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Resumo

A partir dos avanços no Transtorno por Uso de Substâncias, estratégias como mind-
fulness e Treinamento em Habilidades Sociais (THS) são apontadas como promissoras 
pela literatura. Desta forma, este artigo teórico objetiva discutir as possibilidades do 
mindfulness integrado ao THS no tratamento de usuários de drogas. A partir de uma 
contextualização sobre o uso de drogas no Brasil, expõe-se o tratamento cognitivo 
comportamental para o Transtorno por Uso de Substâncias. Discute-se cinco tópicos: 
1) Habilidades Sociais no Contexto do Uso de Drogas; 2) O THS para Usuários de Drogas 
em Tratamento; 3) Ansiedade e Estratégias do Mindfulness; 4) Relevância do Mindful-
ness para Usuários de Drogas em Tratamento e 5) Operacionalização de Estratégias do 
Mindfulness no THS. Por meio da compreensão desses tópicos, entende-se que o mind-
fulness pode contribuir na diminuição da ansiedade em usuários de drogas, potenciali-
zando os efeitos do THS em usuários de drogas e auxiliando no desenvolvimento de ha-
bilidades sociais e na prevenção à recaída. Com isso, atribui-se ganhos ao tratamento, 
potencializando mudanças no estilo de vida a curto e longo prazo.
Palavras-chave: Usuários de drogas; Habilidades sociais; Mindfulness.

Abstract

From the advances in drug users treatment, strategies as mindfulness and Social Skills 
Training (SST) are identified as promising by the literature. In this way, this academic 
article aims to discuss the possibilities of mindfulness included into SST in the treat-
ment of drug users. From the contextualization about the drug use in Brazil, expose 
the cognitive-behavioral treatment for substance use disorder. Discuss five topics: 1) 
Social Skills in Drug Use Context; 2) The SST for Drug Users; 3) Anxiety and Strategies of 
Mindfulness; 4) Mindfulness Relevance for Drug Users under Treatment and 5) Opera-
tionalization of Mindfulness Strategy in SST. Through the comprehension of these top-
ics, it is understood that mindfulness can contribute to the decrease of anxiety in drug 
users, enhancing the SST effects in drug users and assisting the development of social 
skills and relapse prevention. Consequently, treatment gains are attributed, empower-
ing changes and lifestyle in short and long period.
Keywords: Drug users; Social skills; Mindfulness.
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INTRODUÇÃO

O consumo de drogas no Brasil é considerado um 
importante problema de saúde pública (Carlini et. al., 2005; 
Duarte, Stempliuk, & Barroso, 2009). Na medida em que o uso 
de drogas repercute em prejuízos aos indivíduos, identifica-se o 
transtorno por uso de substâncias (TUS). O transtorno trata-se 
de um padrão patológico de comportamentos, caracterizado 
por um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e 
fisiológicos, com um uso contínuo da substância, apesar de 
problemas relacionados a mesma (American Psychiatric As-
sociation [APA], 2014). O TUS gera sofrimento para o indivíduo 
e para aqueles que se relacionam com ele (Dias & Santana, 
2017). Tal fato deve-se ao baixo controle do uso da substância 
pelo sujeito, além de prejuízos sociais e riscos associado ao 
uso, sendo que doses cada vez maiores são necessárias para 
obtenção do efeito desejado, o que é chamado de tolerância 
(APA, 2014).

A Divisão 12 da APA define como intervenções para 
o TUS baseadas em evidências, a Entrevista Motivacional, 
a Terapia Cognitivo-comportamental associada a Terapia 
de Aprimoramento Motivacional e Gerenciamento de Con-
tingências Baseada em Recompensas (Society of Clinical 
Psychology, 2016). Na perspectiva cognitivo-comportamental, 
o tratamento para TUS contempla três etapas principais. A 
primeira etapa, que é o início do tratamento, inclui, principal-
mente, técnicas da entrevista motivacional e de manejo de 
contingências, a fim de lidar com a ambivalência acerca do 
uso e contribuir no desenvolvimento de motivação intrínseca 
do sujeito para o tratamento (Andretta & Oliveira, 2011). A 
segunda etapa contempla intervenções que visam os prin-
cipais objetivos do tratamento, como a mudança de estilo 
de vida, e devem ser baseadas em evidências empíricas. 
Algumas das técnicas utilizadas na segunda fase, pela tera-
pia cognitivo-comportamental, são: identificação de crenças 
relacionadas ao uso da substância e crenças de controle, 
identificação de distorções cognitivas, monitoramento de 
atividades e agendamento, uso de cartões de enfrentamento, 
role-play, entre outros (Bordin, 2017). Por fim, a prevenção 
a recaída é a última fase do tratamento, constituída por um 
conjunto de técnicas que visam a manutenção da mudança 
de comportamentos em relação ao consumo de substâncias 
(Marlatt & Donovan, 2009; Zanelatto & Laranjeira, 2013).

