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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade dos jogos cooperativos no manejo do craving (fissura) e da
ansiedade, bem como na motivacéo para a mudanca do comportamento aditivo em dependentes de crack/co-
cafna internados em uma unidade de desintoxicacao. Trata-se de um ensaio clinico do tipo quase-experimental,
em que foram pesquisados 30 sujeitos, do sexo masculino, entre 18 e 50 anos, dependentes de crack/cocaina,
distribuidos em oito grupos. Os instrumentos utilizados foram: ficha com dados sociodemograficos, mini-mental
state examination, University of Rhode Island Change Assessment scale (URICA), Beck anxiety inventory (BAI) e escala
analdgica visual (EAV). Foram apresentadas imagens e videos da cocaina sob a forma de crack com o objetivo
de induzir o craving nos participantes e, em sequida, foram aplicados a EAV, a URICA e o BAI. Apos, foi realizada
uma oficina de jogos cooperativos, sendo reaplicados os instrumentos. Foi encontrada diferenca significativa
no craving e sintomas de ansiedade a partir dos jogos cooperativos (p < 0,001), porém ndo houve alteracéo
na motiva¢ao para mudanca do comportamento aditivo. Conclui-se que os jogos cooperativos podem ser um
importante instrumento no tratamento de dependentes de crack/cocaina.

Palavras-chave: ansiedade, craving, cocaina, motivacao.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the effectiveness of cooperative games to help dealing with craving
and anxiety, as well as to motivate change in the addictive behavior of crack/cocaine-dependent patients hospita-
lized at a detoxication unit. In order to do that, a quasi-experimental clinical trial, involving 30 male subjects, age
ranging from 18 to 50 years, crack/cocaine-dependent users, distributed in 8 groups, was carried out. The instruments
used were: social and demographic data sheet; mini-mental state examination, University of Rhode Island Change
Assessment scale (URICA); Beck anxiety inventory (BAl) and visual analogue scale (VAS). Cocaine transformed into
crack images and videos were presented with the objective to induce craving and, after that, the VAS, URICA and BA/
were applied. Afterwards, a Cooperative Game workshop was carried out, and the above instruments used again. A
significant difference concerning craving and anxiety symptoms after the use of cooperative games (p < 0.001) was
found; however, there was no difference in motivation to change the addictive behavior. Therefore, we conclude that
cooperative games can be an important instrument to treat crack/cocaine-dependent patients.

Keywords: anxiety, craving, cocaine, motivation.

INTRODUCAO

causando uma sensacdo de prazer fugaz, o que pode ser um dos res-

A cocaina é uma das drogas estimulantes do sistema nervoso cen-
tral (SNC) com potencial de abuso, que vem sendo utilizada desde os
primordios da nossa histéria. Como exemplo, pode-se citar os indios da
América do Sul que ja faziam o uso desta droga através da mastigacao
da folha de coca'. Atualmente, existem outras formas de administracdo
da cocaina como porinalagao ou entéo por via endovenosa. Na atuali-
dade, uma outra forma de utilizacdo desta droga vem sendo difundida
entre os abusadores e dependentes quimicos: a cocaina fumada, mais
conhecida como crack. Este é resultado da mistura entre bicarbonato
de sodio, adulterantes e cloridrato de cocaina. Quando fumado, produz
pequenas particulas que sdo rapidamente absorvidas pelo pulmao,
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ponsaveis pelo inicio do abuso e da dependéncia desta droga’.

O crack causa também diversos problemas fisicos referentes ao
trato respiratério, aparelho cardiovascular e esta associado a transtornos
psiquiatricos. Além disso, por ser uma droga com valor de mercado
muito baixo, 0 seu potencial para causar dependéncia tem aumentado.
Isso tem tornado este um problema de sauide publica. Assim, a procura
por tratamento tem crescido de forma intensa”.

O tratamento do dependente quimico pode ser realizado tanto em
nivel ambulatorial quanto em situagao de internagao. Neste periodo, a
abstinéncia é uma das metas a serem alcancadas. No entanto, durante
essa fase, surgem alguns sintomas caracteristicos como o craving ou
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fissura e aumento do quadro de ansiedade, que podem, consequente-
mente, dificultar o tratamento. Somando-se a isso, podem haver outros
agravantes deste quadro como a angustia e a depressao’.

Cabe ressaltar que o craving pode ser compreendido ndo apenas
pelo desejo, mas também como antecipacdo do resultado positivo
referente ao uso da substancia, alivio dos sintomas de abstinéncia ou
afeto negativo e intengdo de fumar, configurando-se como uma visao
multidimensional®. O craving esté correlacionado positivamente com
a ansiedade em alguns estudos>”.

