (p = 0,596), ren-
da (p = 0,779) ou ocupacao regular (p = 0,791).
Ntumero de pessoas no domicilio apareceu em
associagdo com o escore deficitario no IHS (p =
0,045) e a escolaridade do entrevistado apareceu
em associac¢do inversa ao desfecho (p < 0,001).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdao dos en-
trevistados quanto ao escore no IHS segundo fa-
tores psicossociais estudados e varidveis relacio-
nadas ao uso do crack. Percebe-se que o déficit
no IHS nao aparece associado ao relato de ter
vivenciado luto de amigo ou amiga nos 12 meses
que antecederam as entrevistas (p = 0,155), nem
com passagem por desemprego ou faléncia (p =
0,927), ou separacao conjugal no periodo de um
ano (p = 0,557). A comparacao entre o grupo de
usudrios considerados abstinentes (sem consu-
mir crack por um periodo minimo de 12 sema-
nas) e aqueles em uso ativo também nao eviden-
ciou diferenca significativa quanto ao desfecho
(p = 0,906). O uso de crack compartilhado com
familiares também nao guardou associacao com
o desfecho em andlise, nem quando questionado
em relacao as maes dos entrevistados (p = 0,148)
nem com os pais (p = 0,578) ou com irmaos (p =



Tabela 1

Distribuicdo de frequéncia dos usuarios de crack entrevistados quanto ao escore no Inventario de Habilidades Sociais (IHS),

segundo varidveis demogréficas e socioeconémicas. Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2011 (N = 519).

Variaveis n Escore no IHS Valor de p
Normal (%) Deficitario (%)

Sexo 0,254
Masculino 497 232 (46,7) 265 (53,3)
Feminino 22 13 (59,1) 9 (40,9)

Idade (em anos completos) 0,766
12-17 18 10 (55,6) 8 (44,4)
18-30 342 161 (47,1) 181 (52,9)
30 ou mais 159 74 (46,5) 85 (53,5)

Situagdo conjugal 0,596
Com companheiro/a 109 49 (45,0) 60 (55,0)
Sem companheiro/a 410 196 (47,8) 214 (52,2)

Numero de pessoas no domicilio 0,045
Até 3 311 158 (50,8) 153 (49,2)
4 ou mais 208 87 (41,8) 121 (58,2)

Escolaridade (em anos completos) < 0,001
Até 8 305 124 (40,7) 181 (59,3)
9 ou mais 214 121 (56,5) 93 (43,5)

Renda (salario minimo nacional) 0,779
Sem renda no momento 220 105 (47,7) 115 (52,3)
Até 2 210 101 (48,1) 109 (51,9
Acima de 2 89 39 (43,8) 50 (56,2)

Mantém ocupagao regular? 0,791
Nzo 232 108 (46,6) 124 (53,4)
Sim 285 136 (47,7) 149 (52,3)

0,335). Entre essas varidveis, o relato de luto (p =
0,155) e ja ter fumado crack com a mae (p =
0,148) preencheram o critério de associacao com
o desfecho com p < 0,20 e passaram as analises
subsequentes, assim como o registro de luto de
filho ou filha (p = 0,032), que esteve associado
ao desfecho, e o apoio social percebido pelos en-
trevistados (p < 0,001) e seu nivel de resiliéncia
(p <0,001), que apareceram em associac¢ao inver-
sa ao registro de escore deficitdrio no IHS.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos entre-
vistados quanto ao escore no IHS segundo as
varidveis que descrevem a sua condicao clinica
naquele momento, o histérico de tratamentos e
danos percebidos pelo entrevistado como decor-
rentes do uso do crack. Nesse grupo de variaveis,
a que reunia critérios para dependéncia do crack
(p = 0,920) ndo prosseguiu para as etapas subse-
quentes de andlise. Entre as que permaneceram
no modelo nao se verificou associacdo significa-
tiva entre o desfecho e as varidveis: afastamento

