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Resumo: O modelo transtedrico de mudanga (MTT) auxilia na mudanga de comportamento, como
o uso de drogas, e do qual fazem parte a autoeficacia para abstinéncia, tentag@o para uso de drogas
¢ os processos de mudanga. Este artigo teve como objetivo comparar a autoeficicia e tentagdo
apos intervengdo com o MTT em dependentes de cocaina/crack, e a relagdo dos conceitos com
os processos de mudanca. Utilizou-se uma analise de dados secundarios, onde participaram 39
dependentes de cocaina e/ou crack, homens e mulheres com os instrumentos: protocolo de entrevista,
WAIS-III, MEEM, DASE, TUD ¢ EPM. Houve aumento da autoeficacia e diminui¢ao de tentagao
apos intervengdo com o MTT, e encontrou-se que quanto mais autoeficacia e menos tentagdo mais
eram utilizados os processos comportamentais autodeliberagdo, contracondicionamento e relagdes
de ajuda. Portanto, a intervengdo com MTT provocou efeitos esperados que proporcionam mudanga
no uso de cocaina/crack aliada a maior autoeficacia e menor tentacdo.

Palavras-chave: Cocaina/crack; Modelo transteérico de mudanga; Autoeficacia; Tentagao.

Assessment self-efficacy and temptation in dependent cocaine/crack after
treatment with transtheoretical model of change (TTM)

Abstract: The transtheoretical model of change (TTM) assists in changing behavior, such as drug
use, and which are part of the self-efficacy for abstinence, temptation to use drugs and change
processes. This study aimed to compare the self-efficacy and temptation after intervention with
TTM in cocaine / crack, and the relationship of the concepts with the processes of change. We
used a secondary data analysis, attended by 39 dependents of cocaine and / or crack, men and
women with the tools: interview protocol, WAIS-III, MMSE, DASE, TUD and EPM. There was
an increase in self-efficacy and decrease the temptation after intervention with the TTM, and found
that the more self-efficacy and less temptation plus autodeliberagido behavioral processes were used,
counter-conditioning and aid relationships. Therefore, intervention with TTM brought expected
effects that provide change in the use of cocaine / crack combined with higher self-efficacy and
less temptation.
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Introducao

O uso de cocaina e/ou crack é considerado um comportamento de importante
atengdo diante do nimero de usudrios, como o realizado pela Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (SENAD) em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz



(FIOCRUZ, 2013), sobre o perfil dos usuarios de crack e/ou similares no Brasil, e
que encontrou 370 mil usuarios de crack e/ou similares como pasta-base, merla e
oxi. Segundo o United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC, 2015), o uso de
substancias psicoativas (SPA) se constitui em uma interagdo entre a exposi¢ao as drogas
e aspectos biologicos e ambientais, levando a necessidade de se realizar pesquisas e
desenvolvimento de programas de prevencao e tratamento.

Nao ha concordancia quanto ao melhor tratamento para estes usuarios e quando
técnicas sdo comparadas, hd pouca ou nenhuma diferenca entre intervengdes, por
isso a necessidade de investir nesta tematica (Rodrigues, Horta, Szupszynski, Souza
& Oliveira, 2013). Atualmente, um dos modelos mais utilizados para a mudanga de
comportamentos de adi¢do ¢ o modelo transteorico de mudanca (MTT) (Szupszynski
& Oliveira, 2008). Mais utilizado em tratamentos para alcoolismo (Freyer-Adam et al.
2014; Shaw & DiClemente, 2016; Piontek, et al., 2017) e consumo de tabaco (Pantaewan
et al., 2012; Koyun & Eroglu, 2014; Eslami, 2012), o MTT tem sido aplicado em
intervencdes para dependéncia de substancias psicoativas ilicitas nos tltimos anos
(Harrell, Trenz, Scherer, Martins & Latimer, 2012).

O MTT busca compreender o processo que ocorre com individuos que desejam
fazer alguma mudanga, assim como o que pode contribuir ou interferir neste processo
(Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992). Para realizar este entendimento, ¢
necessario identificar o estagio em que o paciente se encontra (pré-contemplacao,
contemplacdo, preparagdo, acdo ou manutencao) a fim de serem utilizadas as
ferramentas adequadas para a efetividade do tratamento. Outro conceito importante
¢ o de mecanismos de mudanga que sdo construtos internos e externos que interferem
diretamente no movimento da pessoa entre os estagios e consequentemente na
mudanga: a autoeficacia, tentacdo, os processos de mudancga e a balanca decisional
(DiClemente, 2003)

