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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi investigar relações entre habilidades sociais e envolvimento com álcool, 
crack, maconha e nicotina em uma amostra composta por 47 pessoas admitidas em tratamento 
ambulatorial por abuso ou dependência dessas drogas. Foram utilizados o Inventário de Habilidades 
Sociais e o Teste de Triagem do Envolvimento com Álcool, Cigarro e Outras Substâncias. Os 
resultados mostraram correlações significativas entre as variáveis, com a variância do envolvimento 
com substâncias sendo explicada entre 10% e 44% pelas habilidades sociais. Os resultados apoiam a 
hipótese de que déficits no repertório geral de habilidades sociais não são necessariamente uma 
característica do abuso ou dependência de álcool e outras drogas, mas que classes e contextos 
específicos podem predizer o envolvimento com as substâncias. 
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ABSTRACT 

Social Skills as Predictors of Alcohol and Other Drugs Involvement:  

An Exploratory Study 

The aim of this study was to investigate the relations between social skills and involvement with 
alcohol, crack cocaine, marijuana and nicotine in a sample composed by 47 people admitted to 
outpatient treatment for abuse or dependence on these drugs. Social Skills Inventory and Alcohol, 
Smoking and Substance Involvement Screening Test were used. The results showed significant 
correlations between variables, with the substances involvement variance being explained between 
10% and 44% by social skills. The results support the hypothesis that deficits in the general repertoire 
of social skills are not necessarily a characteristic of abuse or dependence on alcohol and other drugs, 
but specific classes and contexts can predict the involvement with substances. 

Keywords: social skills; alcohol; crack cocaine; drugs. 
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A Dependência de Substâncias pode ser caracteri-

zada por um conjunto de sintomas cognitivos, com-

portamentais e fisiológicos indicando constante auto-

administração de substâncias psicoativas, ainda que 

isso traga problemas significativos ao indivíduo e 

resulte em perda do controle voluntário do consumo, 

tolerância aos efeitos da droga e a sintomas específi-

cos quando é realizada abstinência (American Psychia-

tric Association [APA], 2002). Os comportamentos 

dependentes fazem parte de um transtorno complexo, 

no qual estão envolvidos fatores genéticos, fisiológi-

cos, sociais, culturais e psicológicos que interagem 

entre si e atingem as pessoas de várias maneiras, por 

diferentes motivos e em contextos diversos (Donovan, 

2009).  

Em relação ao fator psicológico, uma das explica-

ções aceitas é que o comportamento dependente seria 

mantido por uma maneira desadaptativa de lidar com 

situações cotidianas de estresse, sejam em família, no 

trabalho, com amigos ou mesmo em breves relacio-

namentos com desconhecidos (Monti, Kadden, 

Rohsenow, Cooney, & Abrams, 2005). O estresse, 
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nesse caso entendido como um desequilíbrio entre as 

exigências do ambiente e os recursos do indivíduo, 

poderia levar aqueles que não têm um nível satisfató-

rio desses recursos a buscar a droga como encorajado-

ra para enfrentar situações difíceis ou como alívio do 

mal-estar causado por tais situações (Forys, McKellar, 

& Moos, 2007; Monti et al., 2005). Brown et al. 

(1990), em estudo com 129 pacientes, já haviam rela-

tado que estressores anteriores ao tratamento estavam 

direta ou indiretamente relacionados ao uso de álcool 

e que estresse severo após tratamento aumenta o risco 

de uma recaída, ou seja, volta ao consumo compulsivo 

da droga após período de abstinência. 

Para diminuir a probabilidade de voltar a beber ou 

usar outras drogas é preciso auxiliar a pessoa a dis-

criminar quais situações trazem risco de usar a subs-

tância e ensinar-lhe novas formas de enfrentar ade-

quadamente tais momentos adversos, aumentando a 

sua autoeficácia nesse enfrentamento (Marlatt & Wit-

kiewitz, 2009). De acordo com Rangé e Marlatt 

(2008), é importante mostrar como resistir à droga, 

fazendo com que a pessoa se envolva e treine os com-

portamentos ensinados, participando do seu próprio 

processo de mudança. Esse modelo, conhecido como 

Prevenção da Recaída, está descrito com detalhes em 

Marlatt e Donovan (2009). 

Diversos autores listaram diferentes habilidades, in-

terpessoais e intrapessoais, necessárias durante o pro-

cesso de prevenção da recaída (Araújo, Oliveira, Pe-

droso, & Castro, 2009; Bordin, Zanelatto, Figlie & 

Laranjeira, 2010; Ciribelli, Luiz, Gorayeb, Domingos, 

& Filho, 2008; Monti et al., 2005, Murta & Tróccoli, 

2005; Rangé & Marlatt, 2008; Rohsenow, Martin & 

Monti, 2005; Sakiyama, Ribeiro & Padin, 2012). Nesse 

contexto, o repertório de habilidades sociais é conside-

rado uma importante variável no processo de prevenção 

da recaída. Esse construto é descritivo e representa as 

classes de comportamentos sociais que a pessoa dispõe 

para completar de forma bem sucedida uma determina-

da tarefa social (Del Prette & Del Prette, 2010). Elas 

são condição necessária, ainda que não suficiente, para 

a competência social, definida como a “capacidade de 

articular pensamentos, sentimentos e ações em função 

de objetivos pessoais e de demandas da situação e da 

cultura, gerando consequências positivas para o indiví-

duo e para a sua relação com as demais pessoas” (Del 

Prette & Del Prette, 2005, p. 33).  