de amigos ou grupo social (p = 0,185), perda de
contato com os pais (p = 0,068), o desejo de ces-
sar o uso de outras drogas, além do crack (p =
0,058) e ja ter ficado sem comer para obter a dro-
ga (p = 0,082). Associados ao escore deficitario
no IHS foram encontrados: o desejo de cessar o
uso de dlcool, além do crack (p = 0,016), o desejo
de cessar o uso de maconha, além do crack (p =
0,029), o escore indicativo de sintomatologia de-
pressiva do BDI (p = 0,002), o escore indicativo
de sintomatologia ansiosa do BAI (p = 0,017) e o
relato de j4 ter assaltado ou furtado para obter a
droga (p =0,021). Em associacao inversa ao esco-
re no IHS apareceram: o escore no URICA, com
maior concentracao de individuos com escore
deficitario no IHS entre os que se apresentavam
em estdgios de pré-contemplacido ou contem-
placdo no URICA (p = 0,018); ja ter sido hospi-
talizado em fung¢do do uso de crack (p = 0,028) e
o relato de j4 ter mantido relacdes sexuais para
obter a droga (p = 0,039).
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Tabela 2

Distribuicdo de frequéncia dos usuarios de crack entrevistados quanto ao escore no Inventario de Habilidades Sociais (IHS), segundo fatores psicossociais e

varidveis relacionadas ao uso da droga. Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2011 (N = 519).

Variaveis n
Normal (%)

Escore no IHS Valor de p

Deficitario (%)

Apoio social (em tercis)

Inferior 174 58 (33,3)

Intermediario 170 80 (47,1)

Elevado 174 107 (61,5)
Resiliéncia (em tercis)

Inferior 170 60 (35,3)

Intermediario 176 79 (44,9)

Elevado 171 105 (61,4)
Ja viveu luto de filho/a

Nao 513 151 (49,8)

Sim 6 0(0,0)
Ja viveu luto de amigo/a

Nao 303 245 (47,8)

Sim 216 94 (43,5)
Desemprego ou faléncia nos ultimos 12 meses

Nao 232 109 (47,0)

Sim 287 136 (47,4)
Separagao conjugal nos ultimos 12 meses

Nao 293 135 (46,1)

Sim 226 110 (48,7)
Condig&o de uso nas Ultimas 12 semanas

Ativo 209 98 (46,9)

Abstinente 310 147 (47,4)
Ja fumou crack com a méae

Nao 466 215 (46,1)

Sim 53 30 (56,6)
Ja fumou crack com o pai

Nao 475 222 (46,7)

Sim 43 22 (51,2)
Ja fumou crack com irmaos

Nao 386 187 (48,5)

Sim 133 58 (43,6)

< 0,001
116 (66,7)
90 (52,9)
67 (38,5)
< 0,001
110 (64,7)
97 (55,1)
66 (38,6)
0,032 *
152 (50,2)
6(100,0)
0,155
268 (52,2)
122 (56,5)
0,927
123 (53,0)
151 (52,6)
0,557
158 (53,9)
116 (51,3)
0,906
111 (53,1
163 (52,6)
0,148
251(53,9)
23 (43,4)
0,578
253 (53,3)
21 (48,8)
0,335
199 (51,5)
75 (56,4)

* Valor de p para teste exato de Fisher.

A Tabela 4 mostra as razdes de prevaléncias
brutas e ajustadas para o escore deficitdrio no
IHS, segundo cada uma das varidveis de exposi-
¢do selecionadas. Nao se mantiveram associadas
ao escore deficitario no IHS as varidveis: nimero
de pessoas no domicilio (p = 0,123), ter vivido lu-
to de amigo (p = 0,304), ja ter fumado crack com
a mae (p = 0,055), estar afastado de amigos ou
grupo social em funcado do uso de crack (p =
0,101), desejar cessar o uso de outras drogas (p =
0,910), alcool (p = 0,662) ou maconha (p = 0,313),
além do crack, ter sintomas ansiosos no escore
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do BAI (p =0,890) e jd ter ficado sem comer para
obter o crack (p = 0,232).

A Tabela 4 mostra ainda que tem probabili-
dade aumentada de ocorréncia do escore defici-
tdrio no THS os usudrios de crack que obtiveram
escores no URICA compativeis com estdgios de
pré-contemplacdo ou contemplagdo, em termos
de motivagdo para a mudanca de comporta-
mento relacionado ao crack (RP = 1,18; 1C95%:
1,02-1,38; p = 0,031), aqueles que atingiram es-
cores mais elevados no BDI - identificados como
tendo sintomas depressivos (RP = 1,21; 1C95%:
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Tabela 3

Distribuicao de frequéncia dos usuarios de crack entrevistados quanto ao escore no Inventario de Habilidades Sociais (IHS), segundo sua condicao clinica,

tratamentos e danos pelo uso da droga. Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2011 (N = 519).

