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RESUMO

A presente tese de doutorado é sobre tratamentos psicoldgicos para usuarios de
cocaina/crack, e possui quatro artigos, que foram estruturados sob a forma de sec¢des. A se¢édo
| é o capitulo tedrico, que teve como objetivo apresentar uma revisdo da literatura sobre
tratamentos oferecidos para usuarios de crack, através de uma revisdo sistematica de literatura
internacional e nacional, indexada nas bases de dados Medline, Scielo, Lilacs e Web of
Science, utilizando os descritores crack or crack cocaine or cocaine smokers (crack) and
psychosocial treatment or psycotherapy or psychological treatment (tratamento psicolégico),
incluindo artigos publicados no periodo de 2001 a 2011. Os resultados apontam que néo
existe consenso acerca da efetividade no tratamento de usuarios de crack; os poucos esfor¢os
de comparacéo entre técnicas resultaram em evidéncias de pouca ou nenhuma diferenca, ainda
que se registre o beneficio para os usuarios na aplicacao de qualquer uma delas. Na secéo I, é
apresentado um ensaio clinico randomizado para avaliar a efetividade de um programa de
intervencdo em grupo para usudrios de cocaina/crack. Os achados deste estudo sugerem que a
intervencdo foi efetiva quanto a prontiddo para mudanca de comportamento e quanto a
manutencdo da abstinéncia nos primeiros 15 dias pos-tratamento. A sec¢do Il teve como
objetivo avaliar e comparar as competéncias dos terapeutas para a utilizagcdo dos principios da
entrevista motivacional através da escala Motivational Interviewing Treatment Integrity
(MITI). Como resultados, foi possivel constatar que os terapeutas do grupo MTT+EM foram
competentes tanto no escore global do espirito da EM, quanto no percentual de reflexGes
complexas e no percentual de EM aderente; quando comparado com o grupo controle
Psicoeducacéo, houve diferenca significativa em todos os escores da escala MITI. O objetivo
do artigo da secdo IV foi verificar as possiveis associacdes e a influéncia do desempenho
cognitivo na prontiddo para mudanga em usuarios de cocaina/crack. Em uma amostra de 113
usuarios, foram aplicados 0 WCST, subtestes do WAIS-111l, a URICA e a Régua de Prontidao
para a Mudanca. Os resultados apontaram correlacdes significativas entre presenca de déficits
cognitivos e menores graus de motivacdo. Andlises de regressdo multipla apontaram os niveis
de influéncia da performance nos testes cognitivos no aumento da prontidao do sujeito para a
mudanca. Assim, pode-se inferir que o desempenho cognitivo correlaciona-se a prontidao
para a mudanca de comportamento em usuarios de cocaina/crack.

Palavras-chave: Cocaina/crack. Tratamento. Modelo Transtedrico de Mudanca. Treinamento
de terapeutas. Desempenho cognitivo.

Area conforme classificagdo CNPq: 7.07.00.00-1 (Psicologia)

Subarea conforme classificagdo CNPq: 70710015 (Intervencao Terapéutica)



ABSTRACT

This doctoral thesis is about psychological treatments for cocaine/crack users, and has
4 articles, structured in the form of sessions. Session 1 is the theoretical chapter, which aimed
to present a literature review of treatments offered for crack users, through a systematic
review of international and national literature indexed in Medline, SciELO, LILACS, and
Web of Science using the descriptors crack or cocaine or cocaine smokers (crack) and
psychosocial treatment or psychotherapy or psychological treatment (psychological treatment)
including articles published in the period of 2001-2011. The results show that there is no
consensus on the effectiveness of crack users treatment, the few efforts to compare techniques
resulted in evidence of little or no difference, although there are registered benefits in the
application of any those. In session Il, a randomized clinical trial is presented in order to
evaluate the effectiveness of a group intervention program for cocaine/crack users. The
findings of this study suggest that the intervention was effective for readiness for behavior
change and for the maintenance of abstinence in the first two weeks post-treatment. Session
I11, aimed to evaluate and compare therapists skills for using the principles of motivational
interviewing through Motivational Interviewing Treatment Integrity (MITI) scale. As a result
it was found that the therapists from the group (TTM + MI) were competent in the overall
score of the MI spirit, in the percentage of complex reflections and in the percentage of Ml
adherent; when compared to the control group (Psychoeducation), there was significant
difference in all MITI scale scores. The purpose of the session IV, was to verify possible
associations and cognitive performance influence in readiness for change in cocaine/crack
users. The WCST, WAIS-III subtests, the URICA, and the readiness to change scale were
applied in a 113 users sample. The results showed significant correlations between the
presence of cognitive deficits and lower degrees of motivation. Multiple regression analyzes
showed levels of influence of cognitive tests performance increasing the subject’s readiness to
change. Thus, it can be inferred that cognitive performance correlates to readiness for
behavior change in cocaine/crack users.

Keywords: Cocaine/crack treatment. Transtheoretical Model of Change. Therapists training.
Cognitive performance.

CNPq area: 7.07.00.00-1 (Psychology)

CNPq sub-area: 70710015 (Therapeutic Intervention)
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1 INTRODUCAO

O uso do crack iniciou no Brasil no final dos anos 1980 e seu consumo aumentou
rapidamente, devido ao preco baixo e aos efeitos mais intensos dessa forma de cocaina
(Ribeiro, & Laranjeira, 2012). Por apresentar grande potencial indutor de prazer imediato e de
reforco positivo, o usuario tende a usar a droga compulsivamente. Segundo o Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas (Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas
Pablicas do Alcool e Outras Drogas, 2012), o Brasil ¢ 0 segundo maior consumidor de
cocaina e derivados do mundo, atrds apenas dos Estados Unidos. A preocupagdo em termos
de saude populacional se deve menos as prevaléncias de consumo e mais ao fato de que o uso
de cocaina e crack esta associado a inimeros problemas de ordem fisica, psiquiatrica e social
(Guindalini, Vallada, Breen, & Laranjeira, 2006; Laranjeira, Rassi, Dunn, Fernandes, &
Mitsuhiro, 2001; Silveira, & Moreira, 2006), afetando as fungdes cognitivas do individuo
(Rodrigues, Caminha, & Horta, 2006; Everitt et al., 2007; Severtson, Hedden, Martins, &
Latimer, 2012) e dificultando as relacfes interpessoais e familiares (Figlie, Fontes, Moraes, &
Payé, 2004).

Drogas como cocaina e crack sdo de dificil tratamento, particularmente quando se
levam em consideracdo os modelos atualmente propostos para atendimento de drogas no
Brasil. Além disso, 0s usuarios de crack sdo 0s que menos procuram ajuda e 0s que possuem
maiores indices de abandono (Duailibi, Ribeiro, & Laranjeira, 2009). Individuos com
diagndstico de dependéncia de cocaina ou crack — e principalmente aqueles que apresentam
comorbidades psiquiatricas — necessitam de abordagens mais intensivas e prolongadas e
tratamentos complexos e integrados (Ribeiro, & Laranjeira, 2012), nos quais ganham
relevancia a motivacdo e o0 engajamento no processo de mudanca comportamental.
Szupszynski e Oliveira (2008) referem que, entre os modelos estudados para mudanga de
comportamentos em adictos, a contribuicdo mais importante é representada pelo Modelo
Transteorico de Mudanca de Comportamento (MTT).

O MTT foi criado por Prochaska e DiClemente (1982) e enfatiza a mudanca
intencional, ou seja, trabalha com a decisdo de mudanca em relacdo ao uso de drogas. Este
modelo esta fundamentado na premissa de que a mudanca comportamental acontece ao longo
de um processo, no qual as pessoas passam por diferentes estgios de motivacdo para a
mudanca, divididos em: pré-contemplacdo (ndo ter consciéncia do problema), contemplagédo

(considerar a possibilidade de fazer uma mudanca), determinacdo (planejar a mudanga), acao
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(fazer algo para mudar) e manutencdo (trabalhar para manter a mudanca) (Prochaska,
DiClemente, & Norcross, 1992; DiClemente, 2003).