A suposição, portanto, é que o dependente de subs-

tâncias psicoativas necessita de um bom repertório de 

habilidades sociais para um efetivo enfrentamento de 

situações estressoras e de risco. Um repertório defici-

tário poderia levar a um conjunto de situações e sen-

timentos negativos que dificultariam as tentativas de 

manutenção da abstinência (Ferreira & Bernik, 2001; 

Sakiyama et al., 2012; Villalba, 1995). Rangé e Mar-

latt (2008, p.92) destacam que enfrentamento efetivo 

requer “habilidades sociais básicas, comportamentos 

assertivos e habilidades de confronto, que incluem a 

capacidade de identificar situações de risco, lidar com 

emoções e fazer reestruturações cognitivas”.  

No processo de manutenção da abstinência, um 

bom repertório de habilidades sociais contribuiria para 

evitar que uma situação social, inicialmente neutra, se 

tornasse negativa ou conflituosa e pudesse representar 

um gatilho para o uso. Também aumentaria a probabi-

lidade de consecução de metas (por exemplo, identifi-

car e afastar-se das situações de risco), manutenção do 

autocontrole, melhora da autoestima e da qualidade 

das relações com as demais pessoas (Villalba, 1995). 

Assim, além de produzir comportamentos mais adap-

tativos diante de estressores ou humores negativos 

gerados nos relacionamentos sociais do dia a dia, pro-

porcionaria relações interpessoais satisfatórias para o 

indivíduo, protegendo-o de uma recaída. 

Desde a década de 1970, há estudos apontando que 

um bom repertório de habilidades sociais está de al-

guma forma ligado à manutenção da abstinência de 

álcool ou outras drogas (ver Felicíssimo, Casela, & 

Ronzani, 2013). Como exemplos, Van Hasselt, Hersen 

e Milliones (1978) fizeram uma revisão sobre os di-

versos estudos que até então tinham empregado o 

treinamento de habilidades sociais como técnica de 

intervenção, sugerindo sua utilidade para o tratamento 

de dependentes de álcool e outras drogas. Oei e Jack-

son (1982) mostraram uma forte relação entre aumen-

to do repertório de habilidades sociais e decréscimo 

no consumo de álcool. Monti et al. (1990) verificaram 

que, nos meses seguintes a um treinamento de habili-

dades de comunicação em um programa de tratamento 

para o alcoolismo, houve uma queda significativa na 

taxa de uso de álcool, quando comparada àquela regis-

trada em um tratamento no qual não houve o mesmo 

treinamento. Em outro estudo, Monti, Rohsenow, 

Michalec, Martin e Abrams (1997) ensinaram a paci-
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entes usuários de cocaína, habilidades para lidar com 

situações de frustração, raiva, sentimentos negativos e 

pressão social para usar a droga, entre outras. Os re-

sultados mostraram que, nos três meses seguintes, 

esses pacientes fizeram menor uso da droga e tiveram 

períodos mais curtos de recaída quando comparados 

àqueles de um grupo controle. Em sentido inverso, 

Scheier, Botvin, Diaz e Griffin (1999) encontraram 

que medidas de baixa competência social e pouca 

habilidade de recusa estavam relacionadas a consumo 

de álcool. 

Nos últimos anos, pesquisas seguem indicando que 

a abstinência de drogas parece estar relacionada ao 

exercício bem sucedido de componentes das habilida-

des sociais, muitas vezes após o indivíduo passar por 

um treinamento delas, melhorando seu desempenho 

(Ball et al., 2007; Budney, Roffman, Stephens, & 

Walker, 2007; Hasking & Oei, 2007; Litt, Kadden, 

Kabela-Cormier, & Petry, 2008, Mattoo, Chakrabarti, 

& Anjaiah, 2009, Mares & Torres, 2010; Marijuana 

Treatment Project Research Group, 2004; Witkiewitz, 

Villarroel, Hartzler, & Donovan, 2011). Outras, ainda 

mais focadas, identificaram habilidades específicas 

significativamente ligadas ao consumo e abstinência 

de álcool e outras drogas: para Barkin, Smith e Du-

Rant (2002) e Wagner e Oliveira (2007), recusar ofer-

ta de drogas; para Cunha, Carvalho, Kolling, Silva e 

Kristensen (2007), conversação, manejo de situações 

de conflito e expressão de sentimentos positivos; para 

Wagner e Oliveira (2009), autoexposição a desconhe-

cidos, situações novas e de controle da agressividade; 

para Cleveland e Harris (2010), evitação de situações 

de risco e resolução de problemas. 

