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RESUMO

Objetivo: Analisar as estratégias de coping para o manejo da fissura em dependentes de crack internados para desintoxi-
cagéo.

Método: Estudo transversal com amostra composta por 35 sujeitos dependentes de crack pela CID-10, do sexo masculino,
internados para desintoxicagdo em uma unidade especializada em Dependéncia Quimica. Todos faziam uso de crack ha
mais de 6 meses. Os pacientes podiam preencher critérios de dependéncia ou abuso de outras substéncias psicoativas,
mas o crack deveria ser a droga de uso principal.

Resultados: Foram encontradas correlagdes positivas de intensidade moderada entre a motivagéo para a interrupgao do
uso do crack e as estratégias Resolugdo de Problemas e Fuga-Esquiva e correlagdes também positivas, mas de fraca in-
tensidade com as estratégias Autocontrole e Reavaliagao Positiva

Conclusdo: O estudo demonstrou haver relagéo entre o uso de algumas estratégias de coping e: a motivagéo para parar de
usar crack, o tempo de internagao e o tempo de abstinéncia desta substancia.

Palavras Chave: Coping; crack; fissura

ABSTRACT

Aim: To analyze coping strategies for the management of craving among crack users that were hospitalized for detoxifica-
tion.

Method: Cross-sectional study with a sample of 35 crack users, according to CID-10, interned for detoxification in a special
unit for Drug Dependence. All were crack users for over 6 months. Patients might fulfill criteria for dependence or abuse of
other psychoactive substances but crack should be the main drug used.

Results: Positive correlations of a moderate strength were detected between the motivation for stopping crack use and
strategies such as Problem Solution and Escape-Avoidance; also low-strength positive correlations were found for strategies
such as Self Control and Positive Reevaluation.

Conclusion: The study showed a relation between the application of some coping strategies and motivation to stop crack

consumption, hospital stay and abstinence duration.
Keywords: Coping; crack; craving
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O uso de crack tornou-se um problema de
saude publica. Os efeitos nocivos da substancia
no organismo, o aumento da criminalidade (1,2)
e os custos com tratamento, tanto ambulatorial
como hospitalar (3), sdo exemplos de prejuizos
que a droga causa para os dependentes e para
0s 6rgaos de saude mental. Sabe-se que a vio-
Iéncia esta presente em porcentagem significati-
va da populacdo de usuarios, uma vez que a
fissura ocasionada pela droga é tao intensa que
0s pacientes podem apresentar condutas anti-
sociais para a obtengdo da droga (furto, roubo,
assassinatos, prostituicao) (1,2).

Estima-se que a cocaina e o crack sao
consumidos por 0,3% da populacdo mundial (4)
€ que a maior parte dos usuarios — cerca de
70 % - concentra-se nas Américas (5). Entre as
maiores cidades do Brasil, o uso na vida de co-
caina atinge 2.9% da populacdo geral e o de
crack, 0,7%, constituindo-se na terceira subs-
téncia ilicita mais utilizada, atras dos solventes
(6,1%) e da maconha (8,8%) (5). Deve-se sali-
entar que esses dados referem-se a uso na vida
€ ndao a um uso regular ou dependéncia. O
maior uso de crack ocorre entre jovens, predo-

minantemente do sexo masculino e de baixa
renda (6).

A quase instantanea euforia desencadeada
pelo uso de crack reforca e motiva, para a maio-
ria dos individuos, o desejo por um novo episo-
dio de consumo (7). Deve-se lembrar que quan-
to mais rapido o inicio da agao de uma substan-
cia psicoativa, maior a sua intensidade e menor
a sua duracgdo, maior sera a chance de o indivi-
duo evoluir para situagdes de uso nocivo e de-
pendéncia (8). Os sintomas de abstinéncia do
crack causam um uso mais intenso quando
comparado a outras drogas (9,10). A anedonia
proeminente da abstinéncia inicial de
crack/cocaina facilita os usuarios a terem recai-
das (9).