Um dos mecanismos de mudanca, a autoeficacia é definida como a crenga do
individuo de que tem capacidade de atingir a mudanca (DiClemente, 2003). Segundo
o modelo integrativo de Velicer, DiClemente, Rossi e Prochaska (1990), a recaida
compreende o poder preditivo da autoeficacia frente as situagdes de risco, ou seja,
a confianca para abstinéncia de drogas. A tentagdo ¢ conceituada como a vontade
de retornar ao comportamento problema e faz parte dos mecanismos de mudanga
(Prochaska & DiClemente, 1982). Algumas situagdes de risco (como elementos fisicos,
psicoldgicos e sociais) podem ser causadores de uma recaida (Connors, DiClemente,
Velasquez & Donovan, 2013) e nesta situacdo, normalmente a tentacdo tem uma
correspondéncia negativa em um individuo com autoeficacia ou confianca de manter
abstinéncia em um comportamento aditivo (DiClemente, 2003).

Os processos de mudanca sdo atividades utilizadas para a modificacdo de
comportamentos problema, sendo importante identificar quais processos o individuo
estd utilizando durante a intervencdo, possibilitando ao terapeuta que este consiga
trabalhar junto ao cliente a realizacdo das tarefas necessarias para o movimento nos
estagios de mudanga (Prochaska, Velicer, DiClemente & Fava, 1988). Atualmente o
MTT conta com dez processos de mudanga sendo divididos em dois grupos: processos
experienciais (emogdes e pensamentos mais relevantes nos estagios de mudanca
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iniciais, pré-contemplacdo, contemplagao e preparagdo); e processos comportamentais
(envolvem estratégias e comportamentos mais caracteristicos dos estagios de mudanga
finais, acdo e manutencdo) (Velasquez, Stephens & Drenner, 2013).

Dentro do grupo de processos experienciais encontram-se: (1) ampliacdo da
consciéncia (processo de conscientizacdo do comportamento a mudar); (2) alivio
emocional (experiéncia quanto ao comportamento atual e no novo comportamento);
(3) autorreavaliagdo (avaliar o comportamento atual e o novo a partir de seus valores
e objetivos); (4) reavaliacdo circundante (utilidade do comportamento atual no
ambiente); e (5) deliberacdo social (influenciar o pensamento de que a mudanga ¢
possivel e de que possa considerar novas alternativas). Os processos comportamentais
sdo: (a) autodeliberacao (decidir mudar e buscar novo comportamento); (b) controle
de estimulos (mudar e evitar os estimulos que levam ao comportamento-problema);
(c) contracondicionamento (fazer novas conexdes de estratégias e um comportamento
em resposta ao comportamento a ser modificado); (d) gerenciamento de reforco
(identificar e manejar estimulos negativos e positivos quanto ao novo comportamento);
e (e) relacdes de ajuda (buscar e receber suporte de pessoas do grupo de apoio social
como da familia e amigos para ajudar no novo comportamento) (DiClemente, 2003;
Velasquez et al., 2013).

Entende-se que perante a dificuldade no tratamento de usuarios de cocaina e crack,
¢ importante que se busque possibilidades de intervengao para esta populagdo. O MTT
¢ um modelo de tratamento que pode ser usado para mudanca do comportamento de
uso de cocaina/crack, do qual faz parte os conceitos de autoeficacia e tentagdo, com
papel determinante na mudanca e na sua manutenc¢ao. Ha correlacao entre os estagios de
mudanga e os processos de mudanga, no sentido de que € necessario que cada individuo
cumpra determinadas tarefas para avangar pelos estagios e obter a mudanga do uso
de drogas. Considera-se também que a autoeficacia tende a aumentar e que a tentagao
diminui conforme o individuo se aproxima do estagio de mudanc¢a manutengao, se torna
relevante avaliar como estes construtos se relacionam (DiClemente, 2003).

Diante disso, este estudo com analise de dados secundarios (Hearst, Grady, Barron
& Kerlikowske, 2003) de um ensaio clinico randomizado previamente realizado, tem
por objetivo comparar a autoeficacia para abstinéncia e tentacdo para uso de drogas
de dependentes de cocaina/crack antes e depois de uma interven¢ao baseada no MTT,
assim como verificar se ha relag@o entre a autoeficacia para abstinéncia, tentagdo para
uso de drogas e os processos de mudanga apos a intervengao.

