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RESUMO

Objetivo: O estudo visa avaliar a técnica cognitiva substituicdo por imagem positiva (SIP)
no manejo do craving em dependentes de crack. Métodos: Ensaio clinico do tipo quase-
-experimental de andlise quantitativa. Amostra por conveniéncia, composta por 34 homens
dependentes de cocaina/crack. Tinham o crack como a droga de escolha, haviam utilizado
essa substancia pela ultima vez entre 10 e 20 dias antes do inicio do tratamento. Os instru-
mentos aplicados foram: Cocaine Craving Questionnaire-Brief (CCQB), Escala Analdgica Visual
(EAV) para avaliar o craving e o quanto a técnica ajudou e uma ficha com dados sociode-
mograficos (FSD). Foram realizadas intervengdes individuais. Inicialmente, foram aplicados
o CCQB, a EAV e a FSD. Depois, os pacientes foram expostos a objetos relacionados ao uso
do crack e foram reaplicados os instrumentos CCOB e EAV para mensuragdo da fissura. A
seqguir, foi realizada a técnica cognitiva substituicao por imagem positiva e foram aplicados,
pela terceira vez, o CCQB e a EAV. Resultados: Os resultados desta pesquisa demonstraram
uma reducéao dos escores do CCQB e da EAV pela técnica cognitiva SIP em uma amostra cujo
perfil corresponde ao padréo geral dos usuarios de crack. Conclusao: Este estudo, apesar de
algumas limitacdes metodoldgicas, sugere que a técnica cognitiva substituicdo por imagem
positiva pode ser uma estratégia efetiva no manejo do craving em dependentes de crack.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to verify the effectiveness of cognitive technique
replaced by positive image in the management of craving for crack-cocaine-dependent pa-
tients. Methods: This is a quasi-experimental clinical trial using a quantitative analysis. The
convenience sample comprised 34 crack-cocaine-dependent males. These subjects had co-
caine as their drug of choice, having used this substance between 10 and 20 days prior to the
beginning of the treatment. The instruments used were: the Cocaine Craving Questionnaire-
Brief (CCQB), the visual analogue scale (VAS) to assess craving and how the technique helps
to decrease it, and a form containing sociodemographic (SDF). Individual interventions were
conducted with the administration of the CCQB, the VAS, and the SDF. After that, patients
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were exposed to objects related to the use of crack to measure craving and the same instru-
ments were administered again. Next, cognitive technique was performed by replacing posi-
tive image for 5 minutes and were applied for the third time the instruments CCOB and VAS.
Results: Our findings demonstrated a decrease in the scores on the CCQOB and on the VAS
after the cognitive technique for positive image replacement in the sample whose profile
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Crack-cocaine, craving,
cognitive therapy.

INTRODUCAO

No Brasil, dados epidemioldgicos recentes mostram que o
uso de cocaina/crack vem crescendo nos ultimos anos entre
os estudantes do ensino médio e fundamental, bem como
entre 0s pacientes que procuram atendimento nas clinicas
especializadas'. De acordo com Il Levantamento Domiciliar
sobre o uso de Drogas no Brasil, realizado pelo Centro Bra-
sileiro de Informacgdes sobre Drogas Psicotrépicas (Cebrid),
constatou-se que a prevaléncia de uso na vida de cocaina
nas 108 maiores cidades do pais foi de 2,9%, e, quanto ao
crack, o uso na vida foi de 1,5%?.

A cocaina é um alcaloide natural, extraido da planta £ry-
throxylon coca, estimulante do sistema nervoso central (SNC)
e anestésico local. Estimula o SNC por meio do bloqueio da
recaptacdo de dopamina, serotonina e noradrenalina nas si-
napses*.O crack é um derivado da cocaina (do cloridrato de
cocaina ou de sua pasta basica), a qual é misturada com ou-
tras substancias, como o bicarbonato de sddio, transforman-
do-se em “pedras’, que sao fumadas em cachimbos. Nessa
forma de uso (via pulmonar), possui inicio de acdo quase
instantaneo (cerca de 10 segundos) e seu efeito estimulante
tem duracdo de cerca de 10 minutos. Apds esse periodo, o
usuario passa por intensa depressao do SNC, que causa en-
tao os sintomas de abstinéncia e craving®’.

