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RESUMO

Objetivos: Desenvolver e validar uma escala que avalie as expectativas de resultados em usuarios
de crack internados.

Método: Estudo transversal, com amostra por conveniéncia. Inicialmente os itens do IERUC
surgiram de frases de usuarios divulgadas pela midia e das falas de usudrios de crack internados.
Apareceram 41 frases, foram selecionadas 25 e submetidas a um grupo focal de 15 usuarios de
crack, os quais apontaram 18 frases. Um grupo de sete juizes especialistas em dependéncia quimica
avaliou os 18 itens e aprovou 17, em cinco fatores tedricos.

Resultados: Na validagdo semantica e psicométrica, o IERUC com 17 itens e cinco fatores foi
aplicado em 170 homens internados, usudrios de crack e apds a andlise fatorial a escala resultou
14 itens, distribuidos em quatro fatores, versao final apresentada neste estudo.

Conclusdes: Os resultados satisfatorios de validade e confiabilidade do IERUC definiram boas
propriedades psicométricas, com base em um modelo de quatro fatores que avaliam as expectativas
de resultados relacionadas ao uso de crack.

Palavras-chave: Expectativas de resultados; escala; construgdo; validagdo; crack
ABSTRACT

Aims: To develop and validate a scale to assess crack-related expectancies in hospitalized crack
users.

Method: This is a cross-sectional study with a convenience sample. The Crack Expectancy
Questionnaire (CEQ) items were initially developed from statements of crack users presented in
the media and reports of hospitalized crack users. Of 41 statements collected, 25 were selected
and subjected to a focus group of 15 crack users, who indicated 18 statements. A panel of seven
drug dependence specialists evaluated the 18 items and approved 17 of them, divided into five
theoretical factors.

Results: For psychometric and semantic validation, the 17-item, five-factor CEQ was administered
to 170 hospitalized male crack users. After factor analysis, the scale resulted in 14 items divided
into four factors, with the final version presented in this study.

Conclusions: Satisfactory results of CEQ validity and reliability defined good psychometric
properties, based on a four-factor model to assess crack-related expectancies.

Keywords: Expectancies; scale; construction; validation; crack
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Inventdrio de expectativas de resultados do uso de crack

O crack apareceu pela primeira vez no Brasil no final dos
anos 1980, e o primeiro relato publicado de uso de crack na
cidade de S3o Paulo ocorreu em 1989. Desde entdo o uso
de crack tem se disseminado rapidamente, popularizando-
se no territério brasileiro, através das facilidades do trafico
(1). O Centro Brasileiro de Informagdes Sobre Drogas
Psicotrépicas (CEBRID) (2) realizou um estudo envolvendo as
108 maiores cidades brasileiras, com populagao acima de 200
mil habitantes e detectou que entre as drogas ilicitas, o crack
apareceu com 0,7% de uso na vida. O Centro de Pesquisa em
Alcool e Drogas (CPAD) realizou um estudo em cinco centros
de tratamento ambulatorial e hospitalar de quatro capitais
brasileiras, verificando que 39,4% dos pacientes procuraram
o atendimento devido ao uso de crack (3).

Diante dessa realidade, ainda ha poucos estudos que
abordem o manejo clinico dos usudrios de crack, que
tem aumentado a demanda em busca de atendimento,
constituindo-se como um grande problema de saude publica
gue ameaga fugir do controle dos profissionais que trabalham
com dependéncia quimica (4). Torna-se importante estudar
novos construtos psicolégicos e psiquiatricos que auxiliem
na eficacia dos programas de tratamento dos usuarios de
crack, como, por exemplo, as expectativas de resultados
frente ao uso dessa droga (5-8). No entanto, para avaliarmos
as expectativas de resultados frente ao uso de crack
necessitamos de instrumentos especificos, validados e
confidveis que possam ser usados na pesquisa e na pratica
clinica (9).

