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RESUMO

O advento do crack tornou-se preocupante aos olhos da sociedade e da salde publica. A
ciéncia tem se interessado no estudo do fendbmeno e também no desenvolvimento de
abordagens de tratamento. Nesse sentido, torna-se relevante identificar e antecipar o que
seriam possiveis situacdes de risco e 0 quao confiantes sentem-se 0S USUArios para seguir e
evitar a recaida. Esta dissertacdo objetiva estudar as habilidades de enfrentamento e a
autoeficacia para a abstinéncia em usuarios de crack através de quatro estudos. O primeiro
tem o titulo de “Habilidades de Enfrentamento e Autoeficicia na Abstinéncia do Crack:
uma Revisdo Bibliografica”. Neste estudo foram revisadas as publicacGes cientificas dos
ultimos cinco anos (2010-2014), indexados nas bases de dados PubMed, Psycinfo, Lilacs,
Proquest e Web of Science. Os descritores foram habilidades de enfrentamento, autoeficacia,
abstinéncia, prevencdo a recaida, abuso de drogas e crack. Foram pesquisados 0s descritores
em lingua inglesa coping skills, self-efficacy, abstinence, relapse prevention, drug abuse and
crack cocaine. Foram encontrados poucos artigos especificos ao crack: estilos parentais e a
influéncia nas habilidades de enfrentamento, craving e crack e recursos de enfrentamento em
mulheres. Concluiu-se que o tempo de abstinéncia, associado com abordagens adequadas e a
autoeficacia podem ajudar no desfecho do tratamento. O crack, com suas caracteristicas
proprias, causa diversos prejuizos, porém a melhora cognitiva é possivel levando-se em conta
0 tempo de abstinéncia. Estudos sobre habilidades de enfrentamento e autoeficacia sdo
relevantes no contexto da abstinéncia do crack, porém ainda incipientes. O segundo estudo,
“Habilidades de Enfrentamento e Autoeficacia para a Abstinéncia em Dependentes de
Crack”, avaliou as habilidades de enfrentamento e a autoeficacia no contexto da abstinéncia
do crack em 189 sujeitos. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e correlacional com
delineamento transversal. A amostra é constituida de mulheres: 44,4% (n=84) e homens:
55,6% (n=105), com idades entre 19 e 59 anos e com até 5 anos de escolaridade formal.
Foram utilizados os testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher, o t-Student e de
Mann Whitney para as varidveis com distribuicdo assimétricas e a analise de variancia (Two
way) — Pos Hoc Sheffe. O nivel de significancia é de 5%. A média de idade € 31,7 anos,
58,3% (n=109) tem ensino fundamental e a classificacdo econémica pelo Critério Brasil
demonstrada ¢ a classe “C” (49,02%). A média resultante do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) é mais elevada no sexo masculino (26,8+2,6). No Fator 6 (Fuga e Esquiva) do
Inventario de Estratégias de Coping ocorreu, no sexo feminino, correlacdo significativa com o
Fator 2 (Expressdo de Sentimento) do Inventario de Enfrentamento Antecipatorio para a
Abstinéncia (IDHEAA) (r=-0,250; p=0,022). Ha correlagcdes significativas e positivas,
principalmente entre os Fatores 1 e 2 do IDHEAA (Assertividade e Expressdo de Sentimento)
com todos os fatores da Escala de Autoeficacia para a Abstinéncia (EAAD) incluindo seu
escore total. Entre as estratégias de Coping e a autoeficicia para a abstinéncia (EAAD), no
sexo feminino, ndo ha correlagdes significativas, sendo que nos homens hé correlacao positiva
entre os fatores da autoeficacia para a abstinéncia (EAAD) e os fatores das estratégias de
Coping (Autocontrole e Resolugdo de Problemas). Conclui-se que as mulheres sdo mais
vulneraveis ao uso de crack e usam mais as estratégias de Coping. Homens mais confiantes
sdo mais autocontrolados e tem maior disponibilidade de resolver problemas. Faltam estudos
que correlacionem os construtos apresentados neste estudo. O terceiro estudo, intitulado como
“Relacdo entre Coping e o Tempo de Abstinéncia em Dependentes de Crack”, correlacionou
as estratégias de Coping e o tempo de abstinéncia em homens e mulheres com transtorno
grave pelo uso de crack, em tratamento. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e
correlacional, com delineamento transversal e a amostra foi composta por 189 sujeitos: 84
mulheres (44,4%) e 105 homens (55,6%). Os participantes com idades entre 19 a 59 anos
apresentam, no minimo, 5 anos de estudo formal. A idade média de idade é de 31,7 (+8,8)



