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RESUMO 

 

A presente tese de doutorado é sobre tratamentos psicológicos para usuários de 

cocaína/crack, e possui quatro artigos, que foram estruturados sob a forma de seções. A seção 

I é o capítulo teórico, que teve como objetivo apresentar uma revisão da literatura sobre 

tratamentos oferecidos para usuários de crack, através de uma revisão sistemática 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 psicológico), 

incluindo artigos publicados no período de 2001 a 2011. Os resultados apontam que não 

existe consenso acerca da efetividade no tratamento de usuários de crack; os poucos esforços 

de comparação entre técnicas resultaram em evidências de pouca ou nenhuma diferença, ainda 

que se registre o benefício para os usuários na aplicação de qualquer uma delas. Na seção II, é 

apresentado um ensaio clínico randomizado para avaliar a efetividade de um programa de 

intervenção em grupo para usuários de cocaína/crack. Os achados deste estudo sugerem que a 

intervenção foi efetiva quanto à prontidão para mudança de comportamento e quanto à 

manutenção da abstinência nos primeiros 15 dias pós-tratamento. A seção III teve como 

objetivo avaliar e comparar as competências dos terapeutas para a utilização dos princípios da 

entrevista motivacional através da escala Motivational Interviewing Treatment Integrity 

(MITI). Como resultados, foi possível constatar que os terapeutas do grupo MTT+EM foram 

competentes tanto no escore global do espírito da EM, quanto no percentual de reflexões 

complexas e no percentual de EM aderente; quando comparado com o grupo controle 

Psicoeducação, houve diferença significativa em todos os escores da escala MITI. O objetivo 

do artigo da seção IV foi verificar as possíveis associações e a influência do desempenho 

cognitivo na prontidão para mudança em usuários de cocaína/crack. Em uma amostra de 113 

usuários, foram aplicados o WCST, subtestes do WAIS-III, a URICA e a Régua de Prontidão 

para a Mudança. Os resultados apontaram correlações significativas entre presença de déficits 

cognitivos e menores graus de motivação. Análises de regressão múltipla apontaram os níveis 

de influência da performance nos testes cognitivos no aumento da prontidão do sujeito para a 

mudança. Assim, pode-se inferir que o desempenho cognitivo correlaciona-se à prontidão 

para a mudança de comportamento em usuários de cocaína/crack. 

 

Palavras-chave: Cocaína/crack. Tratamento. Modelo Transteórico de Mudança. Treinamento 

de terapeutas. Desempenho cognitivo. 

 

Área conforme classificação CNPq: 7.07.00.00-1 (Psicologia) 
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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 II, 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 

III, 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 MI 

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. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O uso do crack iniciou no Brasil no final dos anos 1980 e seu consumo aumentou 

rapidamente, devido ao preço baixo e aos efeitos mais intensos dessa forma de cocaína 

(Ribeiro, & Laranjeira, 2012). Por apresentar grande potencial indutor de prazer imediato e de 

reforço positivo, o usuário tende a usar a droga compulsivamente. Segundo o Levantamento 

Nacional de Álcool e Drogas (Instituto Nacional de Ciência e Tecnologia para Políticas 

Públicas do Álcool e Outras Drogas, 2012), o Brasil é o segundo maior consumidor de 

cocaína e derivados do mundo, atrás apenas dos Estados Unidos. A preocupação em termos 

de saúde populacional se deve menos às prevalências de consumo e mais ao fato de que o uso 

de cocaína e crack está associado a inúmeros problemas de ordem física, psiquiátrica e social 

(Guindalini, Vallada, Breen, & Laranjeira, 2006; Laranjeira, Rassi, Dunn, Fernandes, & 

Mitsuhiro, 2001; Silveira, & Moreira, 2006), afetando as funções cognitivas do indivíduo 

(Rodrigues, Caminha, & Horta, 2006; Everitt et al., 2007; Severtson, Hedden, Martins, & 

Latimer, 2012) e dificultando as relações interpessoais e familiares (Figlie, Fontes, Moraes, & 

Payá, 2004). 