Em cada estdgio de motivacdo para a mudanca, 0 paciente precisa cumprir
determinadas tarefas cognitivas e comportamentais para avancar ao proximo. A passagem de
um estagio para outro e a mudanca de comportamento sdo influenciados por fatores externos,
pela balanca decisional (prés e contras associados a mudanca de comportamento), pela
autoeficacia para abstinéncia, pela tentacdo para o uso e pelos processos de mudanca (dez
atividades cognitivas e comportamentais) (Velicer, DiClemente, Rossi, & Prochaska, 1990;
DiClemente, 2003). O processo de mudanca geralmente ndo € linear, mas em espiral, ou seja,
a maioria das pessoas recai e volta para estagios anteriores, antes de mudar o comportamento
de forma permanente (Prochaska, & DiClemente, 1986; Prochaska, DiClemente, & Norcross,
1992).

Outro conceito fundamental no MTT é a prontiddo para a mudanga de comportamento.
A prontiddo ndo € definida somente como uma localizacdo em um estagio ou outro, mas
indica uma vontade de se inserir em um processo pessoal ou de adotar um novo
comportamento, representando uma mudanga em relagdo ao comportamento-problema e o
estabelecimento de um foco na motivacdo (Stevens et al., 2013). Existem dois aspectos
distintos relacionados a prontiddo: a prontiddo para a mudanca (conscientizacdo e confianca
em suas habilidades para mudar) e prontiddo para tratamento (motivacdo para iniciar, manter
e terminar um tratamento) (DiClemente, Schlundt, & Gemmell, 2004). Um usuério de
substancias psicoativas pode procurar um tratamento e inicia-lo (alta prontiddo para
tratamento) sem estar realmente pronto para permanecer em abstinéncia (baixa prontidao para
mudar o comportamento-problema).

Motivacdo e prontiddo para a mudanca sdo conceitos que representam elementos
complexos e dindmicos que se estendem por todo o processo de parar ou modificar o uso de
drogas (Miller, 1985, 2006). Em usuarios de substancias psicoativas, intervencdes baseadas
no MTT tém se mostrado efetivas em relacdo & motivacdo, a reducdo ou a cessagdo do
consumo (Prochaska et al., 2001; Aveyard et al., 2006; Evers et al., 2012), entretanto a
producéo bibliografica sobre o tema ainda é restrita, pois néo traz respostas conclusivas sobre
o0 tratamento na area da dependéncia quimica (Szupszynski et al., 2008), principalmente em
usuarios de cocaina e crack, em que a maioria dos artigos recentemente publicados foca
apenas no perfil de usuarios de crack e na expansdao do consumo (Duailibi, Ribeiro &

Laranjeira, 2008; Horta, Horta, Rosset, & Horta, 2011), e poucos estudos apresentam tipos de
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intervencdo que possam ser eficazes no tratamento de usuérios de crack. Diante do aumento
do consumo, dos problemas que estdo associados ao uso da cocaina/crack e dos escassos
estudos para o tratamento de usuarios dessa substancia, surgiu o interesse de propor um novo
modelo de intervencdo para essa populacdo. Dessa forma, a presente tese teve como objetivo
revisar, através da literatura, a existéncia de tratamentos efetivos ja existentes para usuarios de
crack, realizar um ensaio clinico randomizado embasado no Modelo Transtedrico de
Mudanca, avaliar a competéncia dos terapeutas apds treinamento em entrevista motivacional e
verificar a associagcdo entre a prontiddo para a mudanga e o desempenho cognitivo desses
usuarios. Conforme o modelo de tese proposto no Ato Normativo n® 002/07 do Programa de
Pds-Graduacdo em Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, a
estrutura de tese deve conter pelo menos trés artigos. Esta tese apresenta quatro artigos, que
foram estruturados sob a forma de sessoes.

A secdo I, intitulada Revisdo sistematica sobre tratamentos psicoldgicos para
problemas relacionados ao crack, € o capitulo tedrico da presente tese. O método utilizado foi
uma revisao sistematica por meio de uma busca na literatura internacional e nacional,
indexada nas bases de dados Medline, SciELO, Lilacs e Web of Science. Os descritores
utilizados foram: crack or crack cocaine or cocaine smokers (crack) and psychosocial
treatment or psycotherapy or psychological treatment (tratamento psicologico), e a busca
incluiu artigos publicados no periodo de 2001 a 2011. Como resultados, foram encontrados
155 artigos por meio dos descritores utilizados. Os artigos foram agrupados em trés
dimenses: tratamentos psicossociais na internagdo e cuidados continuados; relaxamento
respiratorio e outras técnicas comportamentais; e abordagens motivacionais e cognitivo-
comportamental. Com base nos estudos examinados, pode ser formulado um elenco de
intervencdes que estdo sendo estudadas para o tratamento de usuérios de crack, e algumas
apresentam resultados satisfatérios. Os poucos esforcos de comparacdo entre técnicas
resultaram em evidéncias de pequena ou nenhuma diferenca, ainda que se registre o beneficio
para os usuarios na aplicacdo de qualquer uma delas. N&o existe consenso acerca da
efetividade no tratamento de usuarios de crack. Parece oportuno e necessario o
aprofundamento dos estudos nesse campo.

A partir, dos resultados encontrados na secdo | e pela relevancia e importancia de
abordagens motivacionais para usuarios de substancias psicoativas, o estudo da secdo Il teve
como objetivo realizar um ensaio clinico randomizado para avaliar a efetividade da

intervengé@o baseada no Modelo Transtedrico de Mudanga em usuarios de cocaina/crack. No
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total, foram feitas trés avaliacdes: a avaliacdo de ingresso, realizada antes da intervencéo; a
reavaliacdo, que ocorreu apos a intervencdo; e as entrevistas de seguimento, feitas 90 dias
apos a reavaliacdo. Os desfechos desse estudo foram prontid@o, processos e motivacao para a
mudanga, adeséo e tempo de abstinéncia. As sessOes tiveram duragdo de aproximadamente
uma hora e foram realizadas duas vezes por semana, totalizando oito sessdes em grupos com
cerca de cinco pessoas, em um periodo aproximado de um més, tanto para grupo experimental
como para grupo controle. O grupo experimental seguiu o protocolo de sessdes adaptadas do
manual Group Treatment for Substance Abuse: A Stages-of-Change Therapy Manual
(Velasquez, Maurer, Crouch, & DiClemente, 2001), traduzido e adaptado quanto ao ndimero
de sessbes, combinado com os principios da entrevista motivacional (EM). O grupo controle
recebeu uma intervencdo baseada na informacdo sobre diferentes drogas, focado na
psicoeducacao dos pacientes. Os achados deste estudo sugerem que a intervencéao foi efetiva
quanto a prontiddo para a mudanca de comportamento e quanto a manutenc¢do da abstinéncia
nos primeiros 15 dias pos-tratamento. Acredita-se que, mesmo que a intervencdo ndo tenha
gerado efeito quanto a um periodo maior de abstinéncia, os resultados sdo um primeiro passo
para se trabalhar a motivagéo para a mudanca de comportamento nessa populagéo.

A equipe de terapeutas foi treinada e semanalmente foram realizadas supervisoes.
Como as sessbes do MTT tinham uma estrutura, foi mais facil controlar a qualidade e avaliar
se 0 terapeuta estava realizando de forma correta a intervencdo proposta, entretanto alguns
conceitos de importancia central para o uso da entrevista motivacional séo dificeis de avaliar,
como a empatia, o chamado “espirito da EM” e uma postura ndo confrontativa, sendo
necessario, dessa forma, o uso de uma escala de avaliacdo. Ap0s treinamentos e supervisées
realizadas com os autores que desenvolveram as teorias motivacionais, foi desenvolvido o
artigo da secdo IlI, intitulada Avaliacdo das competéncias dos terapeutas para o uso da
entrevista motivacional em usuarios de cocaina/crack. A escala Entrevista Motivacional
Integrity Tratamento (MITI) Coding System Versdo 3.1.1 (Moyers, Martin, Manuel,
Hendrickson, & Miller, 2010) foi utilizada para avaliar a eficacia do treinamento em EM. As
sessdes foram gravadas, e os codificadores avaliaram os primeiros 20 minutos da primeira
secdo de cada terapeuta. Foi possivel constatar que os terapeutas que tiveram treinamento no
Modelo Transtedrico (MTT) e principios da entrevista motivacional foram competentes tanto
no escore global do espirito da EM, quanto no percentual de reflexdes complexas e no
percentual de EM aderente; quando comparado com o grupo de psicoeducagdo, houve uma

diferenga significativa (p < 0,005) em todos os escores da escala MITI. Esses resultados séo
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encorajadores por demonstrarem que terapeutas podem se beneficiar de um programa formal
de treinamento e supervisdo para desenvolverem habilidades em EM, contudo parece
oportuno e necessario que mais estudos sejam realizados para que a EM possa ser
confiantemente distinguida de outras intervencGes ou grupos controles para uma maior
comprovacao da sua eficécia e efetividade.