Método

A amostra foi constituida de 39 participantes, homens e mulheres dependentes
de cocaina e/ou crack, com idade entre 18 e 59 anos, ¢ com no minimo cinco anos de
escolaridade, sendo estes também critérios de inclusdo para participa¢ao no estudo.
Os participantes se encontravam internados em hospitais, clinicas ou comunidades
terapéuticas de atendimento a usudrios de drogas na cidade de Porto Alegre/RS e
em municipios da regido metropolitana. Eram critérios de exclusao individuos que
apresentassem sintomas psicoticos (de acordo com registro em prontudrio da instituigao
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onde os participantes eram acessados) ou que apresentassem déficits cognitivos
identificados na avaliagdo inicial.

a) Protocolo de entrevista: protocolo para a obtencao de dados de identificagao
dos participantes; Critérios Brasil de Classificacdo Econdmica (Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa [ABEP], 2010) que classifica os participantes por pontos em
classe A (35 —46), B (23 -34),C (14-22), D (8- 13) e E (0 - 7); entrevista clinica
para investigar o historico de consumo de substancias psicoativas e para realizar
diagnoéstico de dependéncia de cocaina e/ou crack segundo critérios do DSM-V
(American Psychiatric Association [APA], 2013).

b) Escala de inteligéncia Wechsler para adultos (WAIS-III) (Screening de pesquisa)
(Wechsler, 1997): escala que avalia a capacidade intelectual de adultos e que inclui os
subtestes vocabulario, c6digos, cubos e digitos para avaliar a cogni¢do dos participantes
do estudo e identificar possiveis déficits cognitivos.

¢) Miniexame do estado mental (MEEM) (Mini Mental State Exam — MMSE):
questionario composto por questdes agrupadas em sete categorias (orientacao temporal,
orientagdo espacial, registro de trés palavras, ateng@o e calculo, recordagdo das trés
palavras, linguagem e capacidade construtiva visual) com o objetivo de avaliar prejuizo
cognitivo. A versdo original de (Folstein, Folstein & McHugh, 1975) obteve coeficientes
de Person variando de r = 0,887 a 0,988. Utilizado em populacdo geral no Brasil por
Bertolucci, Brucki, Campacci e Juliano (1994), tem um escore que varia de 0-30 pontos,
com ponto de corte de 23 pontos.

d) Drug Abstinence Self-efficacy Scale (DASE) e Temptation to Use Drugs
Scale (TUD) (DiClemente, Carbonari, Montgomery e Hughes, 1994): questionarios
autoaplicaveis de 24 itens, com alternativas em escala likert de cinco pontos, em
que a DASE avalia o quanto o individuo sente-se confiante de manter a abstinéncia
frente as situagdes de risco para uso de drogas de 1 (nada seguro) a 5 (extremamente
seguro), e a TUD o quanto o individuo sente-se tentado a usar respondendo com
1 (nada tentado) a 5 (extremamente tentado) a usar drogas. Os itens das duas
escalas sdo agrupados em quatro fatores que representam as situa¢des de risco
mais frequentes para usuarios de substancias: emog¢des negativas; social/positivo;
preocupacgdes; e abstinéncia/impulso. A DASE e TUD foram desenvolvidas por
DiClemente e companheiros (1994) sendo a DASE com coeficientes alpha de
Cronbach variando nas subescalas entre 0,81 ¢ 0,88 ¢ na TUD entre 0,60 ¢ 0,99. As
escalas foram validadas na versdo brasileira por Freire (2009) que obteve 0=0,920
na DASE e a=0,927 na TUD.

e) Escala de processos de mudanca (EPM) — “Processes of Change Questionnaire”
(PCQ) (Prochaska et al., 1988): consiste em um inventario de autorrelato de 20 itens
que avalia a frequéncia com que ocorre determinado pensamento ou situagao (descrito
em cada item), referente ao consumo de drogas e possui cinco opg¢des de resposta, em
escala Likert de 1 a 5. O inventario possui 10 fatores de primeira ordem: ampliagdo da
consciéncia; alivio emocional; autorreavaliagdo; reavalia¢ao circundante; deliberacao
social; autodeliberagao; controle de estimulos; contracondicionamento; gerenciamento
de reforco; e relagdes de ajuda; assim como dois fatores de segunda ordem: processos
cognitivos e processos comportamentais. A versao brasileira da escala validada por
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Szupszynski (2013) obteve valores de fidedignidade e validade satisfatérios com bom
valor de confiabilidade (a= 0,775).

Este estudo foi concretizado com dados ja coletados e que estdo inseridos no
banco de dados de um projeto maior de doutorado ja finalizado, intitulado “Estudo da
efetividade da intervencao do modelo transteorico para pacientes dependentes de crack”.
A coleta de dados foi realizada por uma equipe devidamente treinada nos instrumentos
e que avaliaram os participantes nas institui¢des de tratamento que autorizaram a
pesquisa. Os pacientes que possivelmente se enquadravam nos critérios de inclusao
eram indicados pela institui¢cdo, convidados a participar do estudo e diante do aceite
realizavam a avaliagao inicial. Os participantes que preenchiam todos os critérios eram
entdo inseridos na pesquisa.