Para que o individuo possa aumentar suas possibilidades em man-
ter-se abstinente, além de reduzir esses sintomas, se faz necessario
trabalhar com um dos pilares da terapia cognitivo-comportamental
que é a motivacao para a mudanca do comportamento dependente®.

Todo o dependente pode ser motivado para a mudanca, ja que se
entende a motivagao como um estado de prontiddo para a mudanca,
flutuante ao longo do tempo e passivel de ser influenciado por outrem?®.

Em um estudo realizado por Rigotto e Gomes?, com pacientes de-
pendentes quimicos, observou-se que o mais dificil para os individuos
participantes da pesquisa foi dar continuidade ao processo de mudanca.
Aspectos vitais no processo de recuperacdo foram: resgate dos vinculos
familiares, reencontro da autoestima e redescoberta das relacdes inter-
pessoais. Manter o tempo ocupado com alguma atividade prazerosa
que substitua a droga e reforce, ainda mais, a decisao pessoal de nao
reincidir no seu consumo foi ressaltado pelos individuos participantes
da pesquisa como fator importante para permanecer abstinente.

Os jogos cooperativos, por outro lado, s&o atividades que requerem
um trabalho em equipe para alcancarem metas mutuamente aceitaveis.
Buscam aproveitar as capacidades, condicdes, qualidades ou habilidades
de cada individuo para alcancar um objetivo em comum. Esses jogos
propdem a busca de novas formas de jogar com o intuito de diminuir as
manifestacdes de agressividade, promovendo atitudes de sensibilidade,
cooperagao, comunicacao, alegria e solidariedade'®. Assim, os jogos coo-
perativos surgem como uma ferramenta importante ndo apenas para o
manejo do craving e diminui¢do da ansiedade, mas também como uma
atividade na qual a motivacdo para a mudanca de comportamento pode
ser instigada. No entanto, € necessario mencionar que 0s jogos coopera-
tivos ndo foram avaliados em dependentes quimicos.

Pelas carateristicas dos jogos cooperativos, pode-se perceber que
eles tém uma fungdo terapéutica: estimulam a descontracao, promo-
vem o respeito e a valorizacdo pelo diferente, ensinam muito mais do
que as regras do jogo, além de ser uma atividade motivante'.

Esse tipo de pratica também apresenta outras caracteristicas rele-
vantes, como: oferecer liberdade para criar e a liberdade para eleger,
sendo, um dos grandes incentivos, o estimulo a iniciativa e o respeito
as ideias dos participante do grupo'.

Os jogos cooperativos intensificam o estabelecimento de vinculo
afetivo entre os participantes, sejam eles amigos, colegas ou familiares,
e faz com que o individuo participante desenvolva uma opinido positiva
de simesmo e reconheca a importancia do outro. Essa pratica oferece ao
jogador a ocasiao de apreciar-se, valorizar-se, sentir-se respeitado em sua
totalidade, aumentando assim sua autoestima'®!", o que é meta impor-
tante no trabalho com dependentes quimicos para evitar as recaidas'>.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade dos jogos
cooperativos no manejo do craving (fissura) e da ansiedade, bem como
na motivacdo para a mudanca do comportamento aditivo em depen-
dentes de crack internados em uma unidade de desintoxicacao.

METODOS

Delineamento

Este estudo caracteriza-se como um ensaio clinico do tipo quase-
-experimental.
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Amostra

A amostra foi por conveniéncia, sendo que foram pesquisados 30
sujeitos entre 18 e 50 anos de idade, do sexo masculino, internados na
Unidade de Dependéncia Quimica Jurandy Barcellos do Hospital Psi-
quiatrico Sdo Pedro, em Porto Alegre, com diagnéstico de dependéncia
de cocaina pela CID-10", que faziam o uso desta substancia pela via
fumada (crack). Como é comum esta clientela depender de mais de
um tipo de substancia, o critério de inclusdo foi de que o crack deveria
ser a sua droga preferida, critério este ja utilizado em outros estudos. Os
critérios de exclusao eram apresentar diagnéstico de retardo mental,
prejuizos cognitivos severos e/ou deficiéncia auditiva.

Nenhum sujeito foi excluido pelos critérios citados acima; no en-
tanto, houve quatro exclusdes devido a outros motivos, sendo duas
por problemas clinicos durante as praticas, uma por evasao hospitalar
(fuga) e outra por alta melhorada.