A decisao pela interrupgdo do consumo do
crack/cocaina, apesar do conhecimento dos ma-
leficios oriundos deste uso, ndo € um processo
facil, sendo, influenciado pelo craving/fissura e
por outros varios fatores, como estado emocio-
nal, dificuldade de seguir um tratamento ambula-
torial pos-internagao, estimulos ambientais, tra-
¢os narcisistas e negagéao (11).
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Deve-se ressaltar que os estudos referen-
tes ao uso do crack ainda sdo escassos e, por
isso, seus achados sdo duvidosos, sendo ne-
cessarios mais estudos longitudinais para uma
melhor compreensao deste fendmeno.

As habilidades desenvolvidas para o domi-
nio e adaptagao das situacdes de estresse sao
denominadas de coping. Autores como Lazarus
e Folkman (1984), preferem falar de estratégias
ou processos de coping, em vez de respostas
de coping (12). O coping é, portanto, uma res-
posta ao estresse (comportamental ou cognitiva)
com a finalidade de reduzir as suas qualidades
aversivas. A tendéncia a escolher uma determi-
nada estratégia de coping depende do repertdrio
individual (muitas estratégias podem ser Uuteis
para uma mesma situacdo) e de experiéncias
tipicamente reforcadas. Estudos mostram que
pacientes dependentes de cocaina tem dificul-
dade de entender e reconhecer as proprias e-
mogdes quando comparados a controles (13), o
que pode dificultar o processo de treinamento
das habilidades de coping.

Pesquisas tém demonstrado que estraté-
gias de enfrentamento adequadas podem pre-
venir a recaida do uso de drogas. O treinamento
em estratégias de enfrentamento parece ser
promissor para pessoas adictas (14). O indivi-
duo que encara um lapso como uma experiéncia
de aprendizagem (Reavaliacdo Positiva) tem
maior probabilidade de experimentar estratégias
de enfrentamento alternativas no futuro, o que
pode conduzir a respostas mais eficazes em
situagdes de alto risco (15). Pacientes que rece-
beram treinamento de habilidades mostraram
uma diminuicdo da quantidade de cocaina con-
sumida em um seguimento de 3 meses, compa-
rado aos controles (16).

Araujo et al. realizaram estudo que avaliou
as principais estratégias de coping utilizadas em
pacientes ambulatoriais usuarios de tabaco. As
estratégias mais utilizadas em ordem decres-
cente foram: Aceitagdo de responsabilidade,
Autocontrole e Distanciamento (17).

O craving mais intenso pode levar o de-
pendente a utilizar estratégias de confrontamen-
to que sdo pouco eficientes na contengdao das
emocgdes e no enfrentamento de situagbes de
risco de recaida. Segundo a autora, no trata-
mento de tabagistas € preciso psicoeducar os
pacientes para os riscos da utilizagao deste tipo
de estratégia e ajudar para que usem outros ti-
pos (17). Cabe destacar que o tabaco, assim
como o crack, tem alto potencial para causar
dependéncia; sendo utilizado pela mesma via
(fumada), tem um rapido pico de acgao, que leva
a inferir quanto a existéncia de semelhancgas
também quanto as estratégias de coping utiliza-
das por seus usarios para o manejo da fissura.

Assim, o objetivo deste estudo € analisar
as estratégias de coping para o manejo da fissu-

ra em dependentes de crack internados para
desintoxicagao.

METODO

Delineamento
Este foi um estudo transversal.

Participantes

A amostra foi composta por 35 sujeitos de-
pendentes de crack pela CID-10 (OMS, 1993),
do sexo masculino, internados para desintoxica-
¢ao em uma unidade especializada em Depen-
déncia Quimica de Porto Alegre. Todos faziam
uso de crack ha mais de 6 meses. Os pacientes
podiam preencher critérios de dependéncia ou
abuso de outras substancias psicoativas, mas o
crack deveria ser a droga de uso principal.

Os critérios de exclusdo eram apresentar
sintomas psicéticos, ter Retardo Mental ou défi-
cit cognitivo que prejudicasse o desempenho
nas escalas, nao ter a 4° série do Ensino Fun-
damental completa e estar a menos de 24 horas
em abstinéncia do crack. Foram avaliados dife-
rentes periodos em abstinéncia do crack para
que a variavel “tempo desde o Ultimo uso” desta
substancia fosse correlacionada com as estraté-
gias de coping.