Apesar de diversas investigações apontarem a liga-

ção entre habilidades sociais e abstinência de substân-

cias psicoativas, evidências empíricas quanto a carac-

terísticas dessa relação ainda não se apresentam sufi-

cientemente sustentáveis. Por exemplo, embora estu-

dos estrangeiros tenham apontado algumas classes de 

habilidades sociais ligadas à abstinência de álcool e 

outras drogas, não se sabe com precisão a força dessa 

relação e, menos ainda, o quanto o repertório dessas 

habilidades pode interferir no envolvimento com ál-

cool e outras drogas. No Brasil, até o momento, a 

maior parte dos estudos comparou o repertório de 

habilidades sociais de dependentes químicos com o de 

não dependentes ou o repertório de um mesmo depen-

dente, antes e depois de uma intervenção (ver Aliane, 

Lourenço, & Ronzani, 2006; Wagner & Oliveira, 

2009, Wagner, Silva, Zanettelo, & Oliveira, 2010).  

Em geral, afirma-se que um bom repertório de ha-

bilidades sociais está relacionado à abstinência e um 

repertório menos elaborado à dependência de álcool e 

outras drogas. Contudo, não parece ter sido especifi-

cado ainda se isto é válido para o repertório geral, 

para repertórios específicos, para ambos ou sequer se 

a afirmação é inteiramente válida. Também não há 

dados mostrando se o envolvimento com diferentes 

tipos de drogas está relacionado a diferentes habilida-

des, o que implicaria a necessidade de intervenções 

distintas, conforme o tipo de dependência. Por exem-

plo, o processo de abstinência de crack poderia reque-

rer uma habilidade que no de álcool teria menor im-

portância ou menor efeito. Por todas as lacunas exis-

tentes, novos estudos são de grande importância para 

o maior conhecimento da área. Desta maneira, o obje-

tivo deste estudo foi investigar possíveis relações en-

tre habilidades sociais e envolvimento com substân-

cias, mais especificamente o quanto o repertório des-

sas habilidades pode predizer o nível de envolvimento 

com álcool, crack, maconha e nicotina. 

MÉTODO 

Participantes 

Foram contatadas 54 pessoas, mas sete foram ex-

cluídas por não atenderem a ao menos um dos crité-

rios de inclusão previamente estabelecidos: (a) ter 

mais de 18 anos de idade, (b) não estar sob efeito de 

álcool ou outra substância no momento da aplicação e 

(c) não possuir comorbidade aparente, que incapaci-

tasse a resposta aos instrumentos. Portanto, a amostra 

foi composta por 47 pessoas admitidas em tratamento 

ambulatorial por abuso ou dependência de álcool ou 

outras drogas em um Centro de Atenção Psicossocial-

Álcool e Drogas (CAPS-AD). A idade variou entre 21 

e 74 anos (M = 34.95; DP = 13.54), 89,3% eram ho-

mens, 44.7% tinham no máximo primeiro grau com-

pleto, 38.3% no máximo segundo grau completo e 

17% ao menos iniciaram curso superior. Do total, 46 

pessoas possuíam algum nível de envolvimento com 

álcool, 22 com crack, 24 com maconha e 39 com nico-

tina. Como é comum no tratamento da dependência 

química, os pacientes possuíam envolvimento com 

múltiplas drogas simultaneamente. O envolvimento 

exclusivo com álcool foi relatado por 18 pessoas e 
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com o crack apenas uma. Outros 17 apresentaram 

envolvimento com álcool, crack e maconha simulta-

neamente, sete com álcool e maconha e quatro com 

álcool e crack.  

Instrumentos 

Foram utilizados o Inventário de Habilidades Soci-

ais (IHS-Del Prette), de Del Prette e Del Prette (2001) 

e o Alcohol, Smoking and Substance Involvement 

Screening Test (ASSIST), na versão em português 

‘Teste de Triagem do Envolvimento com Álcool, Ci-

garro e Outras Substâncias’, com indícios de validade 

apresentados para o contexto brasileiro por Henrique, 

Micheli, Lacerda, Lacerda e Formigoni (2004). 

O IHS-Del Prette é um instrumento de autorrelato 

para avaliação de habilidades sociais, com consistên-

cia interna adequada (alfa de Cronbach de 0.75) e 

indicadores de validade e fidedignidade amplamente 

atestados em diversos estudos¹. Contém 38 itens, cada 

um descrevendo uma situação de relação interpessoal 

e uma demanda de habilidade para reagir àquela situa-

ção. O respondente deve estimar a frequência com que 

reage da forma sugerida em cada item, considerando o 

total de vezes que se encontrou na situação descrita, e 

estimar a frequência de sua resposta em escala tipo 

Likert, com cinco pontos, variando de zero (nunca ou 

raramente) a quatro (sempre ou quase sempre). O 

IHS-Del-Prette produz um escore geral, referenciado à 

norma em termos de percentis, e escores em cinco 

subescalas de habilidades sociais: F1 (Enfrentamento 

e Autoafirmação com Risco), F2 (Autoafirmação na 

Expressão de Sentimento Positivo), F3 (Conversação 

e Desenvoltura Social), F4 (Autoexposição a Desco-

nhecidos e Situações Novas) e F5 (Autocontrole da 

Agressividade).  

O ASSIST, instrumento desenvolvido sob coorde-

nação da Organização Mundial de Saúde, possui oito 

questões que investigam o uso de nove diferentes tipos 

de drogas nos três meses anteriores a aplicação (neste 

estudo foram avaliados apenas o envolvimento com 

bebidas alcoólicas, crack/cocaína, maconha e nicotina). 

