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RESUMO: Este estudo investigou a associacdo dos sintomas de ansiedade, depresséo, e
fissura com motivagdo para mudanca do comportamento em 159 adultos do sexo
feminino e masculino dependentes de crack internados instituicbes particulares e
publicas de Porto Alegre, RS, Brasil. Os instrumentos utilizados foram: Inventario de
Ansiedade Beck, Inventario de Depressdao Beck, Cocaine Craving Questionnaire-Brief ,
Escala URICA e Régua de Prontiddo para Mudanca. Participantes apresentaram
sintomas de ansiedade e fissura moderada, e depressdao minima, estando no estagio de
pré-contemplacdo e manutencdo para mudanca. Os principais preditores de prontidao
para mudanca (URICA) foram sexo feminino, local de internacdo e histéria de perdas
significativas. Conclui-se que o tratamento para dependéncia do crack necessita basear-
se em avaliacdo criteriosa das caracteristicas emocionais e motivacionais do
dependente.
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MOTIVATION FOR CHANGE IN MEN AND WOMEN CRACK ADDICTS

ABSTRACT: The objective of this study was to investigate the association of
symptoms of anxiety and depression, craving, with motivation to change, in 159 crack-
addicted male and female adults hospitalized in public and private institutions Porto
Alegre, RS, Brasil. The instruments used were the Beck Anxiety Inventory, Beck
Depression Inventory, Cocaine Craving Questionnaire for Crack, Scale URICA and
The Readiness-to-Change ruler. Participants had moderate symptoms of anxiety and
craving, minimal depression; classified as pre-contemplating and maintaining change.
The main predictors of change (URICA) were sex (female), place of hospitalization, and
history of losses. In conclusion, the treatment for crack dependence needs to be based in
a careful evaluation of the emotional characteristics and motivation.
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A dependéncia de substancias € um dos problemas mais complexos de saide publica, sendo
considerada um fenbmeno mundial que vem crescendo vertiginosamente, revelando-se um dos
temas mais preocupantes na sociedade (Bordin, Figlie, & Laranjeira, 2010; Capistrano, Ferreira,
Maftum, Kalinke, & Mantovani, 2013; Formiga, Santos, Dumcke, & Araujo, 2009). Dentre as
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substancias psicoativas associadas a dependéncia, a que mais vem se destacando devido ao seu alto
potencial dependdgeno é o crack, um derivado da cocaina.

O Brasil é o segundo maior mercado de cocaina/crack no mundo, quando se trata do nimero
absoluto de usuérios, representando 20% do consumo mundial, portanto um dos principais
mercados de crack (Laranjeira et al., 2013). Além do aspecto de gerar grande dependéncia devido
ao intenso desejo de utilizar a substancia, o crack provoca muitos prejuizos biopsicossociais. Dessa
forma, além de colocar a vida do usuério em risco, € um problema de saude publica relevante que
necessita de investigacdo a fim de contribuir cientificamente para lidar com o uso e evitar o
consumo de crack (Alves, Ribeiro, & Castro, 2011; Galera, 2013; Oliveira & Nappo, 2008).

Estudos nacionais e internacionais apontam que a sensibilidade as drogas, a autoadministracéo e
a progressao da dependéncia podem variar entre 0s sexos e estdo presentes em todas as fases do
abuso de substéncia, desde a experimentacdo até a abstinéncia. Em geral, pesquisas referentes a
dependéncia de substancia ttm como centro das pesquisas 0 sexo masculino, apesar do evidente
aumento do consumo entre as mulheres (Wolle & Zilberman, 2011). Mulheres geralmente comegam
a autoadministracdo de drogas licitas e/ou ilicitas em doses menores do que os homens. Contudo, a
frequéncia de uso nas mulheres aumenta mais rapidamente podendo levar a dependéncia quimica, e
tendo mais risco de recaidas (Fernandes et al., 2010; Hochgraf & Brasiliano, 2010). O crack tem
potencial para gerar diversos danos ao sujeito, dentre eles, sintomas de ansiedade e depressao,
decorrentes da comorbidade ou do consumo da substancia. A intensidade do consumo de crack
parece estar associada ao risco de desenvolvimento de depresséo e ideacdo suicida (Ribeiro, 2012;
Wainer & Piccoloto, 2011). Esses sintomas tornam o sujeito menos motivado para a mudanca do
comportamento aditivo e tenha menor adesdo ao tratamento (Horta, Horta, Rosset, & Horta, 2011;
Orsi & Oliveira, 2006). Assim, além de o individuo ter a necessidade de buscar constantemente a
substancia, devido a fissura, a dependéncia de crack apresenta risco potencial a saude fisica e
mental do usuario, configurando-se como uma doenca grave e de dificil recuperacdo (Ferreira,
Capistrano, Maftum, Kalinke, & Kirchhof, 2012; Oliveira & Nappo, 2008;Rangé & Marlatt, 2008).

Em relacdo a mudanca no comportamento dependente, pacientes, profissionais e pesquisadores
consideram a fissura como um terrivel adversario na recuperacdo e superacdo dos transtornos
aditivos. Por esse motivo tem merecido atencdo especial e pesquisas nas Ultimas décadas, visto que
a fissura tem estado no centro das explica¢fes da recaida, mostrando a importancia do entendimento
desse fendmeno e suas implicacdes num tratamento efetivo para mudanca de comportamento
(Marinho, Araujo, & Ribeiro, 2012; Marques & Seibel, 2010).

Justamente, 0 Modelo Transte6rico de Mudan¢a do Comportamento (MTT) desenvolvido pelos
psicélogos James Prochaska e Carlo DiClemente foi considerado o mais adequado para a ocorréncia
de mudanca do comportamento, visando a compreensdo do processo de mudanca de
comportamentos problemas e a busca de habitos saudaveis. Em psicologia da saiude, o MTT ¢ a
teoria de estagios mais utilizada, sendo aplicada a uma variedade de comportamentos relacionados a
salde do ser humano, incluindo a dependéncia quimica, pratica de exercicios, obesidade, sexo
seguro, entre outras (Castro & Passos, 2005; Miller & Rollnick, 2001; Rodrigues, Horta,
Szupszynski, Souza & Oliveira, 2013).

O MTT objetiva mudanca intencional, isto €, a tomada de deciséo parte do sujeito e a mudanca
comportamental acontece ao longo de um processo, no qual as pessoas passam por diferentes niveis
de motivacdo para mudancga. Nesse modelo tedrico, a motivacao pode ser entendida como o estagio
para a mudanga de uma pessoa, sendo esse um estado interno influenciado por fatores externos. As
teorias com estagios pressupdem que a decisdo de adotar um comportamento saudavel seja um
processo dindmico que envolve mais de uma decisdo e se constitui de diversos estagios (Miller &
Rollnick, 2001; Straub, 2005).