Os dados foram coletados de agosto a ou-
tubro de 2009, sendo pesquisados todos os pa-
cientes que internaram neste periodo. A partir
de calculo amostral, obteve-se um tamanho de
amostra minimo de 32 sujeitos que foi ampliado
para 35 pelo periodo de tempo que se dispunha
para a realizagao da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada por trés
Residentes de Psiquiatria treinados para a apli-
cagado dos instrumentos pela autora principal
desse artigo e as entrevistas duravam, em mé-
dia, 40 minutos.

Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumen-
tos: 1) Ficha com dados demograficos e referen-
tes ao uso de substancias psicoativas; 2) Escala
Analdgico-Visual a respeito da motivacao para
parar de usar crack (escala de 0 — nao tenho
nenhuma motivagéo - a 10 — tenho muita moti-
vacao para parar de usar crack); 3) Inventario de
Estratégias de Coping de Folkmann e Lazarus
(1985), validada no Brasil por Savoya (18). Ela
nao é especifica para o manejo da fissura e sim,
pode ser utilizada para avaliar as estratégias de
enfrentamento quanto a qualquer situagdo. No
caso deste estudo, o enunciado dizia para levar
em conta o que vocé o individuo “fez em situa-
¢bes nas quais sentiu fissura pelo crack e nao
podia (ou ndo queria) fumar”. Existem 66 frases
com estratégias de coping para as quais deve-
se marcar a frequéncia com que elas sao utili
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zadas (O= nao usei esta estratégia; 1= usei um
pouco; 2= usei bastante e 3= usei em grande
quantidade). Esta escala avalia 8 diferentes fa-
tores: Fator 1 — Confronto (o individuo acredita
que tem que enfrentar a fissura, sem se afastar
das situagbes de risco); Fator 2 — Afastamento
(ha um afastamento dos possiveis ativadores da
fissura no momento em que ela ocorre); Fator 3
— Autocontrole (ha uma crenga de que deve,
simplesmente, haver um auto-controle para que
a fissura passe); Fator 4 - Suporte Social (es-
tratégias pelas quais se busca um auxilio exter-
no, como amigos ou familiares); Fator 5 - Acei-
tacao de Responsabilidade (se pensa que a
fissura € uma decorréncia de suas acdes relati-
vas ao uso do crack e se aceita sua existéncia);
Fator 6 - Fuga-Esquiva (ha uma evitacdo de
possiveis situagdes de risco de fissura); Fator 7
- Resolugao de Problemas (tentativa de usar
técnicas para manejar a fissura) e Fator 8 - Re-
avaliagdo Positiva (cujas estratégias procuram
avaliar o que tem de positivo na fissura que o
sujeito esta sentindo naquele momento).

Procedimentos

Aspectos Eticos - Este estudo foi aprova-
do pelo Comité de Etica do Hospital Psiquiatrico
Sao Pedro e todos os participantes antes de
preencherem os instrumentos, assinavam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Coleta de Dados - Os particpantes que
preenchiam os critérios de inclusdo eram convi-
dados para participar da pesquisa e eram en-
caminhados, individualmente, para uma sala
onde eram aplicados os instrumentos na seguin-
te ordem: Ficha com dados demograficos e refe-
rentes ao uso de substancias psicoativas, Esca-
la Analdgico-Visual a respeito da motivagao para
parar de usar crack e Inventario de Estratagias
de Coping de Folkmann e Lazarus (1985).

Analise de Dados - As informagdes cole-
tadas foram organizadas no "Programa Statisti-
cal Package for the Social Sciences" (SPSS)
versao 12.0. A analise exploratéria dos dados
constou de testes estatisticos Descritivos e de
FreqUéncias. Foi utilizado o Teste Kolmogorov-
Smirnov para avaliar se as variaveis tinham uma
distribuicdo Normal. A analise inferencial em-
pregou os testes: Kruskal-Wallis e Coeficiente
de Correlagédo Linear de Pearson. O nivel de
significancia utilizado foi o de 5 %.