Apds o ingresso, foram realizadas as intervengdes de oito sessdes baseado no
modelo transtedrico de mudanga (MTT) (Velasquez, Maurer, Crouch & DiClemente,
2001) combinado com principios da Entrevista Motivacional (Miller, & Rollnick,
2001), e em seguida a etapa de reavaliag@o. As intervengodes grupais com o MTT foram
coordenadas por terapeutas treinados e acompanhados através de supervisdes semanais.
As sessoes tiveram duragdo de aproximadamente uma hora, realizadas duas vezes por
semana e com cinco participantes no minimo.

As sessdes de intervencao com os participantes foram traduzidas e adaptadas do
protocolo de sessdoes do manual Group Treatment for Substance Abuse: A Stages-of-
Change Therapy Manual (Velasquez et al., 2001) que tem como objetivo trabalhar os
processos de mudanga e os mecanismos de mudanga autoeficacia e tentacao encontrados
no MTT. As sessOes eram constituidas da seguinte forma:

Tabela 1 — Objetivos de cada sessao com o MTT.

Sessido Objetivo de cada sessdo

1 Explicagdo quanto aos estagios motivacionais.

2 Avaliar quantidade e frequéncia do uso de substancias, informar sobre efeitos fisiologicos das
drogas e seus maleficios;

3 Realizar avaliagdo dos prejuizos do uso de substancias nos relacionamentos e como afeta as
outras pessoas;

Identificar situagdes de tentagdo e treinar estratégias de resolucdo de problemas;

Criar habilidades de recusa de oferta para usar drogas e gratificar comportamentos positivos;
Treinar técnicas de como gerenciar os pensamentos e resolu¢ao de problemas;

Utilizar técnicas que evitem o uso de substancias e elaboragéo de um plano de agéo;

0 N N n A

Autoeficacia e Prevengao de recaida (revisdo e encerramento).

O projeto no qual este estudo esta inserido teve aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP 11/05322). Os participantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e receberam uma cépia do mesmo.
Os procedimentos éticos respeitaram a Resolugdo n® 466/12, do Conselho Nacional de
Saude (CNS) (Ministério da Saude, 2012).

A analise dos dados foi realizada por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) na versdo 21.0. Utilizou-se estatistica descritiva para caracterizagao
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da amostra, sendo as distribui¢cdes absoluta e relativa para as varidveis categoricas, bem
como, as medidas de tendéncia central e de variabilidade. No estudo das distribui¢des
continuas (simetria) foi utilizado o teste de Ko/mogorov-Smirnov. Na comparacdo das
variaveis categoricas entre grupos foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson
e Exato de Fisher.

Nas situagdes onde a analise ocorreu intra grupos nas avaliagdes inicial e reavaliacao,
foram utilizados os testes ¢ de Student para dados pareados, para critérios de decisdo
estatistica foi adotado o nivel de significancia de 5%. A magnitude das diferengas foi
calculada a partir do tamanho do efeito (effect size), onde um tamanho do efeito de
0,20 — 0,49 foi considerado pequeno, 0,50 — 0,79 como efeito moderado ¢ > 0,80 como
efeito de grande magnitude (Cohen, 1988). A relagdo entre as escalas de processos de
Mudanga (EPM) e total da DASE e TUD na avaliagao inicial e reavaliacao foi avaliada
pelo coeficiente de Correlagdo de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p=<0,05).

Resultados

A amostra foi composta por homens (59%), com idade média de 27,3 anos (DP=7,4)
e média de 10 anos de estudo (DP=3,3). Quanto ao estado civil, a maioria dos participantes
estava sem companheiro (a) (87,4%), e no que se refere a classificagdo econdomica, a maior
parte da amostra encontrava-se na classe B (62%). Na amostra encontrou-se também que
os participantes estavam em tratamento em média 66 dias (DP=72,1) e em abstinéncia
em média 89 dias (DP=78,30). A maioria tinha como droga de escolha o crack (74,4%)
e era dependente desta mesma substancia (51,3%) além de fazer uso de outras drogas
(92,3%) como o tabaco, alcool e maconha. A Tabela 1 mostra a caracterizagao da amostra
com os dados sociodemograficos citados.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra através de dados sociodemograficos

Variaveis Amostra (n=39)