Foram realizadas oito oficinas de jogos cooperativos. A mesma foi
realizada uma vez a cada semana, por um periodo de trés meses. Os
pacientes participaram das praticas enquanto estiveram internados; no
entanto, a avaliacdo dos sujeitos nas oficinas foi Unica, ou seja, ocor-
reu apenas em sua primeira participacao. Cabe enfatizar que todos
0s pacientes internados na unidade de desintoxicacdo Jurandy Bar-
cellos poderiam participar da oficina de jogos cooperativos; entretanto,
apenas aqueles que se enquadrassem nos critérios de inclusdo desta
pesquisa é que fariam parte da amostra. Cada grupo foi composto por
uma média de oito participantes, dos quais foram incluidos na amostra,
em média, quatro sujeitos.

Instrumentos

Foram aplicados os seguintes instrumentos:
A) Ficha com dados sociodemogréficos - foi o primeiro instrumen-
to aplicado e teve como objetivo definir o perfil sociodemogréfico
da amostra estudada, identificando caracteristicas que pudessem ser
importantes para melhor avaliar se o individuo deveria ou néo ser in-
cluido na amostra, sendo mensurada a quantidade de crack consumida
diariamente.
B) Mini-mental state examination'” - utilizada para identificar
prejuizos cognitivos severos que pudessem impedir os pacientes
de serem incluidos neste estudo.
C) URICA (University of Rhode Island Change Assessment scale)
- escala utilizada para mensuracdo da motivagdo para a mudanca do
comportamento dependente. Ela mensura pontos nos estagios moti-
vacionais pré-contemplacdo, contemplacdo, acdo e manutencéo, e foi
validada no Brasil por Figlie'®.
D) Beck anxiety inventory — BAI' — em portugués, inventério de
ansiedade de Beck, validado para o Brasil por Cunha'®. Trata-se de
uma escala sintomatica, destinada a medir a gravidade dos sintomas
da ansiedade, composta por 21 itens, com quatro opcdes de respos-
tas (0 = absolutamente nao, 1 = levemente, 2 = moderadamente
e 3 = gravemente). Classificando os sintomas da ansiedade como:
minimo (0-10), leve (11-19), moderado (20-30) e grave (31-63).
E) Escala analdgica visual - para avaliacdo do craving (EAV) -
esta é uma escala amplamente utilizada em pesquisas para avaliar o
craving>®'°. O participante deveria dar uma nota para a sua fissura,
entre 0 (ndo apresenta craving) e 10 (craving muito forte), assinalando
este valor em uma escala de 10 centimetros.

Procedimentos

Os dados foram coletados individualmente mediante entrevista
junto aos pacientes em tratamento que deveriam preencher os critérios
de incluséo e relatar desejo de fazer parte do estudo.
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Primeiramente, foi aplicada a ficha com dados sociodemogréaficos
referentes ao padrao de consumo de substancias psicoativas e o mini-
-mental para avaliar se algum sujeito seria excluido da amostra.

Em um outro dia, foram apresentadas imagens e videos da cocaina
sob a forma de crack com o objetivo de induzir o craving nos partici-
pantes e, em seguida, foram aplicados os seguintes instrumentos, nesta
ordem: a EAV, a URICA e o BAI

Logo apds a primeira aplicacao, foi realizada uma oficina de jogos
cooperativos e, ao final, foram reaplicados os instrumentos EAV, BAl e
URICA para avaliar se houve mudanga nos sintomas da ansiedade e do
craving, além de verificar se houveram alteragcdes na motivagdo para
mudanca de comportamento.

Oficina de jogos cooperativos

A oficina de jogos cooperativos é caracterizada por ser um ins-
trumento que visa estimular a cooperacdo, integracédo, socializacao,
criatividade, imaginagdo, comunicacao, expressao corporal e a motiva-
cdo através de atividades que tém um carater ludico, permitindo aos
participantes momentos de descontracdo e alegria, fatores importantes
para o bem-estar do ser humano'%'"2,

Essas praticas podem ser realizadas tanto com materiais de apoio
como sem eles. Alguns dos jogos cooperativos propostos foram estru-
turados com o auxilio de diversos materiais, outros ndo. Os materiais
utilizados: baldes, colchonetes, folhas de jornal, aparelho de som e CDs.

Os pacientes participaram dos seguintes jogos cooperativos, obe-
decendo esta ordem:

Circulo "maluco”® - todos de maos dadas em circulo. Cada par-
ticipante deve sugerir uma tarefa ao grupo e este sem soltar as
maos deverd executa-la.