anos, apresentam nivel escolar baixo e renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos (68,8%). A
comparacao entre varidveis categdricas nos dois grupos ocorreu pelos testes Qui-quadrado de
Pearson e Exato de Fisher. Adotou-se o nivel de significancia de 5%. O tempo de abstinéncia
de até 60 dias foi observado em 64,0% (n=121). Na avaliacdo das estratégias de Coping as
médias mais elevadas, no sexo feminino, foram Fator 1 (Confronto) (Masculino: 1,4+0,6 vs.
Feminino: 1,6+0,6; p=0,05); Fator 4 (Suporte Social) (Masculino: 1,6+0,7 vs. Feminino:
2,0+0,7; p=0,001); Fator 6 (Fuga e Esquiva) (Masculino: 1,5+0,7 vs. Feminino: 1,8+0,7;
p=0,014); Fator 5 (Aceitacdo de Responsabilidade) (Masculino: 1,9+0,7 vs. Feminino:
2,1+0,6; p=0,011); e Fator 8 (Reavaliacdo Positiva) (Masculino: 1,6+0,6 vs. Feminino:
2,0+0,7; p<0,001). As estratégias de Coping, correlacionadas ao tempo de abstinéncia e ao
sexo, teve um unico efeito significativo no Fator 5 (Aceitacdo de Responsabilidade) para a
interacdo entre sexo e tempo de abstinéncia (F1, 189 = 5,318; p=0,022; poder=0,631). Houve
significancia limitrofe nos Fatores 3 (Autocontrole) (F1, 189 = 4,064; p=0,072; poder=0,631)
e 4 (Suporte Social) (F1, 189 = 4,031; p=0,072; poder=0,615). Houve efeito para o fator sexo
evidenciado para os Fatores 1 (Confronto) (F1, 184 =8,357; p=0,004; poder=0,820); 3
(Autocontrole) (F1, 184 =4,450; p=0,036; poder=0,555); 4 Suporte Social (F1, 189 =5,574;
p=0,001; poder=0,931); 6 (Fuga e Esquiva) (F1, 184 =; p=0,011; poder=0,724); e 8
(Reavaliagéo Positiva) (F1, 184 =5,611; p<0,001; poder=0,953). Mulheres tém escores mais
elevados no Coping, independente do tempo de abstinéncia. Mulheres com até 60 dias de
abstinéncia apresentam maior Aceitagdo de Responsabilidade (Fator 5/Coping) e, com mais
de 60 dias, diminuiram o Autocontrole (Fator 3/Coping). Homens com mais de 60 dias de
abstinéncia aumentaram o Suporte Social (Fator 4/Coping) em relacdo ao grupo com menos
de 60 dias. Diferencas nas estratégias de Coping detectadas entre homens e mulheres em cada
faixa de tempo de abstinéncia ndo se mostraram representativas neste estudo. O quarto e
ultimo estudo, “Habilidades de Enfrentamento, Autoeficacia e Tempo de Abstinéncia do
Crack em Mulheres”, objetivou tracar um perfil de mulheres dependentes de crack internadas
em Comunidades Terapéuticas, sendo correlacionados variaveis como Enfrentamento
Antecipatdrio, Autoeficacia, Estratégias de Coping e o tempo de abstinéncia. Trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo e correlacional, com delineamento transversal. A amostra esta
constituida de 84 mulheres. A distribuicdo de normalidade foi verificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov com correcdo de Lillifors, a relacéo de linearidade entre os instrumentos
foi estimada atraves do coeficiente de correlacdo de Pearson e a analise comparativa pelo
teste t-Student. Para critérios de decisdo estatistica adotou-se o nivel de significancia de 5%.
Os resultados encontrados foram 31,6 (29,1) anos como a média de idade e escolaridade baixa
em 57,1% (n=48). Ate internarem, 40,5% (n=34) das participantes trabalhavam e 48,9%
(n=41) foram classificadas como classe “C” pelo Critério Brasil. O tempo de abstinéncia de
até 60 dias ocorreu em 62,9% (n=66) e a média de dias sem 0 uso de drogas € de 181,6
(£294,7) dias. Quanto ao uso de outras substancias, observou-se a associacdo do crack a
outras drogas (alcool 23,8%; maconha 17,9%; cocaina 44,0%. Os resultados ponderados das
médias encontradas no screening cognitivo através da Escala de Inteligéncia Wechsler para
Adultos (WAIS) foram: Cubos 11,4 (x3,0); Codigos 9,1 (x2,4) e Digitos 11,4 (£3,3). O escore
médio apresentado no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é de 25,8. Na avalia¢do da
autoeficacia (EAAD), a pontuacdo média mais elevada ocorreu no Fator 3 (Confianga em nédo
usar crack frente a preocupagdes: 3,6+1,1) e a menor no Fator 2 (Confianga em n&o usar
crack ao ver outras pessoas usando: 3,2+1,3). Na avaliacdo das estratégias de enfrentamento
antecipatdrias para a abstinéncia do crack (IDHEAA), as pontuagdes mais elevadas estdo nos
Fatores 1 (Assertividade e planejamento para situacdes de alto risco: 2,3+0,8) e 2 (Expressao
de sentimento positivo para manutencdo da abstinéncia: 2,3+0,6), sendo que 0 menor escore
médio foi no fator 3 (Autocontrole emocional em situacGes adversas: 2,0+£0,8). As pontuacoes
médias nas estratégias de Coping oscilaram entre 1,6 e 2,1 pontos, sendo que a pontuacéo