Média (DP ou n (%))

Sexo
Masculino 23 (59)
Feminino 16 (41)
Idade (anos) 27.3(7.4)
Anos de estudo 10 (3.3)
Estado civil
Com companheiro (a) 6(15.4)
Sem companheiro (a) 33 (84.7)
Classe social
A 2(5.2)
B 24 (62)
C/D 13 (33.3)
Tempo em tratamento (dias) 66.33 (72.1)
Tempo em abstinéncia (dias) 89.26 (84)
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Variaveis Amostra (n=39)
Média (DP ou n (%))
Droga de escolha
Crack 29 (74.4)
Cocaina 10 (26)
Droga dependente
Crack 20 (51.3)
Cocaina 11 (28.2)
Crack e cocaina 8(20.5)
Usuario de outras substancias 36 (92.3)

Foram realizadas analises para verificar a diferenga entre a avaliagdo inicial e
a reavaliacdo da amostra de participantes, através do Teste ¢ de Student para dados
pareados, e viu-se que todos os fatores da DASE apresentaram diferengas estatisticas
significativas expressivas (p<0,001 e p<0,05), bem como da TUD (p<0,001). A ordem
das diferencas encontradas na DASE foi de aumento nas pontuacdes das médias de
todos os fatores e no total da DASE de 0,6 a 0,7 pontos. Ja na TUD, houve diminui¢ao
na pontuagdo média também em todos os fatores e no total da TUD de 0,6 a 0,9
pontos. A Tabela 2 apresenta a analise das diferencas encontradas na DASE e na TUD

e tamanho de efeito.

Tabela 3 — Média, desvio padrao, valor de significancia estatistica e tamanho de efeito entre avaliagao

inicial e reavaliagdo da amostra na DASE e TUD.

Amostra (n=39)

Escalas Avaliagdo Reavaliagdo p¥ Efeito
e Fatores .
M 0P Mt 0D rneicinm
DASE
Fator 1 2.6 (1.1) 3.3(1.0) 0.002 0.667
Fator 2 2.7 (1.0) 33(1.2) 0.023 0.545
Fator 3 3.3(1.0) 3.9(0.8) 0.003 0.667
Fator 4 2.8 (1.0) 3.5(0.9) 0.001 0.737
Total 2.8(0.9) 3.5(0.9) 0.001 0.778
TUD
Fator 1 3.2(0.9) 2.3(1.0) 0.001 0.947
Fator 2 3.2(1.0) 2.5(1.1) 0.001 0.667
Fator 3 2.4(0.9) 1.8 (0.8) 0.001 0.706
Fator 4 3.1(0.7) 2.3 (1.0 0.001 0.941
Total 3.0(0.7) 2.2(0.9) 0.001 1.000

Nota. DASE = Escala de autoeficacia para abstinéncia de drogas; TUD = Escala de tentagdo para uso de drogas.

80

¥: Teste t de Student para dados pareados.
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Para investigar qual o impacto da intervengdo, comparando-se a avaliagao inicial
com a reavaliacdo, foi calculada sobre cada fator da DASE e TUD a estimativa para o
tamanho de efeito, que pode ser entendida como uma probabilidade. Na amostra, os
efeitos da intervengdo na DASE foram classificados como moderados, sendo o minimo
no fator 2 (efeito=0,545) e maximos para o fator 4 (efeito=0,737) e total (efeito=0,778).
Jé o efeito da intervengdo na TUD mostrou grande magnitude no fator 1 (efeito=0,947),
fator 4 (efeito=0,941) e total (efeito=1,000) e efeito moderado no fator 2 (efeito=0,667)
e fator 3 (efeito=0,706).

Os resultados obtidos quanto as médias mostraram que houve entre a avaliagdo
inicial e reavaliacdo aumento significativo das pontuacdes da EPM em total de processos
comportamentais e total de processos de mudanca (p<0,001). A Tabela 3 apresenta os
resultados das médias e diferencas do Test # de Student na EPM.

Tabela 4 — Média, desvio padréo e diferenca do total de processos da EPM na amostra entre a avaliagdo
inicial e reavaliagdo.

Amostra (n=39)

EPM
Avaliagao Reavaliagdo p¥
M (DP) M (DP)
Processos experienciais (total) 37.49 (6.6) 39.31 (5.7) 0.081
Processos comportamentais (total) 36.36 (8.0) 42.44 (6.3) 0.001
Processos de mudanga (total) 79.54 (12.7) 88.44 (10.3) 0.001

Nota. EPM = Escala de processo de mudanga; ¥Teste ¢ de Student para dados pareados.