O escore que mede o nível de envolvimento com as 

diversas substâncias pode variar de 0 a 39. Quanto 

maior o valor, maior o envolvimento com o tipo de 

droga investigada. A consistência interna do instrumen-

to, avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach, foi con-

siderada boa, sendo 0.80 para álcool, 0.80 para tabaco, 

0.79 para maconha e 0.81 para cocaína. 

Procedimentos 

A aplicação dos instrumentos foi individual, ocor-

reu no processo de avaliação inicial do paciente e 

sempre no seu local de tratamento. O pesquisador 

fazia a pergunta e solicitava a resposta, anotando-a no 

formulário do respondente. O ASSIST foi aplicado 

primeiro e logo em seguida o IHS-Del Prette. As res-

postas foram transformadas em códigos numéricos da 

escala de frequência e digitadas em uma planilha da 

versão 18 do programa de computador PASW Statis-

tics. A análise de distribuição em histogramas sugeriu 

distribuição normal, corroborada por meio do teste 

Kolmogorov-Smirnov. Desta maneira, os dados foram 

analisados estatisticamente, por meio de correlação de 

Pearson e regressão linear simples. Os escores do 

ASSIST para álcool, crack, maconha e nicotina foram 

correlacionados um a um com cada uma das 38 variá-

veis do IHS-Del Prette, além do seu escore geral e dos 

cinco escores fatoriais. O manual do IHS-Del Prette 

permite a análise considerando escore total, escores 

fatoriais e valores de cada item. Essa posição é coe-

rente com a base conceitual do campo das habilidades 

sociais que as caracterizam como situacionais (Del 

Prette & Del Prette, 2001; 2005). 

As correlações indicadas como significativas fo-

ram submetidas à análise de regressão linear simples, 

método Enter. O envolvimento com a substância foi 

utilizado como variável critério e o resultado do IHS-

Del Prette como variável preditora. Desta maneira, foi 

testado o quanto o envolvimento com cada uma das 

substâncias poderia ser explicado pelo repertório de 

habilidades sociais dos indivíduos. 

RESULTADOS 

O envolvimento médio dos participantes com álcool 

foi de 26.59 pontos na escala do ASSIST (DP = 

10.48), com crack de 31.64 (DP = 8.17), maconha de 

25.21 (DP = 10.80) e nicotina de 23.92 (DP = 7.71). 

De acordo com as instruções do ASSIST, escores 

acima de 26 são indicativos de necessidade de trata-

mento intensivo. Os resultados elevados já eram espe-

rados, uma vez que a amostra foi composta por pessoas 

admitidas para tratamento do abuso ou dependência 

de substâncias.  

Não foram encontradas diferenças significativas 

que indicassem maior número de participantes com 

repertório deficitário em habilidades sociais, se com-
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parados àqueles com repertório bom ou elaborado. 

Pelo contrário, para os fatores um, dois e quatro, hou-

ve um número significativamente maior de participan-

tes sem déficits que com déficit (Tabela 1). Para esta 

análise foram utilizados os dados normativos descritos 

no manual de aplicação, apuração e interpretação do 

IHS-Del Prette (Del Prette & Del Prette, 2001). 

 

Tabela 1 

Número de Participantes Com Repertório Deficitário e Com Repertório Bom ou Elaborado No Escore Total e Fatores Do IHS-Del Prette 

Habilidades sociais Repertório deficitário 
Repertório bom 

ou elaborado 
χ² 

Escore Total 20 27 1,04 

F1-Enfrentamento e Autoafirmação com Risco 13 34 9.38** 

F2-Autoafirmação na Expressão de Sentimento Positivo 09 38 17.89*** 

F3-Conversação e Desenvoltura Social 19 28 1.72 

F4-Autoexposição a Desconhecidos e Situações Novas 13 34 9.38** 

F5-Autocontrole da Agressividade 26 21 0.53 

Nota. **valores muito significativos p < .01 ***valores altamente significativos p < .001 

 

Como se observa na Tabela 2, oito classes de 
habilidades sociais foram significativamente correla-

cionadas ao envolvimento com álcool, quatro ao en-
volvimento com crack, duas ao envolvimento com 
nicotina e nenhuma ao envolvimento com maconha. 
Destaca-se que todas as correlações significativas 
entre habilidades sociais e envolvimento com álcool 
são negativas, ou seja, quanto maior o envolvimento 

com álcool, menor o repertório de habilidades sociais 

em geral e em outras específicas. Para o envolvimento 
com crack, também houve correlação negativa quanto 
a lidar com críticas, mas destacam-se duas correlações 
positivas: quanto maior o envolvimento com crack, 
maiores as habilidades para discordar de autoridade e 

encerrar conversação. No caso da nicotina, quanto 
maior o envolvimento com a substância, menores as 
habilidades para reagir a elogios e para lidar com crí-
ticas dos pais.  