méaxima estabelecida é de 3 pontos. As maximas ocorrem na Aceitacdo de Responsabilidade
(Fator 5/Coping) (2,1+0,6), no Suporte Social (Fator 4/Coping) (2,0+0,7) e na Reavaliacéo
Positiva (Fator 8/Coping) (2,0+0,7). As minimas pontuagdes ocorrem no Confronto (Fator
1/Coping) (1,6£0,6) e no Autocontrole (Fator 3/Coping) (1,6+0,6). Em relacdo a correlacéo
dos instrumentos estratégias de Coping e enfrentamento antecipatério (IDHEAA), verificou-
se que o Fator 1 do IDHEAA (Assertividade e planejamento para situages de alto risco)
estimou correlagdes significativas, positivas de grau fraco com as estratégias de Coping
Suporte Social (Fator 4/Coping) (r=0,221; p=0,043), Aceita¢cdo de Responsabilidade (Fator
5/Coping) (r=0,258; p=0,018), Resolucdo Problemas (Fator 7/Coping) (r=0,269; p=0,013) e
Reavaliacdo Positiva (Fator 8/Coping) (r=0,291; p=0,007); apontando que pontuacOes
elevadas no Fator 1 IDHEAA (Assertividade e planejamento para situacdes de alto risco)
mostram-se correlacionadas a pontuacdes também elevadas nos fatores das estratégias de
Coping. As correlagdes mais expressivas entre estratégias de Coping e enfrentamento
antecipatorio estdo no autocontrole emocional em situagdes adversas (Fator 3/IDHEAA) e no
Suporte Social (Fator 4/Coping) (r=-0,294; p=0,007), Aceitacdo de Responsabilidade (Fator
5/Coping) (r=-0,232; p=0,034), Resolugéo Problemas (Fator 7/Coping) (r=-0,311; p=0,004), e
Reavaliacdo Positiva (Fator 8/Coping) (r=-0,375; p<0,001). As estratégias de Coping e a
autoeficacia para a abstinéncia variam de forma independente no sexo feminino. A média no
Fator 2 do Coping (Afastamento) (1,6+0,6) dos participantes com até 60 dias de abstinéncia
foi mais alta (p=0,026). Houve significancia limitrofe (0,05<p<0,10) no Fator 5/Coping
(Aceitacdo de Responsabilidade) (p=0,056) sugerindo que a média do grupo com até 60 dias
de abstinéncia (2,3+0,6) pode estar se mostrando mais elevada, quando comparada ao grupo
com mais de 60 dias de abstinéncia (2,0+0,7). Conclui-se que a autoeficacia esta associada as
estratégias de enfrentamento antecipatorias, sendo que ver outras pessoas usando drogas é
considerado o fator mais critico. Mulheres com controle emocional conseguem resignificar
vivéncias e buscar apoio social. Considera-se a necessidade de novos estudos sobre
habilidades de enfrentamento antecipatorio e da autoeficAcia em mulheres usuérias de crack.
Esta dissertacdo podera estimular novos estudos sobre habilidades de enfrentamento e
autoeficacia no contexto do crack.