O modelo sustenta que as pessoas progridem por meio dos estagios ao modificar
comportamentos e planejar intengdes de acdes presentes e futuras relacionadas com a satde. Assim,
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o MTT pode ser representado com quatro, cinco ou seis estagios que compreendem a roda da
mudanca, sendo esses pré-contemplacdo, contemplagdo, determinacdo, acdo, manutencgéo e recaida.
Os estagios de mudanca refletem a realidade de que é normal que a pessoa circule varias vezes
antes de alcancar uma mudanca estavel. A roda da mudanca também reconhece que a recaida faz
parte do processo de mudanga. Portanto, essa € uma perspectiva realista que busca impedir que os
pacientes desanimem frente a recaida. (Miller & Rollnick, 2001; Straub, 2005).

Considerando o aumento crescente do consumo de crack na sociedade brasileira, este estudo teve
como objetivo investigar comparar e correlacionar os sintomas de ansiedade e depressao, avaliar a
fissura pelo crack, identificar a motivacdo para mudanca do comportamento, caracterizando as
diferencas entre adultos do sexo feminino e masculino dependentes de crack internados em
instituicbes publicas e privada para desintoxicacdo. Por ultimo, estimou-se a contribuicdo de
variaveis sociodemograficas (idade, situacdo empregaticia, escolaridade, vivéncias traumaéticas,
padrdo de uso de mdltiplas substancias ilicitas), dos sintomas de ansiedade e depressdo para as
variaveis fissura e motivacao para a mudanca.

METODO

Delineamento

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal do tipo comparativo e explicativo em adultos
do sexo feminino e masculino dependentes de crack internados em instituicdo para desintoxicacao.

Participantes

O estudo foi realizado em uma clinica privada e dois hospitais publicos especializado para
adultos dependentes quimicos em Porto Alegre, RS, entre o periodo de abril a novembro de 2013. A
amostra foi ndo probabilistica, sendo critérios de inclusdo: adultos acima de 18 anos, internados
para desintoxicacdo por dependéncia de crack e na etapa inicial de desintoxicacdo (sete dias de
abstinéncia), com histdrico de vida de no maximo trés internacdes, escolaridade de no minimo a 5?
série do ensino fundamental, podendo estar utilizando medicacdo controlada para o tratamento de
algum transtorno psiquiatrico. Os critérios de exclusdo foram participantes com diagndstico de
retardo mental devido a dificuldade cognitiva para entendimento dos questionamentos e sujeitos que
ndo possuiam o diagndstico de Transtorno por Uso de Substancia.

A média de idade dos participantes foi de 30,7 anos (DP=8,54), sendo a idade minima 18 anos e
60 anos a maxima. Os homens (N=80) apresentaram média de 30,36 anos (DP=8,29), sendo a idade
minima 18 anos e 60 anos a maxima. As mulheres (N=79) apresentaram média de 31,24 anos
(DP=8,81), com idade minima de 18 anos e 53 anos a maxima. Dados escolares indicaram que 8
participantes (5%) nao haviam completado o ensino fundamental, 51 (32,1%) tinham o ensino
fundamental completo, 23 (14,5%) o ensino medio incompleto, 20 (12,6%) o ensino medio
completo, 38 (23,9%) o ensino superior incompleto, 15 (9,4%) o ensino superior completo e 14
(2,5%) tinham pos-graduacdo. Ao todo, 109 sujeitos (68,6%) reprovaram alguma vez na vida e 64
(40,3%) foram expulsos e/ou suspensos. Ainda, 107 (67,3%) dos participantes referiram que seus
professores tinham queixas a seu respeito tal como falta de atencdo, 63 (39,6%); problemas
comportamentais, 59 (37,1%); falta de interesse, 59 (37,1%); ndo realizagéo de tarefas, 53 (33,3%)
e desorganizagéo, 27 (17%).

Em termos de perdas significativas vivenciadas nos altimos 12 meses, a maioria dos
participantes, 104 (65,4%), indicou ter passado por essa experiéncia. Além do crack que toda a
amostra (N= 159) estava utilizando antes da internagdo, 110 participantes (69,2%) fazia uso de
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nicotina, 100 (62,9%) uso de alcool, 78 (49,1%) uso de cocaina, 50 (31,4%) uso de maconha, 5
(3,1%) uso de LSD e ecstasy e 2 (1,3%) utilizavam solvente antes da internacao.

Material

Entrevista semiestruturada para levantamento de dados sociodemogréficos e o padrédo de
consumo de substancias psicoativa, foi elaborada pelas pesquisadoras para os fins desta pesquisa
considerando os seguintes indicadores: situacdo empregaticia, escolar, familiar, renda, ocorréncia e
padrdo de uso de multiplas substancias (licitas e ilicitas), tempo de uso na vida de crack e demais
substancias.

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), validado no Brasil por Cunha (2001). Escala de auto
relato que mede a intensidade de sintomas de ansiedade, indicada para sujeitos entre 17 e 80 anos de
idade. Possui 21 itens avaliados pelo sujeito com referéncia a si mesmo, numa escala de zero a trés
pontos, que véo desde absolutamente néo, levemente, moderadamente e gravemente. O escore total
é o0 resultado da soma dos escores dos itens individuais e varia entre zero a 63, sendo classificado
em quatro niveis, minima (0-10), leve (11-19), moderada (20-30) e grave (31-63). O BAI
apresentou um coeficiente alpha de 0,92.

Inventario de Depressdo de Beck (BDI-II), adaptacédo brasileira por Gorenstein, Pang, Argimon,
e Werlang (2011). E composto por 21 itens, que medem a intensidade da depressio a partir dos
critérios para transtornos depressivos no DSM-IV-TR (American Psychiatric Association [APA],
2002), em adultos e adolescentes a partir dos 13 anos de idade. Cada item € avaliado conforme uma
escala de quatro pontos que varia de zero a trés. O escore total € o resultado da soma dos escores
individuais e a pontuacédo total maxima é 63. A partir do escore total classifica-se a intensidade da
depressdo, que pode ser minima (0-13), leve (14-19), moderada (20-28) e grave (29-63). O
coeficiente alfa do BDI-11 para os pacientes ambulatoriais foi 0,92 e para os estudantes 0,93.