Drogas como cocaína e crack são de difícil tratamento, particularmente quando se 

levam em consideração os modelos atualmente propostos para atendimento de drogas no 

Brasil. Além disso, os usuários de crack são os que menos procuram ajuda e os que possuem 

maiores índices de abandono (Duailibi, Ribeiro, & Laranjeira, 2009). Indivíduos com 

diagnóstico de dependência de cocaína ou crack – e principalmente aqueles que apresentam 

comorbidades psiquiátricas – necessitam de abordagens mais intensivas e prolongadas e 

tratamentos complexos e integrados (Ribeiro, & Laranjeira, 2012), nos quais ganham 

relevância a motivação e o engajamento no processo de mudança comportamental. 

Szupszynski e Oliveira (2008) referem que, entre os modelos estudados para mudança de 

comportamentos em adictos, a contribuição mais importante é representada pelo Modelo 

Transteórico de Mudança de Comportamento (MTT). 

O MTT foi criado por Prochaska e DiClemente (1982) e enfatiza a mudança 

intencional, ou seja, trabalha com a decisão de mudança em relação ao uso de drogas. Este 

modelo está fundamentado na premissa de que a mudança comportamental acontece ao longo 

de um processo, no qual as pessoas passam por diferentes estágios de motivação para a 

mudança, divididos em: pré-contemplação (não ter consciência do problema), contemplação 

(considerar a possibilidade de fazer uma mudança), determinação (planejar a mudança), ação 
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(fazer algo para mudar) e manutenção (trabalhar para manter a mudança) (Prochaska, 

DiClemente, & Norcross, 1992; DiClemente, 2003). 

Em cada estágio de motivação para a mudança, o paciente precisa cumprir 

determinadas tarefas cognitivas e comportamentais para avançar ao próximo. A passagem de 

um estágio para outro e a mudança de comportamento são influenciados por fatores externos, 

pela balança decisional (prós e contras associados à mudança de comportamento), pela 

autoeficácia para abstinência, pela tentação para o uso e pelos processos de mudança (dez 

atividades cognitivas e comportamentais) (Velicer, DiClemente, Rossi, & Prochaska, 1990; 

DiClemente, 2003). O processo de mudança geralmente não é linear, mas em espiral, ou seja, 

a maioria das pessoas recai e volta para estágios anteriores, antes de mudar o comportamento 

de forma permanente (Prochaska, & DiClemente, 1986; Prochaska, DiClemente, & Norcross, 

1992). 

Outro conceito fundamental no MTT é a prontidão para a mudança de comportamento. 

A prontidão não é definida somente como uma localização em um estágio ou outro, mas 

indica uma vontade de se inserir em um processo pessoal ou de adotar um novo 

comportamento, representando uma mudança em relação ao comportamento-problema e o 

estabelecimento de um foco na motivação (Stevens et al., 2013). Existem dois aspectos 

distintos relacionados à prontidão: a prontidão para a mudança (conscientização e confiança 

em suas habilidades para mudar) e prontidão para tratamento (motivação para iniciar, manter 

e terminar um tratamento) (DiClemente, Schlundt, & Gemmell, 2004). Um usuário de 

substâncias psicoativas pode procurar um tratamento e iniciá-lo (alta prontidão para 

tratamento) sem estar realmente pronto para permanecer em abstinência (baixa prontidão para 

mudar o comportamento-problema). 