O craving ou fissura, entendido como o desejo inten-
SO por uma substancia, € um dos pontos importantes no
tratamento de dependentes quimicos®. A sensacao de cra-
ving possui componentes fisiolégicos, cognitivos, afetivos
e comportamentais, que, muitas vezes, acabam levando ao
retorno do uso da substancia em pacientes que se encon-
travam abstinentes’. Por causa da importancia do craving no
tratamento desses pacientes, muitas medicagdes vém sendo
testadas, porém ainda com resultados conflitantes e incon-
clusivos. Assim, 0 manejo do craving continua sendo essen-
cialmente n&o farmacolégico™.

Entre as psicoterapias para o tratamento de dependentes
quimicos, a que demonstra mais evidéncias de efetividade é
a terapia cognitivo-comportamental (TCC), na qual sdo uti-
lizadas técnicas para 0 manejo do craving®. Segundo o mo-
delo cognitivo de Beck'? sobre o processo das recaidas, os
estimulos de risco, que podem ser situagdes externas (Como
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matches the general pattern of crack users. Conclusion: In spite of some methodological
limitations, the present study suggests that the cognitive technique for positive image re-
placement is effective in the management of craving for crack-cocaine-dependent patients.

lugares ou objetos) e/ou internas (como depressao, irritabi-
lidade ou sensacao de bem-estar), ativardo crencas centrais
dos pacientes e crencas a respeito do uso de drogas (cren-
cas aditivas). Essas crencas, por sua vez, ativam pensamen-
tos automaticos que desencadeardo os sintomas de craving.
Os sintomas fisioldgicos de craving, geralmente vivenciados
como forte ansiedade, “acionam” entdo crencas aditivas per-
missivas (como “usarei apenas um pouco”) que podem levar
ao uso da substancia’. Juntamente com essas crencas adi-
tivas, que estdo associadas a busca do prazer (ou alivio do
desprazer) e sensacoes de bem-estar, o paciente pode apre-
sentar também crengas de controle (como: “terei prejuizos
com 0 uso”), que podem, assim, diminuir a necessidade de
consumir a substancia psicoativa'.

Como o craving é considerado uma experiéncia indivi-
dual, necessita, assim, de um planejamento personalizado
quanto a seu manejo para cada paciente'. Muitas técnicas
de manejo do craving sdo utilizadas. Na TCC, um dos pontos
no tratamento desses pacientes é atenuar as crengas aditivas
e reforcar suas crencas de controle'®. Muitas técnicas cog-
nitivas e comportamentais podem ser apreendidas pelos
pacientes em busca do manejo do craving, as quais sao co-
nhecidas como habilidades de enfrentamento'”'8. A maioria
dessas técnicas é estudada e citada com sucesso em pacien-
tes alcoolistas e dependentes de nicotina'®'®, o que leva a
serem utilizadas também no manejo do craving para outras
substancias®®?'.

Pesquisas em pacientes alcoolistas tém demonstrado,
como um ponto significativo na manutencdo da abstinéncia,
0 componente cognitivo no enfrentamento'. Uma técnica
imagistica, amplamente utilizada e citada por varios autores
cognitivo-comportamentais, entre eles Monti e Marlatt'>'9%°,
é a chamada substituicdo por imagem positiva (SIP). Nessa
técnica, o paciente faz uma visualizacdo de si préprio adqui-
rindo os beneficios que terd em decorréncia do abandono
da substancia ou da manutencao da abstinéncia'®%. A visua-
lizacdo pode ser utilizada nas mais variadas ocasides e pa-
tologias psiquidtricas; apresenta a caracteristica de induzir a
criacdo de imagens mentais que podem ser invocadas nas
mais diversas situacdes e com varios objetivos?.