Variaveis n Escore no IHS Valor de p
Normal (%) Deficitario (%)
Preenche critérios para dependéncia 0,920
Nao 27 13 (48,1) 14 (51,9
Sim 492 232 (47,1) 260 (52,9)
Afastou-se de amigos ou grupo social em funcdo do uso do crack 0,185
Nao 45 17 (37.,8) 28 (62,2)
Sim 474 228 (48,1) 246 (51,9)
Perdeu contato com seus pais em funcéo do uso do crack 0,068
Nao 274 119 (43,4) 155 (56,6)
Sim 245 126 (51,4) 119 (48,6)
Deseja acessar outras drogas além do crack 0,058
Nao 388 193 (49.,7) 195 (50,3)
Sim 125 50 (40,0) 75 (60,0)
Deseja acessar o uso de alcool 0,016
Nao 397 199 (50,1) 198 (49,9)
Sim 122 46 (37,7) 76 (62,3)
Deseja acessar o uso de maconha 0,029
Nao 413 205 (49,6) 208 (50,4)
Sim 106 40 (37,7) 66 (62,3)
Em pré-contemplagdo ou contemplagao (URICA) 0,018
Nao 324 166 (51,2) 158 (48,8)
Sim 195 79 (40,5) 116 (59,5)
Ja foi hospitalizado pelo uso de crack 0,0028
Nao 270 115 (42,6) 155 (57,4)
Sim 249 130 (52,2) 119 (47,8)
Sintomas depressivos segundo o BDI 0,002
Nao 247 134 (54,2) 113 (45,8)
Sim 272 111 (40,8) 161 (59,2)
Sintomas ansiosos segundo o BAI 0,017
Nao 287 149 (51,9) 138 (48,1)
Sim 232 96 (41,4) 136 (58,6)
Para obter o crack vocé ja
Assaltou ou furtou? 0,021
Nao 254 133 (52,4) 121 (47,6)
Sim 265 112 (42,3) 153 (57,7)
Manteve relacdes sexuais? 0,039
Nao 382 170 (44,5) 212 (55,5)
Sim 137 75 (54,7) 62 (45,3)
Ficou sem comer? 0,082
Nao 104 57 (54,8) 47 (45,2)
Sim 415 188 (45,3) 227 (54,7)

BAIl: Inventario de Ansiedade de Beck; BDI: Inventério de Depressao de Beck; URICA: University of Rhode Island Change Assessment.

1,01-1,45;p=0,037), os que informaram tervivido =~ 1C95%: 1,03-1,45; p = 0,020). Foi identificada pro-
luto de filho ou filha (RP = 1,56; IC95%: 1,21-2,02;  babilidade diminuida de ocorréncia do desfecho
p =0,001) e aqueles que disseram jd ter assaltado  entre os usudrios de crack com escolaridade de
ou furtado alguém para obter o crack (RP = 1,22; 9 anos completos de estudos ou mais (RP = 0,75;
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Tabela 4

Razbes de prevaléncia (RP) e intervalos de 95% de confianca (IC95%) para Inventério de Habilidades Sociais (IHS) deficitario, segundo varidveis de exposicao

entre usuarios de crack. Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2011 (N = 519).

Variaveis Andlise bruta * Andlise ajustada *
RP 1C95% RP 1IC95%

Nivel distal

Numero de pessoas no domicilio

Até 3 1,00 1,00

4 ou mais 1,18 1,01-1,39 1,14 0,97-1,33
Escolaridade (em anos completos)

<8 1,00 1,00

>8 0,73 0,61-0,88 0,75 0,62-0,89

Nivel intermediario

Apoio social (em tercis)

Inferior 1,00 1,00

Intermediario 0,79 0,67-0,95 0,81 0,69-0,97

Elevado 0,58 0,47-0,72 0,64 0,52-0,79
Resiliéncia (em tercis)