Motivação e prontidão para a mudança são conceitos que representam elementos 

complexos e dinâmicos que se estendem por todo o processo de parar ou modificar o uso de 

drogas (Miller, 1985, 2006). Em usuários de substâncias psicoativas, intervenções baseadas 

no MTT têm se mostrado efetivas em relação à motivação, à redução ou à cessação do 

consumo (Prochaska et al., 2001; Aveyard et al., 2006; Evers et al., 2012), entretanto a 

produção bibliográfica sobre o tema ainda é restrita, pois não traz respostas conclusivas sobre 

o tratamento na área da dependência química (Szupszynski et al., 2008), principalmente em 

usuários de cocaína e crack, em que a maioria dos artigos recentemente publicados foca 

apenas no perfil de usuários de crack e na expansão do consumo (Duailibi, Ribeiro & 

Laranjeira, 2008; Horta, Horta, Rosset, & Horta, 2011), e poucos estudos apresentam tipos de 
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intervenção que possam ser eficazes no tratamento de usuários de crack. Diante do aumento 

do consumo, dos problemas que estão associados ao uso da cocaína/crack e dos escassos 

estudos para o tratamento de usuários dessa substância, surgiu o interesse de propor um novo 

modelo de intervenção para essa população. Dessa forma, a presente tese teve como objetivo 

revisar, através da literatura, a existência de tratamentos efetivos já existentes para usuários de 

crack, realizar um ensaio clínico randomizado embasado no Modelo Transteórico de 

Mudança, avaliar a competência dos terapeutas após treinamento em entrevista motivacional e 

verificar a associação entre a prontidão para a mudança e o desempenho cognitivo desses 

usuários. Conforme o modelo de tese proposto no Ato Normativo nº 002/07 do Programa de 

Pós-Graduação em Psicologia da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul, a 

estrutura de tese deve conter pelo menos três artigos. Esta tese apresenta quatro artigos, que 

foram estruturados sob a forma de sessões. 

A seção I, intitulada Revisão sistemática sobre tratamentos psicológicos para 

problemas relacionados ao crack, é o capítulo teórico da presente tese. O método utilizado foi 

uma revisão sistemática 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 psicológico), e a busca 

incluiu artigos publicados no período de 2001 a 2011. Como resultados, foram encontrados 

155 artigos por meio dos descritores utilizados. Os artigos foram agrupados em três 

dimensões: tratamentos psicossociais na internação e cuidados continuados; relaxamento 

respiratório e outras técnicas comportamentais; e abordagens motivacionais e cognitivo-

comportamental. Com base nos estudos examinados, pode ser formulado um elenco de 

intervenções que estão sendo estudadas para o tratamento de usuários de crack, e algumas 

apresentam resultados satisfatórios. Os poucos esforços de comparação entre técnicas 

resultaram em evidências de pequena ou nenhuma diferença, ainda que se registre o benefício 

para os usuários na aplicação de qualquer uma delas. Não existe consenso acerca da 

efetividade no tratamento de usuários de crack. Parece oportuno e necessário o 

aprofundamento dos estudos nesse campo. 

A partir, dos resultados encontrados na seção I e pela relevância e importância de 

abordagens motivacionais para usuários de substâncias psicoativas, o estudo da seção II teve 

como objetivo realizar um ensaio clínico randomizado para avaliar a efetividade da 

intervenção baseada no Modelo Transteórico de Mudança em usuários de cocaína/crack. No 
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total, foram feitas três avaliações: a avaliação de ingresso, realizada antes da intervenção; a 

reavaliação, que ocorreu após a intervenção; e as entrevistas de seguimento, feitas 90 dias 

após a reavaliação. Os desfechos desse estudo foram prontidão, processos e motivação para a 

mudança, adesão e tempo de abstinência. As sessões tiveram duração de aproximadamente 

uma hora e foram realizadas duas vezes por semana, totalizando oito sessões em grupos com 

cerca de cinco pessoas, em um período aproximado de um mês, tanto para grupo experimental 

como para grupo controle. O grupo experimental seguiu o protocolo de sessões adaptadas do 

manual Group Treatment for Substance Abuse: A Stages-of-Change Therapy Manual 

(Velasquez, Maurer, Crouch, & DiClemente, 2001), traduzido e adaptado quanto ao número 

de sessões, combinado com os princípios da entrevista motivacional (EM). O grupo controle 

recebeu uma intervenção baseada na informação sobre diferentes drogas, focado na 

psicoeducação dos pacientes. Os achados deste estudo sugerem que a intervenção foi efetiva 

quanto à prontidão para a mudança de comportamento e quanto à manutenção da abstinência 

nos primeiros 15 dias pós-tratamento. Acredita-se que, mesmo que a intervenção não tenha 

gerado efeito quanto a um período maior de abstinência, os resultados são um primeiro passo 

para se trabalhar a motivação para a mudança de comportamento nessa população. 