Na dependéncia quimica, a técnica SIP estimula o pa-
ciente a avaliar cognitivamente os beneficios da abstinéncia



e, dessa forma, fortalece sua autoeficacia, ou seja, a percep-
cado de sua habilidade de desempenhar de forma eficaz o
manejo do craving e, assim, n&o utilizar a substancia'.

O ndo manejo do craving é um dos principais fatores que
levam ao retorno do uso da substancia, dado esse de signifi-
cativa importancia no tratamento da dependéncia quimica®.

Atualmente, dispomos de poucas pesquisas sobre esse
tema em dependentes de cocaina/crack, com um numero
ainda menor quando consideramos a avaliacdo de tratamen-
to ndo farmacoldgico. Assim, o presente estudo apresenta
relevancia em virtude da escassez de estudos nessa area e
visa, de alguma forma, incentivar outros estudos que avaliem
o manejo do craving em dependentes quimicos de cocaina/
crack em suas variadas possibilidades. Ele tem como objetivo
avaliar o uso da técnica cognitiva SIP no manejo do craving
nesses pacientes.

METODOS

Delineamento

Este estudo caracteriza-se como um ensaio clinico do tipo
quase-experimental de andlise quantitativa. Os dados foram
coletados no periodo de abril do ano 2011 a outubro do
mesmo ano, em uma unidade de desintoxicacdo masculina,
por meio de entrevista clinica individual, com duracdo de
cerca de 40 minutos cada.

Participantes

A amostra foi coletada “por conveniéncia”; foram avaliados
34 pacientes do sexo masculino, entre 18 e 65 anos de idade.
Os critérios de inclusdo para o estudo foram: ter diagndsti-
co de dependéncia de cocaina/crack, segundo os critérios
da quarta edicdo do Manual de Diagnéstico e Estatistica dos
Transtornos Mentais (DSM-IV, American Psychiatric Associa-
tion, 2002); estar em abstinéncia por um perfodo de, no mini-
mo, 10 dias e, no méaximo, 20 dias e aceitar participar da pes-
quisa. Os critérios de exclusao foram: ter sintomas psicéticos,
ter qualquer evidéncia clinica de retardo mental ou doenca
neurolégica que fosse incapacitante cognitivamente para
uma adequada aplicacédo da intervencao e preenchimento
dos questionarios.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram: (1) Cocaine Craving Ques-
tionnaire-Brief (CCQB) validada® e adaptada para o portu-
gués? para avaliar e quantificar a presenca de craving por
cocaina/crack. Essa escala é composta por 10 questdes e
pode ser avaliada pelo seu total de pontos ou por seus dois
fatores: o fator 1 refere-se ao craving propriamente dito e o
fator 2, a percepcédo que o individuo tem quanto ao descon-
trole do uso do crack. Pode ser graduada em grau minimo,
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leve, moderado e grave. Os pontos de corte da escala sao:
grau minimo (CCQB total: 0 a 11; fator 1: 0a 7 e fator 2:0a 2
pontos); grau leve (CCQOB total: 12 a 16; fator 1: 8 a 9 e fator
2:3 a4 pontos); grau moderado (CCQOB total: 17 a 22; fator 1:
10 a 11 e fator 2: 5 a 6 pontos); grau grave (CCQB total: 23 ou
mais pontos; fator 1: 12 ou mais pontos e fator 2: 7 ou mais
pontos); (2) Escalas Analdgicas Visuais (EAV) de 0 a 10 para
quantificar a fissura (sendo 0 igual a nenhuma fissura e 10,
muita fissura) e para avaliar o quanto a técnica SIP ajudava
no manejo do craving (0, ndo ajuda e 10, ajuda muito); (3)
ficha de dados demograficos e referentes ao uso da subs-
tancia (FSD) para identificar caracteristicas gerais da amos-
tra e padrdo do uso da substancia; (4) parafernalia do crack
(cachimbos, pedras simuladas, cinza de cigarro e isqueiro)
como estimulo para inducéo do craving.