Cocaine Craving Questionnaire-Brief (CCQ-B), a adaptacdo transcultural para o idioma do
portugués do CCQ-Brief — Versdo Brasileira foi realizada por Araujo, Pedroso e Castro (2010). A
versdo brasileira distribuiu-se em dois fatores, sendo o fator 1 representado pelo constructo do
craving (fissura), e o fator 2, a falta de controle do uso do crack. Os pontos de corte da escala
podem ser divididos em: escore total (minimo 0 a 11 pontos, leve 12 a 16 pontos, moderado 17 a 22
pontos e grave 23 ou mais pontos), fator 1 (minimo 0 a 7 pontos, leve 8 a 9 pontos, moderado 10 a
11 pontos e grave 12 ou mais pontos) e fator 2 (minimo 0 a 2 pontos, leve 3 a 4 pontos, moderado 5
a 6 pontos e grave 7 ou mais pontos). A consisténcia interna do instrumento foi calculada através do
alpha de Cronbach e de seus dois fatores. O alfa total foi de 0,85 nos 10 itens, no fator 1 o alpha foi
de 0,93 (8 itens) e no fator 2 alpha de 0,66 (2 itens). O instrumento apresentou coeficiente de
confiabilidade de 0,88.

Escala URICA (University of Rhode Island Change Assessment), validacdo e adaptacdo da
URICA para usuérios de substancias psicoativas ilicitas no Brasil, realizada por Szupszynski e
Oliveira (2008), é composta por 24 itens, que devem ser respondidos dentro de uma escala de Likert
de um a cinco pontos. Os estagios da escala sdo avaliados através de quatro subescalas: pré-
contemplacdo, contemplagdo, acdo e manutencdo, sendo cada uma das subescalas constituidas por
seis itens. Devido a dinamicidade atribuida aos estdgios motivacionais, cada sujeito tera uma
pontuacdo minima de oito pontos e maxima de 32 pontos em todos os estagios. Posteriormente,
classificam-se os escores conforme a normatizacdo brasileira da URICA, verificando assim o
estdgio motivacional em que o0 sujeito se encontra no momento presente. Resultados de
confiabilidade através do Coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,657, que verifica a homogeneidade
dos componentes do instrumento, mostraram uma boa consisténcia interna da escala. A Escala
URICA estd baseada nos estagios de mudanca do Modelo Transtedrico de Mudanga do
Comportamento (MTT) e busca avaliar os estagios motivacionais.
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Régua de Prontiddo para Mudanca € uma forma simples e rapida de acessar 0 estagio de
motiva¢do para mudanga. O aplicador mostra a régua para o participante e pergunta “qual ponto
nesta linha melhor reflete o quanto pronto vocé estd no presente momento para mudar seu
comportamento?”. A régua de prontidao consiste em uma linha, numerada de 0 a 10, significando o
0 “nenhuma vontade de mudar” e o 10 “muita vontade de mudar”. Outra pergunta que o aplicador
pode questionar é o qudo confiante o sujeito esta de que consegue a mudanga do comportamento,
sendo 0 “nenhum pouco” e 10 “extremamente” (Velasquez, Maurer, Crouch, & Diclemente, 2001).

Procedimento

Posteriormente na presenca dos participantes da pesquisa foi apresentado e explicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Os que aceitarem participar do estudo foram
convidados no primeiro encontro a assinar o documento em duas vias, sendo que uma ficava com a
pesquisadora e outra copia do documento com o participante. Apos a assinatura do TCLE, foi
solicitado que o participante respondesse 0s instrumentos, Inventario de Ansiedade de Beck (BAI),
Inventario de Depressdo de Beck (BDI-II), Cocaine Craving Questionnaire-Brief (CCQ-B) para o
Crack, Escala URICA para drogas ilicitas e a Régua de prontiddo para mudanga. Os instrumentos
foram aplicados pela propria pesquisadora em sala com iluminacao e siléncio adequados do hospital
e/ou clinica, a fim de assegurar o sigilo e a privacidade. A duracdo estimada para aplicacdo dos
instrumentos foi de aproximadamente 60 minutos para cada participante, com um Unico encontro
para aplicacdo dos instrumentos.

Procedimentos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), Séo Leopoldo, Rio Grande do Sul, tendo sido aprovado sob o
namero 13/014. Aos participantes foi oportunizada a devolugdo individual durante a internagéo,
sendo essa realizada no maximo até sete dias ap6s a aplicacao dos instrumentos.

Analise dos Dados

Os dados foram analisados a partir de técnicas estatisticas inferenciais. Especificamente,
ANOVAS foram utilizadas para avaliar os efeitos principais das variaveis sexo e tipo de instituicdo
— além da interacdo entre essas variaveis — nas variaveis sintomas de ansiedade (BAI), sintomas de
depressao (BDI-II), craving (CCQ-B), URICA e régua de prontiddo. Correlacdes de Pearson foram
empregadas para estimar a relagdo linear entre as varidveis BAI, BDI-1I, CCQ-B, URICA e régua
de prontiddo. Além disso, regressdes lineares multivariadas foram empregadas para estimar
modelos de predi¢do para as variaveis fissura, URICA e régua de prontiddo. O valor alpha foi
definido como 0,05 para todos o0s testes estatisticos.

RESULTADOS

Os indices de ansiedade e de depressdo foram avaliados através do Inventario de Ansiedade de
Beck (BAI) e Inventario de Depresséo de Beck (BDI-II), apresentados no Quadro 1. Identificou-se
através dos escores do BAI que 49 participantes (30,8%) tinham sintomas de ansiedade minimos;
54 (34%) sintomas leves; 31 (19,5%) sintomas moderados e 25 (15,7%) sintomas graves. O BAI
teve uma meédia de 17,7 (DP=12,4) pontos, que esta situada na categoria de depressao minima. As
analises dos escores do BDI-II indicaram que 29 participantes (18,2%) possuiam sintomas de
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depressdo minimos; 29 (18,2%) sintomas leves; 49 (30,8%) sintomas moderados e 52 (32,8%)
sintomas graves. O BDI-II teve uma média de 23,8 (DP=10,7) pontos, que esta situada na categoria
de ansiedade moderada. Considerando homens e mulheres nas instituicdes privadas e publicas,
verifica-se que houve maior frequéncia de grau grave entre as mulheres do sistema publico (X2=9,9;
GL=3; p=0,01).