Duas “ilhas"™® - a atividade é dividida em dois extremos, ou seja,
duas “ilhas ficticias” compostas por colchonetes, sendo que entre elas
existe um espago vazio denominado também de forma ficticia como
“mar”. Todos os participantes devem ficar sobre a “ilha” do lado direito.
O objetivo desta pratica é a travessia de uma “ilha”a outra, em duplas,
sobre o colchonete, denominado como “barco”’, o arrastando. Todos
devem chegar a mesma “ilha”.

Ajudando seus amigos'! - os participantes distribuidos por um espa-
co determinado devem, ao ritmo da musica, deslocar-se com chapéus
compostos por folhas de jornal, que, por sua vez, ficam sobre a cabeca de
cada um. Toda vez que este cair no chdo, um colega ao lado deve pega-
-lo e, consequentemente, colocar na cabeca daquele que deixou cair.

Jogos com bal6es'®!" - atividade realizada com variacdes. a) "Todos
em suspensdo’ - cada participante deve portar um baldo. O objetivo é
manté-lo em suspensdo sem que para isso tenha que ficar segurando
o mesmo. Com o passar do tempo outros baldes sdo colocados na
atividade, aumentando assim a dificuldade. b) "Troca de passes em
pequenos grupos”— os participantes sao divididos em pequenos gru-
pos. O objetivo de cada grupo é trocar passes com as maos ou pés,
sem deixd-los cair no chao. Inicia-se com trés balbes, e, no decorrer da
atividade, este nimero aumenta. ¢) "Sanduiche andante” - participan-
tes sdo divididos em pequenos grupos. Cada grupo deve formar um
“sanduiche” com balGes e, assim, devem locomover-se pelo espaco
destinado sem deixar os baldes cairem no chéo.

Alongamento muscular passivo em duplas?' - alongamentos mus-
culares de membros inferiores. Inicialmente, um componente da dupla
recebe auxilio para realizar a atividade. Em seguida, ocorre a troca.

Por possuirem caracteristicas cooperativas e ndo competitivas, 0s jo-
gos cooperativos ndo apresentam pontuagdes avaliativas de desempenho.

As atividades foram realizadas no sagudo da unidade, com duracdo
média de uma hora.
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ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS 12.0, sendo utilizados, na analise descritiva, os
testes de frequéncia e descritivos, e, na inferencial, o teste t de Student
para amostras pareadas e o coeficiente de correlacéo linear de Spear-
man. O nivel de significancia foi de 5%.

Aspectos éticos

Este estudo somente foi iniciado a partir da sua aprovacao pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do Hospital Psiquidtrico Sao Pedro. Antes de
0 sujeito ser incluido na pesquisa, foi explicada a finalidade da mesma
e fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo sua
assinatura condicdo indispensavel para a participacdo neste estudo.

RESULTADOS

A média de idade dos sujeitos participantes (n = 32) foi de 24,03 anos
(DP = 4,24; 18-33), a média de anos estudados foi de 9,40 (DP = 3,10;
0-15). Quanto ao estado civil, 90% dos sujeitos eram solteiros (n = 27),
6,7% casados (n = 2) e 3,3% separados (n = 1).

Todos eram dependentes de crack, 70% eram dependentes de
nicotina (n = 21), 6,7% dependiam de dlcool (n = 2), 16,7% dependiam
de Cannabis (n = 5), 23,3% faziam uso nocivo de alcool (n =7) e 6,7%,
uso nocivo de Cannabis (n = 2).

Com relacdo ao juizo critico quanto ao fato de cada uma das subs-
tancias psicoativas causarem prejuizos em suas vidas: 100% (n = 32)
acreditava que o crack trazia prejuizos, 3,3% que a nicotina causava
(n=1), 133% que a Cannabis causava (n = 4) e 6,7% que o alcool
causava (n = 2).

Aidade de inicio do uso das substancias foi: 14,07 anos para alcool
(DP = 2,94, 9-22), 16,7 anos para cocaina inalada (DP = 2,51; 14-25),
20,23 anos para crack (DP = 4,22; 14-29), 14,35 anos para nicotina (DP
=3,19; 9-24) e, para Cannabis, 14,60 anos (DP = 2,70; 11-25).

Quanto ao padrao de consumo de substancias psicoativas, 0s pa-
cientes consumiam uma média de 135,50Ul (DP = 175,00; 10-720), de
49,27 pedras de crack/semana (DP = 40,48; 4-150), de 4,30 cigarros de
Cannabis/semana (DP = 10,61; 0-50), de 123,67 cigarros de nicotina/
semana (DP = 101,05; 0-360). Dos que utilizaram cocaina inalada no
passado, atualmente apenas trés continuavam utilizando juntamente
com o crack. Todos esses consumiam, em média, um grama de cocaina
inalada por semana. Néo foi relatado o uso de cocaina injetavel.