Os tratamentos para TUS devem ter como foco a cons-
trução de novos hábitos sem o consumo de drogas, contribuindo 
na reinserção social do usuário (Schnorr, Hess, & Prati, 2014). 
Para a obtenção de tal objetivo, os recursos sociais são apre-
sentados como importantes reforços para o usuário permanecer 
abstinente após o tratamento, auxiliando na mudança do estilo 
de vida (Cloud & Granfield, 2008). Nessa perspectiva, desta-
cam-se práticas que contribuam na reabilitação psicossocial, 
aumentando a qualidade de vida e a autonomia de pessoas 
com TUS (Schneider, Limberger, Novello, & Andretta, 2016).

Intervenções como o Treinamento em Habilidades So-
ciais (THS) possibilitam o desenvolvimento de um repertório 
de habilidades sociais (HS) em usuários de drogas, a fim de 
que estratégias assertivas sejam utilizadas em seus relaciona-
mentos interpessoais (Limberger, Trintin-Rodrigues, Hartmann, 
& Andretta, 2017). Porém, existem alguns fatores que podem 
interferir na execução de comportamentos socialmente habi-
lidosos, como sintomas de ansiedade que podem diminuir a 
consciência de suas ações (Caballo, 2003).

Os transtornos de ansiedade são considerados como 
comorbidades frequentes entre a população usuária de subs-
tâncias. Scheffer et al. (2010) observaram níveis mais elevados 
de ansiedade entre usuários de diferentes substâncias quan-
do comparados a não usuários. Uma pesquisa americana 
identificou que os indivíduos com transtornos de ansiedade 
internalizante tiveram maiores chances de seres usuários de 
drogas (Hofmann, Richey, Kashdan, & McKnight, 2009). Já no 
Brasil, foi identificada a associação positiva entre transtorno de 
ansiedade generalizada e TUS e em outro estudo, associações 
positivas entre depressão, ansiedade e estresse com usuários 
de tabaco (Andretta, Limberger, Schneider, & Mello, no prelo; 
Hess, Almeida, & Moraes, 2012). Para Melchior et al. (2014), 
pacientes em tratamento para TUS com ansiedade tendem a 
não ter acesso a intervenções adequadas às necessidades do 
transtorno comórbido, o que pode diminuir a sua efetividade. 
Considerando que a ansiedade é comumente observada em 
usuários de diferentes substâncias, indica-se que sejam reali-
zadas intervenções que visem diminuir tais sintomas (Andretta 
et al., no prelo; Hess et al., 2012; Hofmann et al., 2009). Nesta 
perspectiva, a prática do mindfulness é indicada para a diminui-
ção da ansiedade, possibilitando que as relações interpessoais 
sejam satisfatórias para a construção de um novo estilo de vida, 
que é a premissa básica do tratamento com usuários de drogas.

Técnicas de diminuição da ansiedade, como relaxamen-
to muscular, por exemplo, foi incluído por Caballo (2003) como 
parte importante do THS, já que situações sociais podem ser 
ansiogênicas para o indivíduo. Atualmente as terapias baseadas 
em mindfulness se destacam para pacientes com ansiedade e 
TUS, o que pode contribuir fortemente para a efetividade do THS 
no contexto do uso de drogas. Nessa perspectiva, este artigo 
teórico objetiva discutir as possibilidades do mindfulness inte-
grado ao THS no tratamento de usuários de drogas. Para tanto, 
serão apresentados cinco questões: 1) As HS no contexto do 
uso de drogas; 2) O THS para usuários de drogas; 3) Ansiedade 
e estratégias do mindfulness; 4) A relevância do mindfulness 
para usuários de drogas em tratamento e 5) Operacionalização 
de estratégias do mindfulness no THS.