Sabe-se que a motivacdo para a mudanca é considerada um fator preditivo para o
sucesso de intervencdes com usuarios de substancias psicoativas (Pantalon, Nich, Frankforter,
& Carroll, 2002; Compton, Thomas, Stinson, & Grant, 2007). Além disso, dentre os fatores
que podem contribuir para o sucesso do tratamento, estd também o status cognitivo do
usuario. Dessa forma, a secdo 1V, intitulada Associacdo entre desempenho cognitivo e
prontiddo para mudanca em usuarios de cocaina/crack, verificou as possiveis associacoes e a
influéncia do desempenho cognitivo em uma amostra de 113 usudrios cronicos de
cocaina/crack. Foram aplicados o teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (WCST), os
subtestes vocabulario, digitos, cubos e codigos da Escala de Inteligéncia Wechsler para
Adultos, a University of Rhode Island Change Assesment Scale (URICA) e a Régua de
Prontiddo para a Mudanga (RPM). Foram encontradas correlagfes significativas entre o
desempenho no WCST e os estagios motivacionais de Contemplagdo e Agdo e a RPM. O
desempenho nos subtestes Vocabulario e Codigos associaram-se de maneira significativa ao
estagio de pré-contemplacdo. O desempenho nos subtestes vocabulario e cubos correlacionou-
se de maneira significativa com a RPM. Esses resultados mostram que quanto menores forem
0s escores nos subtestes vocabulério e cubos, menor sera a prontiddo para a mudancga. Por
outro lado, quanto maior for a prontiddo para a mudanca, menor serd a quantidade de erros
perseverativos, maior o numero de categorias completadas e maior o indice de aprendendo a
aprender no WCST. De acordo com a analise de regressdo multipla, o vocabulario e o cubos,
0S erros perseverativos, o indice aprendendo a aprender, as categorias completadas e o
fracasso em manter o contexto do WCST tiveram maior influéncia na RPM. Na subescala pré-
contemplacéo, foi encontrada uma maior contribuigcdo das varidveis vocabulario e codigos, e
na subescala contemplacéo observou-se influéncia apenas da varidvel erros perseverativos do
WCST. Assim, pode-se inferir que o desempenho cognitivo correlaciona-se a prontiddo do
individuo para a mudanca, sugerindo uma relacdo entre o desempenho cognitivo e uma maior

disposi¢do a mudancga de comportamento em usudrios de cocaina/crack.
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3 CONSIDERACOES FINAIS DA TESE

Atingir resultados satisfatorios no tratamento de usuarios de cocaina/crack € um
desafio tanto para os pacientes quanto para todos os profissionais envolvidos. Além disso,
fazer uma mudancga de comportamento ndo é uma tarefa fécil, pois a mudanca néo ocorre de
uma sé vez — é preciso tempo, energia e motivacdo. Dentre as abordagens motivacionais
existentes, 0 Modelo Transtedrico de Mudanca (MTT) tem se mostrado efetivo para a
intervencdo com usudrios de drogas (Prochaska et al., 2001; Aveyard et al., 2006; Evers et al.,
2012), principalmente porque trabalha com a intencdo de mudar, ou seja, o individuo decide a
mudanca que quer realizar em relacdo ao seu uso de drogas e 0 quanto se sente pronto para
realizar essa mudanca.

Acredita-se que as sec¢des desta tese seguiram uma linha coerente de desenvolvimento
tedrico e cientifico. Através da revisdo teorica, foi possivel conhecer as intervencles ja
existentes e realizadas no Brasil e em outros paises, bem como conhecer os resultados dessas
intervencdes.

Nas trés se¢Bes que seguiram, foram realizadas experimentacfes praticas da teoria e da
populacdo explanada. Os resultados encontrados no ensaio clinico randomizado sugerem que
a intervencao foi efetiva quanto a prontiddo para a mudanca de comportamento e, embora 0s
pacientes estivessem sob regime de internacgdo, a intervencéo baseada no modelo transteorico
foi efetiva. Mesmo que a intervencgdo ndo tenha gerado efeito quanto a um periodo maior de
abstinéncia, melhorou a resposta logo apds o tratamento, sugerindo, dessa forma, que futuros
estudos realizem intervencdes mais duradouras e que possam dar continuidade para se
trabalhar a motivacéo e a prontiddo para a mudanca de comportamento nessa populacao.

Como o treinamento dos terapeutas foi uma das grandes preocupacdes e envolveu a
autora da presente tese, supervisdes semanais foram realizadas com a equipe. Através dos
resultados encontrados no artigo Avaliacdo das competéncias dos terapeutas para o uso da
EM, foi possivel demonstrar que terapeutas podem se beneficiar de um programa formal de
treinamento e supervisao em entrevista motivacional.

Conforme os resultados encontrados no artigo da se¢éo Ill, aléem da motivacédo para a
mudanga, o status cognitivo do usuario também pode contribuir para o sucesso do tratamento.
Esse resultado esta de acordo com os construtos do Modelo Transteorico de Mudanca, para o

qual as habilidades cognitivas sdo fundamentais para a mudanga de comportamento, estando
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associadas tanto com a motivacdo quanto com um maior controle do comportamento
(Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992).

Salienta-se que os resultados desta tese ndo sdo conclusivos ou trazem respostas finais
a problematica do uso de cocaina/crack, mas confirmam a aplicabilidade de uma importante
teoria e dos possiveis caminhos a serem tragados futuramente. E importante ressaltar que
houve algumas dificuldades e limitagdes durante os quatro anos de realizacdo deste estudo,
como a alta rotatividade da equipe, tanto de avaliadores como de terapeutas, pois, apesar de se
ter obtido apoio financeiro, ndo havia bolsas para assistentes de pesquisa. Além disso, muitas
vezes ocorreram dificuldades com a distancia entre a universidade e as instituicoes,
principalmente em locais como fazendas e comunidades terapéuticas, localizadas em zonas
rurais, dificultando o deslocamento. Outra limitacdo encontrada foi a falta de comparecimento
dos pacientes ambulatoriais nas avaliagdes. Durante o periodo de quatro meses,
semanalmente, dois avaliadores da equipe ficavam em uma unidade de tratamento
ambulatorial, fazendo busca ativa dos pacientes e agendando avaliacGes. Acredita-se que
esses pacientes apresentaram maiores dificuldades quanto ao deslocamento e outras questdes
de logistica, ja que as sessbes propostas eram adicionais as desenvolvidas habitualmente. Em
estudos futuros, pode ser adequado considerar a possibilidade de testar intervencées inseridas

na agenda regular dos servicos.
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Systematic review of psychological treatments for problems related to crack
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste artigo é apresentar uma revisao sistematica da literatura sobre
tratamentos psicolégicos oferecidos para usudrios de crack. Métodos: Foi realizada uma re-
visao sistematica por meio de uma busca na literatura internacional e nacional, indexada nas
bases de dados Medline, SciELO, Lilacs e Web of Science. Os descritores utilizados foram: crack
or crack cocaine or cocaine smokers (crack) and psychosocial treatment or psycotherapy or psycho-
social treatment (tratamento psicolégico) e a busca incluiu artigos publicados no periodo de
2001 a 2011. Resultados: No total foram encontrados 155 artigos por meio dos descritores
utilizados. Os artigos foram agrupados em trés dimensées: tratamentos psicossociais na in-
ternacdo e cuidados continuados, relaxamento respiratério e outras técnicas comportamen-
tais e abordagens fundamentadas na Entrevista Motivacional, Cognitivo-Comportamental e
Modelo Transteoérico de Mudanga. Conclusao: Com base nos estudos examinados, pode ser
formulado um elenco de algumas intervengoes que estdo sendo estudadas para o tratamen-
to de usuarios de crack e algumas apresentam resultados satisfatorios. Os poucos esfor¢os

Palavras-chave de comparacao entre técnicas resultaram em evidéncias de pouca ou nenhuma diferenca,
Crack, psicoterapia, revisao ainda que se registre o beneficio para os usuérios na aplicagao de qualquer delas. Nao existe
sistematica, estudos consenso acerca da efetividade no tratamento de usudrios de crack. Parece oportuno e ne-
clinicos. cessério o aprofundamento dos estudos nesse campo.