Na avaliagdo inicial da DASE, os resultados da Correlacdo de Pearson mostraram
que houve associagdo negativa com os processos de mudanga amplia¢do da consciéncia,
ativacdo emocional (p<0,001), reavaliacdo do ambiente (»p<0,001), autodeliberagdo
(»p<0,001) e gerenciamento de recompensa. Ja na reavaliagdo houve associagdo positiva
com deliberagdo social, autodeliberagao (p<0,001), contracondicionamento (p<0,001),
e relagdes de ajuda. Na avaliagdo inicial da TUD houve associagao positiva apenas com
reavaliagdo do ambiente (p=0,016), porém na reavaliagdo houve associagdo negativa
com ampliacdo da consciéncia, autodeliberagao (p<0,001), contracondicionamento, e
relagdes de ajuda. A Tabela 4 apresenta os resultados da Correlagao de Pearson entre a
DASE, TUD e EPM.

Tabela 5 — Coeficiente de Correlagdo de Pearson da associagdo entre a EPM e o total da DASE e TUD
na avaliagdo inicial e reavaliagdo.

DASE TUD
Processos de P . A A .. I
Mudanga (EPM) Avalia¢do Inicial Reavaliaciio Avaliacdo Inicial  Reavaliacdo

r )4 r P r P r )4
AC -0.398 0.012 - - - - -0.317 0.049
AE -0.494 0.001 - - - - - -
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DASE TUD

Processos de

Mudanca (EPM) Avaliacio Inicial Reavaliagio Avaliacdo Inicial ~ Reavaliacio
r P r P r P r P
RC -0.486 0.002 - - 0.385 0.016 - -
AR - - - - - - - -
DS - - 0.320 0.047 - - - -
AD -0.577 <0.001  0.468 0.003 - - -0.427 0.007
CcC - - 0.476 0.002 - - -0.372 0.020
CE - - - - - - - -
GR -0.353 0.027 - - - - - -
RA - - 0.379 0.017 - - -0.399 0.012

Nota. AC=ampliagdo da consciéncia; AE=alivio emocional; RC=reavalia¢do circundante; AR=autorreavaliacdo;
DS=deliberagao social; AP=autodeliberagiao; CC=contracondicionamento; CE=controle de estimulos;
GR=gerenciamento de refor¢o; RA=rela¢des de ajuda.

Discussao

Este estudo tinha como objetivo avaliar a autoeficacia e tentagdo em usuarios de
cocaina/crack apo6s a intervengdo com o MTT, bem como a relagdo entre estes constructos
com os processos de mudanca. Quanto aos resultados da DASE, que representa o construto
de autoeficacia para abstinéncia, viu-se que entre a avalia¢do inicial e reavaliag¢@o, houve
diferengas estatisticas significativas em todos os fatores, portanto, aumento de de confianga
para abstinéncia de cocaina/crack em diversas situagdes de risco apos intervengao com
MTT. No estudo de Karatay, Kublay e Emiroglu (2010) com gestantes fumantes utilizando
sessOes de MTT, também foi encontrado aumento de autoeficacia para parar de fumar.

Também ¢ importante apontar que o fator com diferengas mais significativas apds
a interven¢do na DASE foi o fator 4, sobre abstinéncia/impulso, o que indica que a
intervengao pode auxiliar os participantes a sentirem-se mais confiante frente situagoes que
tenham sintomas de abstinéncia, impulsividade para uso de cocaina/crack. Segundo Alves,
Ribeiro e Castro (2011), o uso cronico do crack provoca sintomas de abstinéncia dentre
eles impulsividade. Também Grassi-Oliveira et al. (2012) trazem que a impulsividade
pela droga por alterar o funcionamento cognitivo, e assim ter influéncia com prejuizos
na tomada de decisdo. Diante disso situagdes como as expressas na DASE quanto a
Abstinéncia/impulso para uso da substancia, sdo relevantes de o usudrio conseguir
enfrentar com confianga.

Nos resultados da TUD, ou seja, quanto a tentagdo para uso de drogas, todas as
situagdes obtiveram pontua¢ao menor na reavaliagdo com diferengas importantes. Como
refere Prochaska e DiClemente (1982), as frequentes situagdes tentadoras sdo: afeto
negativo ou angustia; situagdes sociais positivas; e desejo de retornar ao comportamento
anterior, as mesmas que os participantes relataram estar menos tentados em usar cocaina/
crack. Os resultados apresentados na amostra deste estudo com diferengas significativas
expressivas vao ao encontro do estudo de Sharifirad, Eslami, Charkazi, Mostafavi e
Shahnazi (2012) que avaliou os construtos do MTT em fumantes e apresentou tenta¢ao
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para o uso do tabaco com diminuigao significativa em trés meses (p<0,001) e em seis
meses (p=0,002) ap6s a intervengao.