As HS no Contexto do Uso de Drogas

As HS constituem um conjunto de comportamentos 
emitidos por uma pessoa em seu meio social, expressando os 
seus sentimentos, desejos, atitudes, opiniões ou direitos de 
modo adequado à situação, respeitando as demais pessoas 
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e resolvendo os problemas imediatos e diminuindo a probabi-
lidade de dificuldades futuras (Caballo, 1987). As dimensões 
comportamentais básicas das HS são: fazer e aceitar elogios, 
fazer e recusar pedidos, expressar amor, agrado e afeto, 
iniciar e manter conversações, defender os próprios direitos, 
expressar opiniões pessoais e desacordo, expressar incômodo 
ou desagrado justificados, pedir a mudança de conduta do 
outro, desculpar-se ou admitir ignorância e enfrentar críticas 
(Caballo, 2003).

A aprendizagem de tais habilidades ocorre a partir das 
relações interpessoais no decorrer do ciclo vital, pela modela-
ção. Dentre os fatores que contribuem para o aumento do re-
pertório de HS, destacam-se as experiências de aprendizagem 
consideradas positivas pelo indivíduo. Por sua vez, prejuízos no 
processo de aprendizagem das HS podem ocorrer devido às 
interações sociais se mostrarem como experiências negativas 
durante o seu desenvolvimento, bem como a carência de mo-
delos socialmente habilidosos (Del Prette & Del Prette, 2001). As 
dificuldades no repertório de HS podem impactar negativamente 
em diferentes áreas da vida do sujeito, gerando déficits em HS 
e repercutindo em comportamento desadaptativos do indivíduo 
para lidar com situações sociais, como o uso de drogas (An-
dretta, Limberger, & Schneider, 2016; Wagner & Oliveira, 2015). 
Assim, a literatura indica que déficits em HS são fatores de risco 
para o uso de drogas (Schneider, Limberger, & Andretta, 2016).

Prejuízos nas HS repercutem em dificuldades na defesa 
de opiniões, principalmente quando se trata da recusa ao uso 
de drogas (Beyers, Toumbourou, Catalano, Arthur, & Hawhins, 
2004). Conforme um estudo realizado na Hungria, com 501 
estudantes, identificou-se que a principal motivação de estu-
dantes para o uso do álcool e do tabaco era facilitar as suas 
relações sociais (Bettina & Szabolcs, 2014). Nesse sentido, a 
insatisfação com as relações interpessoais pode contribuir para 
o consumo de droga como manejo de aceitação entre seus 
pares (Wagner & Oliveira, 2015). Além disso, há evidências de 
déficits de HS em usuários de diferentes tipos de substâncias, 
como crack, tabaco e álcool, e que podem impactar negativa-
mente no tratamento para TUS (Felicissimo, Santos, Fontoura, 
& Ronzani, 2016; Limberger & Andretta, no prelo; Schneider & 
Andretta, 2017; Sintra, Lopes, & Formiga, 2011).

Estudos acerca das HS com usuários de substâncias, 
especialmente de adultos em tratamento, ainda são escassos 
na literatura. Conforme uma revisão sistemática da literatura 
sobre HS e drogas, a maior parte do estudo têm como par-
ticipantes adolescentes e jovens universitários (Schneider 
et al., 2016). O mesmo estudo de revisão ainda indica que 
apenas quatro pesquisas encontradas possuíam como parti-
cipantes usuários de drogas adultos (Schneider et al., 2016). 
Compreende-se que não ter comportamentos socialmente 
hábeis ocasiona piores respostas frente ao uso de substâncias, 
dificultando a recusa de drogas principalmente nas relações 
próximas (Wagner & Oliveira, 2015). Por sua vez, o usuário de 
drogas necessita de um bom repertório de HS para que possa 