Palavras-chave: Coping, autoeficacia, recaida, mulher, cocaina, crack.

Area de Classificacio no CNPq: 7.07.10.00-7 Prevencao e Tratamento

Sub-area conforme classificagdo CNPq: 7.07.10.01-5 Intervencdo e Tratamento

ABSTRACT

The advent of crack cocaine has become worrying in the eyes of society and public health.
The Science has been interested in the study of the phenomenon and also in the development
of treatment approaches. In this sense, it is important to identify and anticipate what would be
possible risk situations and how confident they feel users to follow and avoid relapse. This
dissertation aims to study the coping skills and self-efficacy for abstinence in crack cocaine
users through four studies. The first is entitled "Coping Skills and Self-efficacy in Abstinence
Crack cocaine: A Literature Review". This study reviewed the scientific publications of the
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last five years (2010-2014), indexed in PubMed, Psycinfo, Lilacs, Proquest and Web of
Science. The descriptors were coping skills, self-efficacy, abstinence, relapse prevention, drug
abuse and crack cocaine. The descriptors in the English language were surveyed coping skills,
self-efficacy, abstinence, relapse prevention, drug abuse and crack cocaine. Few were found
specific articles to crack cocaine: parenting styles and the influence on coping skills, craving
and crack cocaine and coping resources in women. It was concluded that the time of
abstinence, coupled with appropriate approaches and self-efficacy can help in the positive
treatment outcome. The crack cocaine, with its own characteristics, leads to many losses, but
the cognitive improvement is possible, given the time of abstinence. Studies on coping skills
and self-efficacy are relevant in the crack cocaine of the abstinence of context, but still
incipient. The second study, "Coping and Self-efficacy Skills for Abstinence in Dependent
Crack Cocaine", evaluated the coping skills and self-efficacy in the context of the crack
cocaine abstinence in 189 subjects. This is a quantitative, descriptive and correlational with
cross-sectional design. The sample consists of women: 44.4% (n = 84) and men: 55.6% (n =
105), aged 19 to 59 years and up to 5 years of formal schooling. Chi-square tests of Pearson
and Fisher exact tests were used, the Student t and Mann Whitney test for variables with
asymmetric distribution and analysis of variance (Two way) - Post Hoc Sheffe. The level of
significance is 5%. The average age is 31.7 years, 58.3% (n = 109) has primary and economic
classification for Brazil demonstrated Criterion is the class "C" (49.02%). The resulting mean
Mini-Mental State Examination (MMSE) is higher in males (26.8 + 2.6). In Factor 6 (Escape
and Evade) the Coping Strategies Inventory occurred in females, significant correlation with
Factor 2 (Feeling Expression) of Anticipatory Coping Inventory for Abstinence (IDHEA) (r =
-0.250; p = 0.022). There are significant and positive correlations, especially among the
factors 1 and 2 of IDHEA (Assertiveness and Feeling Expression) with all the factors of Self-
efficacy Scale for Abstinence (EAAD) including your total score. Among the coping
strategies and self-efficacy for abstinence EAAD in women, no significant correlations, and in
men there is a positive correlation between self-efficacy factor for EAAD abstinence and the
factors of coping strategies (Self and Resolution problems). It was found that women are more
vulnerable to the use of crack cocaine and use more the Coping Strategies. More confident
men are more self-controlled and have greater availability to solve problems. There are few
studies that correlate the constructs presented in this study. The third study, titled
"Relationship between Coping and the Abstinence Time Dependent on Crack Cocaine",
correlated the Coping Strategies and the time of abstinence in men and women with severe
disorder in crack cocaine use in treatment. This is a quantitative, descriptive and correlational
with cross-sectional design and the sample consisted of 189 subjects: 84 women (44.4%) and
105 men (55.6%). Participants aged 19 to 59 have at least 5 years of formal study. The
average age of age of 31.7 (£ 8.8) years, have low school level and family income between 1
and 2 minimum wages (68.8%). The comparison of categorical variables in both groups
occurred by chi-square tests of Pearson and Fisher exact. The significance level of 5% was
adopted. The withdrawal period of 60 days was observed in 64.0% (n = 121). In assessing the
Coping Strategies average higher in females, were Factor 1 (Head) (Men: 1.4 + 0.6 vs.
Women: 1.6 + 0.6; p = 0.05); Factor 4 (Social Support) (Men: 1.6 + 0.7 vs. Female: 2.0 £ 0.7;
p = 0.001); Factor 6 (Escape and Evade) (Men: 1.5 + 0.7 vs. Women: 1.8 £ 0.7; p = 0.014);
Factor 5 (Liability of Acceptance) (Men: 1.9 + 0.7 vs. Women: 2.1 £ 0.6; p = 0.011); and
Factor 8 (positive reappraisal) (Men: 1.6 £ 0.6 vs. Women: 2.0 = 0.7; p <0.001). Strategies for
Coping correlated to the time of abstinence and sex, had a single significant effect on Factor 5
(Liability of Acceptance) for interaction between sex and abstinence time (F1, 189 = 5.318, p
= 0.022, power = 0.631 ). There was borderline significance in Factors 3 (Self) (F1, 189 =
4.064, p = 0.072, power = 0.631) and 4 (Social Support) (F1, 189 = 4.031, p = 0.072, power =
0.615). Was no effect for sex factor evidenced for Factors 1 (Head) (F1, 184 = 8.357, p =