Na reavaliagao deste estudo quanto a TUD, a situagcdo de Emogdes negativas teve
diferenca estatistica significativa, assim como no estudo de Kim, Kim e Kim (2009)
em uma amostra de 115 adultos fumantes com uma intervengao usando o MTT. Como
resultado, os autores também encontraram que a tentacdo para fumar teve diminuigao
nas situacdes de emogoes negativas (p=0,001). Esta situacao tem grande importancia
quando se trata de uso de cocaina, ja que os usuarios dessa substancia tém dificuldades
de enfrentamento de emogdes, o que esta ligado ao sofrimento para manter a abstinéncia
(Oliveira & Ribeiro, 2012).

Quanto ao tamanho de efeito, verificou-se que a intervengao apresentou estimativas
para o tamanho de efeito elevadas na DASE. O fator 4 abstinéncia/impulso da DASE
obteve efeito moderado, e assim como se verificou diferengas mais significativas apos
intervencao. Entende-se, portanto, que a intervencdo com MTT teve realmente efeito
importante para aumentar a autoeficacia, ou seja, confianga no grupo experimental,
principalmente nas situagdes de abstinéncia/impulso, como quando o usudrio sente
necessidade fisica ou fissura pela droga, como uma das situa¢cdes da DASE. O tamanho
de efeito da interven¢do na TUD, mostrou que as situacdes de Emogdes negativas e
abstinéncia/impulso, obtiveram efeito de grande magnitude. Estes resultados vao de
encontro com expressivas diferencas significativas encontradas em todos os fatores na
TUD ap6s a intervengao com MTT.

Os achados da EPM na amostra indicaram que os participantes passaram a usar
mais processos comportamentais e processos de mudanga na reavaliacdo, ja que foi
obtida diferenca significativa entre a avalia¢do inicial e reavaliacdo. Segundo Prochaska
et al. (1988) individuos que estdo em estagios mais avan¢ados de mudanga, ou seja,
em direcdo a abstinéncia do uso de drogas, utilizam mais processos comportamentais
do que processos experienciais. O estudo de Giingdérmiis e Erci (2012), por exemplo,
avaliou uma intervencdo com o MTT em estudantes usuarios de tabaco e identificou
no poés-teste diferenga estatisticamente significativa no total de processos de mudanga
(»<0,05). Entende-se que que os participantes apresentaram resultados coerentes com a
literatura ao utilizar mais processos comportamentais que indicam dire¢cdo de mudanga
do uso de cocaina/crack.

Alguns dos processos experienciais que obtiveram relagdo negativa com a DASE
na avaliacdo inicial foram a amplia¢do da consciéncia, ou seja, antes da intervencao com
MTT, quanto menos autoeficacia mais os participantes utilizaram processos experienciais
presentes em estagios de mudanga iniciais. O estudo de Guo, Aveyard, Fielding e Sutton
(2009), que avaliou os efeitos dos processos de mudanga no avango pelos estagios de
mudanga no MTT em adolescentes fumantes, encontrou que o processo de mudanga
experiencial ampliagdo da consciéncia foi preditor de mudanca do estagio de contemplacio
para preparacdo. Os resultados coerentes com a literatura podem indicar que antes da
intervencdo com MTT neste estudo, os participantes ndo estavam tdo confiantes de manter
abstinéncia ja que ainda usavam processos que estao presentes no inicio do processo de
mudanga.

Nareavaliacdo da DASE e EPM, autoeficicia para manter-se abstinente e processos
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de mudanga, viu-se que houve relacdo positiva com trés processos comportamentais.
Compreende-se que apds a intervencdo o grupo demonstrou que quanto mais
autoeficacia mais foram utilizados processos comportamentais: autodeliberagdo, contra
condicionamento e relacdes de ajuda. Assim, vé-se que os participantes por estarem
mais confiantes se comprometeram com a mudanga (autodeliberacdo), conseguiram
pensar em mudar comportamentos para responder diferentemente frente a situagdes de
risco (contracondicionamento) e buscaram mais contato com pessoas que pudessem ser
grupo de apoio social (relagdes de ajuda). Esse contexto favorece a mudancga do uso de
drogas, ou seja, a confianca para abstinéncia do consumo de cocaina/crack no grupo
experimental. O estudo de Crouch, DiClemente e Pitts (2015), encontrou que a autoeficacia
para abstinéncia de alcool era moderada por processos comportamentais no seguimento
de seis e 12 meses apds o tratamento.

