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RESUMO

O consumo de cocaina/crack representa uma preocupac¢do na area da salde recebendo atencao
devido ao aumento de usuarios e consequéncias que pode provocar. Ndo ha uma definicédo
qguanto ao melhor tratamento para esta populacdo, um dos modelos indicados é o Modelo
transtedrico de mudanca (MTT) que auxilia o usuario na mudanca intencional de
comportamento. Os conceitos de autoeficacia e tentacdo fazem parte dos mecanismos de
mudanca do MTT estando presentes na modificacdo de comportamento, assim como 0S
processos de mudanca que se dividem em processos experienciais e processos
comportamentais. Portanto, esta dissertacdo tem como objetivo avaliar a autoeficacia para
abstinéncia e a tentagdo para uso de drogas apos intervencdo baseada no MTT em dependentes
de cocaina/crack. Utilizou-se um delineamento de anélise de dados secundarios do estudo
original, um ensaio clinico randomizado. Os participantes eram dependentes de cocaina e/ou
crack, homens e mulheres de 18 a 59 anos, com escolaridade minima de cinco anos e
internados em locais de tratamento para dependéncia quimica. A amostra foi dividida em
grupo experimental (n=39) que recebeu oito sessdes de MTT e em grupo controle (n=30) que
recebeu oito sessdes de psicoeducacdo sobre drogas. Foram aplicados antes e depois das
intervencdes 0s seguintes instrumentos: protocolo de entrevista; Escala de inteligéncia
Wechsler para adultos (WAIS-1II); Mini-exame do estado mental (MEEM); Escala de
autoeficacia para abstinéncia de drogas (EAAD); Escala de tentacdo para uso de drogas
(ESTUD); e Escala de processos de mudanca (EPM). A Secao Empirica | teve como objetivo
comparar a autoeficicia para abstinéncia e tentacdo para uso de drogas nos dependentes de
cocaina/crack apdés intervencdo com o MTT. Os resultados do Teste t de Student apontaram
que houve diferencas significativas em todos os fatores da EAAD (p<0,05 e p<0,001) no
grupo experimental entre a avaliacdo inicial e a reavaliacdo, e em todos os fatores da ESTUD
(p<0,001). Estes achados indicam que a autoeficacia aumentou apos a intervencao e a tentacéo
diminuiu. O grupo controle também apresentou diferencas na autoeficacia e tentagdo, porém
em menor magnitude. O tamanho de efeito da intervencdo foi maior no grupo experimental,
tanto na EAAD como na ESTUD, com efeito moderado e de grande magnitude. A Secéo
Empirica 1l teve como objetivo verificar se havia associacdo entre a autoeficacia para
abstinéncia, tentacdo para uso de drogas e 0s processos de mudanca ap0s a intervencdo
baseada no MTT. Os resultados apontaram com o Teste t de Student que o grupo experimental
utilizou mais processos comportamentais na reavaliacdo da EPM (p=0,000). Na Correlacéo de
Pearson foi possivel verificar que houve associacdo entre a EAAD, ESTUD e EPM no grupo
experimental, quanto mais autoeficacia e menos tentacdo, mais eram utilizados processos
comportamentais tais como a autodeliberacdo, contra-condicionamento e relacdes de ajuda.
Dessa forma, entende-se que apos a intervencdo com MTT houve aumento na autoeficacia dos
participantes, diminui¢do da tentacdo e associacao entre estes constructos com 0s processos de
mudanca, ou seja, resultados coerentes com o movimento de mudanga em dire¢do a
abstinéncia de cocaina/crack.

Palavras-Chaves: Cocaina/crack; Modelo transtedrico de mudanca; Autoeficacia; Tentacao;
Processos de mudanca.
Area conforme classificagdo CNPq: 7.07.00.00-1 - Psicologia

Sub-area conforme classificagdo CNPq: 70710015 - Intervencao terapéutica



ABSTRACT

The use of cocaine/crack is a concern in healthcare getting attention due to the increase of
users and consequences that may result. There is no definition as to the best treatment for this
population. One of them is the Transtheoretical model of change (TTM) that assists the user in
intentional behavior change. The concepts of self-efficacy and temptation are part of TTM
change mechanisms present in behavior modification as well as the processes of change that
are divided into experiential processes and behavioral processes. This dissertation aims to
evaluate self-efficacy for abstinence and the temptation to use drugs after intervention based
on TTM in cocaine/crack dependents. It was used a secondary data analysis of the original
study with was a randomized clinical trial. The participants were dependent on cocaine and/or
crack, men and women, aged between 18-59, with minimum education of five years, and
admitted to treatment facilities for drug addiction. The sample was divided into experimental
group (n=39) that received eight sessions of TTM and the control group (n=30) that received
eight sessions of psychoeducation about drugs. The following instruments were applied before
and after the intervention: interview protocol; Wechsler Intelligence Scale for adults (WAIS-
[11); Mini-Mental State Examination (MMSE); Drug Abstinence Self-efficacy Scale (DASE);
Temptation to Use Drugs Scale (TUD); and scale of processes change (EPM). Empirical
Section | aimed to compare self-efficacy for abstinence and temptation to use drugs in
cocaine/crack users after intervention with TTM. The results of the Student t test showed that
there were significant differences in all factors of DASE (p<.05 e p<.001) in the experimental
group between the initial assessment and revaluation, and all the TUD factors (p<.001). These
findings indicate that self-efficacy increased and the temptation decreased after the
intervention. The control group also showed differences in self-efficacy and temptation, but at
a lower magnitude. The effect of the intervention was greater in the experimental group, both
in DASE and TUD, with moderate effect and of great magnitude. Empirical Section Il aimed
to verify the association between self-efficacy for abstinence, temptation to use drugs and the
processes of change after the intervention based on TTM. The Student t test results showed in
the revaluation of the EPM that the experimental group used more behavioral processes
(p=.000). The Pearson correlation observed that there was a association between DASE, TUD
and EPM in the experimental group, the more self-efficacy and less temptation, the more
behavioral processes were used such as self-deliberation, counter-conditioning and aid
relationships. Thus, it is understood that after the intervention with TTM there was an increase
in self-efficacy of the participants, reduction of temptation and association between these
constructs with the processes of change, i.e., results consistent with the change toward
abstinence from cocaine/crack.

Key-words: Cocaine/crack; Transtheoretical model of change; Self efficacy; Temptation;
Process of change.
Area conforme classificagio CNPq: 7.07.00.00-1 - Psychology

Sub-area conforme classificacdo CNPq: 70710015 - Therapeutic intervention
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1. APRESENTACAO

1.1 Tematica da Dissertacao

O consumo de drogas € um tema muito discutido na sociedade quanto ao seu consumo,
problemas relacionados ao uso, as diferentes percepcdes quanto a sua manifestacdo, e
consequentemente quanto as possiveis acdes que possibilitem o avanco da area (Ronzani,
2013). O desenvolvimento da dependéncia quimica é biopsicossocial, sendo que a este se
ligam aspectos genéticos, sociais, psicolégicos, culturais, educacionais e comportamentais
tendo influéncia na causa, curso e resultados do transtorno (Almeida, Bressan & Lacerda,
2011; Bordin, Grandi, Figlie & Laranjeira, 2010). As drogas quando consumidas em excesso
ativam o sistema de recompensa do cerebro, cada uma de forma diferente, mas em geral
provocam sensacdes de prazer. As alteracdes cerebrais causadas pelas drogas podem persistir
mesmo apds a desintoxicacdo, e provocar efeitos comportamentais como as recaidas
constantes e fissura intensa quando expostos a estimulos relacionados as drogas (American
Psychiatric Association [APA], 2014).