 

Tabela 2 

Correlações Significativas Entre Habilidades Sociais e Envolvimento Com Álcool, Crack, Nicotina e Maconha 

Envolvimento com drogas Habilidades sociais 
Coeficiente de correlação de 

Pearson (r) 

Envolvimento com álcool 

Escore total de habilidades sociais -0.35* 

F1 - Enfrentamento e autoafirmação com risco -0.31* 

F2 - Conversação e desenvoltura social -0.39** 

F3 - Autoexposição a desconhecidos e situações novas -0.33* 

Falar a público desconhecido -0.36* 

Abordar para relacionamento sexual -0.32* 

Reagir a elogio -0.37* 

Abordar autoridade -0.48*** 

Envolvimento com crack 

Discordar de autoridade 0.68*** 

Encerrar conversação 0.58** 

Lidar com críticas dos pais -0.58** 

Lidar com críticas justas -0.45* 

Envolvimento com nicotina 
Reagir a elogio -0.35* 

Lidar com críticas dos pais -0.35* 

Envolvimento com maconha - - 

Nota. *valores significativos p <.05 **valores muito significativos p < .01 ***valores altamente significativos p <.001 
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Como foram encontradas correlações significativas 

entre algumas das variáveis investigadas, foi testado o 

quanto o envolvimento com álcool, crack ou nicotina 

pode ser explicado por habilidades sociais específicas. 

Os resultados da regressão linear indicaram que qua-

tro das 38 habilidades avaliadas por meio do IHS-Del 

Prette, além do escore geral e dos escores fatoriais 

um, três e quatro, são preditores significativos do en-

volvimento com álcool. As habilidades sociais expli-

cam entre 8% e 21% da variância do envolvimento 

com álcool, sendo que para cada ponto de aumento do 

repertório em habilidades sociais, medido pelo IHS-

Del Prette, o envolvimento com álcool diminui entre 

0.25 e 3.28 pontos, medido pelo ASSIST (Tabela 3). 

 

Tabela 3 

Resumo das Análises de Regressão Linear para Habilidades Sociais como Preditoras do Envolvimento Com Álcool e Outras Drogas 

Variável explicativa Variável de critério R² a b t 

Falar a público desconhecido 

Envolvimento com álcool 

0.11 31.34 -2.33 -2.55* 

Abordar para relacionamento sexual 0.09 31.53 -2.50 -2.27* 

Reagir a elogio 0.11 33.41 -3.08 -2.61** 

Abordar autoridade 0.21 33.22 -3.28 -3.61*** 

HS geral 0.10 45.95 -0.25 -2.47* 

Enfrentamento e Autoafirmação com Risco 0.08 38.49 -1.19 -2.16* 

Conversação e Desenvoltura Social 0.13 40.28 -2.17 -2.82** 

Autoexposição a Desconhecidos e Situações Novas 0.09 34.77 -2.40 -2.33* 

Discordar de autoridade 

Envolvimento com crack 

0.44 21.25 4.31 4.20*** 

Encerrar conversação 0.30 24.16 3.50 3.19** 

Lidar com críticas dos pais 0.31 38.05 -4.03 -3.21** 

Lidar com críticas justas 0.17 37.71 -2.67 -2.27* 

Reagir a elogio 
Envolvimento com nicotina 

0.10 28.21 -2.11 -2.25* 

Lidar com críticas dos pais 0.10 28.06 -2.09 -2.31* 

Nota. *valores significativos p < .05 **valores muito significativos p < .01 ***valores altamente significativos p < .001 

 

Na Tabela 3 também é possível observar que quatro 

variáveis do IHS-Del-Prette foram preditoras do envol-

vimento com crack. Lidar com Críticas dos Pais e Li-

dar com Críticas Justas explicaram 31% e 17% do 

envolvimento com a droga, e para cada ponto de au-

mento nessas habilidades houve decréscimo de 4.03 e 

2.67 pontos no envolvimento com crack. Por outro 

lado, Discordar de Autoridade e Encerrar Conversa-

ção explicaram respectivamente 44% e 30% do envol-

vimento com a droga, sendo que cada ponto de acrés-

cimo nestas habilidades ocasionou um aumento de 4.31 

e 3.50 pontos no envolvimento com a substância.  

Por fim, duas variáveis do IHS-Del Prette foram 

preditoras do envolvimento com nicotina. Reagir a 

Elogios e Lidar com Críticas dos Pais explicaram, 

cada uma, 10% do envolvimento com a substância, 

sendo que cada aumento no repertório dessas habili-

dades veio acompanhado por um decréscimo de 2.11 e 

2.09 pontos no envolvimento com nicotina. 

DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo podem ser resumidos 

em duas linhas principais de discussão: (1) ausência 

de evidências para confirmar a hipótese de que um 

bom repertório de habilidades sociais está relacionado 

à abstinência e um repertório deficitário à dependên-

cia de álcool e outras drogas e (2) evidências de apoio 

à hipótese de que há relação entre habilidades sociais 

e envolvimento com álcool e outras drogas. As hipó-

teses, embora distintas, são muitas vezes tratadas co-

mo conflitantes quando, de fato, não são. A ausência 

de déficits, por exemplo, não implica necessariamente 

em ausência de relação entre as variáveis. 