Procedimentos

Aspectos éticos

O estudo foi realizado ap6s aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP). Os par-
ticipantes leram e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, por meio do qual foram explicitadas as
implicacoes referentes a pesquisa.

Coleta de dados

Os participantes foram avaliados pelo terapeuta individual-
mente, em uma sala adequada, com pouca interferéncia
externa. Foram orientados, inicialmente, sobre o objetivo da
pesquisa, sobre o craving e a SIP como um instrumento de
enfrentamento dele.

No primeiro momento, foram aplicados os seguintes ins-
trumentos: CCQOB, EAV para avaliagdo do craving e ficha de
dados demograficos (FSD). Apds a aplicacdo dos instrumen-
tos, 0s participantes foram expostos a parafernélia relaciona-
da ao crack por um tempo de 3 minutos. Apds a exposicao e
0 manuseio do material pelos pacientes, que tinham como
objetivo a inducdo de craving, foram reaplicados os instru-
mentos CCQB e EAV com a intengdo de avaliara presencaea
intensidade do craving. Na sequéncia, os participantes foram
orientados a exercitar a técnica cognitiva SIP por meio da se-
guinte frase: “pense em todas as coisas boas que acontece-
riam se vocé se mantivesse sem usar o crack nessa situacdo”.
Durante a aplicacdo da técnica, pelo tempo de 5 minutos, 0s
pacientes eram estimulados a fechar os olhos e imaginar-se
na situagdo positiva citada, sendo estimulados a descrever
e a refletir melhor sobre os sentimentos positivos que sur-
giam™. Apds a aplicagado da técnica, o paciente respondia
0s instrumentos pela terceira vez (CCQB e EAV) para, assim,
avaliar e quantificar novamente o craving. Por Ultimo, os en-
trevistados responderam a outro instrumento, uma EAV, so-
bre, segundo a impressao do paciente, 0 quanto a técnica
estudada e treinada ajudou no manejo do craving.
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Andlise de dados

Os dados foram analisados por meio do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 17.0 e tratados
estatisticamente, sendo feita uma analise descritiva e de
frequéncia dos dados sociodemograficos e referentes ao
padrao de consumo de substancias psicoativas. Foi utilizado
o teste t de Student para amostras pareadas para o estudo
inferencial. O nivel de significancia foi de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 34 homens, com idade média de 26,9 anos
(DP = 7,19; 18-43), a maioria deles (70,6%) com histéria psi-
quidtrica familiar positiva para doencas psiquiatricas e com
média de 8,44 anos de estudo (DP = 2,12; 5-13). Em relacdo ao
estado civil, 91% eram solteiros, 6%, casados e 3%, separados.
Todos tinham como droga de escolha o crack, assim 100%
dos entrevistados eram dependentes de crack, 79%, depen-
dentes de nicotina, 17%, dependentes de maconha e 6%,
dependentes de alcool. A tabela 1 demonstra outros dados
sociodemograficos e perfil de uso de substancias psicoativas.

Tabela 1. Perfil de uso de substancias psicoativas (n = 34)

Varidveis Média  Desvio-padrdo  Min Max
Tempo de hospitalizacao (dias) 13,3 3.1 10 20
Ultimo uso de crack (dias) 15,5 3.86 10 21
Idade de inicio do uso do crack (anos) 20,6 6,56 12 39
Idade de inicio do uso da cocaina (anos) 16,6 4,69 0 27
Idade de inicio do uso do dlcool (anos) 13,6 2,48 7 18
Idade de inicio do uso da maconha (anos) 151 3,59 10 30
Idade de inicio do uso da nicotina (anos) 15,3 5,42 7 39
Consumo semanal de crack (gramas) 16,4 16,7 2 67
Consumo semanal de dlcool (unidades 13,8 34,2 0 180
internacionais de alcool*)
Consumo semanal de maconha (baseados) 10,8 429 0 250

*1 unidade internacional equivale a 10 gramas de &lcool.