Individuos com baixo autocontrole podem ter predisposicdo para desenvolver
transtornos por uso de substancias (APA, 2014) e vé-se que os modelos neurobioldgicos
caracterizam a dependéncia duimica pela busca e consumo sem controle e limite, com
aparecimento de sintomas emocionais negativos, disforia, ansiedade e irritabilidade quando
ndo é possivel o consumo da substancia. Entende-se, portanto, que o transtorno é descrito
como uma evolucdo da impulsividade (tensdo em situacfes nas quais o individuo escolhe a
sensacdo de prazer e alivio imediato) para a compulsividade (busca pela droga quando tem
sintomas de abstinéncia os quais provocam ansiedade e estresse) (Lima, Fonseca & Ribeiro,
2012).

O DSM-IV-TR (American Psychiatric Association [APA], 2002) propbe como
substancia, toda droga de abuso, medicamento ou toxina, agrupando-as em 11 classes, dentre
elas a cocaina. Um dos dois grupos dos Transtornos Relacionados a Substancias € o de
Transtornos por Uso de Substéncia (Dependéncia de Substancia e Abuso de Substancia). A
Dependéncia de Substdncia é caracterizada por sintomas cognitivos, comportamentais e
fisiolégicos na qual o individuo usa a substancia mesmo com os problemas que esta provoca,

e que causa tolerancia, abstinéncia e comportamento compulsivo. A fissura (forte desejo de



usar a substancia) ndo se caracteriza como critério, mas esta presente em muitos individuos
usuarios. A dependéncia é definida quando h& a presenca de trés ou mais sintomas
relacionados que causem comprometimento ou sofrimento significativo, dentre sete critérios e
que devem ocorrer em 12 meses. No DSM-V a maior parte das orientagfes se mantiveram,
mas também houveram mudangas no numero de classes de agrupamentos das drogas, nos
agrupamentos dos critérios diagnosticos, bem como a insercdo do nivel de gravidade, de leve
a grave. Neste estudo, devido ao ano de comeco da coleta de dados, foram utilizadas as
definicdes do DSM-IV-TR (APA, 2014).

1.1.2 Cocaina

A cocaina comecou a ser usada em paises andinos como Peru e Coldmbia hd mais de
2.000 anos e é extraida da planta Erythroxylon coca classificada como uma substancia
estimulante (Bordin, Figlie & Laranjeira, 2010; Alves, Ribeiro & Castro, 2011). Ficou
bastante popular nos Estados Unidos no século XIX, porém apds serem identificadas
complicagdes relacionadas a substancia, ela teve seu consumo controlado reaparecendo com
maior forca na década de 1980 devido ao aumento da oferta, reducéo do custo e variedade de
vias de administracdo (Bordin et al., 2010a). A pasta basica da coca que era chamada pelos
paises andinos de “basuca” ¢ adquirida com a maceracdo ou pulverizagdo das folhas de coca
com solvente, &cido sulflrico e carbonato de sodio (Alves et al., 2011; Perrenoud & Ribeiro,
2012). A cocaina pode ser usada por via oral (na qual a absorcdo é mais lenta), intranasal (em
que pouco absorvida ja que pouca quantidade atravessa a mucosa nasal e pela vasoconstri¢ao),
injetavel (via de administracdo que alcanca a corrente sanguinea rapidamente) ou pulmonar
(vaporizada e fumada, sua absorcéo é rapida e praticamente completa) (Bordin et al., 2010a).

Dentre os efeitos agudos do uso estdo a euforia, sensacao de bem-estar, estimulacdo da
libido, diminuicdo do apetite, aumento do estado de alerta e autoconfianca, verbosidade,
agressividade, irritabilidade e inquietacdo. As consequéncias do uso da cocaina caracterizam-
se por alteracdo no sistema cardiovascular provocando taquicardia e aumento da pressédo
arterial devido & vasoconstricdo, podendo causar grave arritmia ou ataque cardiaco. Os
pulmdes também sofrem danos devido ao uso fumado, bem como a cartilagem nasal com a
cocaina aspirada e o trato gastrintestinal (Bordin et al., 2010a). Os prejuizos

neuropsicoldgicos causados pela cocaina comecgaram a ser investigados na década de 1980 e
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mostram déficits na memdria operacional, atencdo, controle inibitorio, raciocinio abstrato e
funcbes psicomotoras (Almeida & Monteiro, 2011).
1.1.3 Crack

O crack surgiu nos Estados Unidos em Los Angeles, Miami e Nova York na metade da
década de 1980 e era utilizado em casas (crack houses) onde os cristais eram fumados em
cachimbos e devido ao estalo quando expostos ao fogo (cracking) foi-lhe dado o nome de
crack. Os efeitos agudos eram forte euforia de curta duragcdo demonstrando deu potencial para
forte fissura e vontade de usar novamente. O baixo custo do crack favoreceu o uso continuo, e
também acabou trazendo um ambiente de violéncia e criminalidade devido a brigas entre
grupos de traficantes (Alves et al., 2011; Perrenoud & Ribeiro, 2012). No Brasil, tém-se
registros de apreensdo da substancia no inicio dos anos 1990, sendo a cidade de S&o Paulo a
mais atingida da mesma forma que nos Estados Unidos por gangues de jovens que
organizavam a venda do crack. Também tinha seu preco mais acessivel e fez com que muitos
usudrios de cocaina injetavel passassem a usar o crack para reduzir riscos como contrair HIV
(Alves et al., 2011; Perrenoud & Ribeiro, 2012).

Esta droga é obtida acrescentando o sulfato de amdnio ou bicarbonato de sodio a pasta
base ou a cocaina na forma em po6 (Alves et al., 2011) e é utilizado através de cachimbos
individualmente ou compartilnado por um grupo de usuéarios (Ribeiro, Nappo & Sanchez,
2012). J& que ao ser fumado o crack atinge o cérebro rapidamente, o consumo se torna
compulsivo fazendo com os usudrios passem muito tempo consumindo a droga e colocando-
se em risco sem realizar cuidados basicos com sua saude. Os efeitos agudos do uso do crack
sdo euforia, autoconfianca elevada, estado de alerta, reducdo de apetite, sintomas
persecutorios, aumento da frequéncia cardiaca, sudorese, tremores, dentre outros. O uso
crénico do crack provoca tolerancia a droga e sintomas de abstinéncia dentre eles a ansiedade,
irritacdo, impulsividade, e sintomas depressivos (Alves et al., 2011), alem de poder causar
abortos espontaneos, prematuridade, diminuicdo no crescimento do feto e outras alteracdes

perinatais durante a gestacao (Kessler & Pechansky, 2008).