As expectativas de resultados do efeito de uma substancia
podem ser definidas como as crengas que um individuo tem
sobre os efeitos que a droga lhe ocasionard, além disso,
incluem varidveis cognitivas, culturais e pessoais, sendo
relacionadas ao comportamento de usar uma substancia (8),
geralmente referindo-se ao resultado imediato ou, a curto
prazo, que os individuos antecipam que terdo com o uso da
droga e costumam ser divididas em positivas ou negativas,
sendo associadas com maior consumo da droga e maior
gravidade da dependéncia (10).

Estudos precedentes avaliaram as expectativas de
resultados quanto ao uso de diversas substancias psicoativas
como cannabis (11), nicotina (12), alcool (13) e cocaina (7).
Alguns instrumentos foram desenvolvidos para acessar as
expectativas de resultado dos usudrios frente as diversas
substancias, tais como o Alcohol Expectancy Questionnaire
— Adult Form e Alcohol Expectancy Questionnaire -
Adolescent Form : tratam-se de escalas com 90 e 100 itens,
distribuidos em 6 e 7 fatores respectivamente, relacionados
as expectativas frente ao uso de alcool (14-16); o Marijuana
Expectancy Questionnaire (17): uma escala Likert estruturada
com 78 itens, relacionados ao uso de maconha, onde sdo
atribuidos pontos de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo
totalmente), distribuidos em 6 fatores e o Cocaine Expectancy
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Questionnaire (18) — escala Likert de 7 pontos com 110
itens relacionados as expectativas frente ao uso de cocaina.
Recentemente foi desenvolvido o Inventdrio de Expectativas
de Resultados em Usuarios de Maconha (IERUM), uma escala
Likert com 17 itens relacionados ao uso de maconha nos
quais sdo atribuidos pontos de 1 (discordo totalmente) a 7
(concordo totalmente), distribuidos em cinco fatores (19).

Neste estudo, realizamos uma busca detalhada nos
Bancos de Dados: Medline, Psyc-Info e Lilacs, utilizando os
descritores - escalas, expectativas de resultados, usuarios
de crack e - scales, expectancy and crack users. Nenhum
instrumento especifico para usudrios de crack, relacionados
as expectativas de resultados, foi encontrado. Assim, nosso
estudo tem o objetivo de apresentar o desenvolvimento
e a validagdo do Inventdrio de Expectativas de Resultados
em Usuarios de Crack/IERUC, considerando a importancia
de construir e validar uma escala que avalie esse construto,
com a intengdo de ajudar a apontar novas metas de politicas
publicas que possam oferecer diversificados tratamentos
para esta clientela.

METODOS
Delineamento

Estudo transversal.
Amostra

A amostra foi por conveniéncia, sendo pesquisados 170
pacientes, do sexo masculino, internados para desintoxicagao
em unidade especializada em dependéncia quimica em Porto
Alegre/ RS.

Calculo amostral

O célculo amostral foi realizado a partir do nimero de
itens do instrumento (17 itens em sua versdo final). Uma
vez que, como regra geral, recomenda-se que o ideal é ter
10 vezes mais observagdes que o numero total de itens (16),
o tamanho amostral estimado foi de 170 participantes (20).

Critérios de inclusdo

eDiagndstico de Dependéncia de Cocaina/Crack aferida
segundo os critérios diagndsticos do DSM-IV-TR (21);

eHomens, usuarios de crack, internados em unidade
especializada em dependéncia quimica;

e|dade entre 18 e 60 anos;

eRelato do paciente durante a entrevista clinica que a
sua droga de preferéncia é o crack, sendo que o foco de sua
internagao é tratar o uso de crack, embora tenha feito uso de
outras substancias psicoativas. O prontuario do paciente na
instituicdo também pode ser consultado pelo entrevistador.
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Critérios de exclusao

eSujeitoscom menos de 4 anos de ensino formal completos
e com menos de 7 dias de abstinéncia do uso de substancias
psicoativas, a fim de minimizar problemas de entendimento
em relagao as questdes do protocolo de pesquisa.

eRelato do paciente durante a entrevista que a droga de
preferéncia ndo é o crack e que o foco de sua internagdo nao
foi o tratamento para uso de crack.