A equipe de terapeutas foi treinada e semanalmente foram realizadas supervisões. 

Como as sessões do MTT tinham uma estrutura, foi mais fácil controlar a qualidade e avaliar 

se o terapeuta estava realizando de forma correta a intervenção proposta, entretanto alguns 

conceitos de importância central para o uso da entrevista motivacional são difíceis de avaliar, 

como a empatia, o chamado “espírito da EM” e uma postura não confrontativa, sendo 

necessário, dessa forma, o uso de uma escala de avaliação. Após treinamentos e supervisões 

realizadas com os autores que desenvolveram as teorias motivacionais, foi desenvolvido o 

artigo da seção III, intitulada Avaliação das competências dos terapeutas para o uso da 

entrevista motivacional em usuários de cocaína/crack. A escala Entrevista Motivacional 

Integrity Tratamento (MITI) Coding System Versão 3.1.1 (Moyers, Martin, Manuel, 

Hendrickson, & Miller, 2010) foi utilizada para avaliar a eficácia do treinamento em EM. As 

sessões foram gravadas, e os codificadores avaliaram os primeiros 20 minutos da primeira 

seção de cada terapeuta. Foi possível constatar que os terapeutas que tiveram treinamento no 

Modelo Transteórico (MTT) e princípios da entrevista motivacional foram competentes tanto 

no escore global do espírito da EM, quanto no percentual de reflexões complexas e no 

percentual de EM aderente; quando comparado com o grupo de psicoeducação, houve uma 

diferença significativa (p < 0,005) em todos os escores da escala MITI. Esses resultados são 
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encorajadores por demonstrarem que terapeutas podem se beneficiar de um programa formal 

de treinamento e supervisão para desenvolverem habilidades em EM, contudo parece 

oportuno e necessário que mais estudos sejam realizados para que a EM possa ser 

confiantemente distinguida de outras intervenções ou grupos controles para uma maior 

comprovação da sua eficácia e efetividade. 

Sabe-se que a motivação para a mudança é considerada um fator preditivo para o 

sucesso de intervenções com usuários de substâncias psicoativas (Pantalon, Nich, Frankforter, 

& Carroll, 2002; Compton, Thomas, Stinson, & Grant, 2007). Além disso, dentre os fatores 

que podem contribuir para o sucesso do tratamento, está também o status cognitivo do 

usuário. Dessa forma, a seção IV, intitulada Associação entre desempenho cognitivo e 

prontidão para mudança em usuários de cocaína/crack, verificou as possíveis associações e a 

influência do desempenho cognitivo em uma amostra de 113 usuários crônicos de 

cocaína/crack. Foram aplicados o teste Wisconsin de Classificação de Cartas (WCST), os 

subtestes vocabulário, dígitos, cubos e códigos da Escala de Inteligência Wechsler para 

Adultos, a University of Rhode Island Change Assesment Scale (URICA) e a Régua de 