Quadro 1.
Escores total e categorias do BAI, BDI-Il e CCQ-B da amostra (N=159) por sexo e instituicdo publica e
privada

Homens Mulheres

Publico  Privado Publico Privado  Total

n % n % n % n % n (%)
BAI
Minimo 13 325 16 40 10 16,9 10** 50 49 (30,8%)
Leve 13 325 16 40 20 339 5 25 54 (34%)
Moderado 8 20 5 125 14 23,8 4 20 31 (19,5%)
Grave 6 15 3 75 15** 254 1 5 25(15,7%)
BDI-II
Minimo 6 15 12 30 8 13,6 3 15 29(18,2%)
Leve 7 175 7 175 11 18,6 4 20 29 (18,2%)
Moderado 10 25 8 20 22 37,3 9 45 49 (30,8%)
Grave 17 425 13 325 18 305 4 20 52 (32,8%)
FISSURA- CCQ-B
Minimo 7 175 9 225 12 204 5 25
Leve 7 175 6 15 16 27,1 7 35
Moderado 9 225 12 30 13 22 4 20
Grave 17 425 13 325 18 305 4 20
**p<0,01

O instrumento CCQ-B para o crack avaliou o escore total da fissura. Da amostra total

de participantes (N=159), a média do escore da fissura foi de M=19,18 (DP=9,3), tendo a
pontuacdo categorizada em grau moderado, o fator 1, que representa o constructo da fissura, teve
média de 13,59 (DP=7,8), tendo a pontuacdo categorizada como grau grave e o fator 2, que
representa a falta de controle do uso do crack, com média de 6,63 (DP=4,1), categorizado como
grau moderado. O Quadro 1 apresenta as frequéncias conforme sexo e instituicdo de internacao.

Os dados levantados pela aplicacdo da escala URICA indicam que a média geral do Escore de
Prontidao para mudanca de comportamento (EP) foi de M=58,82 pontos (DP=11,48). Este resultado
indica que os participantes do presente estudo ndo estavam motivados para a mudanga do
comportamento problema. A analise de frequéncia mostrou que 51(32%) participantes estavam, no
momento da pesquisa, na subescala de pré-contemplacdo, que teve média de M=12,9 pontos
(DP=4,5); dois (1,3%) na subescala de contemplacdo, com média de M=21,8 pontos (DP=3,3); 44
(27,7%) na subescala de acdo, com média de M=22,8 pontos (DP=3,1) e 62 (39%) na subescala de
manutencdo, com media de M=20,9 pontos (DP=3,6).

Para a Régua de Prontiddo para Mudanca, na primeira pergunta de como se sentiam em relagéo a
possibilidade de mudanca, a media geral do instrumento foi de M=8,2 pontos (DP=1,62). Na
segunda pergunta, ao apontarem o qudo confiante estavam para mudar o comportamento, a média
geral foi de M=8 pontos (DP=1,85). Esse resultado indica maior tendéncia a reconhecerem que
estdo com vontade de mudar e que se sentem confiantes para alcancar a mudanca almejada.

Comparacdes e correlagdes entre homens e mulheres do sistema publico e privado no BAI, BDI-
I, CCQ-B, URICA e Régua de Prontidao
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A avaliacdo do BAI quanto aos sintomas de ansiedade, indicou que ndo houve significancia
estatistica para o efeito principal para o sexo, F(1, 159) = 1,69, p = 0,196, e para a interacdo entre
sexo e local de internagéo, F(1, 159) = 2,47, p = 0,118. No entanto, houve diferengas significativas
nos niveis de ansiedade de individuos internados em instituicdo publica versus privada, F(1, 159) =
11,10, p = 0,001. Especificamente, o escore total médio no BAI dos individuos internados no
sistema publico se mostrou maior do que dos individuos internados no sistema privado.

Quanto aos sintomas de depressdo, verificados através da pontuacdo total do BDI-II, 0s
resultados revelam ndo haver diferencas entre os sexos, F(1, 159) = 0,05, p = 0,831, e entre 0s
grupos de internacdo publica versus privado, F(1, 159) = 3,03, p = 0,084. A falta de significancia
estatistica para a interacdo mostrou que os padrdes de depressdo de homens e mulheres foram
similares nos dois tipos de instituicdo. A interacdo entre o sexo e o local de internagdo néo
apresentou significancia estatistica em relacdo as médias do BDI-II, F(1, 159) = 0,12, p = 0,726. O
nivel de depressdo foi similar entre homens e mulheres internados em instituicdo publica e/ou
privada.

Em relacdo a fissura, avaliada através do CCQ-B para o crack, os resultados revelam nao haver
diferengas entre os sexos, F(1, 159) = 1,19, p = 0,277, e entre 0s grupos de internacdo publica
versus privada, F(1, 159) = 0,22, p = 0,637. Analogamente, a interacdo entre o sexo e o local de
internacdo também ndo apresentou significancia estatistica, F(1, 159) = 0,98, p = 0,324.

Os resultados da motivacdo para mudanca do comportamento aditivo, conferida através da
URICA, revelaram diferencas significativas entre os sexos, F(1, 158) = 6,69, p = 0,011, e entre 0s
locais de internacdo, F(1, 158) = 8,23, p = 0,005. Especificamente, foram observadas médias mais
altas para mulheres e para individuos internados em instituicdo privada.

As variaveis BDI-Il e CCQ-B para o crack foram aquelas que se mostraram mais
correlacionadas as demais varidveis. Os sintomas de depressdo se correlacionaram positivamente
com os sintomas de ansiedade e fissura e negativamente com a Régua de Prontiddo. Vale ressaltar
que a Régua de Prontiddo e o Escore de Prontiddo (URICA) se correlacionaram negativamente, o
que indica que ndo avaliam 0 mesmo aspecto psicoldgico. Esses achados podem ser observados no
Quadro 2.

Quadro 2.
Correlagdes de Pearson entre as variaveis BAI, BDI-Il, CCQ-B, URICA e Régua de Prontiddo
BAI CCQ-B REGUA URICA
BDI-II 0,565 0,184 -0,245" -0,016
BAI 1 0,184 -0,038 -0,006
CCQ-B 1 -0,370" -0,168
Régua 1 0,055
URICA 1

*p<0,05 *p<0,01

Regressdes lineares em relagdo as variaveis CCQ-B, URICA e Régua de Prontidao

Considerando os calculos de regressdes lineares em relacdo as variaveis CCQ-B para o crack,
URICA e Reégua de Prontiddo foram considerados preditores como sexo, instituicdo, dados
sociodemogréaficos, ansiedade e depressdo. Além disso, trés variaveis foram criadas para a analise
da fissura (CCQ-B) e Reégua de Prontiddo: perdas (o somatorio de perdas que o individuo teve,
como pessoas significativas, familiares, amigos, namorado, clientes e animais de estimac&o),
conduta (0 somatorio de queixas de professores, de falta de atencdo, de conduta inadequada,
desorganizacdo, falta de interesse e ndo realizacdo de tarefas) e substancias (somatorio de
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substancias que ja utilizou, como alcool, nicotina, solvente, maconha, cocaina, crack, LSD e
ecstasy).

Os resultados, representados no Quadro 3, mostraram que os principais preditores de prontidao
para a mudanga através da URICA foram o sexo, B = -0,26, p = 0,005, o local de internagdo, = -
0,23, p = 0,010, e a experiéncia de perdas significativas, p = -0,18, p = 0,025. Especificamente,
maiores escores de prontiddo para a mudanca foram observados em individuos do sexo feminino,
internados em instituicdo privada, e que ndo tinham experienciado perdas significativas.