1.1.4 Modelo transtedrico de mudanca

O Modelo transteérico de mudanca (MTT) é utilizado para o entendimento do

processo pelo qual as pessoas que querem mudar comportamentos-problema passam e o que
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pode contribuir ou interferir neste processo, como a motivacdo e prontidao para mudar
(Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992). O MTT surgiu a partir da analise de dezoito
sistemas de psicoterapia sobre os quais Prochaska e DiClemente (1982) entenderam que
nenhuma teoria conseguia explicar o processo de motivacdo para mudancga de comportamento,
e a partir disso foi criado um modelo denominado “transtedrico” encontrando-se
caracteristicas de varias teorias (Prochaska et al., 1992). A Entrevista motivacional (EM)
(Miller & Rollnick, 2001) que também visa a mudanca de comportamento por meio de um
estilo de conversa colaborativa, contribui com o MTT no sentido de trabalhar com o cliente a
passagem pelos estagios de mudanca, ajudando a resolver a ambivaléncia e buscando uma
conversa de mudanca. A intervencdo em grupo com o MTT e com o estilo da EM, utiliza
atividades e estratégias para eliciar os processos de mudanca que promovem a passagem pelos
estagios e 0 sucesso na mudancga de comportamento. A EM ajuda 0os membros do grupo a
trazer valores, objetivos e motivos para a mudanca (Velasquez, Stephens & Drenner, 2013).

Os estagios de mudanca representam a dimensdo temporal do MTT, os diferentes
niveis de motivacdo pelos quais as pessoas passam e sdo divididos em: pré-contemplacao (ter
pouca ou nenhuma consciéncia do problema e sem intensdo de mudar), contemplagéo (pensar
sobre fazer uma mudanca e resolver o problema), preparacdo (planejar a mudanca do
comportamento- problema), acdo (fazer algo para mudar) e manutencéo (engajar-se e trabalhar
para manter a mudanca), tendo a possibilidade de recaida (retorno ao comportamento
modificado apds periodo de manutencéo). O movimento até a mudanca é entendido como um
espiral, no qual a pessoa pode estar em um estagio e acabar voltando para um anterior antes
que consiga alcangar a mudanca (Prochaska et al., 1992; DiClemente, 2003).

Além destes constructos, 0s mecanismos de mudanca sdo também importantes para o
movimento entre os estagios de mudanca, que consistem em: processos de mudanga, auto-
eficicia para a abstinéncia, tentacdo para uso de drogas e balanca decisional, 0s quais sdo
dependentes e passiveis de serem modificaveis apos intervencdo. Os processos de mudanca
sdo divididos em dois grupos: processos experienciais ou cognitivos (ampliagdo da
consciéncia; alivio emocional; reavaliagdo circundante; deliberacdo social; e autorreavaliacéo)
ja que propdem uma reestruturacdo experiencial, e processos comportamentais (auto-
deliberacdo; contra-condicionamento; controle de estimulos; gerenciamento de reforgo; e
relacOes de ajuda) que estdo relacionados a comportamentos observaveis (DiClemente, 2003).

Dentre 0s processos experienciais, a ampliagdo da consciéncia entende-se que €

responsdvel pelo aumento da percepcdo quanto as causas e as consequéncias do
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comportamento problema. O alivio emocional esta relacionado ao aumento de sensibilizacdo
emocional relacionadas ao problema través de estimulos internos ou externos, proporcionando
reflexdo dos inividuos. A reavaliacdo circundante proporciona ao individuo gque este possa
avaliar afetivamente e cognitivamente a si mesmo sobre a influéncia do comportamento
problema em conflitos com valores pessoais, objetivos de vida e convivio social. Com a
deliberacdo social, € necessario reconhecer e criar alternativas sociais para a mudanca de
comportamento, reavaliando e modificando ambientes ligados ao problema. A
autorreavaliacdo consiste na avaliagdo cognitiva e afetiva da auto-imagem, resgatando valores
para que o individuo reconheca 0s prejuizos que causa para si e aos outros (Velicer,
Prochaska, Fava, Norman & Redding, 1998; Velasquez, Maurer, Crouch & DiClemente,
2001).

J& entre os processos comportamentais a auto-deliberacdo traz a crenca do individuo
de que este é capaz de mudar e comprometer-se com a proposta de mudanca. No contra-
condicionamento, ocorre a reaprendizagem de comportamentos para substituicdo de
comportamentos-problema, principalmente em situacdes que geram tetacdo. O Controle de
estimulos objetiva a mudanca de estimulos que mantenham o comportamento-problema por
novos habitos mais saudaveis, o que favorece a manutencdo da mudanca e reduz os riscos de
recaida. Quanto ao Gerenciamento de reforco, o individuo pode prever consequéncias de suas
escolhas e investir em reforcos para respostas mais saudaveis. J& o Processo de Mudanca
intitulado RelagGes de Ajuda tem como objetivo unir carinho, confianca, aceitacdo e suporte

para a mudanca de comportamentos problema (Velicer et al., 1998; Velasquez et al., 2001).

1.1.5 Autoeficacia

Bandura (1977) traz que a autoeficacia compreende como os individuos veem a si
mesmos para perseguir objetivos e controlar o ambiente, ao propor a Teoria Social Cognitiva
gue se baseia na agéncia do préprio funcionamento e circunstancias da vida para o
autodesenvolvimento, a adaptacdo e a mudanca (Bandura, 1989). O conceito de autoeficacia
pode ser compreendido como um conjunto de julgamentos que o individuo tem sobre suas
proprias capacidades para realizar um comportamento ou chegar a um resultado, podendo
variar para cada um conforme suas experiéncias prévias. A autoeficicia é preditora da
mudanga de comportamento, sendo necessaria durante todo processo como na adesdo e

manutencdo da mudanga, ou seja, quanto maior autoeficacia, melhor € o desempenho e vice-
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versa (Bandura, 1977; DiClemente, 2003). Especifica-se que a autoeficacia para abstinéncia, a
qual é tratada nesta dissertacdo, se refere a confianca do individuo de se manter sem uso da
droga (DiClemente, Fairhurst & Piotrowski, 1995).

Assim como o MTT (Velicer, DiClemente, Rossi & Prochaska, 1990) a abordagem da
Prevencdo de recaida (Marlatt & Gordon, 1985), a qual visa enfrentar e prevenir a recaida
apo6s a mudanga de comportamento, também faz uso do conceito de autoeficacia na medida
em que a entende como um dos determinantes intrapessoais de recaida. Individuos com alta
autoeficacia sdo mais propensos a terem melhores resultados no tratamento além de evitarem
0 uso em diversas situacdes de risco utilizando estratégias de enfrentamento (Marlatt &
Witkiewitz, 2009). E importante diferenciar os conceitos de expectativa de resultado e
expectativa de eficacia: a expectativa de resultado trata da percepcdo da pessoa de que
desempenhar uma agdo fard com que atinja um determinado resultado; ja a expectativa de
eficacia trata-se da conviccdo de que tem capacidade de executar com sucesso um
comportamento necessario para produzir um resultado. Um individuo pode ter expectativa de
resultado, ou seja, de que se realizar determinada acdo chegard a um objetivo, mas ndo ter
expectativa de eficacia por ndo acreditar que tem capacidades de realizar a acdo que fara com
que o resultado seja atingido (Bandura, 1977).