Prontidão para a Mudança (RPM). Foram encontradas correlações significativas entre o 

desempenho no WCST e os estágios motivacionais de Contemplação e Ação e a RPM. O 

desempenho nos subtestes Vocabulário e Códigos associaram-se de maneira significativa ao 

estágio de pré-contemplação. O desempenho nos subtestes vocabulário e cubos correlacionou-

se de maneira significativa com a RPM. Esses resultados mostram que quanto menores forem 

os escores nos subtestes vocabulário e cubos, menor será a prontidão para a mudança. Por 

outro lado, quanto maior for a prontidão para a mudança, menor será a quantidade de erros 

perseverativos, maior o número de categorias completadas e maior o índice de aprendendo a 

aprender no WCST. De acordo com a análise de regressão múltipla, o vocabulário e o cubos, 

os erros perseverativos, o índice aprendendo a aprender, as categorias completadas e o 

fracasso em manter o contexto do WCST tiveram maior influência na RPM. Na subescala pré-

contemplação, foi encontrada uma maior contribuição das variáveis vocabulário e códigos, e 

na subescala contemplação observou-se influência apenas da variável erros perseverativos do 

WCST. Assim, pode-se inferir que o desempenho cognitivo correlaciona-se à prontidão do 

indivíduo para a mudança, sugerindo uma relação entre o desempenho cognitivo e uma maior 

disposição à mudança de comportamento em usuários de cocaína/crack. 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS DA TESE 

 

Atingir resultados satisfatórios no tratamento de usuários de cocaína/crack é um 

desafio tanto para os pacientes quanto para todos os profissionais envolvidos. Além disso, 

fazer uma mudança de comportamento não é uma tarefa fácil, pois a mudança não ocorre de 

uma só vez – é preciso tempo, energia e motivação. Dentre as abordagens motivacionais 

existentes, o Modelo Transteórico de Mudança (MTT) tem se mostrado efetivo para a 

intervenção com usuários de drogas (Prochaska et al., 2001; Aveyard et al., 2006; Evers et al., 

2012), principalmente porque trabalha com a intenção de mudar, ou seja, o indivíduo decide a 

mudança que quer realizar em relação ao seu uso de drogas e o quanto se sente pronto para 

realizar essa mudança. 

Acredita-se que as seções desta tese seguiram uma linha coerente de desenvolvimento 

teórico e científico. Através da revisão teórica, foi possível conhecer as intervenções já 

existentes e realizadas no Brasil e em outros países, bem como conhecer os resultados dessas 

intervenções. 

Nas três seções que seguiram, foram realizadas experimentações práticas da teoria e da 

população explanada. Os resultados encontrados no ensaio clínico randomizado sugerem que 

a intervenção foi efetiva quanto à prontidão para a mudança de comportamento e, embora os 

pacientes estivessem sob regime de internação, a intervenção baseada no modelo transteórico 

foi efetiva. Mesmo que a intervenção não tenha gerado efeito quanto a um período maior de 

abstinência, melhorou a resposta logo após o tratamento, sugerindo, dessa forma, que futuros 

estudos realizem intervenções mais duradouras e que possam dar continuidade para se 

trabalhar a motivação e a prontidão para a mudança de comportamento nessa população. 

Como o treinamento dos terapeutas foi uma das grandes preocupações e envolveu a 

autora da presente tese, supervisões semanais foram realizadas com a equipe. Através dos 

resultados encontrados no artigo Avaliação das competências dos terapeutas para o uso da 

EM, foi possível demonstrar que terapeutas podem se beneficiar de um programa formal de 

treinamento e supervisão em entrevista motivacional. 

Conforme os resultados encontrados no artigo da seção III, além da motivação para a 

mudança, o status cognitivo do usuário também pode contribuir para o sucesso do tratamento. 

Esse resultado está de acordo com os construtos do Modelo Transteórico de Mudança, para o 

qual as habilidades cognitivas são fundamentais para a mudança de comportamento, estando 
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associadas tanto com a motivação quanto com um maior controle do comportamento 

(Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992). 