RESULTADOS

Caracteristicas da Amostra

Quanto a idade, os pacientes tinham uma
média de 25,80+6,50 anos (minimo-maximo: 18-
45), eles estudaram em media 6,83+1,95 anos
(4-11). Outros dados socio-demograficos e rela-
tivos ao diagnostico de dependéncia quimica
sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados Sdécio-Demogréficos e relativos ao
diagndstico de dependéncia quimica (N=35).

Variaveis N %
Estado Civil

Solteiros 23 65,7%
Casados 9 25,7%
Separados 2 5,7%
Classificagao Sécio-

Econdémica (IBGE)

Classe B1 2 57%
Classe B2 5 14,3%
Classe C1 10 28,6%
Classe C2 10 28,6%
Classe D 8,6%
Classe E 3 8,6%
Diagnéstico de Depen-

déncia

Alcool 17 48,6%
Tabaco 29 82,9%
Maconha 30 85,7%
Crack (Cocaina) 35 100%

Na Tabela 2, podem ser observados os
dados relacionados ao consumo de substancias
psicoativas e motivagdo para a abstinéncia do
crack (N=35).

As médias de pontos referentes as Estra-
tégias de Coping foram: 11,29+4,69 (3-21) para
a estratégia de Confronto (usa em grande parte
das vezes), 9,47+3,10 (0-15) para Afastamento
(usa algumas vezes), 6,00 +2,94 (2-13) para
Auto-Controle (usa algumas vezes), 7,69+5,38
(0-17) para Suporte Social (usa algumas vezes),
10,83+4,70 (3-21) para Aceitagdo de Responsa-
bilidade (usa em grande parte das vezes),
3,49+1,65 (0-6) para Fuga e Esquiva (usa algu-
mas vezes), 4,67+2,79 (0-10) para Resolugao
de Problemas (usa algumas vezes) e
11,65+2,34 (1-25) para Reavaliagdo Positiva
(usa algumas vezes).

Na Tabela 3, sdo apresentadas as Estraté-
gias de Coping utilizadas para lidar com o cra-
ving pelo crack na amostra pesquisada (N=35).

Nao foram encontradas, segundo o Coefi-
ciente de Correlagao Linear de Pearson nenhu-
ma correlagdo entre quaisquer das estratégias
de coping e: idade; escolaridade (em anos de
estudo); idade de inicio do uso de alcool, taba-
co, maconha, cocaina inalada e crack; ultimo
uso de alcool, nicotina, maconha e cocaina ina-
lada; quantidade utilizada de alcool, maconha,
cocaina inalada e crack; numero de internacoes
anteriores; numero de tentativas anteriores de
parar de usar crack; tempo desde a primeira ten-
tativa de parar de usar crack e tempo maximo
em abstinéncia (P>0,05).

Segundo o Teste Kruskal-Wallis, ndo foram
encontradas associacdes entre a Classe Sécio-
Econdmica e estratégias de coping (P>0,05) e
entre o estado civil e estratégias de coping
(P>0,05).
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Tabela 2 — Dados relacionados ao consumo de substancias psicoativas e motivagédo para a abstinéncia do crack.

Variaveis Média DP Min Max
Idade de inicio do uso

Alcool 13,94 2,24 8 19
Tabaco 13,62 2,51 8 18
Maconha 14,73 3,88 10 32
Cocaina inalada 16,84 4,17 12 35
Crack 21,26 7,01 14 43
Ultimo consumo de substancias (em dias)

Alcool 80,55 119,36 2 366
Tabaco 10,03 11,98 1 54
Maconha 144,34 150,83 1 366
Cocaina inalada 316,14 234,90 11 1095
Crack 14,76 21,39 1 120
Quantidade utilizada de substancias psicoativas por semana

(ultimo més)