Conforme DiClemente (2003) no estdgio de acdo apresentado pelo MTT, a
autoeficécia se torna mais importante e varia de acordo com situaces ou lugares em que o
comportamento a ser modificado ocorre, ou seja, um paciente pode sentir-se mais confiante
em ficar abstinente em uma situacdo do que em outra. Quanto mais frequentemente tem
sucesso ao enfrentar situacbes nas quais 0 comportamento tendia a se manifestar, mais o
paciente fica confiante de resistir a tentacdo. Para que o individuo sustente a sua mudanca, no
estagio de manutencdo, a autoeficdcia se torna mais consolidada, mas é necessario que
continue em crescimento o que torna a avaliacdo deste conceito essencial para identificar
individuos vulneraveis a uma recaida. Em uma revisdo da literatura sobre a autoeficacia no
campo do uso de drogas foi encontrado que muitos estudos de tratamento apontam a
autoeficacia como preditor de resultado, porém a pouca consisténcia na recomendacdo para
intervencdes (Kadden & Litt, 2011).

1.1.6 Tentacdo
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A tentacdo para uso de drogas ¢é entendida como um determinante para a recaida que é
compreendida como a volta a um comportamento ap6s melhoria, percepcdo de perda de
controle, compreendendo-se como uma falha no processo de mudanga que pode ocorrer em
algumas situacOes de risco (Connors, DiClemente, Velasquez & Donovan, 2013). A fissura,
ou seja, 0 desejo subjetivo de usar uma SPA pode ser reduzida ou eliminada trabalhando junto
ao paciente as expectativas de resultado (0 que o uso vai lhe trazer como consequéncia) que
ele tem quanto a SPA desejada (Marlatt & Witkiewitz, 2009). A fissura ou craving pode ser
entendida como uma forga ou motivacdo que direciona o individuo ao uso da droga, bem
como alivia afetos negativos, os sintomas de abstinéncia e expectativas de efeito positivo. E
estimulada por gatilhos ambientais, situacfes de estresse e expectativas positivas do consumo,
ainda podendo ter estimulos internos (por exemplo, ansiedade e depressdo) e estimulos
externos (como amigos que usam drogas). Representa ameaca para a abstinéncia podendo
ocorrer apos longo periodo sem o0 uso, por isso, 0 usuario necessita compreender os gatilhos
que se relacionam ao seu uso, tais como da cocaina e crack (Marinho, Aradjo & Ribeiro,
2012).

A partir do MTT, a tentacdo é entendida como a vontade de retornar ao
comportamento problema e faz parte dos mecanismos de mudanca. De acordo com as
pesquisas realizadas por Prochaska e DiClemente (1982), existem geralmente trés fatores que
refletem os tipos mais comuns de situacdes tentadoras: afeto negativo ou angustia, situacées
sociais positivas e desejo de retornar ao comportamento anterior (ex: fissura em casos de
dependentes quimicos) (Velasquez et al., 2001). A tentacdo tanto quanto a autoeficacia é um
marcador importante para avaliar o engajamento do individuo no processo de mudanca, o
movimento de um estagio a outro e representa o quanto a pessoa tem desejo de realizar um
comportamento em determinada situacdo. Normalmente a tentacdo tem uma correspondéncia
negativa em um individuo com autoeficacia ou confianca de manter abstinéncia em um
comportamento aditivo, por exemplo, pré-contempladores normalmente tém altos niveis de
tentacdo e baixos niveis de autoeficicia (DiClemente, 2003).

Situacdes em que haja tentagdo quanto ao comportamento-problema podem ser usadas
para realizar um planejamento durante o estigio de preparacdo e assim ser um preditor de
sucesso nos estagios de acdo e manutencdo. Ao enfrentar-se com sucesso situages que
causam tentacdo, a autoeficacia tende a aumentar durante o estagio de acéo, do contrario este
estagio serd prejudicado. No estdgio de manutencdo, a tentacdo necessita ser menor que a

autoeficécia para que o individuo possa sustentar a mudanca (DiClemente, 2003).


http://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Gerard+J.+Connors%22&source=gbs_metadata_r&cad=8
http://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Carlo+C.+DiClemente%22&source=gbs_metadata_r&cad=8
http://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Mary+Marden+Velasquez%22&source=gbs_metadata_r&cad=8
http://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Dennis+M.+Donovan%22&source=gbs_metadata_r&cad=8
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1.2 Justificativa

Estudos mostram que o perfil do usuario de crack é de homens, jovens, adultos, com
baixa escolaridade, desempregados e com familias de baixa renda (Filho, Turchi, Laranjeira &
Castelo, 2003; Ribeiro, Dualibi, Perrennoud & Sola, 2012), e quando o uso é de crack e
cocaina juntos o prognostico do usudrio é pior que quando faz uso isolado de uma ou outra
SPA. Devido aos efeitos e consequéncias do uso da cocaina, também pode aumentar a
possibilidade de complicacBes ao usuario como infeccdo com HIV, suicidio, crimes e
problemas socioeconémicos tais como alto indice de hospitalizac@es, desemprego, isolamento
social e perdas familiares (Bordin et al., 2010a; Alves et al. 2011).

Os usuarios de cocaina e crack tém dificuldades no controle de impulsos e, portanto,
no manejo de emocdes, ja& que em algumas situacfes ndo conseguem refletir sobre as
consequéncias de suas acdes e serem flexiveis, mas sim tendem a buscar recompensas
menores e imediatas. Estes comportamentos, que intensificam a compulséo e manutengédo do
uso da SPA, sugerem que ha inabilidade em desenvolverem estratégias de enfrentamento e
evitam situacdes de estresse emocional, o que vai de encontro com a maior possibilidade de
recaidas (Oliveira & Ribeiro, 2012). Ao ser eficaz em lidar e enfrentar situacfes de risco que
podem levar o individuo a utilizar drogas, sua autoeficdcia aumenta reduzindo o risco de
recaidas (Marlatt & Gordon, 1985).

E importante que programas de tratamento visando a mudanga de comportamento
sejam propostos para a manutencdo da qualidade de vida, a prevencdo de recaida e a reducéo
de envolvimento com a criminalidade trazendo a contribuicdo da familia e comunidade
(United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 2015). Neste sentido, compreende-se
que o uso de cocaina/crack oferece diversos riscos para seus usuarios e consequéncias
negativas, sendo de dificil tratamento e, portanto, recomendado o MTT como uma
possibilidade de escolha para alcancar a mudanca de comportamento. Também, sdo relevantes
0s conceitos de autoeficacia para abstinéncia, tentacdo para uso de drogas e processos de
mudangca como mediadores no tratamento, e por isso necessario avalia-los nos individuos

buscando compreender e fortalecer o processo de mudanga.

1.3 Objetivos
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1.3.1 Objetivo geral
Avaliar a autoeficacia para abstinéncia e a tentacdo para uso de drogas de dependentes

de cocaina/crack em tratamento com uma intervencdo baseada no MTT.

1.3.2 Objetivos especificos

Comparar a autoeficcia para abstinéncia e tentacdo para uso de drogas de dependentes
de cocaina/crack antes e depois de uma intervencdo baseada no Modelo transteérico de
mudanca (MTT).