Procedimentos

e|nicialmente foi realizada uma revisao para fundamentar

o construto “expectativas de resultados e uso de substancias
psicoativas” na literatura existente, o que pode ser conferido
em outra publicagdo precedente de Pedroso et al. (22).

*Foi realizada uma pesquisa de frases na midia (TV e
jornais), relacionadas aos depoimentos de usuarios de crack.
Foram selecionados apenas os comentarios especificos dos
usuarios que se referiam ao uso de crack;

eEntrevistas com wusudrios de crack internados em
Unidade de Desintoxicagao;

eTodo o processo de construgdo e validagdo do IERUC
pode ser mais bem observado na Figura 1.

Retiradas da midia

Figura 1: Passos para o desenvolvimento do IERUC

41 frases de usuarios de

crack - - -
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Usuarios
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Instrumentos

eEntrevista semiestruturada para avaliar o perfil
sociodemografico e diagndsticos de dependéncias de drogas,
de acordo com critérios do DSM-IV-TR, caracterizando a
amostra estudada. Para tanto, foram treinados psicélogos
e psiquiatras especialistas em dependéncia quimica para
realizagdo das avaliagGes e coleta de dados da pesquisa;

eInventario de Expectativas de Resultados em Usuarios de
Crack/IERUC: escala com 14 questdes que possui afirmativas
a respeito das expectativas de resultados quanto ao uso
do crack, para as quais o paciente devera marcar em uma
escala Likert (23) de 7 pontos uma medida entre 1 (“discordo
totalmente”) e 7 (“concordo totalmente”);

eEscalas Analdgico-visuais (EAV): sdo instrumentos usados
frequentemente em questionarios (9) As EAV desse estudo
foram cinco, que avaliavam aspectos emocionais, percepgao,
sexualidade, aspectos cognitivos e craving relacionados ao
uso do crack. O paciente deveria dar uma nota em uma escala
de 10 cm de 0 a 10, sendo 0 correspondente a “Ndo acredito”
e 10 a “concordo totalmente” para as seguintes perguntas:

1. “Vocé acredita que o uso de crack relaciona-se com
alteragBes na percepgdo (tempo, espago, cores e sons)?”

2. “Vocé acredita que o uso de crack influencia positiva ou
negativamente no seu comportamento?”

3. “Vocé acredita que o uso de crack pode influenciar o
seu desempenho sexual ou pode deixa-lo mais agitado, ou
ainda alterar o seu apetite?”

4. “Vocé acredita que o uso de crack acarreta alguma
alteragdo psicoldgica (emogbes)?”

5. “Vocé acredita que o crack é uma droga que causa
fissura (desejo intenso)?”(24).
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi, primeiramente, submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Psiquidtrico
Sao Pedro, sendo aprovado. Os dados foram coletados apds
o individuo ter aceitado participar e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Andlise de dados

A analise estatistica foi realizada usando o software PASW
Statistics18. Abaixo seguem os testes realizados para cada
analise:

http://seer.ufrgs.br/hcpa

1. Caracterizagdo amostral: foi utilizada estatistica
descritiva, com andlises de frequéncias, porcentagens,
médias, desvio-padrao, valores minimo e maximo.

2. Anadlise fatorial: Teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e
Teste de Esfericidade de Bartlett para verificar a adequagao
da amostra para que seja realizada analise fatorial, a qual se
utilizou de Analise dos Componentes Principais com Rotagao
Varimax.

3. Confiabilidade do instrumento: foi utilizado o Alpha de
Cronbach para a amostra total e para cada um dos fatores
encontrados na solugdo fatorial final. O método das metades,
ou também chamado Split-half, também foi utilizado. Este
método consiste em separar os itens do instrumento em
duas metades, uma vez que se supde que o desvio-padrdo
entre as duas metades seja semelhante e, portanto, tenha
alta correlagdo entre si.