ABSTRACT

Objective: The objective of this paper is to present a systematic review of the literature on
psychological treatments offered for crack users. Methods: We performed a systematic re-
view by searching the international and national literature indexed in Medline, SciELO, Lilacs
and Web of Science. The keywords used were: crack or crack cocaine or cocaine smokers (cra-
ck) and psychosocial treatment or psycotherapy or psychosocial treatment (psychological
treatment) and the search included articles published between 2001-2011. Results: A total
of 155 articles were found through the descriptors used. The articles were grouped into three
dimensions: psychosocial treatments in hospital and continued care, deep breathing and
other behavioral techniques and approaches based on Motivational Interviewing, Cognitive-
-Behavioral and Transtheoretical Model of Change. Conclusion: From the studies examined
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INTRODUGAO

O crack é um derivado da cocaina combinado com bicar-
bonato de sédio que age rapidamente no sistema nervoso
central, promovendo o bloqueio da recaptacédo de dopa-
mina, serotonina e noradrenalina nas sinapses. O inicio da
acdo acontece rapidamente, de 5 a 10 segundos, e os efeitos
estimulantes duram cerca de 5 minutos. Por causa da curta
duracéo desse efeito, o usuario tende a repetir o uso e facil-
mente passa a usar a substancia compulsivamente. As carac-
teristicas da propria droga, os indicadores de padréo de con-
sumo e os diversos problemas de ordem fisica, psiquiétrica
e social a ele associados caracterizam o crack no Brasil como
um problema de satide publica e de relevancia académica'”.

Os principais danos no organismo do usudrio estao re-
lacionados a problemas respiratérios, perda de apetite, falta
de sono e agitagdo motora®. Em relagdo aos problemas psi-
cologicos, observa-se total descuido em relagdo a aparéncia
pessoal e afastamento da familia e dos amigos, perda de em-
prego e envolvimento com comportamentos violentos, tra-
fico de drogas e comportamentos sexuais de risco®. Estima-
-se que o potencial para gerar danos do crack caracteriza-o
como a terceira mais perigosa das substancias conhecidas e
a de maior potencial de geragdo de danos ao préprio usua-
rio, considerando risco de ocorréncia de danos fisicos, psico-
|6gicos e sociais'.

O tratamento para usuarios de crack é um tema recente.
No Brasil, ndo existem modelos de tratamento criados especi-
ficamente para essa demanda. Entre usudrios de substancias
psicoativas em geral, usuérios de crack sao descritos como
0s que menos procuram ajuda'. Por isso e pela demora em
buscar tratamento, a maioria dos pacientes j& se apresenta
30s servigos com muitos prejuizos, preferindo tratamentos
em locais com internagao e tendendo a ter baixa adesao am-
bulatorial ap6s a internagao'. Esses achados provavelmente
estao relacionados ao perfil decorrente das caracteristicas da
condigdo do consumo de crack ou como consequéncia da
inexisténcia de modelos especificos de tratamento. Terapia
cognitivo-comportamental, treinamento de habilidades so-
ciais, prevencao da recaida, abordagens comunitérias, fami-
liares e vocacionais, entre outras, sao abordagens propostas
para o atendimento de usudrios de drogas'®. As abordagens
motivacionais e cognitivas comportamentais, tanto na mo-
dalidade individual quanto em grupos, tém tido sua eficicia
demonstrada'*'¢. Entretanto, nao existe um modelo Unico
de tratamento que seja efetivo para usuarios de crack, e sim

have satisfactory outcomes can be made. The few efforts to compare techniques resulted in
evidence of little or no difference among them, even if they register the benefit to users in
the application of any of them. There is no consensus on the effectiveness in the treatment
of crack users. It seems appropriate and necessary deepening of the studies in this field.

a combinacao de modelos e abordagens'’. Como em outras
areas, percebe-se uma lacuna entre medidas de eficacia em
modelos experimentais, como os estudos clinicos controla-
dos, e as medidas de efetividade, tomadas em servicos e em
condigdes reais. Os fendbmenos clinicos do campo da satde
mental sdo eminentemente multideterminados e sensiveis
as condi¢des ambientais e de vida dos individuos e das co-
letividades.

A literatura tem empregado também um conceito am-
pliado, com diferentes modalidades de cuidados, usualmen-
te desenvolvidas por equipes multiprofissionais, que néao se
limita as abordagens estruturadas como tratamentos psico-
|6gicos, denominadas genericamente de tratamentos psi-
cossociais, mas as inclui'® ',

No Brasil, o perfil de usudrios de crack e a expansao do
consumo tém sido foco de artigos recentemente publica-
dos'”*22 mas poucos estudos apresentam tipos de interven-
¢do que possam ser eficazes no tratamento de usudrios de
crack. Dessa forma, o objetivo deste artigo é apresentar uma
revisao sistematica da literatura sobre tratamentos psicosso-
ciais oferecidos para usuarios de crack.

METODOS

Foi realizada uma revisao sistematica por meio de uma busca
na literatura internacional e nacional, indexada nas seguintes
bases de dados: Medline, SciELO, Lilacs e Web of Science.

Os descritores utilizados foram: crack OR crack cocaine OR
cocaine smokers (crack) and psychosocial treatment OR psyco-
therapy OR psychological treatment (tratamento psicolégico),
e a busca incluiu artigos originais, comunicacoes de pesqui-
sa e revisoes de literatura publicados no periodo de 2001 a
2011.

A consulta nas bases de dados foi realizada no més de se-
tembro de 2011, a partir de uma leitura dos resumos captu-
rados. Apds um primeiro levantamento, os artigos pré-sele-
cionados e aqueles sobre os quais pairassem duividas quanto
ainclusao foram submetidos a leitura na integra, como nova
rodada de decisdes quanto a sua inclusdo no estudo. Casos
dubios foram resolvidos por avaliagdo conjunta dos autores.

Foram selecionados e incluidos na revisao estudos que
abordassem eficécia ou efetividade de diferentes aborda-
gens de tratamento psicolégico para usudrios de crack.

N&o foram selecionados artigos que mencionassem ape-
nas o tratamento farmacolégico, nem os que apresentavam

J Bras Psiquiatr. 2013;62(3):208-16.
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como objetivo avaliacdo neuropsicolégica e perfil de usua-
rios. Os artigos que se referiam somente ao tratamento por
transtornos decorrentes do uso de cocaina, sem especificar
crack, ou de outras substancias psicoativas também foram
excluidos.

Apds leitura de cada um dos artigos selecionados, em sua
versao completa, foi empregada andlise tematica de conteu-
dos dos artigos, identificando, por meio da leitura integral
de cada estudo, temas predominantes na ligagao entre os
objetivos, 0 método, a abordagem ou a técnica estudada e a
sintese dos resultados apresentados.

RESULTADOS
No total foram encontrados 155 artigos. O fluxograma de
busca e sele¢ao, com a distribui¢ao dos artigos encontrados

nas diferentes condigoes estabelecidas como critérios de in-
clusdo e exclusao, aparece na figura 1.

155 artigos encontrados no total

y

15 artigos selecionados, sendo 16 excluidos por apresentarem
que 3 foram encontrados repetidos apenas tratamento farmacoldgico
emduas bases de dados (Web of Science: 4, MedLine: 9,

(Web of Science e MedLine) Lilacs: 3, SciELO: 0)

A A

No total foram incluidos 27 excluidos por apresentarem
12artigos avaliagao neuropsicoldgica e
psicoldgica (Web of Science: 7,

MedLine: 15, Lilacs: 1, SGELO: 4),

A
38 excluidos por apresentarem
0 perfil dos usuarios
(Web of Science: 11,
MedLine: 18, Lilacs: 2, SciELO: 7)

A
36 excluidos por apresentarem
tratamentos com outras
substancias, mesmo
cocaina nao fumada
(Web of Science: 14,
MedLine: 14, Lilacs: 8, SGELO: 0)

A
23 exdluidos por apresentarem
crack com comorbidade
psiquidtrica (Web of Science: 11,
MedLine: 7, Lilacs: 1, SGELO: 4)

Figura 1. Fluxograma de busca, selegao e distribuicao dos
artigos encontrados.