Verificar a associa¢doo entre a autoeficacia para abstinéncia, tentacdo para uso de
drogas e processos de mudanca em dependentes de cocaina/crack depois de uma intervencgéo

com Modelo transteorico de mudanca (MTT).

1.4 Hipdbteses

H: — Havera diferencas significativas na autoeficacia para abstinéncia em dependentes
de cocaina/crack depois de uma intervencdo baseada no Modelo transtedrico de mudanca
(MTT).

H> — Haveréa diferencas significativas na tentacdo para uso de drogas em dependentes
de cocaina/crack depois de uma intervencdo baseada no Modelo transtedrico de mudanca
(MTT).

Hz — Haverd associagdo entre a autoeficacia para abstinéncia e 0s processos de
mudancga em dependentes de cocaina/crack depois de uma intervencdo baseada no Modelo
transtedrico de mudanca (MTT).

H4 — Havera associacdo entre a tentacdo para uso de drogas e 0s processos de mudanca
em dependentes de cocaina/crack depois de uma intervencdo baseada no Modelo transtedrico
de mudanca (MTT).

1.5 Contexto da pesquisa

O presente projeto de dissertacdo estd contextualizado na area da Psicologia Clinica,

na linha de pesquisa Protrata do grupo de pesquisa Avaliagdo e Atendimento em Psicoterapia



17

Cognitiva e Comportamental sob supervisao da Prof.2 Dr.2 Margareth da Silva Oliveira. Desde
sua criagdo, 0 grupo de pesquisa trabalha com o MTT, tendo ja realizado diversos estudos de
mestrado e doutorado com objetivo de mudanca de comportamentos, principalmente o uso de
drogas. A parceria com um dos autores desta abordagem, Prof. Dr. Carlo DiClemente,
também colaborador do grupo, ja contribuiu grandemente em diversos projetos inclusive no
qual estéd inserido esta dissertacdo. Um dos trabalhos que atendeu a uma proposta do Prof.
DiClemente foi de adaptacdo e validacdo de duas escalas correlatas: “Drug Abstinence Self-
efficacy Scale (DASE)” e “Temptation to Use Drugs Scale (TUD)” (DiClemente, Carbonari,
Montgomery & Hughes, 1994). O estudo realizado por Freire (2009), traduziu e adaptou as
escalas para lingua portuguesa tendo bons resultados confirmando as evidéncias de validade
da adaptacédo brasileira.

Outro estudo que utilizou 0 MTT e contou com a supervisdo do Prof. DiClemente, foi
denominado “Estudo da efetividade da intervencdo do modelo transtedrico para pacientes
dependentes de crack” do qual resultaram dois doutorados ja finalizados Szupszynski (2012) e
(Rodrigues, 2013) e que recebeu o Prémio CAPES de Tese 2014. A proposta era a elaboracéo
de um programa de intervencdo para usuarios de crack com foco na motivacao para mudanca
dessa populacdo, baseado no MTT. Foram obtidos como resultados que a intervencdo
demonstrou efetividade para a populacdo de usuérios de cocaina/crack quanto a prontiddo para
mudanca e manutencdo da abstinéncia nos primeiros 15 dias apés a intervencdo (Rodrigues,
2013). Minha insercdo no grupo de pesquisa se deu como auxiliar de pesquisa neste mesmo
projeto no ano de 2011, no qual participei ativamente realizando a organizacdo dos protocolos
e bancos, e principalmente as coletas de dados com os participantes em diversos locais de
tratamento para dependéncia quimica. Dessa forma, surgiu meu interesse nesta populacéo,
bem como no MTT e foi realizada esta dissertagdo com o banco de dados entre 0s anos de
2014 e 2015.

1.6 Delineamento de pesquisa
Este estudo tem como delineamento uma analise de dados secundarios, que se propde
a verificar objetivos diferentes dos que foram coletados (Hearst, Grady, Barron &

Kerlikowske, 2003) no estudo original, que foi um ensaio clinico randomizado.

1.6.1 Participantes
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Foram participantes deste estudo 69 sujeitos do sexo feminino e masculino, com faixa
etaria de idade entre 18 e 59 anos, com no minimo cinco anos de escolaridade, dependentes de
cocaina/crack e que estavam internados em hospitais ou clinicas especializadas em
atendimento a usuarios de drogas ou comunidades terapéuticas na cidade de Porto Alegre/RS

e em municipios vizinhos.

1.6.2 Célculo amostral

Assumindo como base de calculo as estimativas obtidas em relacdo a Escala de
tentacdo para uso de drogas (ESTUD) onde a variabilidade entre as médias dos grupos
experimental (MTT) e controle (psicoeducacédo) deve estar entre 7,2 e 12% e, considerado um
nivel de significancia de 5% («=0,05) e um poder amostral de 80% (1-5=0,20) o tamanho
minimo de amostra necessaria, assumindo um erro amostral de no maximo 16%, devera ser de

27 participantes por grupo, totalizando 54.

1.6.3 Critérios de incluso e exclusao

Foram incluidos no estudo sujeitos do sexo feminino ou masculino; com idade entre
18 e 59 anos; no minimo cinco anos de escolaridade; que tinham sido internados devido a
dependéncia de cocaina/crack; e em abstinéncia ha no minimo sete dias. Foram excluidos do
estudo sujeitos com presenca de sintomas psicoticos (verificado nos registros sobre o paciente
na instituicdo); com prejuizos cognitivos significativos (verificados na avaliacdo inicial); e
que ndo estavam em condicdes de participar da pesquisa devido a medicacdo e sintomas de

sonoléncia.

1.6.4 Instrumentos

Para este estudo foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliagdo dos

participantes:
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a) Protocolo de entrevista: visou colher dados de identificacdo dos participantes, classificacdo
econdmica (Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa [ABEP], 2010) e entrevista
clinica sobre o consumo de drogas de acordo com 0 DSM-IV (APA, 2002).

b) Escala de inteligéncia Wechsler para adultos 32 Edi¢do (WAIS-II1) (Screening de pesquisa)
(Wechsler, 1997): objetivou identificar possiveis déficits cognitivos, com 0s subtestes
vocabulério, cddigos, cubos e digitos.

¢) Mini-exame do estado mental (MEEM) (Folstein, Folstein & McHugh, 1975): questionario
que tem o objetivo de avaliar prejuizo cognitivo, com escore que varia de 0-30 pontos, com
ponto de corte de 23 pontos. Foi realizado um estudo com populacédo geral no Brasil que
obteve coeficientes de Pearson variando de r=0,887 a 0,988 no instrumento (Bertolucci,
Brucki, Campacci & Juliano, 1994).

d) Escala de autoeficacia para abstinéncia de drogas (EAAD) (DiClemente, 1994):
questionario autoaplicavel de 24 itens que avalia o quanto o individuo sente-se confiante de
manter a abstinéncia frente as situa¢fes de risco para uso de drogas. Freire (2009) obteve
0=0,920 na versdo do instrumento validada para a populacao brasileira.

e) Escala de tentacdo para uso de drogas (ESTUD) (DiClemente, 1994): também ¢é
autoaplicavel e com 24 itens para avaliar o quanto o individuo sente-se tentado a usar
drogas frente as situac@es de risco. Freire (2009) obteve na validacdo para o Brasil «=0,927
no instrumento.

f) Escala de processos de mudanga (EPM) (Processes of Change Questionnaire - PCQ)
(Prochaska, Velicer, DiClemente & Fava, 1988): € um inventario de autorrelato de 20 itens
para avaliar a frequéncia com que ocorre algum pensamento ou situagdo (presente nos
itens), sobre o consumo de drogas. Na validacdo para o Brasil de Szupszynski (2012) o

instrumento teve bom valor de confiabilidade (a=0,775).