Inferior 1,00 1,00

Intermediario 0,85 0,72-1,01 0,90 0,76-1,07

Elevado 0,60 0,48-0,74 0,63 0,51-0,78
Ja viveu luto de amigo/a

Néao 1,00 1,00

Sim 1,13 0,96-1,32 1,08 0,92-1,26
Ja viveu luto de filho/a

Nao 1,00 1,00

Sim 1,91 1,76-2,08 1,56 1,21-2,02
Ja fumou crack com a mae

Nao 1,00 1,00

Sim 0,81 0,59-1,11 0,74 0,55-1,00

Nivel proximal

Afastou-se de amigos/grupo social por usar crack

Nao 1,00 1,00

Sim 0,83 0,65-1,06 0,81 0,62-1,04
Perdeu contato com os pais por usar crack

Nao 1,00 1,00

Sim 0,86 0,73-1,01 0,84 0,71-0,98
Deseja cessar outras drogas além do crack

Nao 1,00 1,00

Sim 1,19 1,00-1,42 0,98 0,67-1,43
Deseja cessar o uso de alcool

Nao 1,00 1,00

Sim 1,25 1,05-1,48 1,07 0,80-1,42
Deseja cessar o uso de maconha

Nao 1,00 1,00

Sim 1,24 1,04-1,47 117 0,86-1,60
Estédgio de motivacdo segundo URICA

Acdo ou manutencao 1,00 1,00

Pré-contemplagdo ou contemplacao 1,22 1,04-1,43 1,18 1,02-1,38

(continua)
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Tabela 4 (continuagéo)

HABILIDADES SOCIAIS E CRACK

Variaveis Anilise bruta * Andlise ajustada *
RP IC95% RP IC95%

Ja foi hospitalizado pelo uso do crack

Nao 1,00 1,00

Sim 0,83 0,70-0,98 0,81 0,68-0,95
Sintomas depressivos segundo o BDI

Nao 1,00 1,00

Sim 1,29 1,09-1,53 1,21 1,01-1,45
Sintomas ansiosos segundo o BAI

Nao 1,00 1,00

Sim 1,22 1,04-1,43 0,99 0,83-1,17
Para obter o crack vocé ja assaltou?

Nao 1,00 1,00

Sim 1,21 1,03-1,43 1,22 1,03-1,45
Para obter o crack vocé ja manteve relacdes sexuais?

Nao 1,00 1,00

Sim 0,82 0,66-1,00 0,77 0,63-0,94
Para obter o crack vocé ja ficou sem comer?

Nao 1,00 1,00

Sim 1,21 0,96-1,52 1,14 0,92-1,41

BAIl: Inventario de Ansiedade de Beck; BDI: Inventério de Depressao de Beck; IC95%: intervalo de 95% de confianca; RP: razdo de prevaléncia;

URICA: Univesity of Rhode Island Change Assessment.

* Anélise bruta e ajustada por regressao de Poisson robusta, mantendo-se as variaveis dos niveis anteriores associadas em p < 0,05 e as do nivel,

associadas em até p < 0,20.

I1C95%: 0,62-0,89; p = 0,001), percepcdo de apoio
social elevado (RP = 0,64; IC95%: 0,52-0,79; p <
0,001), resiliéncia elevada (RP = 0,63; 1C95%:
0,51-0,78; p < 0,001), que referiram ter perdido o
contato com os seus pais (RP =0,84; I[C95%: 0,71-
0,98; p = 0,032), que ja foram hospitalizados em
funcao do uso do crack (RP = 0,81; IC95%: 0,68-
0,95; p = 0,009) e que referiram ja ter mantido
relacdo sexuais para obté-lo (RP = 0,77; 1C95%:
0,63-0,94; p = 0,009).

Discussao

A ocorréncia de déficit em habilidades sociais
entre os usudrios de crack entrevistados parece
elevada se comparada as evidéncias de outros
estudos semelhantes com usudrios de diferentes
substancias psicoativas 29.30. Este trabalho nao
testa isso, mas € possivel imaginar que o consu-
mo de crack tenha uma relacao diferenciada com
niveis de habilidades sociais entre os seus usua-
rios, se comparados a individuos em outras situ-
acoes. O registro de déficit em habilidades sociais
tem sido confirmado em associac¢do a diferentes
condigdes. A literatura tem sugerido a associacao
de déficits em habilidade sociais a quadros de fo-