4. Validade convergente e de critério: foi utilizada a
Correlagdao de Pearson, com nivel de significancia minimo de
5%.

5. Validade discriminante: o Teste t de Student foi utilizado.
O nivel de significancia utilizado como parametro foi de 5%.

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

Os participantes do estudo (n=170) tinham, em média
27,61 anos de idade (SD=6,77; 18-49), estudaram uma
média de 8,18 anos (SD=2,63; 4-16) e estavam internados,
em média, ha 17,26 dias (SD=7,91; 7-51). Cerca de 80% da
amostra era de homens solteiros (n=129), 16,5% era de
casados (n=28) e 7,6%, de separados (n=13). Por se tratar de
um estudo transversal, onde os usuarios de crack de ambos
0s grupos participavam da pesquisa em um Unico encontro,
ndo houve perdas neste trabalho.

Todos os participantes eram dependentes de cocaina/
crack e usavam o crack, em média, ha 5,27 anos (SD=3,36;
0-17). Quanto ao uso de outras substancias psicoativas, 93,5
(n=159) eram dependentes de maconha, 84,1% (n=143)
eram dependentes de nicotina e 28,24% eram dependentes
de dlcool (n=48). Os demais dados relativos ao uso de
substancias psicoativas podem ser observados na Tabela 1,
com o objetivo de facilitar a replicagdo deste estudo, assim
como a discussdao de resultados futuros que corroborem ou
ndo com os resultados deste trabalho.
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Tabela 1- Caracterizagdo do perfil de uso de substancias psicoativas (n=170).

Variaveis Média
Desvio-Padrao
Idade do inicio do uso do alcool 13,73+ 2,76

Tempo do ultimo uso do alcool*
Quantidade de alcool/ semana (UI**)
Idade do inicio do uso de nicotina
Tempo do ultimo uso de nicotina*
Quantidade de cigarros por semana
Idade do inicio do uso de maconha

Tempo do ultimo uso de maconha*

Quantidade de cigarros de maconha por semana

Idade do inicio do uso da cocaina

Tempo do ultimo uso de cocaina*

Quantidade de cocaina por semana em gramas

Idade do inicio do uso de crack

Tempo do ultimo uso de crack*

Quantidade de crack por semana em gramas

127,31 + 336,76
61,39 + 100,63
14,51 + 4,09
23,09 + 61,63
175,39 + 123,09
15,44 + 3,93
659,39 * 1.303,61
26,65 + 36,63
17,47 + 3,72
612,05 £ 983,23
11,25 + 19,91
22,33 + 6,64
22,74 +12,03
21,4 £ 40,83

* Tempo em dias. **Uma Unidade Internacional (Ul) equivale a 10 gramas de alcool

Analise fatorial

Inicialmente foram utilizados o Teste de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) e o Teste de Esfericidade de Bartlett, cujos
resultados foram, respectivamente, de 0,782 e p<0,001,
comprovando a adequabilidade da amostra para realizagdao de
analise fatorial. Na Tabela 2, pode ser observada a distribui¢do
das questdes nos fatores da escala, apds a utilizagdo de
Andlise dos Componentes Principais com Rota¢do Varimax.
O critério utilizado para a alocagdo dos itens nos fatores foi
apresentar carga fatorial igual ou superior a 0,40. Caso uma
determinada questdo participasse de mais de um fator, ndo
seria considerada como participante de nenhum fator.

As questdes do IERUC foram distribuidas em quatro
fatores (1, 2, 3 e 4), que apresentaram autovalores de 3,62,
1,67, 1,26 e 1,14 e variancia de 25,84, 11,93, 9,01 e 8,12%,
respectivamente, perfazendo um total de 54,90% de variancia
explicada.

Confiabilidade

Para avaliar a consisténcia interna do instrumento foram
calculados os valores do Alpha de Cronbach no questionario
como um todo, assim como dos quatro fatores. O Alpha total
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foi de 0,74 (14 itens), do Fator 1, 0,71 (4 itens: 5, 8, 10 e 14),
do Fator 2, 0,54 (4 itens: 1, 2, 4 e 12), do Fator 3, 0,59 (3
itens: 3, 11 e 13) e do Fator 4, 0,26 (2 itens: 7 e 9). Também
foi utilizado o método Split-half, para avaliar a confiabilidade
do instrumento, sendo obtido o coeficiente 0,72.