enfrentar situações estressoras e de risco de maneira efetiva 
(Sá & Del Prette, 2014). Assim, à medida em que os usuários 
desenvolvem outras maneiras de enfrentar pressões externas 
e situações interpessoais por meio da consciência presente 
desenvolvida pelo mindfulness, o uso de drogas poderia ser 
diminuído (Caballo, 2003), além de proporcionar relações in-
terpessoais satisfatórias, protegendo-o da recaída (Sá & Del 
Prette, 2014). Nessa perspectiva, a reinserção social possui 
grande relevância, envolvendo novos comportamentos e novas 
maneiras de relacionamentos interpessoais que necessitam ser 
desenvolvidos para configurar um novo estilo de vida (Alves, 
Ribeiro, & Castro, 2011), aumentando também a aceitação e 
tolerância nas experiências internas e externas, prevenindo a 
recaída frente a situações diárias (Bowen et al., 2009; Bowen, 
Chawla, & Marlatt, 2011; Germer, Siegel, & Fulton, 2016).

O THS para Usuários de Drogas

A fim de que as HS sejam desenvolvidas e aperfeiçoa-
das, elas devem ser aprendidas e exercitadas (Argyle, Bryant, 
& Trower, 1974). Duas maneiras de aquisição de HS, de acordo 
com Del Prette & Del Prette (2001), são: aprendizagem não-
-sistemática, através dos contextos de interação; e aprendiza-
gem sistemática, a partir de intervenções específicas, como o 
THS. O THS trata-se de uma intervenção vivencial, geralmente 
grupal, que objetiva a prática de comportamentos específicos 
de HS, a fim de que novos comportamentos sejam integrados 
no repertório do indivíduo, a partir de instruções, modelação, 
ensaio de comportamento, retroalimentação e reforço (Caballo, 
2003; Del Prette e Del Prette, 2014). Destaca-se que, em um 
estudo de metanálise sobre o THS em adultos com condições 
psiquiátricas, foi demonstrado o aumento e a manutenção de 
repertório de HS após o término do tratamento, sendo os ser-
viços de saúde de internação os locais mais indicados para a 
realização da intervenção (Corrigan, 1991).

A necessidade do THS para usuários de drogas é 
ressaltado pela literatura (Del Prette, Ferreira, Dias, & Del 
Prette, 2015; Hulka et al., 2014; Petersen et al., 2007; Wagner 
& Oliveira, 2015). Destaca-se que as intervenções como o THS, 
necessitam ser exploradas no contexto de tratamento para 
usuários de substâncias (Limberger et al., 2017). Conforme 
uma revisão sistemática de estudos empíricos, identificou-se 
apenas cinco estudos que realizaram o THS com usuários de 
drogas (Limberger et al., 2017). Dentre as principais habilidades 
sociais trabalhadas nas intervenções analisadas, destaca-se a 
recusa de drogas e as habilidades de relacionamento interpes-
soal, como expressar opiniões e sentimentos tanto negativos 
quanto positivos, bem como a resolução de conflitos (Bellack, 
Bennet, Gearon, Brown, & Yang, 2006; Lin, Bon, Dickinson, & 
Blume, 1982; Petersen et al., 2007; Tenhula, Benett, & Kinna-
man, 2009). Em geral, os estudos de THS foram conduzidos 
pelos profissionais dos centros de tratamento e hospitais, como 
psicólogos, psiquiatras e enfermeiras com capacitação prévia 
(Limberger et al., 2017). De acordo com tal revisão sistemática, 
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apenas um estudo buscou avaliar o THS de forma isolada, sem 
outras intervenções em conjunto (Limberger et al., 2017; Lin et 
al., 1982). No referido estudo, o grupo de usuários que participou 
do THS aumentou significativamente seus comportamentos as-
sertivos entre o pré-teste e o pós-teste, em comparação com o 
grupo controle. Nos demais artigos encontrados, os resultados 
do THS foram avaliados em conjunto com outras intervenções, 
apontando maior engajamento do paciente durante o tratamento 
(Tenhula et al., 2009), eficácia significativa em comparação com 
o tratamento usual, diminuição do uso de drogas e o aumento da 
capacidade de realizar atividades diárias (Bellack et al., 2006), 
maior adesão ao tratamento, redução do tempo de permanência 
no hospital e redução do uso de drogas (Petersen et al., 2007).