J Bras Psiquiatr. 2013;62(3):208-16.
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A busca na base de dados Medline resultou em 68 arti-
gos, dos quais cinco preencheram os critérios de incluséo.
Na base de dados Web of Science foram encontrados 53
artigos, e seis se enquadravam nos critérios. No SciELO, fo-
ram encontrados 18 artigos, e trés foram selecionados, e
no Lilacs, dos 16 artigos encontrados, um foi incluido. Ao
todo, foram incluidos 15 artigos, mas trés se repetiam em
duas bases de dados — Web of Science e Medline -, perma-
necendo, de fato, 12 artigos disponiveis para o estudo de
revisao, sendo oito artigos internacionais e quatro nacionais
(Quadro 1).

Os temas identificados como centrais nos diferentes
estudos revisados foram agrupados em trés eixos princi-
pais: a) tratamentos psicossociais na internacdo e cuidados
continuados; b) relaxamento respiratério e outras técnicas
comportamentais; ¢) abordagens fundamentadas na Entre-
vista Motivacional, Cognitivo-Comportamental e Modelo
Transtedrico de Mudanga.

Tratamentos psicossociais na internacao e
cuidados continuados

Neste agrupamento tematico, foram encontrados dois estu-
dos.

Tratamentos de cuidado continuado séo sessoes adi-
cionais ao tratamento habitual de dependentes quimicos.
Ocorrem geralmente em grupo e tém como objetivo dar
suporte continuo para os pacientes manterem 0s pro-
gressos alcancados no tratamento, fornecendo mdutua
ajuda e focando na realizacdo de outras atividades que
promovam a recuperacao?. Num dos estudos?, foram
analisados fatores preditivos da resposta ao tratamento
continuado, comparando dois grupos de tratamento na
cidade de Ohio (EUA), compostos por pacientes que es-
tavam internados (n = 370) e por pacientes que recebiam
tratamento ambulatorial (n = 134). Ndo houve diferengas
significativas entre os grupos com e sem tratamento con-
tinuado (p = 0,30). Pacientes que receberam cuidados
continuados, independentemente do contexto onde se
deu o tratamento anterior, usaram menos crack nos pri-
meiros seis meses de seguimento (p = 0,03).

Numa coorte com 131 usudrios de crack que estiveram
hospitalizados por 15 dias?, foi avaliada a abstinéncia dois e
cinco anos apds a alta. Durante a internacao, os pacientes re-
ceberam tratamento individual e grupal de psicoterapia (n&o
foi especificada a abordagem ou sua base tedrica), terapia
ocupacional e consultas psiquiatricas. A maioria dos pacien-
tes (74,7%) completou o tratamento de desintoxicacdo. Em
relacdo ao crack, houve progressivo movimento em diregao
a abstinéncia durante o periodo de follow up, e 1/5 da amos-
tra nao usou crack em dois anos e 2/5 nao usaram em cinco
anos. A maioria dos individuos que nao usaram crack nos pri-
meiros dois anos dizia-se em abstinéncia no final do quinto
ano de seguimento.
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Quadro 1. Delineamento, abordagem ou técnica estudada e principais resultados dos artigos selecionados

Estudos

Delineamento

Abordagem/técnica

Resultados

Marsden et al. (2009)

Mitcheson et al.
(2007)

Pechansky et al.

(2007)

Bischet al. (2011)

Zeni e Aratjo (2009)

McKay et al. (2004)

Ribeiro et al. (2007)

Ramsay et al. (2009)

Marsden et al. (2006)

Bowen et al. (2006)

Bordnick et al. (2004)

Hershbergeret al.
(2003)

Estudo de coorte com dependentes de heroina e/ou
crack (n=2.647)

Ensaio clinico randomizado. Estudo piloto com
usudrios de crack (n = 29)

Ensaio clinico com usudrios de cocaina
e crack (n=119)

Estudo descritivo do registro de chamadas
telefonicas de usudrios de crack (n = 40)

Estudo quase | de andlise q

com dependentes de crack (n = 32)

Estudo longitudinal sobre cuidados continuados
(follow-up em 36 meses) com usudrios de alcool,
cocaina e crack (internagao, n = 134;
ambulatorial, n = 370)

Estudo de coorte com usudrios de crack pos-
-desintoxicagao (follow-up em cinco anos)
(n=131)

Estudo retrospectivo, futurista, censitario, que
revisou 122 prontudrios de usudrios de drogas
estimulantes, inclusive crack (n = 65)

Ensaio clinico randomizado, controlado de usuarios
de ecstasy, cocaina e crack (n = 342)

Ensaio clinico randomizado, controlado com
detentos usudrios de alcool, maconha, cocainae
crack (n=305)

Ensaio clinico — Usudrios de cocaina e crack (n=70)

Ensaio clinico com moradores de rua, usuarios de
cocaina ou crack (n = 1.362)

Terapia psicossocial motivacional e ou cognitivo-
-comportamental

Entrevista motivacional (prejuizos e
ambivaléncia) e grupo controle com informagoes
de danos do crack

Intervengao-padrao do NIDA com mapa
cognitivo e histrias estruturadas e grupo
controle com intervengao-padrao

Intervencao breve motivacional

Intervengao em grupo: relaxamento respiratério
para manejo do craving

Grupos com e sem cuidados continuados (12
sessoes), sem diferengas entre s grupos
quanto a origem dos usuarios (internagao ou
ambulatorio)

Internagao durante 15 dias com psicoterapia em
grupo e psicofarmacologia, se necessario

Sessoes individuais no modelo cognitivo-
-comportamental numa clinica especializada no
atendimento de usudrios de drogas estimulantes
Intervengao breve motivacional e controle com
informagdes sobre os riscos para saude

Mindfulness, durante 10 dias, comparado com

Com seis meses de tratamento, 52% de usudrios de
cocaina e crack abstinentes

Nao houve diferenqa significativa entre os grupos quanto
a0 consumo de crack apés a intervengao

Aumento significativo no conhecimento sobre AIDS.
Intervencao experimental (NIDA + mapa cognitivo) com
menos redugao em dias de uso de cocaina/crack que o
grupo controle (NIDA)

Ao final do sexto més, 65% dos usuarios de crack
cessaram o uso

Diminuigao dos sintomas de ansiedade e significativa
redugdo do craving

Pacientes que receberam cuidados continuados,
independente do contexto onde se deu o tratamento
anterior, usaram menos crack nos primeiros 6 meses de
seguimento

39,7% abstinentes até o Ultimo ano, 21,4% persistiram
no uso, 62% abstinentes nos cinco anos, 17,6% mortos
(homicidio)

50% dos pacientes ficaram em abstinéncia e 60% deles
também apresentaram melhora nos sintomas e em dois
componentes de motivagao

Em relagao a abstinéncia, nao houve diferencas
significativas na abstinéncia do crack entre os grupos
experimental e controle

Participantes do mindfulness mostraram redugdes

istente para dependéncia quimica
(12 passos)
Tratamento-padrao no modelo 12 passos com
um dos trés tratamentos de aversao e técnica de
relaxamento
Intervengao com modelo transtedrico de
mudanga, comparado a um padrao do NIDA

Ih \

ignificati maiores em alcool, maconha, cocaina
ecrack
0s resultados indicam que
terapia de aversao reduz o desejo de crack

Efetividade de ambas as intervengdes (TCCe NIDA)
para o nimero de dias de uso do crack, sem diferenca
significativa entre as intervengoes

Relaxamento respiratorio e outras técnicas
comportamentais

O relaxamento respiratério (RR) é uma técnica de enfrenta-
mento que consiste no exercicio de controle da respiracao
por meio da musculatura diafragmética’. Outra técnica que
vem sendo estudada no tratamento da dependéncia quimi-
ca é amindfulness, que sao praticas de treinamento da mente
e manuten¢do da atengao plena®?. Trés artigos encontrados
nesta revisao utilizaram tais técnicas para controle do craving.