Salienta-se que os resultados desta tese não são conclusivos ou trazem respostas finais 

à problemática do uso de cocaína/crack, mas confirmam a aplicabilidade de uma importante 

teoria e dos possíveis caminhos a serem traçados futuramente. É importante ressaltar que 

houve algumas dificuldades e limitações durante os quatro anos de realização deste estudo, 

como a alta rotatividade da equipe, tanto de avaliadores como de terapeutas, pois, apesar de se 

ter obtido apoio financeiro, não havia bolsas para assistentes de pesquisa. Além disso, muitas 

vezes ocorreram dificuldades com a distância entre a universidade e as instituições, 

principalmente em locais como fazendas e comunidades terapêuticas, localizadas em zonas 

rurais, dificultando o deslocamento. Outra limitação encontrada foi a falta de comparecimento 

dos pacientes ambulatoriais nas avaliações. Durante o período de quatro meses, 

semanalmente, dois avaliadores da equipe ficavam em uma unidade de tratamento 

ambulatorial, fazendo busca ativa dos pacientes e agendando avaliações. Acredita-se que 

esses pacientes apresentaram maiores dificuldades quanto ao deslocamento e outras questões 

de logística, já que as sessões propostas eram adicionais às desenvolvidas habitualmente. Em 

estudos futuros, pode ser adequado considerar a possibilidade de testar intervenções inseridas 

na agenda regular dos serviços. 
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ANEXO A – Aprovação do Comitê de Ética da PUCRS 
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ANEXO B – Artigo da Seção I (publicado no Jornal Brasileiro de Psiquiatria) 
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ANEXO D – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Título do Estudo: PROPOSTA DE PROGRAMA DE INTERVENÇÃO 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) 

 

Identificação do Voluntário: ______________________________________________ 

Por que eu estou sendo convidado a participar deste estudo? 

O motivo pelo qual você está sendo convidado para fazer parte deste estudo é porque você é 

usuário de crack e tem no mínimo 18 anos de idade. 

 

Qual o objetivo deste estudo? 

O principal objetivo deste estudo é estudar os processos de mudança pelos quais a pessoa 

passa durante sua mudança de comportamento e desenvolver um programa de avaliação e 

tratamento psicoterápico (fundamento no Modelo Transteórico) para usuários de crack. 

 

Quem patrocina este estudo? 

Este estudo conta com o apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico (CNPq) e da FAPERGS, uma fundação vinculada ao Ministério 

Científico e Tecnológico (MCT), que apoia a pesquisa brasileira.  

 

O que devo fazer para participar deste estudo? 

Antes de decidir se você quer ou não participar, é importante que você leia este documento e 

entenda por que a pesquisa está sendo realizada e o que ela envolverá. Este documento 

chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) descreve o objetivo, os 

procedimentos, os riscos e os benefícios envolvidos no estudo. O TCLE tem esse nome 

porque você só deve tomar a decisão de participar depois de ter lido e entendido todos os 

procedimentos envolvidos no estudo. Por favor, peça ao membro da equipe que explique 

qualquer palavra ou informação que você não entenda claramente. 
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O que acontecerá comigo caso eu não queira participar deste estudo? 

Sua decisão de participar do estudo é inteiramente voluntária, e recusar-se a participar não 

causará a você nenhuma penalidade. Contudo, ao decidir participar do estudo, você assume a 

responsabilidade de ser totalmente sincero a respeito da sua história de saúde, pois caso 

contrário poderá estar causando danos a você mesmo ao participar deste estudo.  

 

O que envolve este estudo? 

Este estudo envolverá um total aproximadamente de 120 pacientes e será conduzido em 

centros de tratamento especializados em dependência química na cidade de Porto Alegre-RS e 

na Grande Porto Alegre. Se você decidir participar deste estudo haverá, ao longo de quatro (4) 

meses, um cronograma de avaliações, acompanhamento e reavaliações. 

 

Como será desenvolvido este estudo? 

Você irá realizar a primeira avaliação e será sorteado para fazer parte de um (1) dos dois (2) 

grupos. Cada grupo será submetido a um tipo distinto de intervenção. O grupo Psicoeducação 

receberá informações sobre o uso de diferentes substâncias psicoativas, principalmente 

relacionadas aos sintomas, efeitos e prejuízos. O grupo intervenção será submetido a um 

programa de intervenção fundamentado no Modelo Transteórico de Mudança. O programa 

descrito para ambos os grupos terá uma duração de quatro (4) meses.  