Na andlise da fissura através do CCQ-B para o crack ndo foram incluidas as variaveis sexo, local de
internacdo, trabalho e estudo, porgue, além de ndo contribuirem explicando a variavel dependente, tornavam
0 modelo de regressao ndo-significativo. Os resultados mostraram que 0s principais preditores da fissura
foram a prontiddo para a mudanga do comportamento, p = -0,16, p = 0,047, e os problemas de conduta, f =
0,16, p = 0,047. Especificamente, maiores escores de fissura foram observados para individuos com baixos
escores de prontiddao e com um histérico de problemas de conduta (Quadro 3).

Quadro 3.
Contribuigdo das variaveis sexo, sociodemograficos, conduta, perdas, institui¢cdo, sintomas de ansiedade e
depressdo em relacdo & URICA, a CCQ-B e & Régua de Prontiddo

Modelo URICA Beta p R®
, 064
Sexo -0,26 0,005**  -5,330
Local de internacdo: publico ou privado -0,23 0,010* -4,864
Ja trabalhou 0,078 0,375 1,908
Idade -0,01 0,886 -0,015
Estuda -0,03 0,725 -0,945
Perdas significativas -0,18 0,025* -2,515
Escore total BAI -0,01 0,989 -0,001
Escore total BDI-1I 0,05 0,606 0,051
Modelo CCQ-B Beta p R®
0,107
Escore de Prontidédo -0,139  0,047*
Escore total BAI 0,069 0,331
Escore total BDI-I1I 0,098 0,231
Conduta 0,621  0,037*
Perdas 0,004 0,831
Substancias -0,926 0,125
Modelo Régua de Prontidao Beta p R
0,89
Sexo 0,223 0,385 0,385
Local de internacdo: publico ou privado 0,356 0,183 0,183
Escore total BAI 0,017 0,176 0,176
Escore Total BDI-II -0,048 0,001** 0,001
Conduta -0,015 0,761 0,761
Substancias 0,068 0,557 0,557

*p < 0,05 **p<0,005

A fim de obter apenas uma variavel dependente, foi calculada a média das duas perguntas da
Régua de Prontidao para a mudanca (a e b), a qual foi utilizada na analise de regressdo. No calculo,
foram incluidas as variaveis substancias, sexo, escore total BDI-II, conduta, local de internagdo e
escore total BAI. Os resultados mostraram que o Unico preditor da Régua de Prontiddo foram os
escores em depressdo (BDI), B = -0,33, p = 0,001. Quanto maiores 0s escores em depresséo,
menores 0s escores na Régua (Quadro 3).
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DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo verificar as diferengas entre os sintomas de ansiedade e depressao,
fissura por crack e motivacdo para a mudanca do comportamento entre 159 adultos do sexo
feminino e masculino dependentes de crack internados para desintoxicacdo em instituicdo de saude
publica e privada. Chama a atencdo as caracteristicas da variabilidade da faixa etaria dos
participantes que apesar de se situar predominantemente na faixa de 30 anos de idade, incluiu
sujeitos de até 60 anos. Da mesma forma, o nivel de escolaridade abarcou desde sujeitos com ensino
fundamental incompleto até pos-graduados. Essas caracteristicas apontam para um perfil de
dependente que ndo se limita ao sexo masculino, jovens de baixa escolaridade e baixa renda e que
indica a ampliacdo do uso e dependéncia do crack. Aspecto esse importante, visto que oS
dependentes de crack frequentemente séo classificados como pertencentes a classes sociais menos
favorecidas (Dualibi, Ribeiro, & Laranjeira, 2008; Freire, Santos, Bortolini, Moraes, & Oliveira,
2012; Sayagoa, Lucena-Santos, Horta, & Oliveira, 2014).

Os entrevistados deste estudo utilizavam outras substancias licitas e ilicitas, além do crack.
Comportamento comum entre os dependentes de crack e apontado por diversos estudos que buscam
explicar o uso associado de crack com outras substancias, entre elas, reducdo dos efeitos
ansiogénicos e da fissura (Oliveira & Nappo, 2008; Ribeiro, Dualibi, Perrenoud, & Sola, 2012;
Sayagoa et al., 2014).

Mais de 60% dos participantes apresentaram sintomas depressivos de moderados a grave com
uma media geral classificada como moderada. Ao contrario, a média de sintomas de ansiedade foi
classificada como minima, sendo que 35% estavam na categoria moderada a grave. Estes achados
também vdo de encontro com a pesquisa realizada por Sayagoa (et al., 2014) com 84 adultos
usudrios de crack internados na rede publica e privada na cidade de Porto Alegre, apontou altos
indices 56% (n=47) de problemas clinicamente significativos na subescala de depressdo. Além dos
agravos comportamentais, sociais e cognitivos é frequente a ocorréncia de comorbidades
psiquiatricas entre dependentes de crack (Marques, Ribeiro, Laranjeira, & Andrada, 2012; Sayagoa
etal., 2014).

Da mesma forma, a fissura pelo crack avaliada através do CCQ-B apontou que 0s participantes
apresentavam fissura moderada. Entretanto, a média do fator 1 (constructo da fissura) apontou grau
grave, sendo somente a média do fator 2 (falta de controle do uso de crack), grau moderado.
Estudos com pacientes internados que relacionaram o desejo pela droga aos aspectos ambientais,
onde a droga ndo estivesse disponivel, como em hospitais, indicam que o0s pacientes tém
apresentado menos fissura, quando comparados aos pacientes tratados em ambulatério (Marques &
Seibel, 2010; Zeni & Araujo, 2011).

Contudo, tomando como referéncia somente o fator 1, relativo a fissura, os altos valores
identificados no presente estudo apontam a importancia de compreender o que a droga é capaz de
desencadear no dependente e de que forma pode-se promover a utilizacdo de estratégias para
enfrentar esse desejo. Entre tantas estratégias, a abordagem baseada nos principios motivacionais
parecem ser uma das que mais ajuda o dependente a superar o desafio e mudar o comportamento
que vem lhe prejudicando. Outra aproximacdo € a técnica cognitiva de substituicdo por imagem
positiva que pode auxiliar no manejo da fissura, sendo uma opc¢ao interessante no atendimento dos
dependentes (Santos, Rocha, & Araujo, 2014).

O Escore de Prontiddo (EP) para mudanca do comportamento, investigado através da URICA,
indicou que em geral os participantes deste trabalho apresentaram-se desmotivados para a mudanca
do comportamento. Houve, porém, diferencas significativas entre os locais de internacdo publico e
privado e os sexos. Os participantes do sistema privado, quando comparados com os do sistema
publico estavam mais motivados para mudanca do comportamento. Da mesma forma, as mulheres
apresentaram médias mais altas, o que indica que as mesmas estariam mais motivadas para
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mudanc¢a do comportamento problema. Pode-se supor que as mulheres estariam mais motivadas
para retornar a vida e rotina anterior a dependéncia da droga, tendo estabelecido objetivos de vida
que sustentariam a mudanca de comportamento. Outro fator que poderia associar-se & maior
motivacao refere-se ao nivel de escolaridade que foi maior no sistema privado.