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0.004, power = 0.820); 3 (Self) (F1, 184 = 4.450, p = 0.036, power = 0.555); 4 Social Support
(F1, 189 = 5.574, p = 0.001, power = 0.931); 6 (Escape and Evade) (F1, 184 =; p = 0.011,
power = 0.724); and 8 (positive reappraisal) (F1, 184 = 5.611, p <0.001, power = 0.953).
Women have higher scores on Coping, regardless of the length of abstinence. Women with up
to 60 days of abstinence have higher Acceptance of Responsibility (Factor 5/ Coping), and
over 60 days decreased the Self (Factor 3 / Coping). Men over 60 days of abstinence
increased social support (Factor 4 / Coping) in the group with less than 60 days. Differences
in Coping strategies found between men and women in each withdrawal time range were not
representative in this study. The fourth and final study, "Coping Skills, Self-efficacy and
Crack Cocaine the Abstinence Time for Women", aimed to outline a dependent crack cocaine
profile in women admitted in Therapeutic Communities, correlated variables Anticipatory
Coping, Self-efficacy, Coping Strategies and abstinence time. This is a quantitative,
descriptive and correlational with cross-sectional design. The sample is composed of 84
women. The distribution normality was verified using the Kolmogorov-Smirnov test with
Lillifors correction, the relationship of linearity between the instruments was estimated using
Pearson correlation coefficient and the comparative analysis by Student's t test. Statistical
decision criteria we adopted the significance level of 5%. The results were 31.6 (+ 9.1) years
as the average age and low education in 57.1% (n = 48). Until intern, 40.5% (n = 34) of
participants worked and 48.9% (n = 41) were classified as class "C" by Criterion Brazil. The
60 days of abstinence period was 62.9% (n = 66) and mean number of days without the use of
drugs is 181.6 (£ 294.7) days. Regarding the use of other substances, there was the association
of crack cocaine to other drugs (alcohol 23.8%, 17.9% marijuana, cocaine 44.0% The
weighted average of the results found in the cognitive screening by Intelligence Scale.
Wechsler Adult (WAIS) were. cubes 11.4 (= 3.0); Codes 9.1 (+ 2.4) and Digits 11.4 (x 3.3)
the average score in the Mini State Examination mental (MMSE) is 25.8 in the evaluation of
self-efficacy (EAAD), the highest average score occurred in Factor 3 (trust not use crack
cocaine front of concerns: 3.6 = 1.1). And the lowest in Factor 2 (trust not use crack cocaine
to see others using: 3.2 £ 1.3). In assessing the anticipatory coping strategies to abstinence
from crack cocaine (IDHEA), the highest scores are the factors 1 (Assertiveness and planning
for high-risk situations: 2.3 + 0.8) and 2 (positive sense of expression for abstinence
maintenance: 2.3 + 0.6), and the lowest mean score was the factor 3 (emotional Self-Control
in situations adverse: 2.0 + 0.8). The mean scores in coping strategies ranged between 1.6 and
2.1 points, and the established maximum score is 3 points. The maximum occur in the
Acceptance of Responsibility (Factor 5/ Coping) (2.1 + 0.6), the Social Support (Factor 4 /
Coping) (2.0 £ 0.7) and positive reappraisal (Factor 8 / Coping) (2.0 £ 0.7). The minimum
scores occur in the Head (Factor 1 / Coping) (1.6 £ 0.6) and Self (Factor 3 / Coping) (1.6 £
0.6). Regarding the correlation of the instruments Coping strategies and anticipatory coping
(IDHEA), it was found that Factor 1 IDHEA (Assertiveness and planning for high-risk
situations) estimated significant correlations, positive of low degree with the strategies
Coping Social Support (Factor 4 / Coping) (r = 0.221; p = 0.043), Responsibility Acceptance
(Factor 5 / Coping) (r = 0.258; p = 0.018), Resolution Problems (Factor 7 / Coping) (r =
0.269, p = 0.013) and positive reappraisal (Factor 8 / Coping) (r = 0.291; p = 0.007); pointing
out that high scores on Factor 1 IDHEA (Assertiveness and planning for high-risk situations)
show up also correlated with high scores on factors of coping strategies. The most significant
correlations between coping and anticipatory coping strategies are in emotional self in adverse
situations (Factor 3 / IDHEA) and Social Support (Factor 4 / Coping) (r = -0.294; p = 0.007),
Responsibility Acceptance (Factor 5/ Coping) (r = -0.232; p = 0.034), Problem Resolution
(Factor 7 / Coping) (r = -0.311; p = 0.004), and positive reappraisal (Factor 8 / Coping) (r = -
0.375; p <0.001). The Coping strategies and self-efficacy for abstinence vary independently in
females. The average in Factor 2 Coping (Pitch) (1.6 + 0.6) of participants up to 60 days of
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abstinence was higher (p = 0.026). There was borderline significance (0.05 <p <0.10) in
Factor 5 / Coping (Liability of Acceptance) (p = 0.056) suggesting that the group average up
to 60 days of abstinence (2.3 = 0.6) may be showing higher compared to the group over 60
days of abstinence (2.0 £ 0.7). We conclude that self-efficacy is associated with proactive
coping strategies, and see other people using drugs are considered the most critical factor.
Women with emotional control can reframe experiences and seek social support. It is
considered the need for further research into anticipatory coping skills and self-efficacy in
women who use crack cocaine. This work may stimulate further studies on coping skills and
self-efficacy in the crack cocaine of context.