Para a possível refutação da hipótese de que défi-

cits no repertório de habilidades sociais são comuns 

em dependentes de álcool e outras drogas, como tradi-

cionalmente descrito na literatura, os dados deste es-

tudo mostraram que as diferenças significativas, 
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quando ocorreram, indicaram maior número de parti-

cipantes com bom repertório que com repertório defi-

citário. Ou seja, o contrário do que afirma a referida 

hipótese. Embora existam dependentes químicos com 

repertório deficitário, não é possível afirmar que isso 

seja significativo ou uma regra geral.  

Sá e Del Prette (2012) mostram evidências nesse 

sentido, indicando que o repertório de habilidades 

sociais de dependentes químicos pode ser considerado 

suficientemente bom antes mesmo de uma interven-

ção. Cunha, Peuker e Bizarro (2012) não encontraram 

resultados significativos de associação entre consumo 

de risco de álcool e déficits em habilidades sociais em 

universitários. Aliane et al. (2006) e Cunha et al. 

(2007), também indicam ausência de evidências que 

sustentem tal hipótese. No primeiro caso não foram 

encontradas quaisquer diferenças significativas quan-

do comparado o repertório de habilidades sociais de 

uma amostra de dependentes de álcool com o de uma 

amostra de não dependentes. No segundo, o repertório 

de habilidades sociais apresentado por alcoolistas não 

sugeria necessidade de treinamento na maior parte dos 

casos. Em resumo, investigações diferentes, utilizando 

métodos distintos, alcançaram resultados semelhantes. 

E é mesmo plausível que a dependência química 

não seja resultado da incapacidade de realização da 

maioria das tarefas sociais rotineiras, sem uma relação 

direta com o contexto da adicção de cada indivíduo. 

Por exemplo, faria pouco sentido propor que depen-

dentes de cocaína tenham mais dificuldade que não 

dependentes em pedir para um lojista trocar um pro-

duto defeituoso. Muitos podem ter tal dificuldade, 

mas diversos não dependentes também a têm, ou seja, 

não é uma situação que diferencia os grupos.  

Essa diferenciação pode ser a chave para propor 

uma hipótese alternativa. A sugestão é que dependen-

tes químicos, comparados a não dependentes, teriam 

repertório de habilidades sociais significativamente 

menor ou deficitário apenas em contextos que envol-

vam o consumo de substâncias ou em determinados 

comportamentos, fora deste contexto, mas que de 

alguma forma estão ligados à dependência. No primei-

ro caso espera-se, por exemplo, que um alcoolista 

tenha um repertório significativamente menor para 

recusar oferta de bebida que uma pessoa abstêmia. 

Nesse caso, o problema não seria a habilidade para 

recusar em si, mas recusar em um contexto diretamen-

te ligado à dependência. No segundo, a ideia é que 

determinadas habilidades podem influenciar o consu-

mo de substâncias, mesmo que indiretamente. Por 

exemplo, estudos como os de Wagner e Oliveira 

(2009) e Wagner et al. (2010) dão indícios de que 

autocontrole da agressividade poderia ser uma dessas 

habilidades. Déficits nessa classe específica poderiam 

dificultar a abstinência, uma vez que o uso de maco-

nha seria a maneira mais fácil ou prática para aliviar 

as consequências negativas resultantes da falta de 

autocontrole.  

Com essa proposta é possível seguir para uma se-

gunda etapa da discussão, baseada no fato de que im-

portantes correlações foram encontradas em habilida-

des bastante específicas, o que novamente parece in-

dicar a particularidade da relação entre habilidades 

sociais e envolvimento com substâncias psicoativas. O 

primeiro resultado a ser destacado é o que indica que 

todas as correlações significativas entre habilidades 

sociais e envolvimento com álcool foram negativas. É 

possível supor, portanto, que maior repertório de de-

terminadas habilidades sociais está ligado a menor 

envolvimento com álcool. Isto corrobora resultados 

relatados por Oei e Jackson (1982), que mostraram 

uma forte relação entre aumento do repertório de habi-

lidades sociais e decréscimo no consumo de álcool. 

No Brasil, Oliveira (2010) também encontrou correla-

ção significativa negativa entre envolvimento com 

álcool e habilidades de autocontrole da agressividade 

ou a situações aversivas. Conforme estes resultados, 

conclui-se que uma maneira (certamente não a única) 

de reduzir o envolvimento com álcool seria promover 

determinadas habilidades sociais especificamente 

associadas a esse envolvimento.  

É interessante apontar que, exceção feita a “reagir 

a elogios”, as demais habilidades com resultados sig-

nificativos envolvem situações em que a pessoa deve 

se expor e dar início a comportamentos da classe de 

habilidades sociais. A bebida pode ser utilizada, por-

tanto, como uma forma de facilitar o desempenho 

desses comportamentos. Se o indivíduo aprende a se 

comportar de maneira alternativa, mais adequada, a 

bebida pode se tornar menos necessária e, portanto, 

menos provável de ser consumida. Desta forma, con-

siderando os resultados obtidos, para diminuir o en-

volvimento com álcool, seria interessante investir no 
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ensino das habilidades relacionadas a enfrentamento 

com risco, conversação e desenvoltura social e auto-

exposição a desconhecidos e situações novas. 