Quando questionados quanto ao perfil de violéncia, 9%
dos entrevistados diziam-se pessoas violentas antes do inicio
do uso do crack; apds inicio do uso da substancia, 44% dos
pacientes afirmaram ter apresentado episddios de violéncia,
com agressoes fisicas a terceiros. Dos pacientes avaliados,
56% relataram problemas com a justica, entre eles: 58% por
motivo de furto/roubo, 16% por envolvimento com trafico
de drogas, 11% devido a Lei Maria da Penha, 5% por tentativa
de homicidio e lesédo corporal, 5% por desordem e 5% por
problemas de posse de drogas.

A tabela 2 demonstra as comparagoes, segundo o teste
t de Student para amostras pareadas, nas médias do craving
antes (tempo A) e depois da exposicdo a paraferndlia do
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crack (tempo B), e nas médias do craving antes (Tempo B) e
depois da aplicacdo (tempo C) da técnica cognitiva estuda-
da (SIP). Também foram analisadas as médias das EAV para
avaliar o craving antes e depois da exposicao para o crack, e
apos aplicacdo da SIP.

Tabela 2. Comparacdo das médias e desvios-padrao de craving
antes e depois da exposicdo para o crack e do craving antes e
depois da aplicagdo da técnica cognitiva SIP (n = 34)

Varidveis Média Desvio-padrao T p
(CQB fator 1—tempo A 10,5 3,93 -8,00 <0,001
(CQB fator 1—tempo B 26.6 12,9

(CQB fator 2 — tempo A 2,97 1,96 -11,9 < 0,001
(CQB fator 2 — tempo B 10,0 3,05

(CQB total — tempo A 13,5 537 -10,1 < 0,001
(CQB total — tempo B 36,7 14,8

CCQB fator 1—tempo B 26,6 12,9 22,0 <0,001
CCQB fator 1—tempo C 8,94 1,55

(CQB fator 2 —tempo B 10,0 3,05 8,68 <0,001
(CQB fator 2 — tempo C 2,32 0,53

CCQB total — tempo B 36,7 14,8 10,5 < 0,001
CCQB total — tempo C 1.3 1,76

EAV —tempo A 0,65 1,27 -101 < 0,001
EAV - tempo B 56 3,02

EAV —tempo B 56 3,02 10,2 < 0,001
EAV — tempo C 0,53 0,82

(CQB: Cocaine Craving Questionnaire Brief; EAV: Escala Analdgica Visual; SIP: técnica cognitiva substituigdo por
imagem positiva; A: antes da exposicao/indugao de craving; B: ap6s indugao de craving; C: ap6s aplicacdo da SIP.

Em relacdo a EAV aplicada apés a aplicagao da SIP, em
que foi mensurado, pela opinido dos pacientes, o0 quanto a
técnica estudada auxiliou no manejo do craving, a média re-
ferida para a SIP foi de 9,29 (DP = 1,03), com avaliagdo de no
minimo nota 6 e no maximo nota 10.

DISCUSSAO

A amostra deste estudo demonstra a predominancia do con-
sumo de crack por adultos jovens, com baixa escolaridade,
solteiros, com inicio do uso de é&lcool e de nicotina duran-
te a adolescéncia. Eram dependentes de outras substancias
psicoativas associados ao crack e tinham histéria familiar
psiquidtrica positiva para doencas psiquiatricas, fatores esses
comuns em dependentes de crack e também observados
em outros estudos??,

Pode-se perceber um aumento significativo de episddios
de violéncia apds inicio do uso da substancia, subindo de 9%
para 44%, fato esse observado em outros estudos, o que de-
monstra que usuarios de crack estdo mais expostos a situa-
¢oes de violéncia e envolvimento com o tréfico de drogas e
roubos??. A maioria dos entrevistados afirmava ter dificul-
dades no manejo da fissura pelo crack, o que demonstra ndo



somente o grau de dependéncia que essa droga provoca,
mas também a importancia de uma orientagcdo para 0 ma-
nejo adequado do craving para esses pacientes.