1.6.5 Procedimentos de coleta de dados

O presente estudo foi realizado com dados coletados em instituicbes de tratamento
para usuérios de drogas, com autorizacdo das mesmas, bem como assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes no momento da avaliagédo
inicial. Os sujeitos foram randomizados em dois grupos: grupo experimental (n=39) e grupo
controle (n=30). A intervencéo realizada com o grupo experimental foi de oito sessdes com o
MTT (Velasquez et al., 2001) e principios da EM (Miller & Rollnick, 2001). Ja o grupo
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controle passou por oito sessdes de psicoeducacdo sobre drogas. Logo depois que as
intervencdes ocorreram, foi realizada a reavaliagdo com 0s mesmos instrumentos da avaliacdo
inicial.

1.6.6 Procedimentos de analise de dados

A andlise dos dados foi realizada por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) na versdo 21.0. Utilizou-se estatistica descritiva para caracterizacdo da
amostra (médias, desvio-padrdo, porcentagens e frequéncias) e estatistica inferencial para

estudo de variaveis categoricas e continuas.

1.6.7 Procedimentos éticos

O projeto maior que foi utilizado para a analise deste estudo “Estudo da efetividade da
interven¢do do modelo transteérico para pacientes dependentes de crack” teve aprovagdo da
Comisséo Cientifica da Faculdade de Psicologia da PUCRS do Comité de Etica em Pesquisa
da PUCRS (CEP/PUCRS 11/05322). Quando solicitados para a avaliagdo, os participantes
assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo
atendeu a Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Satde (CNS) (Ministério da Saude,
2012).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados encontrados nos dois artigos desta dissertacdo, que avaliaram a
mudanca da autoeficicia para abstinéncia e tentacdo para uso de drogas, bem como a relacdo
destes com os processos de mudanca em usuarios de cocaina/crack apds intervencdo com
MTT, foi possivel compreender como estes conceitos se apresentaram na amostra de usuarios
de cocaina/crack.

Os achados possibilitaram verificar que ap0ds a intervengdo a autoeficacia e tentacao no
grupo experimental teve diferencas significativas, o que se sabe que favorece a motivagédo
para mudanca dos participantes, ou seja, a abstinéncia de cocaina/crack. Também, avaliando a
relacdo dos constructos autoeficacia, tentacdo e processos de mudanca, se pdde verificar que
apos intervencdo com MTT os participantes utilizaram mais processos comportamentais assim
como, quanto mais autoeficacia e menos tentacdo mais eram utilizados estes processos.

Os resultados indicaram na reavaliagdo do grupo experimental, que as mudangas
esperadas foram encontradas. A autoeficacia, a tentacdo e o0s processos de mudanca,
importantes no movimento em dire¢cdo a mudanca no uso de drogas, se mostraram constructos
relevantes de serem mais estudados e mensurados para melhoria do manejo com usuérios de
cocaina/crack. Esta populacdo carece de intervencdes que possam ter resultados em longo
prazo, foi possivel identificar que a maioria dos estudos tem como participantes usuarios de
alcool ou tabaco, por isso identifica-se 0 quanto usuarios de cocaina/crack necessitam de mais

atencdo quanto a avaliacdo e intervencdes.
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4. ANEXOS

ANEXO A - Aprovacéo do Comité de Etica da PUCRS

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-370/11 Porto Alegre, 28 de fevereiro de 2011,

Senhora Pesquisadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 11/05322 intitulado “gstudo da
efetividade da intervengdo do modelo: transteédrico péra ‘;;acientes
dependentes de crack”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
" CEP.
Atenciosamente,
%
Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS

Ilma. Sra.

Profa. Dra. Margareth da Silva Oliveira

FAPSI

Nesta Universidade

Campus Central

PUC? g Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
: -

Sala 314 - Fone Fax; {S51) 3320-3345

E-mall: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep



27

ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

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 Voluntério:

Por que eu estou sendo convidado a participar deste estudo?

O motivo pelo qual vocé estd sendo convidado para fazer parte deste estudo € porque

vocé é usuario 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 mudanca de comportamento e desenvolver um programa de
avaliacdo e tratamento psicoterapico (fundamento no Modelo Transte6rico) para usuérios de

crack.

Quem patrocina este estudo?

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

Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e da FAPERGS, uma fundagdo vinculada ao Ministério

Cientifico e Tecnoldgico (MCT), que apoia a pesquisa brasileira.
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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 estd sendo realizada e o que ela envolvera. Este
documento chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) descreve o
objetivo, os procedimentos, os riscos e os 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.

O que acontecera comigo caso eu ndo queira participar deste estudo?

Sua decisdo de participar do estudo € inteiramente voluntaria, e recusar-se a participar
ndo 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 salde, pois

caso contrario poderé estar causando danos a vocé mesmo ao participar deste estudo.

O que envolve este estudo?

Este estudo envolverd um total aproximadamente de 120 pacientes e sera 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 haverd, ao longo de

quatro (4) meses, um cronograma de avaliacdes, acompanhamento e reavaliages.

Como sera desenvolvido este estudo?

Vocé ird realizar a primeira avaliacdo e sera sorteado para fazer parte de um (1) dos
dois (2) grupos. Cada grupo sera submetido a um tipo distinto de intervencdo. O grupo
Psicoeducacdo receberd informacgdes sobre o uso de diferentes substancias psicoativas,
principalmente relacionadas aos sintomas, efeitos e prejuizos. O grupo intervencdo sera
submetido a um programa de intervengdo fundamentado no Modelo Transteorico de Mudanca.

O programa descrito para ambos 0s grupos tera uma duracao de quatro (4) meses.
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Procedimentos e restri¢es do estudo

Ao decidir participar deste estudo, vocé estara assumindo um compromisso em que lhe
sera solicitado o cumprimento de todos os compromissos que Ihe serdo agendados ao longo de
quatro (4) meses.

Primeira avaliacéo

A primeira avaliacdo serd realizada durante os primeiros dias. Apds esta avaliacéo

voce iniciara o programa do estudo para o qual vocé foi alocado.

Segunda avaliacao

Apos o término das intervencgdes sera realizado a reavaliagdo. Nessa reavaliagdo serdo

repetidos alguns instrumentos neuropsicologicos da primeira avaliacao.

(1G) Intervencédo 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) sessGes fundamentadas no
Modelo Transtedrico de Mudanca com duracdo de aproximadamente uma (1) hora por

encontro.
(IC) Intervencgéo Controle

Essa intervencao consiste em dois encontros por semana em grupos de até doze (12)
voluntarios durante um (1) més. Vocé participara de oito (8) sessbes em grupo de
Psicoeducacédo, com duragdo de aproximadamente uma (1) hora por encontro.