Validade convergente e de critério

A validade convergente e de critério do IERUC foi avaliada
através, respectivamente, da analise das correlagdes IERUC e
seus fatores com os escores das Escalas Analdgico-visuais e
pelas correlages do IERUC entre seus fatores. Os resultados
podem ser analisados na Tabela 3.

Validade discriminante

Foi utilizado o Teste t de Student para amostras
independentes para os pontos nos fatores do IERUC a partir
do tempo do ultimo uso do crack. A amostra foi dicotomizada
a partir do cdlculo da média do tempo do uso do crack em:
de 0 a 22 dias passados do ultimo uso e 23 ou mais dias do
ultimo uso. Este resultado pode ser observado na Tabela 4.

Na Tabela 5, por sua vez, podem ser observadas as médias
e pontos de corte dos fatores do IERUC.
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Tabela 2 - Questdes do IERUC e sua distribuicdo fatorial (n=170).

Fatores
Questdes Percepcao Comportamento Craving Eﬁls;o;g;oasis

1. Fico inquieto e agitado quando fumo crack. 0,137 0,564% 0,037 -0,276
2.0 crack prejudica meu desempenho sexual. 0,156 0,575* 0,059 -0,109
3.E dificil controlar o meu desejo de fumar crack. 0,06 0,175 0,641* 0,339
4.Fumar crack me deixa impulsivo. 0,072 0,694* 0,06 0,331
5.Quando fumo crack vejo e/ou ougo coisas que nao existem. 0,566* 0,394 0,164 0,046
6.Perco o interesse por tudo quando fumo crack. 0,514 0,507 -0,176 0,143
7.Fico depressivo e desapontado comigo mesmo quando fumo crack. 0,343 0,259 -0,196 0,466*
8.Fico atento a tudo quando fumo crack. 0,791* -0,03 0,01 0,077
9.0 crack ajuda-me a lidar com sentimentos ruins como 0,045 -0,116 0,13 0,772
angustia, ansiedade e tristeza.

10.Fico parandico (desconfiado em excesso) quando fumo crack. 0,731* 0,339 0,049 -0,029
11. Tenho fissura (desejo intenso) por crack. 0,142 0,092 0,748* -0,248
12. O uso de crack me faz mentir e/ou roubar. 0,046 0,543* 0,208 0,392
13. Nao consigo recusar crack se me oferecem. 0,007 -0,005 0,743 0,122
14. Quando fumo crack minha percepgdo auditiva fica 0,732* 0,048 0,13 0,059

aumentada.

* [tem participa do fator. Fator 1 (Percepgdo): itens 5, 8, 10 e 14. Fator 2 (Comportamento): 1, 2, 4 e 12.

Fator 3 (Craving): 3, 11 e 13. Fator 4 (Aspectos Emocionais): 7 € 9

Tabela 3 - CorrelagBes entre os Fatores do IERUC com eles mesmos e com as Escalas Analdgico-visuais (n=170).

Variaveis Fator1 e Fator2e +Fator3e Fatorde Fator5e
EAV 1 EAV 2 EAV 3 EAV 4 EAV 5
Fator 1 (F)1,0 (F) 0,422** L(EVA) (F) 0,196** (F) 0,204**
Percepcao  (EVA) 0,399  (EVA)0,301* 0,182*  (EVA)0,441** (EVA)0,202**
Fator 2 (F) 0,422** (F)1,0 L(EVA) (F) 0,204** (F) 0,241*
Comportamento (EVA) 0,161*  (EVA) 0,366™* g 282*  (EVA)0,270** (EVA)0,220™
Fator 3 (F) 0,204** (F)0,241* L(EVA) (F) 0,125 (F)1,0
Craving (EVA) 0,205*  (EVA) 0,024 0,209** (EVA) 0,030  (EVA) 0,109
(F) 0,196™* (F) 0,204** (F)1,0 (F) 0,125
Aspesis HEW
Emcf)cionais (EVA) 0,038 (EVA) 0,139 0,055 (EVA) 0,229*  (EVA) 0,033