Keywords: Coping, self-efficacy, relapse, woman, cocaine, crack cocaine.

Rating area in CNPq: 7.07.10.00-7 Prevention and Treatment
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INTRODUCAO

O crack, forma fumada da cocaina, surgiu em 1984 nos EUA e seu processo de
obtencdo era caseiro, sendo os cristais formados na reacao quimica de seu preparo expostos ao
fogo e fumados em cachimbos produzindo um som parecido com um estalido ou um “crack”
(Dunn & Laranjeira, 1999). O Brasil, considerado mercado emergente de cocaina assim como
Venezuela, Equador, Argentina, Uruguai, Guatemala e Honduras na Ameérica Central,
Jamaica e Haiti no Caribe, é o maior da América do Sul, segundo o United Nations Office on
Drugs and Crime (UNODC, 2011). Cada vez mais sdo necessarios estudos que avaliem o
usuario de crack e seu contexto, pois sdo trés décadas de estudos e ainda existem davidas
guanto a este fendmeno (Ribeiro & Laranjeira, 2012). A partir da avaliacdo de aspectos como
abstinéncia, habilidades de enfrentamento e autoeficacia, novos estudos direcionados ao
desenvolvimento de programas mais especificos para prevencao e tratamento dessa populacéo
poderéo ser desenvolvidos.

Somente em 1990 ocorreram as primeiras apreensdes de crack no Brasil (Ribeiro &
Laranjeira, 2012). Seu consumo é considerado um problema de satde publica (Filho, Turchi,
Laranjeira, & Castelo, 2003; Pulcheiro, Stolf, Pettenon, Pulcherio, & Kesler, 2010; Raupp &
Adorno, 2011) sendo que das internacfes ocorridas pelo uso de cocaina, 70% dos pacientes
usam crack (Filho et al., 2003; Pulcherio et al., 2010).