bia social, ao consumo de maconha, de bebidas
alcodlicas e ao inicio do uso de tabaco 89,29,
Neste grupo de entrevistados, ndo foi veri-
ficada diferenca entre os grupos com e sem dé-
ficit em habilidades sociais quanto a estar em
atendimento no momento da entrevista e nem
quanto ao intervalo de tempo decorrido desde
o tltimo episédio de consumo do crack, suger-
indo que o escore no IHS nao modifica o vinculo
dos entrevistados aos atendimentos e nem a
probabilidade de permanecerem abstinentes da
droga. Na Espanha, também nao foram observa-
das diferencas quanto ao que os autores chama-
ram de funcdes sociais, entre os pacientes que
haviam sofrido recaida e aqueles que se man-
tiveram abstinentes ao longo de trés meses 31.
Ja nos Estados Unidos, foi evidenciado um maior
déficit no inventdrio de ajuste social entre os
usudrios de cocaina ativos no momento da in-
ternacao para tratamento em comparagao aos
usudrios em abstinéncia no mesmo momento
do estudo 32. Eventuais diferencas entre esses
estudos podem decorrer de especificidades dos
sujeitos avaliados ou de aspectos culturais. En-
tre essas especificidades, cita-se, por exemplo,
que pode haver comprometimento mais signifi-
cativo entre usudrios de cocaina que chegam a
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hospitalizacdo no momento em que ela ocorre,
talvez mais como decorréncia do padrao de uso
mais recente. Mas, podem se dever ao acaso, em
funcao de limitacoes do préprio desenho de cada
um dos estudos.

As andlises propostas neste trabalho indicam
que usudrios de crack com probabilidade aumen-
tada de apresentar déficit em habilidades sociais
sdo os que referiram j4 ter vivenciado a morte
de filho ou filha, os que apresentaram escore no
BDI compativel com a ocorréncia de sintomas
depressivos no momento das entrevistas, os que
afirmaram ja ter tido envolvimento em assaltos
ou furtos e os que obtiveram escores no URICA
compativeis com estdgios de motivacdo para a
mudanca de pré-contemplacao e contemplacao.

As duas primeiras condic¢des, luto por morte
de filho e sintomas depressivos, estdo potencial-
mente relacionadas uma com a outra e ambas
sdo, frequentemente, determinantes de embo-
tamento e retraimento social significativos. Es-
ses sintomas sdo caracterizados por inibicdo
comportamental, que contribui consideravel-
mente para a deterioracdo do funcionamento
social. Embotamento e retraimento social se
expressam no inventdrio de habilidades sociais
contribuindo para a formacao de escores inferio-
res, o que torna este achado, de certa forma, pre-
visivel 333435 O falecimento de filhos é descrito
como um evento capaz de gerar queixas emocio-
nais e repercussdes de cunho comportamental
duradouras. Os relatos de sofrimento de pais e
maes diante do falecimento de filhos e filhas de
todas as idades descrevem o fato como um fe-
némeno devastador 34. O luto parental costuma
tomar proporcodes de sofrimento muito intensas,
afetando, além da esfera individual, o relaciona-
mento com parceiros e a dimensdo social 36. De
forma semelhante, os sintomas depressivos re-
percutem agudamente 18.

O uso de crack aumenta o risco de ocorrén-
cia de sintomas depressivos, da mesma forma
que o inicio do consumo de substancias po-
de estar relacionado ao alivio da dor e do so-
frimento 1531,37,38, Um estudo brasileiro com
usudrios de cocaina, crack e dlcool encontrou
prevaléncia significativa de transtornos de hu-
mor como comorbidade nos quadros de de-
pendéncia estudados, sendo a ocorréncia de
episédio depressivo maior bastante frequente
na amostra 38. Niveis mais elevados de sinto-
matologia depressiva costumam ser descritos
como associados a maior risco de suicidio, que
ocorre mais entre usudrios de substancias psi-
coativas 383940, A constatagdo de que usudrios
de crack com sintomas depressivos tém chance
aumentada de ter habilidades sociais diminui-
das torna a questdo ainda mais preocupante. A
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dificuldade de se inserir ou de manter vinculos
com grupos de apoio no meio social, pode pro-
mover uma reducao ainda maior de alternativas
para lidar com os desafios aos quais se veem
expostos os individuos que fazem uso de cra-
ck. Corroborando essa ideia, aparece o achado
de que o apoio social mais elevado, segundo a
percepc¢ao do entrevistado, estd associado com
a menor probabilidade de ocorrer déficit de ha-
bilidades sociais.