Os achados na avaliagdo inicial da TUD e EPM demonstraram que houve relagdo
positiva apenas com o processo experiencial reavaliagdo circundante, ou seja, quanto mais
tentacdo para uso de drogas, mais os participantes avaliaram o quanto o uso de cocaina/
crack estava prejudicando seu convivio social e valores pessoais. Na reavaliagdo ocorreu
o inverso, os resultados apontaram relagdo negativa com trés processos comportamentais:
contra condicionamento e relagdes de ajuda. Dessa forma, viu-se novamente o uso de
processos comportamentais importantes para buscar a mudanga do uso de cocaina/crack
quando os usudrios se sentiam menos tentados frente situagdes de risco.

Apbs a interveng@o com o MTT, quanto menor a tentagdo para uso de drogas,
mais foram utilizados processos comportamentais que estdo presentes nos estagios de
mudanga mais avangados e que favorecem a mudanga do uso de cocaina/crack. O estudo
de Guo et al. (2009) corrobora ja que os autores viram que pontuagdes menores de
tentagdo para uso de tabaco estavam associadas a transi¢ao nos estagios de mudanga. Ja
o estudo de Luh et al. (2015) objetivou investigar a relacdo entre tentagao, autoeficacia
e os estagios de mudanga do MTT e obtiveram como resultados que os participantes
diminuiram suas pontuag¢des em tentagdo conforme se encontravam em estagios mais
avangados.

Conclusao

Este estudo teve como objetivo avaliar os conceitos de autoeficacia, tentagdo e
processos de mudanga, através de uma proposta de tratamento para dependentes de
cocaina/crack com utilizando o MTT. Verificou-se quanto ao conceito de autoeficacia,
mudangas nos participantes apos a intervengdo com MTT, ja que aumentou a capacidade
de os usuarios de cocaina/crack sentirem-se mais confiantes para manterem a abstinéncia
perante situagdes de risco para uso de drogas. Igualmente verificaram-se expressivas
diferengas na tentagdo para uso de drogas que teve diminuigdo, ou seja, a fissura pelo
uso nas situagdes de risco obteve mudanga indo de encontro a abstinéncia. Os resultados
de tamanho de efeito também confirmaram o quanto a intervengdo com MTT teve
efeito nos resultados de autoeficacia e tentagdo, confirmando-se, portanto, os resultados
esperados.

Na avaliac¢ao da relagdo entre os construtos do MTT autoeficacia para abstinéncia,
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tentacdo para uso de drogas e processos de mudanga apds a intervengdo com o MTT,
encontrou-se que os participantes passaram a utilizar mais processos comportamentais,
assim como encontrou-se que quanto mais autoeficicia e menos tentacdo mais eram
utilizados os processos comportamentais “contracondicionamento” e “relacdes de ajuda”.
Os resultados podem indicar que os participantes passaram a estagios mais avangados em
direcdo a abstinéncia de cocaina/crack, bem como pensam em mudar comportamentos para
enfrentar melhor situagdes de risco, assim como relagdes com grupos de apoio social.

Entende-se que este estudo tem limitagdes em alguns aspectos, como por exemplo,
o tamanho da amostra que era de apenas 36 participantes, ja que apenas estes participantes
haviam respondido a DASE e TUD do total de individuos que participaram do projeto
maior no qual faz parte este estudo. Outra limitagdo importante com relacdo a amostra
¢ que a maioria dos participantes estava internada fato que pode ter influenciado nas
respostas da DASE e TUD, quanto a percepgao diferente de usudrios que estao enfrentando
situagdes de risco, comparado aos que estdo internados e protegidos do enfrentamento,
como os participantes desse estudo.

Sugere-se para novos estudos que possam ser acessados pacientes ambulatoriais
que estejam enfrentando situagdes de risco, ja que neste estudo a tentativa de adesdo
desses pacientes nao foi atingida, tendo desisténcias. Também € uma sugestdo avaliar
as diferencas entre dependentes de cocaina/crack homens e mulheres, objetivo que nao
fazia parte deste estudo mas se apresenta importante. Pretende-se com a intervengao de
oito sessdes do MTT aplicada nesta pesquisa, que essa possa ter visibilidade quanto a seu
efeito para ser inserida na saude publica devido ao custo-beneficio e resultados encontrados
com modificagdo no quanto o participante sentiu-se confiante e menos tentado para uso
de drogas, necessario para uma mudanca de comportamento frente a cocaina/crack.
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