EVA = Escala Analdgico Visual. F = Fator. *p<0,05. **p <0,01. 4= Fator que ndo se manteve na solugdo fatorial final do IERUC

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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Tabela 4 - Comparagdo de médias das subescalas do IERUC a partir do tempo do ultimo uso de crack (n=170).

Ultimo uso de

Variaveis Média Desvio Padrdao Valor de p*
crack
Fator 1 Até 22 dias 22,65 6,15
. 0,524
Percepgao 23 dias ou mais 22,06 5,53
Fator 2 Até 22 dias 22,67 4,61
0,685
Comportamento 23 dias ou mais 2298 5,31
Fator 3 Até 22 dias 13,47 545 0.001
Craving 23 dias ou mais 10,61 5,65 ’
Fator 4 Até 22 dias 10,84 2,94
Aspectos ] ) 0,116
Emocionais 23 dias ou mais 10,08 3,23

* Teste t de Student para amostras independentes

Tabela 5 - Médias, desvios-padrdo, valores minimos, maximos e pontos de corte dos fatores do IERUC.

o . Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Variaveis ~ . Aspectos
Percepcdao Comportamento  Craving E . .
mocionais
Média 22,4 22,8 12,24 10,5
Desvio-Padrao 5,88 4,91 57 3,08
Minimo 4 7 3 2
Maximo 29 28 27 14
Poucas 0a21 0a22 0ag 0as8
Expectativas
Pontos de - Moderadas 22 a 26 23225 10 a 14 9a12
corte Expectativas
Muitas . . . .
. 27 ou mais 26 ou mais 15 oumais 13 ou mais
Expectativas

144
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DISCUSSAO

Nossos achados evidenciaram que o I[ERUC é um
instrumento adequado e com boas psicométricas para
avaliar as expectativas de resultados frente ao uso de crack.
Em tempos em que a procura por tratamento pelos usudrios
de crack vem aumentando dia a dia (25,26), desenvolver
uma escala para avaliar as crengas frente ao consumo dessa
droga parece essencial para que novas abordagens sejam
apresentadas para minimizar este problema de salde que ja
alcangou o aspecto publico e social (15-19).

O instrumento obteve o alpha total de 0,74 apresentando
consisténcia interna plenamente satisfatéria (27). Os valores
do alpha dos fatores, 1, 2 e 3 foram aceitaveis (28); porém, o
alpha do fator 4 “Aspectos emocionais”, ndo foi tdo favoravel,
o0 que pode ter ocorrido em fungdo desse ser o fator com
menor nimero de questdes alocadas, o que interferiu no valor
do Alpha de Crombach.

Na analise discriminante, foi possivel observar que o tempo
decorrido do ultimo consumo do crack influencia diretamente
as expectativas de resultados somente quanto ao Fator 3
“Craving”, o que esta de acordo com o observado em pesquisa
anterior (24).

Na validade de critério, todos os fatores se correlacionaram
entre si, salvo o Fator 3 “Craving” com o Fator 4 “Aspectos
emocionais”. As demais correlagdes foram positivas,
significativas, sem redundancia e abaixo de 0,80, corroborando
estudo precedente (29).

Os fatores do IERUC, na validade convergente, foram
correlacionados com as EAVs: foram obtidas correlagdes positivas
de intensidades baixas entre: Fator Percepgao e EAV Percepgao,
Fator Comportamento e EAV Comportamento, Fator Aspectos
Emocionais e EAV Aspectos Emocionais. Apenas ndo foi obtida
correlagdo entre o Fator 3 “Craving” e a EAV “Craving”. Esses
resultados demonstram que os fatores do IERUC de fato avaliam
0s constructos aos quais se propde.
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