O envolvimento em assaltos ou furtos prova-
velmente estd associado ao desfecho proposto
por representar uma forma mais dréstica, ime-
diata e menos elaborada do ponto de vista social
de lidar com a insuficiéncia de recursos para ob-
ter a droga 41. O envolvimento em furtos e assal-
tos tende a ser mais evidente entre os usudrios de
crack do que na populacdo em geral, e estd des-
crito como associado a necessidade de repetir o
consumo, que nesta substancia, tende a se mos-
trar de forma intensa e quase instantanea 18. Os
dados deste trabalho mostram que ele tende a ser
maior ainda entre usudrios de crack com desem-
penho deficitario no IHS. O acesso ao crack se da
em pontos de tréfico, de formailicita, e com maior
estimulo e aproximacdo as condi¢des para o en-
volvimento em atos contrdrios a lei. Mesmo que
estudos transversais, como este, sejam impre-
cisos quanto a determinacao de causalidade 41,
é bastante plausivel que solu¢des com perfil mais
imediato e com recurso a forca sejam preferidas
por pessoas com repertoérios de habilidades so-
ciais mais limitados 42. Além disso, ndao apresen-
tar déficit em habilidades sociais parece propor-
cionar alternativas em situacdes de exposicao
social para obter o crack. Relacdes sexuais para
obter a droga, ao contrdrio dos assaltos, foram
mais referidas por entrevistados com desempe-
nho nao deficitario. Esses individuos tendem
a se expressar de forma mais assertiva, manter
maior contato visual, sorrir com mais frequén-
cia e manter uma fala com menos perturbagoes,
além de ter expectativas e reagdes mais positi-
vas a situacoes sociais 2. Supde-se aqui que essas
habilidades dao ao usudrio um maior poder de
sedugdo e convencimento, o que pode estar as-
sociado a constatacao de que a atividade sexual
garante o acesso ao crack.

Em relacdo aos estdgios motivacionais, aferi-
dos pelo URICA, a pré-contemplacgado € caracte-
rizada pela auséncia de reconhecimento da exis-
téncia de um problema relacionado ao uso de
substancias, e a contemplacgao é caracterizada
pelo reconhecimento da existéncia de um pro-
blema, porém com sentimentos ambivalentes
em relacao a manter ou cessar o uso de subs-
tancias. Os terceiro e quarto estdgios, acdo e ma-
nutengao, estdo relacionados, respectivamente,



ao comprometimento com a mudanca de com-
portamentos vinculados ao uso de drogas e a
tomada de decisao de manter comportamentos
abstinentes, uma vez alcanc¢ados 25. Levando-
se em conta as evidéncias que indicam um re-
pertério diminuido de habilidades sociais como
associado a iniciacdo e a manutencdo do uso
de substancias, inclusive como alternativa de
enfrentamento de estressores externos 4567, o
resultado encontrado, que sugere uma associa-
¢do entre prejuizos nas habilidades sociais de
usudrios de crack e auséncia de engajamento
em comportamentos direcionados a mudanca
e abstinéncia do uso da droga, pode ser consi-
derado dentro do esperado. Da mesma forma,
a menor probabilidade de déficit de habilidades
sociais verificada entre os usudrios que referiram
ja ter buscado hospitalizacao por problemas de-
correntes do uso de crack, parece indicar que o
maior desenvolvimento das habilidades sociais
entre estes usudrios pode favorecer movimentos
no sentido de buscar atendimento e empenhar-
se em promover alguma mudanga em sua con-
dicao, melhorando a expectativa de resposta aos
planos de tratamento 11,12,13,14, Nenhuma dife-
renca significativa, no entanto, foi encontrada
para a ocorréncia do desfecho em anélise entre
os grupos de entrevistados que estavam ou nao
em tratamento, nem quanto ao tempo decorrido
desde o tltimo epis6dio de uso da droga. O efei-
to do desenvolvimento de habilidades sociais
pode nao ser tdo abrangente nesse sentido ou
outras condi¢cdes, que precisariam ser mais bem
estudadas, podem estar ai interferindo.