Inimeros estudos evidenciam a associagdo entre o consumo de crack, violéncia e
criminalidade (Filho et al., 2003; Ribeiro, Dunn, Sesso, Dias, & Laranjeira, 2006; Oliveira &
Nappo, 2008; Pulcherio et al., 2010; Raupp & Adorno, 2011) remetendo a pensar na
dimensdo de danos causados por tal substancia. O World Drug Report (2013) refere que

embora a tendéncia mundial seja uma reducgéo ou estabilizacdo do uso de cocaina, no Brasil
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a tendéncia é inversa, havendo em 2011 um aumento substancial do uso das formas de
cocaina no pais (UNODC, 2011).

Segundo pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (2013), em parceria com a
Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas, 0s usuarios regulares de crack e/ou de formas
similares de cocaina fumada (pasta-base, merla e oxi), nas 26 capitais brasileiras e no Distrito
Federal, somam 370 mil pessoas. Considerada uma populacdo oculta, de dificil acesso,
representando 35% do total de consumidores de drogas ilicitas, com excecdo da maconha
(Bastos & Bertoni, 2014).

As situacdes vivenciadas pelos dependentes de substancias, consideradas situacdes de
risco, podem estar ligadas ao trabalho, a familia ou ainda a situa¢es de comemoracdes e de
grande prazer. As estratégias de enfrentamento utilizadas poderdo diferir em diferentes
circunstancias. Sabe-se, por exemplo, que pessoas em inicio de tratamento deverdo evitar
situacOes que possam despertar o desejo intenso de uso (Sartes et al., 2014).

Nessa perspectiva, 0 Coping é definido como formas de comportamentos utilizados
para controlar situages, minimizando o estresse, promovendo uma melhor adaptacdo para
que o individuo sinta-se bem (Lazarus & Folkman, 1984). Quanto melhor for o desfecho na
utilizacdo da estratégia de enfrentamento ou Coping, maior autoeficacia, ou seja, mais
confianga em manter-se abstinente o individuo estard (Doyle & Donovan, 2014).

A expectativa de autoeficacia é definida como o julgamento do sujeito sobre sua
habilidade em desempenhar com sucesso um padrédo especifico de comportamento, sendo o
mecanismo central das acdes humanas realizadas intencionalmente (Bandura, 1977, 1986,
1995, 1997). Dessa forma, quando ha intencdo de mudanca no padrdo de uso, torna-se
importante estar confiante frente aos enfrentamentos para que se evite a recaida.

Coping e autoeficicia sdo construtos importantes no contexto da abstinéncia das

drogas. O enfrentamento antecipatorio tem fundamental desempenho na manutencdo da
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abstinéncia do crack, servindo como prevencao primaria da recaida (S4, 2014). Avaliar tais
construtos, em relacdo, possibilita entender como esses individuos lidam com adversidades de
um modo mais amplo na dependéncia quimica no uso do crack, na maneira como se
percebem em suas capacidades.

Esta dissertacdo desenvolveu-se dentro de um amplo projeto denominado “Efetividade
de um Programa Multimodal para Mudanca de Estilo de Vida”, coordenado pela Professora
Dr2 Margareth da Silva Oliveira, integrante do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul. Todos os dados foram coletados
junto a participantes voluntarios em locais de tratamento do tipo “Comunidade Terapéutica”
localizados na regido da grande Porto Alegre e Serra Galcha.

A partir da avaliacdo e aprovacdo do projeto inicial pela Comissdo Cientifica da
Faculdade de Psicologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS),
pelo Comité de Etica através do Parecer Consubstanciado e pela Plataforma Brasil através do
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE), foi possivel iniciar a coleta dos
dados. Todos os participantes receberam informagfes sobre os principios éticos quanto aos
objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Esta
dissertacdo encontra-se na subéarea relacionada a avaliacdo e tratamento de usuarios de drogas.