Alcool (em Unidades Internacionais —Ul) 35,89 57,77 0 267
Tabaco (em cigarros) 116,30 102,74 7 320
Maconha (em cigarros) 14,07 17,48 1 60
Cocaina inalada (em gramas) 1,00 0,00 1 1
Crack (em gramas) 16,65 18,93 2 70
Tempo de hospitalizagao (dias) 8,00 9,91 1 52
Numero de internagdes anteriores 2,94 3,15 1 19
Numero de tentativas anteriores de interromper o uso de crack 3,41 2,78 0 15
Tempo desde a primeira tentativa de interromper o uso de crack (dias) 237,22 155,94 0 366
Tempo maximo em abstinéncia do crack (dias) 201,34 326,96 7 1825
Motivacao para interromper o uso de crack (Escala Analégica-Visual) 8,70 1,90 3 10

DP= Desvio-Padrao; Min= Minimo; Max= Maximo

Tabela 3 - Estratégias de Coping utilizadas para lidar com o craving pelo crack na amostra pesquisada.

Estratégias N %
Confronto

Nao utiliza ou usa pouco 1 2,9
Usa algumas vezes 13 37,1
Usa em grande parte das vezes 11 31,4
Usa quase sempre 8 22,9
Afastamento

N&o utiliza ou usa pouco 3 8,6
Usa algumas vezes 19 54,3
Usa em grande parte das vezes 12 34,3
Usa quase sempre 0 0
Auto-Controle

N&o utiliza ou usa pouco 7 20
Usa algumas vezes 19 54,3
Usa em grande partedas vezes 6 17,1
Usa quase sempre 2 57
Suporte Social

Nao utiliza ou usa pouco 12 34,3
Usa algumas vezes 11 31,4
Usa em grande parte das vezes 6 171
Usa quase sempre 6 171
Aceitagao de Responsabilidade

N&o utiliza ou usa pouco 6 171
Usa algumas vezes 9 25,7
Usa em grande parte das vezes 15 42,9
Usa quase sempre 5 14,3
Fuga e Esquiva

Nao utiliza ou usa pouco 5 14,3
Usa algumas vezes 14 40
Usa em grande parte das vezes 12 34,3
Usa quase sempre 4 11,4
Resolucao de Problemas

Nao utiliza ou usa pouco 12 34,3
Usa algumas vezes 13 37,1
Usa em grande parte das vezes 7 20
Usa quase sempre 1 2,9
Missing 2 57
Reavaliagao Positiva

Nao utiliza ou usa pouco 7 20
Usa algumas vezes 16 45,7
Usa em grande parte das vezes 6 171
Usa quase sempre 5 14,3
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As correlagdes encontradas, de acordo com o Coeficiente de Correlagéo Linear de Pearson, en-
tre as Estratégias de Coping e a motivagao para interromper o uso de crack e outros fatores podem

ser analisadas na Tabela 4.

Tabela 4 — Correlagdes entre as Estratégias de Coping e a motivagéo para interromper o uso de crack e outros

fatores.
Estratégias de Coping Tempo Hospitalizagao Ultimo uso de | Quantidade de nicotina Motivagao para
crack consumida por semana interromper o uso
de crack
Confronto ,108 ,203 ,225 ,112
Afastamento ,280 ,151 ,278 -,023
Auto-Controle ,072 ,353(%) ,059 ,356(*)
Suporte Social ,185 ,260 ,1110 ,282
Aceitacao de Responsabilidade ,169 317 ,245 ,287
Fuga e Esquiva ,361(%) ,364(%) A37(%) ,422(%)
Resolugao de Problemas ,416(%) ,487(**) ,150 LA57(*)
Reavaliacao Positiva ,221 ,375(%) ,164 ,348(%)

P<0,05 ** P<0,001.

DISCUSSAO

Se somarmos as porcentagens de pacien-
tes que utilizam em grande parte das vezes e
quase sempre as estratégias de enfrentamento:
54,3% utilizaram as estratégias de Confronto,
34,3% de Afastamento, 22,8% de Autocontrole,
34,2% de Suporte Social, 57,2% de Aceitagao
de Responsabilidade, 45,7% de Fuga-Esquiva,
22,9% de Resolugéo de Problemas e 31,4% de
Reavaliagdo Positiva, pode-se observar que as
estratégias mais utilizadas foram, em ordem de-
crescente a Aceitagdo de Responsabilidade, o
Confronto e a Fuga-Esquiva. Se analisarmos as
médias, também observaremos que Confronto e
Aceitacao de Responsabilidade aparecem como
as estratégias mais utilizadas. Esses resultados
sdo similares aos descritos por Araujo et al. (18)
em seu estudo com tabagistas. Esse dado sur-
preende, pois os participantes dependentes de
crack estavam mais motivados que os tabagis-
tas do estudo anterior e costumam ser desesti-
mulados no tratamento a utilizarem estratégias
de Confronto pelo aumento de situagdes de ris-
co de recaida.