Num dos estudos®, o objetivo era avaliar a efetividade do
relaxamento respiratério no manejo do craving e dos sinto-
mas de ansiedade em usuarios de crack que estavam inter-
nados. Apos intervengao psicoeducativa, houve indugao do
craving por meio da exposicao de imagens relacionadas ao
uso. Apos a realizacdo da técnica do RR, houve reducao dos
escores médios do Inventério de Ansiedade de Beck (BAI) de
12,84 pontos (dp = 7,76 pontos) para 4,34 pontos (dp = 4,05
pontos) (p < 0,001). Em relagao ao craving, também houve
reducao dos escores do Cocaine Craving Questionnaire-brief

(CCQB) de 25,06 pontos (dp = 10,86 pontos) para 17,0 pon-
tos (dp = 2,27 pontos) (p < 0,001). Em outro estudo®, a téc-
nica de RR foi comparada ao tratamento-padréo, fundamen-
tado na teoria dos 12 passos, adicionada de trés técnicas de
aversao (quimica, farddica e sensibilizagdo encoberta). Nas
técnicas de aversdo faradica e quimica foi utilizado um pla-
cebo de cocaina, capaz de gerar sensagoes semelhantes as
percebidas no consumo de cocaina fumada sem a estimu-
lagcdo no SNC prépria da cocaina. Aversdo quimica consiste
em estimulagdo de nausea pela prescricdo de cloridato de
emetina prévia ao contato com o placebo de cocalna. Aver-
sao farddica consiste em instruir o usuério a pegar o placebo
de cocaina em qualquer de suas formas e o estimulo elétrico
no antebraco o leva a devolver o material, de forma repetida.
Na sensibilizagao encoberta, o paciente tem que se imaginar
usando crack, e o terapeuta comega a descrever uma cena
que induz ndusea ou ansiedade. Todas essas técnicas foram
projetadas para eliminar o desejo de cocaina/crack. A unida-
de de medida utilizada no estudo foi a referéncia em nivel
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zero de craving, em uma escala de 0 a 10 apresentada aos
participantes. A sensibilidade encoberta ampliou a referén-
cia em nivel zero de 60% dos participantes antes da aplica-
¢ao da técnica para 94% depois. A averséo farddica ampliou
de 44% dos pacientes para 78% apo6s a aplicacéo. A aversao
quimica ampliou a ocorréncia de nivel zero de craving de ne-
nhum caso para 100% do grupo. No grupo controle, em que
0s pacientes receberam a técnica de RR, 0 aumento desse
indicador foi de 24% para 55% dos pacientes. Apesar de os
grupos nao estarem randomizados quanto a ocorréncia de
nivel zero de craving antes da intervencao (ANOVA para es-
cores médios = 7,15) (p = 0,0003), a comparagao dos escores
médios antes e depois de cada sessdo, até a Ultima, indica
resultados melhores para os grupos de intervencao do que
para o grupo controle (p = 0,001).

Em outro trabalho®', a meditagao vipassana (VM), pratica
baseada em mindfulness budista, foi utilizada como alterna-
tiva de tratamento para pessoas que nao aderiram ou nao
obtiveram sucesso em tratamentos anteriores para depen-
déncia quimica. Nesse estudo, foi avaliada a efetividade da
VM para uma populacdo carcerdaria nos EUA, que era depen-
dente de drogas. Os resultados mostraram que, trés meses
apos a saida da prisao, os participantes da VM referiram um
numero médio de dias de uso de crack igual a 10 (dp = 27),
enquanto os que receberam tratamento-padrao (12 passos)
informaram média igual a 21 dias de uso (dp = 36) (p < 0,05).

Abordagens fundamentadas na entrevista
motivacional, na teoria cognitivo-comportamental
e no modelo transtedrico de mudanga

Este foi 0 agrupamento temético com maior niimero de ar-
tigos entre os inclufdos na revisao, totalizando sete estudos.
A costura dessas abordagens num mesmo grupo passa por
embasamentos tedricos comuns, expressos nos fundamen-
tos da entrevista motivacional’®**3*, com os estagios de mo-
tivacdo para mudanca de comportamento®*3* do Modelo
Transtedrico de Mudanga® e do estudo de crengas'™, entre
outros elementos da Teoria Cognitivo-Comportamental.

Em outra pesquisa®’, ao final do sexto més de acompa-
nhamento, ap6s uma sessao de aconselhamento telefonico
baseado nos principios da entrevista motivacional, 65% dos
jovens pararam o consumo do crack. A avaliagao de efetivi-
dade de uma sesséo Unica de entrevista motivacional (EM)
também foi explorada em um estudo piloto com 29 usua-
rios de crack na Inglaterra®. O objetivo da sessdo era engajar
0 paciente em uma discussao sobre o uso do crack, provo-
cando preocupagdes quanto aos prejuizos e explorando a
ambivaléncia sobre o consumo. O grupo controle consistia
em um poster na recepcao com informacoes sobre os pre-
juizos do uso do crack, chamado de ampliagao da conscién-
cia. Nao houve diferenca significativa entre os grupos (p =
0,09) quanto ao consumo de crack apds a intervengao.
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Estudo*® encontrou resultados semelhantes sobre a efeti-
vidade da sesséao Unica de EM. Foram comparados dois gru-
pos; o experimental utilizava intervengao breve motivacional
guiada por um manual e no controle também foi realizada
sess&o Unica, porém com informagdes sobre os prejuizos das
substancias. Em relagéo a abstinéncia, ndo houve diferenca
significativa entre os dois grupos para crack (OR: 1,12; 1C95%:
0,99-1,26), ecstasy (OR: 1,17; 1C95%: 0,77-1,25) e cocaina (OR:
1,12; 1C95%: 0,99-1,26). Um estudo longitudinal realizado
na Inglaterra' avaliou a combinagdo da terapia cognitivo-
-comportamental (TCC) com EM. Foram realizadas trés a 20
sessOes, conforme a necessidade do paciente, tendo como
objetivo resolver a ambivaléncia sobre a mudanca, reconhe-
cer situagdes de risco, reduzir efeitos nocivos da droga e
prevenir recaidas. Apos seis meses da intervengao, 52% dos
usudrios de crack estavam em abstinéncia.

Também foi proposto por um estudo® investigar a efeti-
vidade do atendimento especializado a usudrios de drogas
estimulantes, no Reino Unido. As sessdes foram realizadas
individualmente e baseadas na abordagem motivacional as-
sociada ao modelo cognitivo-comportamental. O estudo foi
retrospectivo, censitério, por revisao de prontuarios e incluiu
cinco usuérios ainda em atendimento, que também foram
entrevistados. Foram comparados os registros relativos a seu
ingresso em tratamento e registros de seguimento pés-alta.
No final do tratamento, os pacientes reduziram a frequén-
cia da droga utilizada (p = 0,0001). A motivacao foi avaliada
por uma escala motivacional baseada no conceito de Miller
e Rollnick®, na qual os pacientes apresentaram melhora na
autoeficacia (p = 0,05) e prontidao para mudanga (p = 0,02).
Além disso, apresentaram crengas menos disfuncionais so-
bre a droga, que foram avaliadas por meio do questiondrio
de crengas sobre abuso de substancias'. Num estudo® cujo
objetivo era comparar as mudangas em conhecimento so-
bre AIDS e comportamentos de risco em usudrios de cocaina
e crack, foram comparados dois grupos, em que o controle
recebia intervengao-padréo do NIDA (National Institute on
Drug Abuse) e o experimental recebia intervengao-padréo
adicionada de um mapa cognitivo, denominagao atribuida
a técnica, com objetivo de identificar os comportamentos
de risco, pensamentos, sentimentos e comportamentos as-
sociados e respostas para comportamentos alternativos. Os
grupos foram equiparados em termos de estagios de mu-
danga segundo a URICA (University of Rhode Island Change
Assessment Scale)***. Foi observado aumento significativo
no conhecimento sobre AIDS (OR: 1,29; IC 95%; 1,12-1,48) e
nao houve diferenga significativa, na analise ajustada, entre a
intervengao experimental e o grupo controle, quanto a dimi-
nuicéo do consumo de crack (p = 0,560).

Quando uma pesquisa® comparou uma sesséo de te-
rapia cognitivo-comportamental (TCC) com a intervenc¢ao-
-padrao do NIDA, a comparagdo entre medidas pré e pos-
-teste das duas intervengdes para todos os indicadores assu-
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midos no estudo (comportamentos relacionados ao uso de
drogas injetdveis, comportamentos relacionados ao nimero
de dias de uso de crack e comportamentos sexuais) indicou
a efetividade de ambas (valores de p variando de 0,05 até
0,001 ou menores), sem diferengas significativas entre as in-
tervencdes. Os estudos realizados com TCC revelaram resul-
tados favordveis no tratamento de usudrios de crack.