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

Risco inexistente.
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Pagamentos

Vocé ndo receberda nenhum pagamento por estar participando deste estudo, tampouco

tera qualquer despesa pela participa¢do no mesmo.

Contatos

Se, no decorrer deste estudo, vocé tiver perguntas sobre a natureza da pesquisa ou
sobre os 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; Av. Ipiranga 6681, prédio 11, oitavo
andar, sala 927; CEP: 90619-900; tel.: 3320 3500, ramal 7749. Se vocé tiver alguma pergunta
sobre seus direitos ou a ética 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 orientacfes da resolucdo 196/96 referente a 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
regras do CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa), para garantir que todas as
informacdes foram fornecidas a vocé e que 0s 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.
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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 informacdo obtida como resultado da minha participacdo neste
estudo, aos designados autorizados, ao Comité de Etica (CEP) e a qualquer outra Autoridade
Regulatéria. Os representantes destes grupos tém minha permissdo para inspecionar meus
registros de saude relacionados a pesquisa. Eu concordo que o acesso aos meus dados soO
ocorrera  da maneira como estd descrito na se¢do  “Gerenciamento  de
Dados/Confidencialidade”. Eu li as informagdes 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 participacdo. Eu liviemente dou o 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 cépia deste termo de consentimento
livre e esclarecido assinado e datado. Eu fui informado de que o documento original assinado

e datado serd arquivado nos arquivos do coordenador deste estudo.
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Nome (letra de forma, por favor) Assinatura

MEMBRO DA EQUIPE QUE OBTEVE O CONSENTIMENTO
/

Data

Nome (letra de forma, por favor) Assinatura

Data



ANEXO C — Exame de Qualificacao de Projeto de Dissertacéo

7 s 1
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
FACULDADE DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

EXAME DE QUALIFICACAO DE PROJETO DE DISSERTAGAO
Formulario de Relatoria

DADOS

NOME DO ALUNO: Andressa Celente de Avila

TITULO DO PROJETO: Autoeficicia para abstinéncia, Tentacdc para uso de drogas e prontiddo para
mudanga em usudrios de cocaina/crack antes e depois de uma intervencdo com o mocelo transtedrico
de mudanga (MTT)

PROFESSOR ORIENTADOR: Margareth Oliveira

PROFESSOR RELATOR: Irani de Lima Argimon

PROJETO
| Fundamentac3o Teodrica Muito satisfatdrio
| Objetivos Muito satisfatorio
| Questdes/Hipoteses Muito satisfatorio
| Relevancia cientifica Muito Satisfatério
METODO
Delineamento Muito satisfatorio
Amostra Muito satisfatorio
Critérios de inclusdo e exclusdo Muito satisfatorio
Procedimentos de coleta de dados Muito satisfatorio
Instrumentos de coleta de dados Muito satisfatdrio
Critérios de analise de dados | Muito satisfatério
Procedimentos éticos | Muito satisfatério
Adequacado &s normas APA/ABNT Muito satisfatorio
CRONOGRAMA Muito satisfatorio
ORCAMENTO Muito satisfatério
REFERENCIAS Muito satisfatério
* Preencher 0s campos com uma_des sequintes opcBes: Multo Satisfatério, Satisfatdrio, Parcialmente
Satisfatério, Insatisfatério.

Comentarios gerais e sugestdes sobre o Projeto:

O projeto apresenta-se como um tema de relevancia, com um bom delineamento e
programacdo de execucdo. Faz parte de um projeto maior da orientadora e ja tem o aceite do Comité
de Etica.

Ap6s andlise do Projeto de Dissertacdo, considero (X) APROVADO ( ) NECESSITA
REFORMULACOES ( ) REPROVADO

Nome do Relator: Irani de Lima Argimon

Data: 25/09/2014 Assinaturaﬁ [0, ﬂﬂ p‘wwa
\ (]

Novo parecer caso solicitadas reformulacdes:

Ap6s nova andlise do Projeto de Dissertacdo, considero ( ) APROVADO ( ) NECESSITA
REFORMULACOES ( ) REPROVADO

Campus Central

Av. [piranga, 6681 - P. 11~ 99 andar - CEP 90619-900
MR S Porto Alegre - RS - Brasil

Fone: (51) 3320-3633
E-mail: psicologia-pg@pucrs br

seosny rerrs bl




ANEXO D - Escala de Autoeficacia para Abstinéncia de Drogas (EAAD)

Escala de Auto-eficacia para Abstinéncia de Drogas — EAAD

( ) crack
( ) cocaina

Abaixo estdo listadas algumas situagdes que levam algumas pessoas a usar drogas

ilegais.

QUAQ CONFIANTE vocé se sente em NAO USAR DROGAS ilegais em cada situacio?

Circule o nimero que melhor descreve Sua sensacao de CONFIANCA EM MAD USAR
DROGAS em cada situacio DURANTE A ULTIMA SEMAMNA de acordo com a escala a

seguir:

1 = Nada confiante

2 = Nio muito confiante

3 = Mais ou menos confiante
4 = Muito confiante

5 = Extremamente confiante

34

CONFIANTE de RESISTIR

Situagao Mao
Nada muito Mais ou menos Muito Extremamente

1) Quando estou ansioso por ter parado 1 2 3 4 5
ou diminuido o consumo de drogas.
2) Quando estou com dor de cabeca. 1 2 3 4 5
3) Quando estou deprimido ou triste. 1 2 3 4 5
4) Quando quero relaxar ou guando 1 2 3 4 5
estou de férias.
5) Quando estou preocupado com 1 2 3 4 5
aklguem.
6) Quando estou tenso ou apreensivo. 1 2 3 4 5
7) Quando sinto vontade de usar 1 2 3 4 5
drogas sO para ver o que acontece.




COMFIANTE de RESISTIR
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Situagao Mao
Mada muito Mais ou menos Muito Extremamente
8) Quando me oferecem drogas em 1 2 3 4 5
uma situacio sodal (como festas ou
reuniio com amigos).
4) Quando sonho com uso de drogas. 1 2 3 4 5
10) Quando quero testar minha forga de 1 2 3 4 5
vontade para controlar o uso de drogas.
11) Quando sinto necessidade fisica ou 1 2 3 4 5
fissura pelas drogas.
12) Quando estou fisicamente cansado. 1 2 3 4 5
13) Quando estou sentindo alguma dor 1 2 3 4 o
fisica.
14) Quando sinto que ndo vou aguentar 1 2 3 4 5
de tanto tédio ou frustracio.
15) Quando vejo outras pessoas 1 2 3 4 5
usando drogas em um bar ou festa.
16) Quando sinto que as coisas nao 1 2 3 4 5
Va0 indo bem pra mim.
17) Quando as pessoas com gquem eu 1 2 3 4 ]
costumava usar drogas me encoraj@am a
usar.
18) Quando estou sentindo muita raiva. 1 2 3 4 5
19) Quando a vontade de usar drogas 1 2 3 4 5
me pega despreveniao.
20) Quando estou eufdrico ou 1 2 3 4 5
comemorando com outros.
CONFIANTE de RESISTIR
Situacéo Mo
Nada muito Mais ou menos Muit o Extremamente
21) Quando penso que ninguém ficara 1 2 3 4 5
sabendo se eu usar.
22) Quando tenho dinheiro na m&o ou 1 2 3 4 5
facil acesso a dinheiro.
23) Quando brigo em casa ou no 1 2 3 4 o
trabalho.
24) Quando penso que as pess0as nao 1 2 3 4 5
confiam em mim & ndo acreditam que
estou sem drogas.
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ANEXO E - Escala de Tentacdo para Uso de Drogas (ESTUD)

Escala de Tentagao para Uso de Drogas — ESTUD
( ) crack
( ) cocaina

Abaixo estio listadas algumas situacdes gque levam algumas pessoas a usar
drogas ilegais.