Investigou-se o comportamento de enfrentamento antecipatorio a abstinéncia do crack
em homens e em mulheres com transtorno grave pelo uso, bem como se relacionou as
variaveis Autoeficicia e Estratégias de Coping. A experiéncia da pesquisadora junto ao
atendimento clinico de usuarios de crack, bem como a consulta a literatura existente
relacionada ao tema, contribuiram para a construcdo desta pesquisa, dividida em quatro
estudos. O estudo teorico e 0s quatro estudos empiricos foram formatados conforme as
normas da 62 edicdo do Manual de Publicacdo da American Psychological Association (APA,

2012).
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O primeiro estudo recebe o titulo de “Habilidades de Enfrentamento e Autoeficacia na
Abstinéncia do Crack: uma Revisao Bibliogréafica” e objetivou realizar uma reviséo de artigos
publicados nos ultimos cinco anos (2010-2014), independente da lingua de publicacdo, a
partir da literatura indexada em bases de dados bibliograficos. Os descritores utilizados foram
habilidades de enfrentamento, autoeficacia, abstinéncia, prevencéo a recaida, abuso de drogas
e crack. Foram pesquisados também em lingua inglesa os descritores Coping Skills, self-
efficacy, abstinence, relapse prevention, drug abuse and crack cocaine. As bases de dados
consultadas foram PubMed, PsyciInfo, Lilacs, Proquest e Web of Science.

O segundo estudo, “Habilidades de Enfrentamento e Autoeficacia para a Abstinéncia
em Dependentes de Crack” investigou as habilidades de enfrentamento para a abstinéncia, as
estratégias de Coping e a autoeficacia em 189 sujeitos, entre 19 e 59 anos de idade, com
transtorno grave pelo uso de crack. A amostra é composta por 44,4% participantes do sexo
feminino (n=84) e 55,6% do sexo masculino (n=105), em tratamento. Trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo e correlacional com delineamento transversal. A aprovagdo desta
pesquisa se deu de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude e do Conselho
Federal de Psicologia através do Comité de Etica (CEP) sob o nimero 735.418 e do
Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo FEtica (CAAE) sob 0 ndmero
31775013.4.0000.5336. Os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e
sobre os principios éticos, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

Os terceiro e quarto estudos intitulados respectivamente “A Relagdo entre Coping e o
Tempo de Abstinéncia em Dependentes de Crack” e “Habilidades de Enfrentamento,
Autoeficdcia e Tempo de Abstinéncia do Crack em Mulheres” tem 0 objetivo de correlacao
entre enfrentamento e tempo de abstinéncia. Nestes estudos, da mesma forma, todos os

principios éticos foram observados.
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Ao longo deste trabalho, ap6s a apresentagdo dos quatro estudos, constam as
Consideracdes Finais. A seguir, estdo dispostos o Parecer Consubstanciado, o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a
Ficha de Dados Sociodemograficos e o Inventario de Habilidades de Enfrentamento
Antecipatorio para a Abstinéncia de Alcool e outras drogas — Versdo outras Drogas,
IDHEAA-D (S4a, 2014). Também se encontram anexados o Inventario de Estratégias de
Coping (Lazarus & Folkman, 1996) e a Escala de Autoeficacia para a Abstinéncia de Drogas

EAAD - Versdo adaptada para drogas ilicitas (Freire, 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Desde tempos remotos as substancias que alteram as funcBes psiquicas dos seres
humanos sdo utilizadas. O crack surge como uma droga barata, de facil acesso e que
desencadeia sérios problemas de ordem social e de salude publica.

Os quatro estudos aqui apresentados foram discorrendo sobre as implicacBes no
contexto da abstinéncia do crack. Trata-se de uma complexidade por envolver tantos fatores e
tantos arranjos diferentes desses fatores. O tema principal visa 0 entendimento de construtos
que envolvem a recuperacao: abstinéncia, recaida, enfrentamento e autoeficacia. Todos eles
com ligagdo direta na determinagdo de desfechos na vida dos dependentes.

O estudo tedrico buscou uma atualizagdo referente as publicacfes sobre a relagdo entre
variaveis como abstinéncia, recaida, habilidades de enfrentamento, autoeficicia e uso de
crack. Percebe-se a caréncia de pesquisas nesse sentido.

O estudo empirico verificou, na pratica, como variaveis se comportam em interacao e
a busca pela literatura proporcionou reflexdes sobre os achados.

Espera-se com essa dissertacdo que o leitor tenha visualizado um pouco da realidade
de recuperacdo do dependente de crack e o quanto investir em estudos se torna necessario

para a construcdo de novas intervencdes.