Para o envolvimento com crack, das quatro corre-

lações significativas, duas foram negativas, como 

esperado, mas ao contrário do encontrado para o en-

volvimento com o álcool, as habilidades estiveram 

relacionadas a responder adequadamente a um com-

portamento iniciado por outra pessoa, não a iniciar o 

comportamento. Nesse caso, poderia ser promissor 

investir no ensino de habilidades como Lidar com 

Críticas dos Pais e Críticas Justas, uma vez que a 

previsão é de que com isso haja redução no envolvi-

mento com a droga. As outras duas correlações signi-

ficativas envolveram comportamentos iniciados pela 

própria pessoa, Discordar de Autoridade e Encerrar 

Conversação, mas foram surpreendentemente positi-

vas: quanto maior o repertório de tais habilidades 

maior o envolvimento com o crack. Uma possibilida-

de é que este resultado seja característica de uma pro-

pensão à impulsividade e tomada de risco em depen-

dentes de crack, conforme relatado por Kessler et al. 

(2012). Outra, que não descarta a primeira, é que tais 

comportamentos tenham se desenvolvido justamente 

no processo de estabelecimento da dependência, pois, 

para conseguir a droga, ilegal, é preciso iniciar diver-

sas interações. No envolvimento com álcool, substân-

cia legal, isso não seria necessário, já que o indivíduo 

pode, por exemplo, comprar a bebida em um super-

mercado sem ter que interagir com praticamente nin-

guém. 

Neste caso, em que não é eticamente aceitável in-

tervir no sentido de redução do repertório dessas habi-

lidades, uma alternativa pode ser seu redirecionamen-

to, utilizando-as sistematicamente em conjunto com 

comportamentos mais efetivos e adequados. Esta rela-

ção estabelecida com novos comportamentos manteria 

ou até elevaria o repertório de tais habilidades, mas, 

por estarem ligadas a comportamentos saudáveis, a 

associação que possuíam anteriormente, de envolvi-

mento com a droga, ficaria enfraquecida. 

As correlações negativas significativas entre o en-

volvimento com nicotina e habilidades para Reagir a 

Elogios e Lidar com Críticas dos Pais, parecem se-

guir, ao menos em parte, a explicação proposta para a 

relação entre habilidades sociais e o envolvimento 

com crack. As duas são habilidades em que o indiví-

duo deve responder a um comportamento iniciado por 

outra pessoa, de maneira que quanto melhor o repertó-

rio destas habilidades, menor o envolvimento com a 

nicotina. 

Por fim, a ausência de correlações significativas 

entre habilidades sociais e o envolvimento com maco-

nha não deixa de ser surpreendente, embora estudos 

anteriores já sugerissem que isto não fosse imprová-

vel, uma vez que boa parte dos resultados envolvendo 

tais variáveis foram não significativos (Wagner & 

Oliveira, 2009, Wagner et al., 2010). Uma possível 

justificativa é de que, por ser uma droga perturbadora 

do Sistema Nervoso Central (SNC), o indivíduo bus-

caria seu efeito para lidar com questões mais pessoais 

e não para se expor ou para lidar com ser exposto, 

como no caso do álcool e do crack. Seria, portanto, 

uma droga com impacto menos social e mais intrapes-

soal. É importante que pesquisas futuras deem atenção 

a esta lacuna e investiguem o tema com mais cuidado. 

As relações encontradas entre as variáveis de “en-

volvimento com drogas” e as de habilidades sociais 

ensejam algumas especulações, considerando que os 

dados deste estudo não permitem uma associação 

direta. Assim, sem dispensar cautela na interpretação, 

é possível pensar que o repertório de comportamentos 

sociais do indivíduo pode influenciar a escolha por 

tipos distintos de drogas. O envolvimento com álcool, 

uma droga depressora do SNC, parece estar relaciona-

do principalmente a comportamentos interpessoais em 

que o indivíduo precisa iniciar a interação. O efeito de 

euforia inicial proporcionado por esta droga pode 

aumentar a frequência desses comportamentos, embo-

ra dificulte que eles sejam, de fato, aprendidos. Assim, 

é estabelecida uma relação negativa, em que maior 

envolvimento com o álcool está associado a menor 

repertório de habilidades sociais. 

De maneira inversa, no caso do envolvimento com 

crack, droga estimulante do SNC, a relação com com-

portamentos de iniciar interação é positiva, ou seja, a 

droga não parece ter a função de facilitar a busca por 

melhor desempenho destes comportamentos. Nesse 

caso, a correlação negativa encontrada foi para habili-

dades ligadas a responder a comportamentos iniciados 

por outras pessoas. Aqui, a hipótese é que a estimula-

ção proporcionada pela droga pode facilitar tais res-

postas. Resultados semelhantes encontrados para o 

envolvimento com a nicotina, uma droga também 
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estimulante, parecem corroborar essa explicação. As-

sim, da mesma maneira que o consumo de álcool ser-

viria para facilitar determinados comportamentos de 

iniciar interações, o de crack serviria para facilitar 

aqueles ligados a responder a interações iniciadas por 

outras pessoas. 

Até mesmo o fato de não terem sido encontradas 

correlações significativas entre habilidades sociais e 

envolvimento com maconha, droga perturbadora do 

SNC, pode ser considerado parte do argumento que 

sustenta a hipótese de que cada tipo de droga está 

ligado de forma distinta a diferentes tipos de habilida-

des sociais. Como ressaltado anteriormente, são ape-

nas hipóteses. É fundamental que outras pesquisas 

sejam realizadas com o objetivo de expandir a discus-

são sobre o assunto. 