QUAL A SUA TENTACAO para USAR DROGAS ilegais em cada situagdo?

Circule o nimero que melhor descreve seus sentimentos de TENTACAO PARA
USAR DROGAS em cada situacao DURANTE A ULTIMA SEMANA de acordo com a

seguinte escala:

1  Nada tentado

2 = Néo muite tentado

3 = Mais ou mencs tentado
4 = Muito tentado

5 = Extremamente tentado

TENTADO a USAR dmogas

Situacao Mao
Mada muito Mais cu menos Muito | Extremamente

1) Quando estou ansioso por ter parado 1 2 3 4 5
ou diminuido o consumo de drogas.
2) Quando estou com dor de cabega. 1 2 3 4 5
3) Quando estou deprmido ou triste. 1 2 3 4 5
4) Quando quero relaxar ou quando 1 2 3 4 5
estou de férias.
5) Quando estou preocupado com 1 2 3 4 5
alguem.
f) Cuando estou tenso ou apregnsivo. 1 2 3 4 5
7) Quando sinto vontade de usar 1 2 3 4 5

drogas s0 pam ver o que acontece.
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TENTADO a USAR dnogas
Situagao Q]
Mada muito Mais ou menos Muito | Extremamente
8) Quando me oferecem drogas em 1 2 3 4 5
uma situacao social (como festas ou
reunido com amigos).
9) Quando sonho com uso de drogas. 1 2 3 4 o
10) Quando guero testar minha forga de 1 2 3 4 5
vontade para controlar o uso de dmgas.
11) Quando sinto necessidade fisica ou 1 2 3 4 5
fissura pelas dmogas.
12) Quando estou fisicamente cansado. 1 2 3 4 5
13) Quando estou sentindo alguma dar 1 2 3 4 5
fisica.
14) Quando sinto gue n&o vou aguentar 1 2 3 4 5
de tanto tédio ou frustracio.
15) Quando vejo outras pessoas 1 2 3 4 o
usando drogas em um bar ou festa.
16) Quando sinto que as coisas nao 1 2 3 4 5
v&0 indo bem pra mim.
17) Quando as pessosas COM Quem &u 1 2 3 4 o
costumava usar drogas me encorajam a
usar.
18) Quando estou sentindo muita raiva. 1 2 3 4 5
189) Quando a vontade de usar drogas 1 2 3 4 o
me pega desprevenido.
20) Quando estou euférico ou 1 2 %] 4 5
comemorando com outros.
TENTADO a USAR drogas
Situagao M &o
Mada muito Mais ou menos Muito | Extremamente
21) Quando penso que ninguém ficara 1 2 3 4 5
sabendo Se eu usar.
22) Quando tenho dinheim na m&o ou 1 2 3 4 5
facil acesso a dinheiro.
23) Quando brigo em casa ou no 1 2 3 4 5
trabalho.
24) Quando penso que as pessoas nao 1 2 3 4 5
confiam em mim & ndo acreditam que
estou sem drogas.




ANEXO F — Escala de Processos de Mudanca (EPM)

Questiondrio de Processos de Mudanca
(Process of Change Questionnaire)
Adaptacéo Brasileira - PUCRS

Nome:
Idade: Data: / /

INSTRUCOES:

EXISTEM CINCO RESPOSTAS POSSIVEIS PARA CADA UM DOS ITENS DO
QUESTIONARIO:

1 = Nunca 2 = Raramente 3 = Ocasionalmente 4 = Frequentemente 5 =
Repetidamente

POR FAVOR, LEIA CADA AFIRMACAO E CIRCULE O NUMERO A DIREITA PARA
INDICAR COM QUAL FREQUENCIA VOCE SE ENQUADRA NESSAS SITUACOES.
AS SITUACOES REFEREM-SE A ATITUDES OU PENSAMENTOS QUE AJUDAM
VOCE A NAO USAR DROGAS ILEGAIS.

LEMBRE QUE ESTAS DESCRICOES SE REFEREM A AITUDES OU
PENSAMENTOS QUE VOCE PODE TER PASSADO DURANTE A SEMANA
PASSADA.

Nunca [Raramente |As Vezes |Frequentemente |Sempre

1) Eu me  gratifico
quando eu ndo cedo 1 2 3 4 5
ao meu desejo de usar
drogas.

2) Eu tenho com quem
falar e que
compreenda 0S meus 1 2 3 4 5
problemas com
drogas.

3) Eu fico chateado
quando penso em 1 2 3 4 5
doencas causadas pelo
consumo de drogas.

4) Estou considerando a
ideia de que as
pessoas a minha volta
seriam melhores 1 2 3 4 5
comigo, Se nao tivesse
0 meu problema com
drogas.




5) Eu leio reportagens
que podem me ajudar
a parar de usar drogas.

6) Tento  pensar em
outras coisas quando
eu comego a pensar
em usar drogas.

7) Acho que a sociedade
estd mudando de um
jeito que facilita a
superacdo do meu
problema com drogas.

8) Eu fico decepcionado
comigo mesmo
quando dependo de
drogas.

0) Eu procuro
informacdes
relacionadas ao meu
problema com as
drogas.

10) Eu uso lembretes
para me ajudar a nao
usar drogas.

11) Tenho alguém com
quem eu posso contar
para me  ajudar
quando eu estou tendo

problemas com
drogas.
12) Historias sobre

drogas e seus efeitos
me incomodam.

13) Eu falo a mim
mesmo que se eu
tentar com empenho,
posso deixar de usar
drogas.

14) Eu paro para pensar
em como 0 meu uso
as drogas esta
magoando as pessoas
a minha volta.

15) Eu me sinto mais
competente quando eu
decido ndo  usar
drogas.

16) Eu fico longe dos
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locais que geralmente
estdo associados ao
meu uso das drogas.

17) Penso que fazer
outras coisas & uma
boa alternativa para
ndo usar drogas.

18) Eu passo tempo com
pessoas que  me
gratificam por néo
usar drogas.

19) Eu me comprometo
comigo mesmo para
ndo usar drogas.

20) Eu vejo propagandas
na televisdo sobre
como a sociedade esta
tentando ajudar as
pessoas a nhao usar
drogas.

21) Acho que a
sociedade esta
mudando de um jeito
que incentiva meu uso
de drogas.

22) Utilizo coisas que
me ajudam a lembrar
de ndo usar drogas.
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