O formato completo do THS, de acordo com Caballo 
(2003), contempla quatro elementos: 1) treinamento em habili-
dades, 2) redução da ansiedade, 3) reestruturação cognitiva e 
4) solução de problemas; sendo que os últimos três elementos 
por vezes ocorrem de maneira indireta na intervenção. A realiza-
ção do THS em grupos possui vantagens, pois os participantes 
são considerados diferentes modelos para aprendizagem, 
contribuindo para que o facilitador não seja visto como a única 
maneira de emitir comportamentos socialmente habilidosos. 
Também destaca-se que a homogeneidade do grupo, como to-
dos participantes serem usuários de substâncias, por exemplo, 
contribui para que os participantes se sintam menos intimidados 
(Caballo, 2003).

Ansiedade e Estratégias do Mindfulness

É reconhecido que elevados níveis de ansiedade podem 
prejudicar o uso das HS, impedindo o sujeito de emitir uma 
resposta socialmente adequada (Caballo, 2003). Nesta pers-
pectiva, indica-se a inclusão de técnicas que visem a diminuição 
da ansiedade no THS, a fim de potencializar a intervenção de 
maneira que o repertório aprendido seja colocado em prática 
(Segrin, 2000; Del Prette & Del Prette, 2014). Estratégias de 
diminuição da ansiedade são utilizadas no THS desde a iden-
tificação de sinais de ansiedade, até exercícios com foco no 
relaxamento muscular e imagens que aprofundam o estado de 
relaxamento (Caballo, 2003).

De acordo com Dekeyser, Raes, Leijssen, Leysen, & 
Dewulf (2008), as práticas do mindfulness podem aumentar 
o desempenho dos indivíduos nas relações interpessoais e, 
também, diminuir a ansiedade. Em um estudo piloto, que obje-
tivou avaliar um treinamento do mindfulness para adolescentes 
com dificuldades de aprendizagem, os resultados evidenciaram 
os benefícios de tal intervenção para a redução de ansiedade 
e para o aumento das HS (Beauchemin & Hutchins, 2008). 
Ressalta-se que os pensamentos antecipatórios sobre possí-
veis consequências negativas e o foco da atenção voltado aos 
próprios sintomas de ansiedade podem gerar evitação de inte-
rações sociais, assim como o uso de substâncias como manejo 
desadaptativo de enfrentamento (Caballo, 2003). Considerando 
que o uso de substâncias como um comportamento de evitação 

experiencial em situações sociais que gerem ansiedade, as 
práticas do mindfulness podem auxiliar na aceitação da situa-
ção e na alteração do manejo de enfrentamento desadaptativo. 
Dessa forma, para desenvolver as estratégias complementares 
de redução de sintomas de ansiedade, as práticas do mindful-
ness com usuários de drogas ampliam o repertório de ação do 
indivíduo que, além de adotar a aceitação, possibilita ampliar 
a atitude de não julgamento sobre as suas experiências, re-
conhecendo e tolerando situações desconfortáveis (Kozasa, 
Souza, Barros, & Noto, 2016).

A relevância do Mindfulness para Usuários de 
Drogas em Tratamento

O conceito do mindfulness diz respeito à consciência 
que emerge através de uma atenção proposital, voltada ao 
momento presente e sem julgamento (Kabat-Zinn, 2003). A 
palavra mindfulness, mesmo que traduzida em alguns estudos 
como atenção plena, não possui um equivalente na língua por-
tuguesa, razão pela qual é empregada mantendo a sua forma 
original (Menezes, Dell´Aglio, & Bizarro, 2011). O mindfulness 
pode ser conceituado como a capacidade de estar consciente 
das próprias experiências, tanto internas quanto externas, 
com um viés de aceitação e não-julgamento em relação a elas 
(Cardaciotto, Herbert, Forman, Moitra, & Farrow, 2008). Desta 
forma, apontam-se duas dimensões fundamentais e indepen-
dentes do mindfulness, relevantes nas experiências: aceitação 
e awareness. A primeira refere-se a uma atitude aberta, de 
não-julgamento, livre de crenças, defesas e interpretação, 
relacionada à tendência de percepção das experiências de ma-
neira mais completa. Já awareness (consciência do momento 
presente), se refere ao monitoramento que se faz das experi-
ências no momento em que elas ocorrem, se distanciando do 
comportamento mecânico (Cardaciotto et al., 2008).