Foram encontradas correlagdes positivas
de intensidade moderada entre a motivagao pa-
ra a interrupgdo do uso do crack e as estratégias
Resolugdo de Problemas e Fuga-Esquiva e cor-
relagdes também positivas, mas de fraca inten-
sidade com as estratégias Autocontrole e Rea-

valiagdo Positiva. Os pacientes mais motivados
procuraram utilizar as estratégias que sdo mais
reforcadas no tratamento de dependentes qui-
micos de acordo com a abordagem do Treina-
mento de Habilidades (13) utilizada na unidade
de internacgdo na qual se encontravam.

As estratégias de Autocontrole foram pou-
co utilizadas pelos pacientes do estudo, sendo
mais utilizadas pelos pacientes com um grau
maior de motivagdo. Esses dados coincidem
com dados da literatura que afirmam que paci-
entes com problemas de autocontrole e com
impulsividade s&o mais propensos a desenvol-
ver transtornos de abuso de substancias (19).

Foi encontrada correlagao positiva entre o
numero de dias do ultimo uso de crack e maior
uso das estratégias de coping de Autocontrole,
Fuga e Esquiva, Resolugao de Problemas e Re-
avaliagcao Positiva. A literatura relaciona a auto-
eficacia em resistir ao consumo de substancia
como um fator de bom prognéstico para o trata-
mento da dependéncia quimica (20) e salienta
que o uso de estratégias de coping para o ma-
nejo da fissura sdo essenciais para a obtengao
desta auto-confianca ao lidar com as situagcbes
de risco de uso de drogas (21).

Também foi encontrada correlagdo positiva
entre o tempo de hospitalizacdo e as estratégias
de Fuga e Esquiva e Resolugao de Problemas.
Essas estratégias provavelmente foram mais
frequentemente citadas devido a forma de tra-
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tamento utilizada pela equipe que se fundamen-
ta no Modelo da Prevencdo a Recaida (15), no
Treinamento de Habilidades (13) e Tratamento
de Exposigéo a Estimulos (22), utilizando Técni-
cas de Relaxamento, Refocalizagdo, Substitui-
¢do por imagem positiva e/ou negativa e Role
Play, que sao citadas por Knapp et al. (23) e
Silva e Serra (24) como indicadas no tratamento
da fissura em dependentes quimicos.

Deve-se destacar que este € um estudo i-
nédito e que os seus dados sao preliminares,
havendo possiveis fatores de confusdao como:
tamanho da amostra, a ndo avaliagdo de co-
morbidades psiquiatricas, a baixa escolaridade
dos pacientes e o pouco tempo de abstinéncia
de alguns participantes, o que acarreta dificul-
dades metodologicas na utilizagdo de métodos
estatisticos multivariados.

CONCLUSAO

Nosso estudo demonstrou haver associa-
¢ao entre o uso de algumas estratégias de co-
ping e: a motivagao para parar de usar crack, o
tempo de internacdo e o tempo de abstinéncia
desta substancia. Os pacientes mais motivados
parecem tentar fazer um esforgo no sentido de
controlar a fissura e evitar a recaida, utilizando
as estratégias aprendidas durante o tratamento.

Este estudo ndo pretendeu avaliar uma re-
lacdo de causalidade entre as variaveis pesqui-
sadas, mas determinar associagdes relevantes
para que os profissionais possam conhecer as
estratégias de coping utilizadas pelos depen-
dentes de crack no manejo da fissura.

Sugere-se a realizagdo de novos estudos
para confirmar esses achados e tentar entender
melhor o uso de estratégias de coping para o
manejo da fissura em dependentes de crack,
buscando, assim, um aumento na efetividade do
tratamento desta clientela.
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