Os resultados também demonstraram que o
elevado apoio social estd associado as habilida-
des sociais. Entende-se que, nesse caso, é pro-
vavel que esse apoio tenha sido conquistado por
meio das relagoes estabelecidas pelos sujeitos
que dispdoem deste recurso e, ao contrario, os
usudrios de crack com déficit de habilidades so-
ciais tétm menos apoio possivelmente pela sua
dificuldade em desenvolver e estabelecer rela-
¢oes que lhes tragam suporte. Individuos que
apresentam um melhor repertério de habilida-
des sociais tendem a ter um desempenho so-
cialmente mais competente. Esse desempenho
€ possivel mediante a capacidade de uma leitura
adequada do contexto social, com boa compre-
ensdo dos desempenhos efetivos e esperados pa-
ra o sujeito ao se relacionar com os outros 43. Essa
leitura efetiva do ambiente social e o emprego
adequado das habilidades disponiveis possibi-
litam o estabelecimento de um maior nimero
de vinculos e insercdo em grupos, o que leva ao
maior apoio social.

Do mesmo modo, ocorre maior resiliéncia
entre os usudrios com menor déficit em habi-

lidades sociais, pois estes sujeitos dispoem de
mais recursos para lidar com frustragoes e maior
capacidade de aprendizado nas interagoes. Além
disso, a literatura aponta para a competéncia so-
cial como um fator de protecdo ao individuo em
diversos processos adaptativos, possibilitando
bons resultados em diversas situacoes e evitando
uma série de efeitos negativos, o que contribui
para resiliéncia 44.

Os resultados também mostraram que quan-
do o nivel de escolaridade foi maior, o escore de
déficit de habilidades sociais foi menor, o que le-
va a crer que a escola pode ser um ambiente de
desenvolvimento supervisionado destas habili-
dades. A escola envolve uma série de interacoes
continuas entre muitas pessoas com diferentes
caracteristicas, configurando-se como um am-
biente que, além de processos de aprendizagem,
abrange a construcao de lacos afetivos e a pre-
paracgdo para a integracdo na sociedade. O de-
senvolvimento e estabelecimento desses lacos
possibilitam que os individuos aprendam a lidar
com conflitos, capacitando-os a resolver proble-
mas tanto de forma conjunta como individual 45.

Destacou-se, ainda, que escore deficitdrio
de habilidades sociais esteve associado a menor
probabilidade de registro de perda de contato
com os pais em funcdo do uso de crack. Sugere-
se que dispor de maiores recursos de habilidades
sociais pode facilitar a adaptacado do usudrio fora
do ambiente familiar, por apresentar maior au-
tonomia e resiliéncia, menor dependéncia desta
relacdo e maior rede de relacdes (apoio social)
que o ajudam a se manter, mesmo afastado dos
pais. Essa evidéncia é, em parte, conflitante com
a ideia de que as habilidades sociais estdo asso-
ciadas ao melhor uso de estratégias de resolucao
de conflitos ou de dificuldades 46. Além disso,
individuos com menor déficit em habilidades
sociais tendem a ter pais mais habilidosos so-
cialmente, visto que, em grande medida, o am-
biente familiar é o primeiro promotor de com-
portamentos socialmente adequados, bem como
mantenedor destes comportamentos. Para que
os filhos tenham comportamentos adequados, é
necessario que os pais comportem-se de manei-
ra socialmente adequada, servindo de modelo e
utilizando de refor¢adores dos comportamentos
desejdveis dos filhos 42. Pais habilidosos social-
mente apresentam padroes comportamentais e
cognitivos que constituem respostas adequadas
as mais diversas situacoes 47. Isso leva a crer que,
diante das condicdes criticas relacionadas ao
consumo de crack, por apresentarem mais recur-
sos, ocorram mais tensdes no grupo familiar e
mais rupturas. Abrir mao da relacido que se torna
exaustivamente conflituosa é mais vidvel para
quem tem mais recursos pessoais e sociais.
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Sdo limitagdes deste estudo o processo
amostral, potencialmente determinante de vi-
és de selecdo, e o fato de que muitos dos dados
analisados sao obtidos por recordatério, poten-
cialmente submetidos a viés de informacgao 48,49.
Cabe destacar, porém, que o niimero de entrevis-
tados € suficiente para garantir precisao e poder
estatistico as andlises realizadas, e os grupos com
e sem déficit de habilidades sociais sdo seme-
Ihantes quanto a sexo, idade, estado civil, renda
e ocupacdo. O viés de informacao é controlado
pela repeticao das orientacdes, com indicacado
clara dos intervalos de tempo aos quais se refe-
riam cada uma das perguntas que dependiam de
recordatorio, e com o estimulo ao entrevistado
para que buscasse as informacgdes calmamente,
sendo o risco homogéneo entre estudos seme-
lhantes 50,51,

Os resultados encontrados neste trabalho
possibilitaram apresentar algumas condicdes as-
sociadas a escores deficitdrios no IHS entre usu-
arios de crack da Regiao Metropolitana de Porto
Alegre. Nao hd como precisar se as condi¢oes as-
sociadas ao escore deficitdrio no inventdrio sao
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prévias ou decorrentes do uso do crack, porém
conhecé-las possibilita uma melhor compreen-
sao do perfil desses usudrios.