Um individuo com grave dependéncia de droga pode estar motivado para a mudanca do seu
comportamento, como também pode ndo desejar a mudanga, simplesmente pelo fato de néao
imaginar sua vida sem a droga, visto que o fato de buscar tratamento nédo significa uma motivagéo
para a mudanca do comportamento problema (Orsi & Oliveira, 2006). De acordo com a teoria
cognitiva, o sujeito em sofrimento fica preso a um estilo para manter a sobrevivéncia em situacdes
de ameaca e a capacidade de cogitar outras interpretacdes ficam bloqueadas (Beck & Alford, 2000).
Avaliar o dependente quimico levando em consideracdo apenas as subescalas seria uma
fragmentacdo do processo de mudanca que almeja o sujeito. Portanto, a identificacdo do estagio em
que o dependente quimico encontra-se € de vital importancia durante o tratamento, uma vez que o
estadgio determina a direcdo da abordagem terapéutica utilizada pelo profissional e viabiliza a
promogéo de mudanga de comportamento com 0 objetivo de cessar o consumo de crack (Rodrigues
etal., 2013).

Oliveira, Szupszynski e DiClemente (2010) em um estudo nacional sobre a relacdo entre o
estdgio motivacional e a adesdo ao tratamento com 103 adolescentes usuarios de substancias
psicoativas ilicitas, verificou que 69,3% dos dependentes quimicos ndo possuiam motivagdo para a
mudanca do comportamento, ou seja, encontravam-se no estagio de pré-contemplacdo no momento
da avaliacdo e consequentemente ndo aderiram ao tratamento. Esse estudo também apontou que o
dependente de crack tem menor adesdo ao tratamento quando comparado a outras substancias
quimicas, indicando a necessidade do trabalho com o dependente de crack.

Averiguando a régua de prontidao para a mudanca através de duas perguntas autoavaliativas, 0s
participantes deste estudo apresentam vontade de mudar o comportamento e se sentem confiantes
para alcangar a mudanca. Ndo houve diferencas estatisticas significativas entre as institui¢des
publica e privada e entre 0s sexos.

Esses resultados, o Escore de Prontiddo (URICA) e a régua de prontiddo para mudanca tiveram
resultados divergentes. Os escores da URICA demonstraram que 0s participantes ndo estavam
motivados para mudanca do comportamento. No entanto, atraves da régua de prontiddo, indicaram
ter vontade de mudar o comportamento, além de se sentirem confiantes de que a mudanca iria
acontecer em suas vidas. Quando comparados os participantes conforme os sistemas de saude,
aqueles do sistema privado demonstraram estar mais motivados para mudanga que os do publico,
segundo escores da URICA. J4 através da régua de prontiddo, os participantes do sistema publico
apresentaram maior motivacdo e confianca para realizar a mudanca.

As correlagdes entre a URICA e a Régua de Prontiddo foram negativas, fato este que indica que
ambos 0s instrumentos ndo mensuraram 0 mesmo constructo da mudanca do comportamento. Pode-
se inferir que a URICA analisa a motivagdo para a mudanca do comportamento de forma
multidimensional através de 24 questionamentos e oferece cinco tipos de resposta. J& a Régua de
Prontiddo para mudanca do comportamento avalia de forma unidirecional, oferecendo pergunta
direta e uma régua de 0 a 10 para o individuo se autoavaliar. Portanto, pode-se inferir que a
avaliacdo da régua corresponde somente a intencdo imediata de mudanca, enquanto que a da
URICA explora de forma mais complexa o estdgio de mudanca que o sujeito se encontra. Dessa
forma, apesar de haver o desejo de mudanca em todos os participantes, ao se considerar a
multidimensionalidade da decisdo de mudar verificam-se as dificuldades do dependente em
sustentar esse processo.

A analise da associacdo entre os sintomas emocionais e motivacdo para mudanca e fissura,
indicou que os sintomas de depressdo (BDI-I1) foram positivamente correlacionados com 0s
sintomas de ansiedade (BAI) e a fissura (CCQ-B), porém negativamente com a régua de prontidao
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para mudanca. De acordo com a investigacdo de Araujo et al. (2011) com 109 homens internados
devido a dependéncia de crack realizada em Porto Alegre, tanto os individuos que apresentam mais
sintomas de depressdo como aqueles que consomem mais crack tinham fissura de intensidade mais
grave, porém somente os deprimidos percebiam a falta de controle do uso de crack.

A intensidade da fissura foi o principal preditor da prontiddo para a mudanca do comportamento
(URICA). Maiores escores de fissura foram encontrados em participantes com baixos escores de
prontiddo para mudanca e com historico de problemas de conduta na fase escolar. Uma das
caracteristicas do abuso do crack € o alto potencial aditivo decorrente da intensa fissura, sensacao
essa que possui componentes fisiologicos, cognitivos, afetivos e comportamentais que estimulam o
consumo repetitivo e compulsivo que coloca em risco a vida do sujeito e acarreta impactos pessoais
e sociais (Chaves, Sanchez, Ribeiro, & Nappo, 2011; Santos et al., 2014).

Dificuldades na trajetdria escolar, tais como reprovacgdo, suspensdo, expulsdo, queixas dos
professores quanto a falta de atencdo, ndo realizacdo das tarefas, comportamentos inadequados,
entre outros, podem predispor o sujeito a uma maior vulnerabilidade a drogas e, consequentemente,
a uma predisposicdo a dependéncia quimica. A precariedade de uma assisténcia e rede de apoio
disponivel pode cronificar quadros que assistidos poderiam ser prevenidos, visto que o potencial de
protecdo que uma comunidade pode oferecer é inestimavel. A intervencdo precoce da familia e
escola é essencial para interromper uma escalada no uso de drogas e prevenir danos futuros
(Hochgraf & Brasiliano, 2010; Seleghim & Oliveira, 2013).

Também se verificou que os principais preditores de prontiddo para mudanca foram o sexo
feminino; instituicdo privada e que ndo tenham vivenciado perdas significativas. Quanto maiores 0s
escores de depressdo, menos motivados e confiantes para a mudanca estavam o0s participantes;
maiores escores de fissura foram encontrados em participantes com baixos escores de prontiddo
para mudanca e com historico de problemas na fase escolar, porém os participantes mais motivados
para mudanca eram também os que apresentaram sofrimento devido ao grau de intensidade da
fissura pelo crack estar elevado. Sendo assim, é preciso valorizar os participantes, independente do
estagio motivacional, visto que para cada subescala existem estratégias e técnicas terapéuticas
especificas que buscam evocar a mudanca do comportamento.