A literatura internacional acerca do mindfulness é cres-
cente, sendo um campo ainda incipiente no contexto brasileiro 
(Barros, Kozasa, Souza, & Ronzani, 2015). Uma das diversas 
intervenções que utilizam mindfulness, a Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy (MBCT, Terapia Cognitiva Baseada em Min-
dfulness) busca a identificação e descrição de pensamentos 
que causam sofrimento, como a ansiedade, sem julgamento. 
Dessa forma, o uso do mindfulness, com a percepção não 
julgadora e de aceitação pode reduzir a evitação e aumentar 
a disposição para vivenciar situações que gerem a ansiedade 
(Clark & Beck, 2012).

Atualmente, estudos indicam os benefícios do mindful-
ness para a população usuárias de substâncias. Em uma revi-
são sistemática sobre mindfulness e populações encarceradas 
(Shonin, Gordon, Slade, & Griffiths, 2013), foram identificadas 
a diminuição da depressão e perturbações de humor, aumento 
da auto eficácia de recusa de drogas e autoestima entre os 
usuários de substâncias (Lee, Bowen, & An-Fu, 2011; Samuel-
son, Carmody, Kabat-Zinn, & Bratt, 2007). Por sua vez, outra 
revisão sistemática analisou 13 estudos empíricos controlados, 
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identificando resultados promissores na diminuição do número 
de cigarros fumados, cessação do tabagismo e prevenção de 
recaídas (Souza et al., 2015).

O’Connell (2009) expõe que práticas do mindfulness po-
dem ser uma estratégia complementar no tratamento do usuário 
de drogas, pois muitas vezes tal público possui dificuldades na 
sua consciência emocional e física, bem como na identificação 
dos seus sentimentos. As intervenções baseadas em mindful-
ness têm como pressuposto que o participante acrescente 
práticas meditativas na sua rotina e, atrelado ao engajamento, 
atua como preditor ao alcance de melhores resultados (Shapiro, 
Oman, Thoresen, Plante, & Flinders, 2008). A prática do min-
dfulness permite a consciência de comportamentos, emoções 
e pensamentos que reforçam a continuidade do consumo de 
drogas (Germer et al., 2016). Assim, por intermédio do MBCT, o 
treinamento do mindfulness pode afetar mecanismos de riscos 
nos âmbitos cognitivos, afetivos e fisiológicos implicados na 
recaída do uso de substâncias (Garland, Gaylord, Boettiger, 
& Howard, 2010).

O Mindfulness-Based Relapse Prevention (MBRP, 
Prevenção à Recaída Baseada em Mindfulness) é uma nova 
abordagem pós-atendimento que integra princípios da preven-
ção à recaída com práticas adaptadas do Mindfulness-Based 
Stress Reduction (MBSR, Redução de Estresse Baseada em 
Mindfulness) e MBCT (Bowen et al., 2009). As práticas de aten-
ção plena incluídas no MBRP têm como objetivo a aumentar a 
conscientização sobre os gatilhos, monitorar reações internas 
e promover escolhas comportamentais mais habilidosas, com 
foco no aumento da aceitação e tolerância de estados físicos, 
emocionais e cognitivos positivos e negativos, como a ansie-
dade, diminuindo assim a necessidade de aliviar o desconforto 
associado ao uso de substâncias, possibilitando maior poder de 
decisão frente a escolhas de situações do dia a dia que podem 
levar à recaída (Bowen et al., 2009; 2011; Germer et al., 2016).

Nesta perspectiva, Bowen et al. (2011) propuseram 
o programa de MBRP composto por técnicas cognitivo-
-comportamentais e a prática de meditação com duração de 
oito semanas, demonstrando a sua eficácia como tratamento 
suplementar para TUS. No estudo controlado e randomizado, 
que incluiu MBRP como cuidado pós-tratamento para TUS, os 
resultados indicaram que os participantes que receberam MBRP 
relataram níveis significativamente mais baixos de fissura após 
o tratamento em comparação com o grupo controle (Bowen et 
al., 2009). Um estudo posterior examinou as potencialidades do 
MBRP associado a níveis mais baixos de fissura, indicando uma 
representatividade nos escores de aceitação, conscientização 
e não-julgamento (Witkiewitz, Bowen, Douglas, & Hsu, 2013).