Na intervencdo realizada, houve significativa inducao
do craving por meio dos escores do CCQB e da EAV com
a exposicdo a materiais relacionados ao crack (paraferndlia
do crack). Alguns participantes apresentaram menor indu-
¢ao do craving apos a exposicao, fato que pode ter ocorrido
tanto pela dificuldade de reconhecer em si o craving como
pelo receio de ter sua alta adiada, j& que se encontravam em
periodo de internacado. Alguns pacientes relataram que sen-
tiram o craving de maneira atenuada, pois se encontravam
em ambiente protegido, continente e afastado do acesso.
Em outros pacientes, pelo contrério, pode-se identificar in-
tensa fissura, percebidos também por sintomas fisicos como
tremores, sudorese e inquietagao. Esses fatos também foram
observados em estudo realizado com dependentes de crack,
no qual, de forma similar, foram avaliados inducéo, mensura-
¢ao e manejo do craving’.

Apos a aplicagdo da técnica cognitiva SIP, percebeu-se
significativa reducéao do craving, mensurada por meio das es-
calas CCQB e EAV. Durante a intervencgao, também se perce-
beu facilidade de aplicacdo da SIP nos pacientes, bem como
resposta significativa deles na avaliacdo da técnica, conside-
rada de grande auxilio para diminuicao do craving, medida
essa realizada por meio de EAV. Em estudo realizado com
alcoolistas, entre outras técnicas cognitivas e comportamen-
tais avaliadas, a SIP foi citada como uma técnica de auxilio
para reducdo do craving'. Em recente estudo de caso que
avaliou o tratamento de exposicao a estimulos com paciente
dependente de crack, a SIP foi observada como uma estraté-
gia de enfrentamento efetiva e uma das técnicas de escolha
pelo paciente no manejo do craving®.

No presente estudo, durante a aplicacao da SIP, quando
estimulados a refletirem sobre os beneficios de manterem-
-se abstinentes, a maioria dos pacientes relatou como prin-
Cipais beneficios o retorno de um bom relacionamento
familiar, adequadas realizacdes de atividades laborais e um
aumento de poder aquisitivo e a maneira de como seriam
vistos na sociedade sem a droga (com respeito e confianca).
A técnica estudada fortalece para o paciente as vantagens
de manterem-se abstinentes e a possibilidade de realizacdes
concretas caso se mantenham abstinentes.

A SIP é um instrumento terapéutico facil de ser entendi-
do e aplicado nos pacientes, podendo ser usada pelos diver-
sos profissionais da drea da salde que atendem pacientes
dependentes de cocaina/crack.

Neste estudo, foram observadas algumas limitacoes, en-
tre elas nao terem sido avaliados os diagndésticos comaorbi-
dos, o fato de a amostra ser pequena e “por conveniéncia’,
a auséncia de pacientes controles e possiveis comparacoes
com outras técnicas cognitivo-comportamentais, bem como
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a nao individualizacao do material utilizado para a exposicao,
0 que talvez induzisse um craving mais intenso'®. O fato de
ser o terapeuta quem aplica a SIP e também as escalas para
quantificar tanto a fissura quanto a ajuda provida pela SIP
pode ter apresentado alguma influéncia nos resultados, pois
0 paciente pode tender para 0 agrado ao seu terapeuta.

CONCLUSAO

A intervencao realizada neste estudo proporcionou a avalia-
¢ao da técnica cognitiva SIP como uma estratégia de manejo
do craving, técnica facil de ser aplicada e treinada com os
pacientes, 0 que pode ser muito Util no contexto clinico e
psicoterapico de dependentes de crack.

A técnica estudada, se realizada adequadamente, em
momentos de risco de craving ou do craving instalado, pode
contribuir com o aumento do senso de autoeficicia desses
pacientes, podendo, assim, melhorar a sua capacidade de li-
dar com essa emocao de forma a prevenir recaidas.

Acreditamos, assim, que a técnica SIP usada na
TCC31516192227 representa um importante instrumento tera-
péutico para o manejo do craving pelo crack, uma droga que
apresenta elevados indices de dependéncia e de recaidas.
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