Outro aspecto importante é que a dependéncia do crack parece afetar mulheres diferentemente do
gue 0s homens, sendo essas as que mais apresentaram sintomas de ansiedade graves, apesar de mais
motivadas para a mudanca do comportamento. Estes resultados confirmam a necessidade de mais
pesquisas envolvendo as questdes investigativas entres 0s sexos na dependéncia quimica.

Apesar do nimero de participantes deste estudo ser consideravel, a amostra foi obtida por
conveniéncia e limitada aos nimeros de leitos oferecidos pelas instituicbes pesquisadas. Futuros
estudos poderiam utilizar amostragem aleatéria e também incluir um acompanhamento longitudinal
da trajetoria do dependente em rela¢do a mudanca.

Analisando a questdo do aumento crescente do uso e dependéncia de substancias psicoativas,
bem como a necessidade de desenvolvimento de tratamentos, esta pesquisa fundamentou-se no
interesse de ampliar e contribuir para o maior entendimento do dependente de crack internado para
desintoxicacdo. Os dados apontaram que os dependentes de crack apresentaram sintomas moderado
de ansiedade, sintomas minimos de depressdo, fissura moderada, encontravam-se no estagio de
manutencdo do comportamento. Especificamente, maior prontiddo para a mudanca foi observado
em individuos do sexo feminino, internados em instituicdo privada, e que ndo tinham experienciado
perdas significativas. Ja a maior fissura associou-se a historico de problemas de conduta.

Esses achados mostram que o tratamento para dependéncia quimica de drogas com alto potencial
dependdgeno e causador de diversos prejuizos biopsicossociais como o crack, necessita basear-se
em uma avaliacéo criteriosa e aprofundada das caracteristicas do paciente. No caso, verifica-se que
a identificacdo do estadgio motivacional, dos sintomas de ansiedade, depresséo e a fissura pelo crack
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permite o planejamento de intervencdes orientadas para uma abordagem terapéutica personalizada
baseada em estratégias de enfretamento efetivo.

REFERENCIAS

Alves, H. N. P., Ribeiro, M., & Castro, D. S. (2011). Cocaina e Crack. In A. Diehl, D. C. Cordeiro,
& R. Laranjeira (Orgs.), Dependéncia quimica: prevencao, tratamento e politicas publicas (pp.
170-179). Porto Alegre: Artmed.

American Psychiatric Association [APA] (2002). Manual diagndstico e estatistico de transtornos
mentais (DSM-IV-TR). 4. ed. Porto Alegre: Artmed.

Araujo R. B., Pedroso R. S., & Castro M. G. T. (2010). Adaptacdo transcultural para o idioma
portugués do Cocaine Craving Questionnaire — Brief. Revista de Psiquiatria Clinica, 37(5), 195-
198. doi: 10.1590/S0101-60832010000500002

Araujo, R. B., Castro, M. G. T., Pedroso, R. S., Santos, P. L., Leite, L., Rocha, M. R., & Marques,
A. C. P. R. (2011). Validacao psicométrica do Cocaine Craving Questionnaire-Brief — Versédo
Brasileira Adaptada para o Crack para dependentes hospitalizados. Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, 60(4), 233-239. doi: 10.1590/S0047-20852011000400001

Beck, A. T., & Alford, B. A. (2000). O poder integrador da terapia cognitiva. Porto Alegre:
Artmed.

Bordin, S., Figlie, N. B., & Laranjeira, R. (2010). Cocaina e crack. In N. B. Figlie, S. Bordin, & R.
Laranjeira. Aconselhamento em dependéncia quimica (pp. 77-94). 2. ed. Séo Paulo: Roca.

Capistrano, F. C., Ferreira, A. C. Z., Maftum, M. A., Kalinke, L. P., & Mantovani, M. F. (2013).
Impacto social do uso abusivo de drogas para dependentes quimicos registrados em prontuarios.
Cogitare Enfermagem, 18(3), 468-474. doi:10.5380/ce.v18i3.33556

Castro, M. M. L. D., & Passos, S. R. L. (2005). Entrevista motivacional e escalas de motivacdo para
tratamento em dependentes de drogas. Revista de Psiquiatria Clinica, 32 (6), 330-335. doi:
10.1590/50101-60832005000600004

Chaves, T. V., Sanchez, Z. M., Ribeiro, L. A., & Nappo, S. A. (2011). Fissura por crack:
comportamentos e estratégias de controle de usuarios e ex-usuarios. Revista de Saude Publica,
45(6), 1168-1175. doi:10.1590/S0034-89102011005000066

Cunha, J. A. (2001). Manual da versdo em portugués das escalas Beck. S&o Paulo: Casa do
Psicélogo.

Dualibi, L. B., Ribeiro, M., & Laranjeira, R. (2008). Perfil dos usuarios de cocaina e crack no
Brasil. Cadernos de Saude Puablica, 24(4), 545-557. doi: 10.1590/S0102-311X2008001600007
Fernandes, S., Ferigolo, M., Benchaya, M. C., Pierozan, P. S., Moreira, T. C., Santos, V., Mazoni,

C. G., Barros, H. M. T. (2010). Abuso e dependéncia de maconha: comparacdo entre sexos e
preparacdo para mudangas comportamentais entre usuarios que iniciam a busca por tratamento.
Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, 32(3), 80-85. doi:10.1590/S0101-

81082010005000004

Ferreira, A. C. Z., Capistrano, F. C., Maftum, M. A., Kalinke, L. P., & Kirchhof. (2012).
Caracterizacdo de internacbes de dependentes quimicos em uma unidade de reabilitacéo.
Cogitare Enfermagem, 17(3), 444-451. doi:10.1590/S1413-81232010000300009

Formiga, L. T., Santos, R. C. S., Dumcke, T. S., & Araujo, R. B. (2009). Comparacéo do perfil de
dependentes quimicos internados em uma unidade de dependéncia quimica de Porto Alegre/RS
em 2002 e 2006. Revista Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 29(2), 120-126.

Freire, S. D., Santos, P. L., Bortolini, M., Moraes, J. F. D., & Oliveira, M. S. (2012). Intensidade de
uso do crack de acordo com a classe econémica de usudrios internados na cidade de Porto

WWW.Sp-ps.pt 578


http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2008001600007

Iracil Soares, Georgius Cardoso Esswein, & Silvia Pereira da Cruz Benetti

Alegre/Brasil. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 61(4), 221-226. Obtido em doi:10.1590/S0047-
20852012000400005

Galera, S. A. F. (2013). O enfrentamento do uso do crack. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 21(6). doi: 10.1590/0104-1169.0000.2353

Gorenstein, C., Pang, W. Y., Argimon, I. L., & Werlang, B. S. G. (2011). Manual do inventério de
depresséo de Beck — BDI-I1. Sdo Paulo: Casa do Psicologo.