Apesar do escore deficitdrio ou ndo no inven-
tdrio nao ser determinante de adesao ao trata-
mento ou abstinéncia, um maior repertério de
habilidades sociais amplia a rede de apoio, as-
pecto importante no tratamento desses usudrios.
Ainda que a atividade sexual para obter a droga
e ruptura de lacos familiares ndo sejam opc¢des
recomendaveis, o menor envolvimento em as-
saltos e situacdes de violéncia é um beneficio re-
levante e atribuivel a qualificacdo em termos de
habilidades sociais.

Todos os achados do estudo refor¢cam a im-
portancia de controle das varidveis em trabalhos
futuros sobre o tema, além de evidenciarem a
relevancia da inclusdo da avaliacdo de habilida-
des sociais no ingresso de usudrios de crack em
centros de atendimento e da individualizacido do
planejamento terapéutico, de modo a contem-
plar estes diferentes perfis de comprometimento
pessoal e social associados ao uso do crack.
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Abstract

The article analyzes conditions associated with low
scores on the Social Skills Inventory (SSI) among crack
users in Greater Metropolitan Porto Alegre, Rio Grande
do Sul State, Brazil, based on a cross-sectional study in
a convenience sample of 519 individuals interviewed in
2011. Low SSI scores occurred in 52.8% of the sample,
and there were no differences according to currently ac-
tive use of crack (yes/no) or current addiction treatment.
Higher likelihood of low SSI was associated with crack
users in pre-contemplation or contemplation in Uni-
versity of Rhode Island Change Assessment — URICA
(p = 0.031), high Beck Depression Inventory — BDI sco-
res (p = 0.037), mourning a deceased child (p = 0.001),
and having committed armed robbery to obtain crack
(p = 0/020). Lower likelihood of low SSI was associated
with 9 or more years of schooling (p = 0.001), high social
support (p < 0.001), high resilience (p < 0.001), having
lost contact with parents (p = 0.032), history of hospi-
talization due to crack (p = 0.009), and history of sex to
obtain crack (p = 0.009). The findings are clinically use-
ful and highlight the issue’s importance.

Social Skills; Crack; Cocaine; Emotional Intelligence;
Substance-Related Disorders

Resumen

El articulo presenta las condiciones asociadas a mar-
cadores deficitarios en el Inventario de Habilidades
Sociales (IHS) entre usuarios de crack de la Region Me-
tropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
Se trata de un estudio transversal, con una muestra de
conveniencia de 519 individuos, entrevistados en 2011.
El marcador deficitario en el IHS se produjo en un
52,8% de la muestra y no hubo diferencias en cuanto a
estar o no consumiendo activamente crack, o en cuanto
a estar no bajo supervision médica. Tuvieron una pro-
babilidad mayor de déficit en el IHS los consumidores
de crack pre-contemplados o contemplados en el Uni-
versity of Rhode Island Change Assessment — URICA
(p = 0,031), con marcadores elevados en Beck Depres-
sion Inventory — BDI (p = 0,037), quienes vivieron luto
por un hijo (p = 0,001) y los que ya robaron para obte-
ner crack (p = 0,020). Con probabilidad disminuida es-
taban quienes tenian una escolaridad de 9 aiios o mds
(p =0,001), apoyo social elevado (p < 0,001), resiliencia
elevada (p < 0,001), con historial de haber perdido el
contacto con sus padres (p = 0,032), ya habiendo sido
hospitalizado por crack (p = 0,009) y que ya informa-
ron haber mantenido relaciones sexuales para obtener
crack (p = 0,009). Los hallazgos tienen utilidad clinica y
muestran la importancia del tema.

Habilidades Sociales; Crack; Cocaina; Inteligencia
Emocional; Trastornos Relacionados com Substancias
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