De qualquer forma, por tudo que foi apresentado 

até o momento e por resultados como os descritos por 

Eriksen, Björnstad e Götestam (1986) e Scheier, 

Botvin, Diaz e Griffin (1999), entende-se como mais 

admissível supor que algumas habilidades sociais 

específicas sejam favorecedoras, não necessariamente 

mantenedoras, da abstinência. Para dependentes quí-

micos que buscam tratamento, possuir um bom reper-

tório prévio e/ou incrementá-lo durante esse período 

poderia colaborar para a obtenção de melhores resul-

tados. Isso não significa necessariamente ausência, 

obrigatória e duradoura, de consumo de álcool e ou-

tras drogas, mas um nível menor de envolvimento 

com tais substâncias. 

Os dados apresentados neste artigo, ainda que ex-

pliquem apenas parte da relação entre habilidades 

sociais e envolvimento com substâncias psicoativas, 

são promissores por serem significativos e interpretá-

veis. Os resultados sugerem que intervenções em de-

pendência química, planejadas para incluir o ensino de 

comportamentos socialmente habilidosos, permitem 

esperar maiores probabilidades de sucesso. Além de 

testar esta hipótese, pesquisas futuras devem buscar 

identificar com maior exatidão quais são esses com-

portamentos, quais estão intrinsecamente ligados ao 

envolvimento com álcool e quais com outras drogas.  

Os estudos na área têm um longo caminho a per-

correr. Diversas hipóteses precisam ser testadas, vá-

rias outras surgirão, mas o importante é que o resulta-

do de tudo isso seja um melhor entendimento de como 

as relações interpessoais estão relacionadas ao envol-

vimento com substâncias psicoativas. E que isso leve 

ao aparecimento de novas alternativas de avaliação, 

prevenção e intervenção, permitindo que maior quali-

dade de vida possa ser alcançada por indivíduos que 

usam, abusam ou dependem de álcool ou qualquer 

outra droga, mas tenham o desejo de não fazê-lo mais. 

Questões metodológicas e limitações 

Os resultados apresentados neste artigo devem ser 

interpretados com reservas, considerando algumas 

questões importantes. A primeira delas refere-se ao 

uso de um instrumento de habilidades sociais gerais, 

não específicas ao contexto da dependência de álcool 

ou outras drogas. A escassez de métodos de medida 

das habilidades sociais e de enfrentamento, específi-

cas para a dependência química, pode explicar a au-

sência de um maior número de resultados significati-

vos absolutos e de resultados explicativos mais fortes 

neste estudo. Alguns autores (Litt, Kadden, Cooney, 

& Kabela, 2003; Litt et al. 2008; Litt, Kadden, & Ka-

bella-Cormier, 2009) vêm relatando dificuldades em 

se medir o repertório de habilidades de enfrentamento 

para a dependência química com o uso de medidas 

mais globais. Embora comum, esta estratégia parece 

limitar o alcance dos resultados das pesquisas realiza-

das na área (Hasking & Oei, 2007).  

A recomendação, para uma possível solução do 

problema, seria a inclusão de comportamentos especí-

ficos de enfrentamento à dependência química (Forys 

et al., 2007). Del Prette e Del Prette (2009) alertam 

que a avaliação das habilidades sociais, dado seu cará-

ter situacional-cultural, deve levar em conta os dife-

rentes contextos, interlocutores, cultura e subcultura 

do indivíduo. Pode-se pensar, portanto, que o contexto 

da dependência química possui características bastan-

te específicas, que não são captadas totalmente por 

instrumentos de medidas gerais de enfrentamento ou 

de habilidades sociais. Por isso, seria importante con-

tar com um recurso de avaliação que seguisse as indi-

cações da literatura da área, considerando situações 

específicas da dependência química. 

A segunda limitação refere-se ao tipo de estudo e 

ao tamanho da amostra. Por se tratar de um estudo 

com característica essencialmente exploratória, o ta-

manho da amostra utilizada foi pequeno, o que não 

permite generalizações ou conclusões definitivas so-



Lucas Guimarães Cardoso de Sá & Zilda Aparecida Pereira Del Prette 

Interação Psicol., Curitiba, v. 18, n. 2, p. 167-178, maio/ago. 2014 

176 

bre os resultados. Devem ser tratados como indícios 

de que existem importantes relações entre as variáveis 

que merecem ser investigadas mais a fundo e com 

mais cuidado. 

A terceira refere-se à ausência de controle sobre o 

efeito de interações entre os diferentes tipos de drogas 

utilizadas pelos participantes da amostra. Na Depen-

dência de Substâncias é pouco comum encontrar pes-

soas que consumam apenas um tipo de droga. Em 

geral, há o uso de pelo menos duas delas, ainda que 

legais, como a combinação álcool e nicotina. Como o 

instrumento foi usado ASSIST, que investiga o envol-

vimento com cada substância separadamente, os resul-

tados não levaram em conta se a influência das habili-

dades sociais é diferente quando há o envolvimento 

com duas ou mais drogas simultaneamente. 
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