DISCUSSAO

Esse estudo se torna relevante por apresentar uma revisao
sistematica da literatura de estudos clinicos sobre opgoes
terapéuticas ndo farmacoldgicas diante do desafio que tem
passado a representar o consumo de crack na atualidade.

Pode ser considerada uma limitagao deste estudo nao ter
sido proposto como um estudo de metanalise, mas o con-
junto de dados disponiveis e sua qualidade ainda néo viabi-
lizariam uma apreciagao dessa ordem.

Uma parte dos artigos selecionados nesta reviséo con-
tribui com dados descritivos e nao chega a avaliar, de modo
consistente, nem efetividade, nem eficacia. Entre os que ava-
liaram, predominam avaliagoes de efetividade. Os estudos
selecionados apresentaram diferentes delineamentos e to-
dos conseguiram medir o que estava proposto, com amos-
tras minimamente adequadas.

A abstinéncia, a adesdo ao tratamento ou o reconheci-
mento de situagdes de risco foram as varidveis dependentes
mais utilizadas nos estudos. Nao foram identificados estudos
que dimensionassem a efetividade de quaisquer abordagens
em termos de mudangas de padrdes de consumo do crack
entre individuos que néo se abstenham. Para outras drogas,
em especial para o élcool, a literatura oferece estudos que
lidam com essa possibilidade®+. Isso é possivelmente atri-
bufvel a ilicitude do consumo de crack, associada a alguma
estigmatizacdo do héabito de consumo e, principalmente, a
gravidade de muitos quadros clinicos decorrentes do uso do
crack que chegam aos servicos de saude.

Achados agrupados em tratamentos psicossociais e cuida-
dos continuados sugerem que novos modelos de cuidados
continuados sao necessarios para o tratamento de depen-
dentes quimicos, pois sd&o mais aceitdveis para os pacientes
e produzem melhores resultados?*#. Alternativas de apoio
profissional e acesso ampliado aos servicos de salde pare-
cem efetivos na ampliacdo da ocorréncia de resultados satis-
fatérios. Outros estudos tém apontado na mesma dire¢ao ou
chegado a resultados semelhantes**2 As equipes de saude
expandem seu olhar para informagoes relacionadas aos ha-
bitos de vida, e 0 acompanhamento do dia a dia permite
encontrar elementos reforcadores da mudanga de compor-
tamento e otimizar solugdes para questdes frequentemente
elencadas como facilitadoras ou determinantes de lapsos ou
recaidas, como problemas ocupacionais, financeiros ou de-
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sentendimentos e frustragoes inerentes a circulagao e ao con-
vivio em ambientes ndo protegidos. As principais limitagdes
desses dois estudos**? sao o nimero reduzido de pacientes e
0 processo amostral, que em ambos foi de conveniéncia, sem
randomizacao e com pessoas ja vinculadas aos servicos base
de cada estudo. A contribuigao relevante, indicando que cui-
dados multiprofissionais, com modelos ampliados, chamados
psicossociais, além de cuidados continuados, podem aumen-
tar as chances de adeséo e resposta positiva em termos de
mudanga de comportamento fica limitada pelaimpossibilida-
de de os dados serem extrapolados para usuarios de crack em
geral ou para grupos de usuarios com caracteristicas especi-
ficas, como sexo, idade, renda e escolaridade, por exemplo.

Os estudos que oferecem resultados relacionados a efe-
tividade do uso do relaxamento respiratério e mindfullness
acompanham um conjunto de evidéncias j& disponiveis na
literatura, mas para transtornos por uso de outras substan-
cias®™**, e confirmam a possibilidade de emprego dessa téc-
nica entre usudrios de crack. Nenhum dos estudos é claro
quanto ao controle de varidveis de confuséo, nem fica evi-
dente que o pareamento dos grupos dé conta de todas as
varidveis com maior probabilidade de interferirem no desfe-
cho que se estuda, mas, ao contrario dos outros dois artigos
que compuseram o grupo, um estudo? dimensiona a queda
dos escores de ansiedade e craving de crack, mas nao ha gru-
po de comparagao, nem mesmo um subgrupo entre os pa-
cientes que ndo tivesse sido exposto apenas a técnica do RR.
Os dados desse estudo tém carater meramente descritivo,
oferecendo informagoes sobre o desempenho dos individu-
os incluidos em pré e pos-teste, tendo a intervengao com
RR como ponto central. Tais dados reforcam os achados das
demais investigagdes e podem ser relevantes em eventuais
futuros estudos do tipo metandlise.

Os estudos que se propuseram a dimensionar a efetivida-
de de sessdes Unicas de entrevista motivacional, uma forma
breve e adaptada do modelo de Miller e Rollnick', eviden-
ciam resultados aparentemente controversos. Os que se
aproximam de um desenho adequado®**, com grupo inter-
vengao e grupo controle, com amostragens relativamente
adequadas, tiveram um numero pequeno de sujeitos e nao
chegaram a resultados estatisticamente significativos. Um
estudo®” que néo teve grupo controle nem um mapeamen-
to efetivo de fatores de confusao tem caracteristicas de estu-
do descritivo, oferecendo uma estimativa de ocorréncia de
cessagao de uso do crack que parece elevada, mas de dificil
comparacao, pela escassez de dados semelhantes e sem ne-
nhuma anélise no desenho do estudo que permita vincular
a mudanga, com grau minimo de seguranga, a intervengao.

Um desses estudos, que era piloto®, demonstrou ser
possivel incorporar uma intervengdo psicossocial em trata-
mentos ambulatoriais e chegou a resultados nao significa-
tivos, mas na direcdo de maior efetividade com a interven-
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Gao proposta, a ocorréncia de cessagao de uso do crack. Em
outro trabalho*, 0 mesmo indicador aparece descrito como
ocorrendo para 65% dos pacientes, mas num delineamento
apenas descritivo. Na discusséo de seus resultados®, autores
sugerem que a pesquisa de recrutamento de base, autoava-
liacdo e contato pessoal, antes da aplicacdo da intervencéo,
foram as influéncias que mais induziram efeitos positivos
para o ndo uso de estimulantes. Esses achados justificam
investimentos especificos na ampliagdo dos estudos sobre
intervengoes baseadas na EM, especialmente no desenho de
sessao Unica, mas também num mapeamento mais amplo
de varidveis de confusao que possam ter papel relevante na
determinacao de efetividade.

Dois estudos'®* repetem o que ja se evidenciava em
outros artigos revisados, ao indicar como evidéncia de efe-
tividade na intervengao — nestes casos, uma abordagem
conjugada de TCC com EM - a prevaléncia de usuérios de
crack que se mantinham abstinentes depois de determinado
periodo. Esse é um dado descritivo, importante, altamente
relevante, a medida que caracteriza a viabilidade da promo-
¢ao de mudanca de comportamento com cessacao de con-
sumo do crack. Também é um indicativo da possibilidade
de a intervengao especifica ser efetiva, gerando conjuntos
de dados que eventualmente poderéo ser incorporados em
estudo de metandlise, contudo, sem um grupo controle ou
comparagao com usudrios que nao recebam a intervengao
e sem randomizagao na formagao dos grupos, a qualidade
daquela evidéncia fica limitada.

Hé extensa reflexdo na literatura internacional sobre a ne-
cessidade e a viabilidade de que estudos clinicos no campo
especifico das psicoterapias sejam, pelo menos, randomiza-
dos, indicando inclusive a oportunidade de as intmeras in-
terferéncias serem relativamente controladas por avaliagdes
prévias a inclusao no estudo com qualidade e nivel de deta-
Ihamento suficiente para gerarem pareamento e controle de
fatores de confusao®®®'.

Estudos com delineamento, amostragem e andlise esta-
tistica mais adequados*** mostram resultados ndo significati-
vos para algumas medidas e menos exuberantes ou mais mo-
destos em termos de resposta efetiva com as intervengoes
testadas, mesmo que reforcem o coro de evidéncias que sus-
tentam o beneficio das abordagens baseadas em EM e TCC.