Hochgraf, P. B., & Brasiliano, S. (2010). Mulheres e substancias psicoativas. In S. D. Seibel
(Orgs.). Dependéncia de drogas. 2. ed. (pp. 1025-1041). Séo Paulo: Atheneu.

Horta, R. L., Horta, B. L., Rosset, A. P., & Horta, C. L. (2011). Perfil dos usuarios de crack que
buscam atendimento em Centros de Atencdo Psicossocial. Caderno Saude Publica, 27(1), 2263-
2270. doi:10.1590/S0102-311X2011001100019.

Laranjeira, R., Madruga, C. S., Ribeiro, M., Pinsky, I., Caetano, R., & Mitsuhiro, S. S. (2013). Il
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas: O uso de cocaina e crack no Brasil. Universidade
Federal de S&o Paulo: Instituto Nacional de Politicas Ptblicas do Alcool e Outras Drogas.

Marinho, J. A. C., Araujo, R. B., & Ribeiro, M. (2012). Manejo da fissura. In M. Ribeiro, & R.
Laranjeira. O tratamento do usuario de crack (pp 374-388). 2. ed. Porto Alegre: Artmed.

Marques, A. C. P. R, & Seibel, S. D. (2010). Fissura (craving). In S. D. Seibel (Orgs.).
Dependéncia de drogas. 2. ed. (pp. 217-229). Sdo Paulo: Atheneu.

Marques, A. C. P. R., Ribeiro, M., Laranjeira, R. R., & Andrada, N. C. (2012). Abuso e
dependéncia: crack. Revista da Associacdo Médica Brasileira, 58(2), 141-153.
d0i:10.1590/S0104-42302012000200008

Miller, W. R., & Rollnick, S. (2001). Entrevista motivacional: preparando as pessoas para a
mudanca de comportamentos adictivos. Porto Alegre: Artmed.

Oliveira, L. G., & Nappo, S. A. (2008). Crack na cidade de S&o Paulo: acessibilidade, estratégias de
mercado e formas de uso. Revista Brasileira de Psiquiatria, 35(6), 212-218. Obtido em
doi:/10.1590/S0101-60832008000600002

Oliveira, M. S., Szupszynski, K. D. R., & DiClemente, C. (2010). Estudo dos estagios
motivacionais no tratamento de adolescentes usuarios de substancias psicoativas ilicitas. Psico,
41(1), 40-46.

Orsi, M. M., & Oliveira, M. S. (2006). Avaliando a motivacdo para mudanca em dependentes de
cocaina. Estudos de Psicologia, 23(1), 3-12. doi:10.1590/S0103-166X2006000100001

Range, B. P., & Marlatt, G. A. (2008). Terapia cognitivo-comportamental de transtornos de abuso
de alcool e drogas. Revista Brasileira de Psiquiatria, 30 (2) 88-95. doi:10.1590/S1516-
44462008000600006

Ribeiro, M. (2012). Avaliacdo psiquiatrica e comorbidades. In M. Ribeiro, & R. Laranjeira (Orgs).
O tratamento do usudrio de crack. 2. ed. (pp. 239-250). Porto Alegre: Artmed.

Ribeiro, M., Dualibi, L. B., Perrenoud, L. O., & Sola, V. (2012). Perfil do usuario e historia natural
do consumo. In. M. Ribeiro, & R. Laranjeira (Orgs.). O tratamento do usuario de crack. 2. ed.
39-49. Porto Alegre: Artmed.

Rodrigues, S. R., Horta, R. L., Szupszynski, K. P. D. R., Souza, M. C., & Oliveira, M. S. (2013).
Revisdo sistematica sobre tratamentos psicoldgicos para problemas relacionados ao crack. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, 62(3), 208-216. Obtido em doi: 10.1590/S0047-20852013000300005

Santos, M. P., Rocha, M. R., & Araujo, R. B. (2014). O uso da técnica cognitiva substituicdo por
imagem positiva no manejo do craving em dependentes de crack. Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, 63(2), 121-6. doi:10.1590/0047-2085000000015

Sayagoa, C. B. W., Lucena-Santos, P., Horta, R. L., & Oliveira, M. (2014). Perfil clinico e
cognitivo de usuarios de crack internados. Psicologia Reflexdo e Critica, 27(1), 21-28.
doi:10.1590/S0102-79722014000100003

WWW.Sp-sp.pt 579


http://dx.doi.org/10.1590/S0103-166X2006000100001
http://dx.doi.org/10.1590/S0047-20852013000300005

MOTIVACAO PARA MUDANCA EM DEPENDENTES DE CRACK

Seleghim, M. R., & Oliveira, M. L. F. (2013). Influéncia do ambiente familiar no consumo de crack
em usuarios. Acta Paulista de Enfermagem, 26(3), 263-268. doi: 10.1590/S0103-
21002013000300010

Straub, R. O. (2005). Permanecendo saudavel. In R. O. Straub. Psicologia da saude. (pp. 193-229).
Porto Alegre: Artmed.

Szupszynski, K. P. D. R., & Oliveira, M. S. (2008). Adaptacdo brasileira da University of Rhode
Island Change Assessment (URICA) para usuarios de substancias ilicitas. Psico-USF, 13(1), 31-
39. d0i:10.1590/S1413-82712008000100005

Velasquez, M., Maurer, G., Crouch, C., & DiClemente, C. (2001). Group treatment for substance
abuse: A stages-of- change therapy manual. New York: The Guilford Press

Wainer, R. & Piccoloto, N. M. (2011). Terapia cognitivo-comportamental da depresséo na infancia
e adolescéncia. In C. S. Petersen, et al (cols). Terapias cognitivo-comportamentais para criangas
e adolescentes (pp. 170-194). Porto Alegre: Artmed.

Wolle, C. C., & Zilberman, M. L. (2011). Mulheres. In A. Diehl, D. C. Cordeiro, & R. Laranjeira
(Orgs.). Dependéncia quimica: Prevencao, tratamento e politicas publicas (pp. 375-382). Porto
Alegre: Artmed.

Zeni, T. C., & Araujo, R. B. (2011). Relagdo entre o craving por tabaco e o craving por crack em
pacientes internados para desintoxicacdo. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 60(1), 28-33. em
d0i:10.1590/S0047-20852011000100006

WWW.Sp-ps.pt 580


http://dx.doi.org/10.1590/S1413-82712008000100005
http://dx.doi.org/10.1590/S0047-20852011000100006