Destaca-se que à medida em que os participantes 
percebem os primeiros benefícios advindos de práticas do 
mindfulness, podem seguir motivados para a sua manutenção 
e regularidade (Menezes & Bizarro, 2015). Durante a prática 
gradual do mindfulness, aprende-se a trabalhar com emoções 
negativas em um contexto metacognitivo, resultando em não-

-reatividade a conteúdos mentais difíceis e auto-regulação 
aprimorada em relação a estressores (Garland, Fredrickson, 
Kring, Johnson, Meyer, & Penn, 2010). Assim, estar em min-
dfulness pode auxiliar na diminuição de julgamentos prévios 
em situações sociais e na tomada de decisão consciente para 
emitir um comportamento (Lucena-Santos, Pinto-Gouveia, & 
Oliveira, 2015). Indivíduos que pratiquem mindfulness, e que 
assim tenham maior consciência de seus comportamentos, 
tendem a ter maiores facilidades de construir e manter rela-
cionamentos saudáveis (Dekeyser et al., 2008; Germer et al., 
2016). Nesta perspectiva, um estudo identificou que as habili-
dades do mindfulness foram associadas a maior qualidade de 
expressão e de comunicação, além de a observação consciente 
ter demonstrado associação com maiores níveis de empatia 
(Dekeyser et al., 2008).

Operacionalização de Estratégias do 
Mindfulness no THS

Diante do exposto, observa-se que tanto o THS como 
práticas do mindfulness têm apresentado resultados positivos 
em usuários de drogas, em sintonia com os pressupostos 
da reabilitação psicossocial. A integração de tais estratégias 
insere-se na perspectiva de uma intervenção multimodal, pos-
sibilitando uma boa relação custo-benefício, tendo em vista o 
caráter grupal da intervenção.

Ressalta-se a necessidade de capacitação e compre-
ensão prévia dos profissionais para a aplicação do THS com 
estratégias do mindfulness. Desta forma, sugere-se fortemente 
que que os profissionais aprimorem as suas HS e estejam ca-
pacitados e com domínio das técnicas a serem desenvolvidas 
na intervenção. Por sua vez, a prática pessoal do mindfulness 
por parte do profissional também torna-se fundamental, a fim 
de que as práticas sejam ministradas com coerência e emba-
samento teórico e prático.

De acordo com o que é referido por Caballo (2003), 
sugere-se que uma intervenção multimodal do THS com prá-
ticas do mindfulness seja realizada de oito à 12 participantes. 
Considerando a especificidade de usuários de drogas em tra-
tamento, também torna-se relevante que sejam intervenções 
breves. Também indica-se o período de oito sessões no total 
para o THS com usuários de substâncias, sendo duas sessões 
semanais no decorrer de quatro semanas (Limberger et al., 
2017). Desta forma, sugere-se a inclusão de práticas do mindful-
ness em cada um dos oito encontros, tendo como finalidade a 
curto prazo, a de diminuição da ansiedade e consequentemente 
maior capacidade em observar as experiências que ocorrem 
internamente e externamente. Práticas guiadas conforme as 
expostas em Williams e Penman (2015) podem ser utilizadas 
como embasamento para a estruturação da intervenção como 
um todo, cabendo aos profissionais a avaliação de quais das 
práticas inserem-se de acordo com as características do grupo, 
como a motivação dos participantes para tal.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que a utilização de técnicas do mindfulness 
no contexto do THS pode trazer benefícios aos participantes, 
aumentando a capacidade de regulação emocional e a consci-
ência da experiência interna e externa. Tais atributos possibili-
tam uma maior capacidade de realizar as tarefas diárias, de lidar 
com emoções como a ansiedade, contribuindo com a saúde 
mental. Além disso, a atenção plena pode possibilitar um melhor 
desempenho e aprendizagem nas tarefas realizadas no THS.

Compreendendo o THS com estratégias do mindfulness 
como uma intervenção multimodal, ressalta-se a necessidade 
de modelos transteóricos na compreensão e intervenção, 
considerando a complexidade do fenômeno do uso de drogas. 
Ressalta-se que o treinamento do mindfulness integrado ao 
THS pode ser uma estratégia de promoção de mudança de 
comportamentos duradoura, pois proporciona mudanças no 
estilo de vida de usuários de drogas.
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