Na avaliacdo pelo mini-mental, a média foi de 27,30 pontos
(DP =2,02; 22-30).

Foi observada, apés a intervencdo terapéutica, diminui¢éo no craving
e nos sintomas de ansiedade, ndo sendo encontrada alteracdo quanto
a motivagao a mudanca do comportamento aditivo. Na tabela 1 séo
apresentados os dados relacionados a motivacao (URICA), ansiedade
(BAI) e craving (EAV) antes e depois dos jogos cooperativos de acordo
com o teste t para amostras pareadas (n = 32).

Tabela 1. Comparagéo dos sintomas de ansiedade, craving e dos estagios motivacionais
antes e depois dos jogos cooperativos.

Varidveis Antes (M, DP) [ Depois (M, DP) p

Craving (escala analégica visual) 3,77 (2,31) 0,60 (1,33) < 0,001
Smomasgil?“‘e“de 32,20 (8,98) 2273498 | <0001
URICA - Pré-contemplacao 14,73 (3,77) 13,80 (4,90) 0,167
URICA - Contemplacao 29,80 (3,82) 30,53 (4,55) 0,337
URICA - Acao 2943 (4,32) 30,20 (5,15) 0,265
URICA — Manutengao 25,07 (4,43) 25,90 (5,13) 0,246
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DISCUSSAO

Confirma-se, através da comparacdo dos resultados da aplicacao
dos instrumentos mensuradores de motivacao (URICA), craving (EAV)
e ansiedade (BAI), que os jogos cooperativos foram efetivos para a
reducdo de intensidade do craving e da ansiedade, ndo causando al-
teraces significativas no que diz respeito a motivagao para mudanca
do comportamento dependente.

Para melhor contextualizar as alteracdes autondmicas percebidas,
é importante citar que durante 0s jogos cooperativos os participan-
tes exercitaram-se fisicamente por um periodo de 60 minutos. Estes
estimulos fisicos provocam a secrecdo de um horménio denominado
-endorfina, que, por sua vez, estd associada a alteracdes de humor e,
consequentemente, sentimento positivo melhorado?. Além disso, é
importante referir que individuos com condi¢ées organicas reduzidas
ou nao treinadas tém respostas maiores a este horménio?. O depen-
dente de crack, durante o periodo prévio a internacao e também no
decorrer e apds a mesma, passa por problemas psicofisicos pelo efeito
da intoxicacdo e/ou abstinéncia, o que o deixa fragilizado??. Levando
isto em consideracao, é possivel admitir que sujeitos dependentes de
crack podem ser favorecidos pela agdo da 3-endorfina através de es-
timulos saudaveis, sentindo-se menos ansiosos e com menos craving,
como o que foi observado neste estudo.

Somando-se as benéficas alteracdes hormonais descritas acima
durante as praticas, os participantes, em alguns momentos, citavam
0s jogos cooperativos como formas alternativas de prazer, elucidando
a importancia dos mesmos na reaproximacao deles com os familiares,
possibilitando assim a formacdo de uma rede de apoio favoravel aos
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propositos de abandono do crack, bem como a mudanca de estilo de
vida tdo necessaria para a manutencao da abstinéncia'>.

O estudo apresentou ainda algumas limitagdes, como a peque-
na amostra pesquisada, além de ndo haver grupo controle para uma
andlise comparativa.

Os resultados desta pesquisa apontam para a possibilidade de uma
nova abordagem terapéutica. Os jogos cooperativos, apesar de ndo se
configurarem como instrumento de motivagdo para a mudanga de
comportamento dependente, estimulam a integracao e a socializacao
positiva, ou seja, o convivio sadio, possibilitando também que os envol-
vidos experimentem uma outra forma de prazer, surgindo, desta forma,
como uma alternativa terapéutica para pacientes dependentes de crack
internados em unidades de desintoxicacdo ou ainda apds internacao.

Por ser uma atividade grupal, além de reduzir o craving e a ansieda-
de, essas praticas podem ser uma ferramenta de prevencdo da recaida e
de (re) aproximagao familiar, isto porque uma das caracteristicas dessas
praticas € a ludicidade, algo primordial para a satde fisica e mental do
ser humano em todos os estdgios do desenvolvimento.

Acredita-se que as informacgdes aqui descritas, além de prestarem
um servico terapéutico para dependentes de crack que buscam a
abstinéncia, facilitam aos mesmos visualizar a possibilidade de uma
mudanca de estilo de vida, antes destrutivo, em outro, voltado para o
seu bem-estar biopsicossocial.
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