CONCLUSAO

Diante da expansao recente do mercado dessa forma de
cocaina, é de extrema importancia a produgao de estudos
que respaldem opgdes técnicas nos servicos e a capacita-
¢ao dos profissionais que terdo a responsabilidade de lidar
com essa clientela em particular. A partir dos estudos exa-
minados, pode ser formulado um elenco de intervencoes
que estao sendo estudadas para o tratamento de usudrios
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de crack, e algumas apresentam resultados satisfatérios. Nao
existe consenso acerca da efetividade no tratamento de
usuarios de crack, nem os achados desta revisdo evidenciam
comparacoes em estudos randomizados e controlados para
fatores de confusao que comparem diferentes abordagens
em termos de eficécia ou efetividade no atendimento a essa
populacdo. Nao havendo consenso sobre as técnicas mais
efetivas, ndo se pode falar em avaliacdo da relacao custo-
-efetividade, importante etapa que sucede as avaliagoes de
efetividade, mas antecede a inclusao de qualquer modalida-
de de tratamento nos protocolos dos servios de salide.

Parece oportuno e necessério o aprofundamento dos
estudos neste campo, com o emprego de métodos quali-
ficados, buscando a operacionalizacdo de ensaios clinicos
randomizados, na medida do possivel com cegamento dos
envolvidos, comparando técnicas e abordagens em termos
de sua efetividade.
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: PROPOSTA DE PROGRAMA DE INTERVENCAO MOTIVACIONAL
PARA USUARIOS DE CRACK

Patrocinador: CNPq
Pesquisadores: Dra. Margareth da Silva Oliveira (Psicologia)
Me. Karen Priscila Del Rio Szupszynski (Psicologia)

Me. Viviane Samoel Rodrigues (Psicologia)

Identificacédo do Voluntario:

Por que eu estou sendo convidado a participar deste estudo?
O motivo pelo qual vocé esta sendo convidado para fazer parte deste estudo € porque vocé é

usudrio de crack e tem no minimo 18 anos de idade.

Qual o objetivo deste estudo?
O principal objetivo deste estudo é estudar os processos de mudanca pelos quais a pessoa
passa durante sua mudanga de comportamento e desenvolver um programa de avaliacdo e

tratamento psicoterapico (fundamento no Modelo Transte6rico) para usuarios de crack.

Quem patrocina este estudo?
Este estudo conta com o apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnol6gico (CNPq) e da FAPERGS, uma fundagdo vinculada ao Ministério

Cientifico e Tecnoldgico (MCT), que apoia a pesquisa brasileira.

O que devo fazer para participar deste estudo?

Antes de decidir se vocé quer ou ndo participar, € importante que vocé leia este documento e
entenda por que a pesquisa esta sendo realizada e o que ela envolverd. Este documento
chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) descreve o objetivo, 0s
procedimentos, o0s riscos e 0s beneficios envolvidos no estudo. O TCLE tem esse nome
porque vocé so deve tomar a decisdo de participar depois de ter lido e entendido todos os
procedimentos envolvidos no estudo. Por favor, peca ao membro da equipe que explique

qualquer palavra ou informacéo que vocé ndo entenda claramente.
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O que acontecerd comigo caso eu ndo queira participar deste estudo?

Sua decisdo de participar do estudo é inteiramente voluntaria, e recusar-se a participar nao
causara a vocé nenhuma penalidade. Contudo, ao decidir participar do estudo, vocé assume a
responsabilidade de ser totalmente sincero a respeito da sua historia de saude, pois caso
contrario podera estar causando danos a vocé mesmo ao participar deste estudo.

O que envolve este estudo?

Este estudo envolvera um total aproximadamente de 120 pacientes e serd conduzido em
centros de tratamento especializados em dependéncia quimica na cidade de Porto Alegre-RS e
na Grande Porto Alegre. Se vocé decidir participar deste estudo havera, ao longo de quatro (4)

meses, um cronograma de avaliagdes, acompanhamento e reavaliacGes.

Como sera desenvolvido este estudo?

Vocé ira realizar a primeira avaliacdo e sera sorteado para fazer parte de um (1) dos dois (2)
grupos. Cada grupo serd submetido a um tipo distinto de intervencdo. O grupo Psicoeducacao
recebera informacdes sobre o uso de diferentes substancias psicoativas, principalmente
relacionadas aos sintomas, efeitos e prejuizos. O grupo intervencdo serd submetido a um
programa de intervencdo fundamentado no Modelo Transtedrico de Mudanca. O programa

descrito para ambos o0s grupos terd uma duracdo de quatro (4) meses.

Procedimentos e restrigdes do estudo
Ao decidir participar deste estudo, vocé estara assumindo um compromisso em que lhe sera
solicitado o cumprimento de todos os compromissos que lhe serdo agendados ao longo de

quatro (4) meses.

Primeira avaliacéo
A primeira avaliacdo sera realizada durante os primeiros dias. Apds esta avaliacdo vocé

iniciard o programa do estudo para o qual vocé foi alocado.

Segunda avaliacao
Apo6s o término das intervencOes serd realizado a reavaliacdo. Nessa reavaliacdo serdo

repetidos alguns instrumentos neuropsicologicos da primeira avaliagdo.
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(1G) Intervencéo Grupo

Essa intervencdo consiste em dois encontros por semana em grupos de até doze (12)
voluntarios durante um (1) més. Vocé participard de oito (8) sessdes fundamentadas no
Modelo Transtedrico de Mudanca com duracdo de aproximadamente uma (1) hora por

encontro.

(1C) Intervencao Controle
Essa intervengdo consiste em dois encontros por semana em grupos de até doze (12)
voluntarios durante um (1) més. Vocé participara de oito (8) sessdes em grupo de

Psicoeducacéo, com duracdo de aproximadamente uma (1) hora por encontro.

Possivel(is) risco(s), desconforto(s) e beneficio(s)

Risco inexistente.

Pagamentos
Vocé ndo receberd nenhum pagamento por estar participando deste estudo, tampouco tera
qualquer despesa pela participacdo no mesmao.

Contatos
Se, no decorrer deste estudo, vocé tiver perguntas sobre a natureza da pesquisa ou sobre 0s
seus direitos, ou se vocé acredita que vocé apresentou um dano relacionado a pesquisa, vocé

deve entrar em contato com:

Dra. Margareth da Silva Oliveira

Celular: 51 99833363 — E-mail: marga@pucrs.br

Auv. Ipiranga 6681, prédio 11, oitavo andar, sala 927; CEP: 90619-900; tel.: 3320 3500, ramal
7749.

Se voce tiver alguma pergunta sobre seus direitos ou a €tica deste estudo, vocé também pode
entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS no telefone 51 3320-3345,
Av. Ipiranga, 6690 — 2° andar Porto Alegre — RS — CEP: 90610-000.

Considerac0es éticas
Esta pesquisa segue as orientacdes da resolugdo 196/96 referente & pesquisa em seres
humanos e foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS

(CEP/PUCRS), que é um grupo de pessoas formado por diversos profissionais que seguem as
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regras do CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa), para garantir que todas as
informacdes foram fornecidas a vocé e que os possiveis riscos sejam reduzidos. Conforme a
resolucdo, vocé precisa dar o seu consentimento livre e esclarecido para legitimar a sua
vontade de participar deste estudo e a0 mesmo tempo permitir que o grupo de pesquisadores
deste estudo possa utilizar os seus dados para fins cientificos.

Autorizacao do individuo da pesquisa — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Através deste documento, eu dou minha permissdo para que o coordenador deste estudo
forneca qualquer informacéo obtida como resultado da minha participacdo neste estudo, aos
designados autorizados, a0 Comité de Etica (CEP) e a qualquer outra Autoridade Regulatoria.
Os representantes destes grupos tém minha permissdo para inspecionar meus registros de
salde relacionados a pesquisa. Eu concordo que 0 acesso aos meus dados sé ocorrera da
maneira como esta descrito na se¢do “Gerenciamento de Dados/Confidencialidade”. Eu li as
informac@es contidas neste termo de consentimento livre e esclarecido e tive a oportunidade
de fazer perguntas para me ajudar a entender o que esta envolvido na minha participacao. Eu
livremente dou 0 meu consentimento para participar do estudo, a menos que eu decida o
contrario. Eu declaro também que pessoalmente assinei e datei este documento. A minha
assinatura abaixo indica que o estudo e os procedimentos relacionados foram explicados a
mim. Eu recebi uma cdpia deste termo de consentimento livre e esclarecido assinado e datado.
Eu fui informado de que o documento original assinado e datado sera arquivado nos arquivos

do coordenador deste estudo.

PARTICIPACAO NO ESTUDO

Nome (letra de forma, por favor) Assinatura Data

MEMBRO DA EQUIPE QUE OBTEVE O CONSENTIMENTO

Nome (letra de forma, por favor) Assinatura Data