 

Procedimentos e restrições do estudo 

Ao decidir participar deste estudo, você estará assumindo um compromisso em que lhe será 

solicitado o cumprimento de todos os compromissos que lhe serão agendados ao longo de 

quatro (4) meses. 

 

Primeira avaliação 

A primeira avaliação será realizada durante os primeiros dias. Após esta avaliação você 

iniciará o programa do estudo para o qual você foi alocado. 

 

Segunda avaliação 

Após o término das intervenções será realizado a reavaliação. Nessa reavaliação serão 

repetidos alguns instrumentos neuropsicológicos da primeira avaliação. 
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(IG) Intervenção Grupo 

Essa intervenção consiste em dois encontros por semana em grupos de até doze (12) 

voluntários durante um (1) mês. Você participará de oito (8) sessões fundamentadas no 

Modelo Transteórico de Mudança com duração de aproximadamente uma (1) hora por 

encontro. 

 

(IC) Intervenção Controle 

Essa intervenção consiste em dois encontros por semana em grupos de até doze (12) 

voluntários durante um (1) mês. Você participará de oito (8) sessões em grupo de 

Psicoeducação, com duração de aproximadamente uma (1) hora por encontro.  

 

Possível(is) risco(s), desconforto(s) e benefício(s) 

Risco inexistente.  

 

Pagamentos 

Você não receberá nenhum pagamento por estar participando deste estudo, tampouco terá 

qualquer despesa pela participação no mesmo. 

 

Contatos 

Se, no decorrer deste estudo, você tiver perguntas sobre a natureza da pesquisa ou sobre os 

seus direitos, ou se você acredita que você apresentou um dano relacionado à pesquisa, você 

deve entrar em contato com: 

Dra. Margareth da Silva Oliveira 

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

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

7749. 

Se você tiver alguma pergunta sobre seus direitos ou a ética deste estudo, você também pode 

entrar em contato com: Comitê de Ética em Pesquisa da PUCRS no telefone 51 3320-3345, 

Av. Ipiranga, 6690 – 2º andar Porto Alegre – RS – CEP: 90610-000. 

 

Considerações éticas 

Esta pesquisa segue as orientações da resolução 196/96 referente à pesquisa em seres 

humanos e foi avaliada e aprovada pelo Comitê de Ética 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 Ética em Pesquisa), para garantir que todas as 

informações foram fornecidas a você e que os possíveis riscos sejam reduzidos. Conforme a 

resolução, você precisa dar o seu consentimento livre e esclarecido para legitimar a sua 

vontade de participar deste estudo e ao mesmo tempo permitir que o grupo de pesquisadores 

deste estudo possa utilizar os seus dados para fins científicos.  

 

Autorização do indivíduo da pesquisa – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Através deste documento, eu dou minha permissão para que o coordenador deste estudo 

forneça qualquer informação obtida como resultado da minha participação neste estudo, aos 

designados autorizados, ao Comitê de Ética (CEP) e a qualquer outra Autoridade Regulatória. 

Os representantes destes grupos têm minha permissão para inspecionar meus registros de 

saúde relacionados à pesquisa. Eu concordo que o acesso aos meus dados só ocorrerá da 

maneira como está descrito na seção “Gerenciamento de Dados/Confidencialidade”. Eu li as 

informações contidas neste termo de consentimento livre e esclarecido e tive a oportunidade 

de fazer perguntas para me ajudar a entender o que está envolvido na minha participação. Eu 

livremente dou o meu consentimento para participar do estudo, a menos que eu decida o 

contrário. 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 cópia deste termo de consentimento livre e esclarecido assinado e datado. 

Eu fui informado de que o documento original assinado e datado será arquivado nos arquivos 

do coordenador deste estudo. 

 

PARTICIPAÇÃO 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 

 


