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RESUMO

Introdugao: O objetivo deste estudo foi realizar a validagéo psicométrica do Marijuana
Craving Questionnaire-Short Form - Versao Brasil (MCQ-SF — Versao Brasil).

Métodos: Neste estudo transversal, uma amostra nao aleatéria de 120 participantes
do sexo masculino foi dividida em dois grupos: Grupo 1, incluindo usuarios de cannabis
da populagao geral (n=34) e Grupo 2, incluindo pacientes internados em unidade de
dependéncia quimica e que preenchiam critérios diagndsticos para dependéncia de
cannabis pela CID-10 (n=86). Os individuos do Grupo 1, que foram recrutados pelo
método snow-ball, deviam estar utilizando a cannabis ha pelo menos um ano, té-la
utilizado pela ultima vez ha no minimo 24 e no maximo 48 horas, e ndo ser dependentes
de outras substancias psicoativas salvo a nicotina. Os individuos do Grupo 2 deviam
apenas preencher critérios diagndsticos para dependéncia de cannabis, ndo sendo
necessario que nao fossem dependentes de outras substancias psicoativas. Além
disso, deviam estar utilizando a cannabis ha pelo menos um ano e té-la utilizado
pela ultima vez ha no minimo 24 horas. Os instrumentos utilizados foram: entrevista
clinica com dados sociodemograficos, SRQ20, MMSE, MCQ-SF — Versao Brasil,
EAV do craving, BDI, BAI, estimulo visual indutor de craving.

Resultados: Na analise fatorial, foram encontrados trés fatores: Emocionalidade,
Intencionalidade e Compulsividade. Os trés fatores apresentaram variancia total de
66,74%. O alfa de Cronbach do seu total de pontos foi 0,89. O instrumento no total
de pontos foi correlacionado com a Escala Analdgico-Visual (r=0,644; p<0,01).

Conclusoes: Conclui-se que o MCQ-SF — Vers&o Brasil demonstrou ter propriedades
psicométricas satisfatorias.
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ABSTRACT

Introduction: We aimed to conduct a psychometric validation of the Marijuana Craving
Questionnaire-Short Form — Brazil Version (MCQ-SF — Brazil Version).

Methods: In this cross-sectional study, a non-random sample of 120 males were
allocated into two groups: Group 1, including cannabis users in the general population
(n=34) or Group 2, including patients admitted to a chemical dependency unit and
who met diagnostic criteria for cannabis dependence in the ICD-10 (n=86). The
subjects in Group 1, who were recruited by the snowball method, should be using
cannabis for at least 1 year and for the last time between 24 and 48 hours before
data collection. Additionally, they should not have any other addiction except nicotine.
Subjects in Group 2 should only fulfill diagnostic criteria for cannabis dependence

http://seer.ufrgs.br/hcpa Clin Biomed Res 2014;34(4)

Clin Biomed Res. 2014;34(4):387-396

1 Centro de Pesquisa em Alcool e Drogas,
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). Porto Alegre, RS, Brasil.

2 Pontificia Universidade Catdlica
(PUCRS). Porto Alegre, RS, Brasil.

3 Universidade de Coimbra (UC). Coimbra,
Portugal.

4 Superintendéncia dos Servigos
Penitenciarios do Rio Grande do Sul. Porto
Alegre, RS, Brasil.

5 Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS). Porto Alegre, RS, Brasil.

6 Centro de Psicologia Vitalis. Porto
Alegre, RS, Brasil.

7 Cognita — Clinica de Terapia Cognitivo-
Comportamental, Hospital Psiquiatrico Sdo
Pedro (HPSP). Porto Alegre, RS, Brasil.

Autor correspondente

Rosemeri Siqueira Pedroso

E-mail: rosemeripedroso@yahoo.com.br
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Unidade Alvaro Alvim

Centro de Pesquisa em Alcool e Drogas
Rua Prof. Alvaro Alvim, 400.

90420-020, Porto Alegre, RS, Brasil.

387



Pedroso et al.

and may also be dependent on other psychoactive substances. The subjects should
be using cannabis for at least one year and for the last time at least 24 hours before
data collection. The instruments used were: clinical interview with sociodemographic
data, SRQ20, MMSE, MCQ-SF Brazil Version - VAS of Craving, BDI, BAI, and visual
stimulus inducing craving.

Results: Factor analysis revealed three factors: Emotionality, Intentionality and
Compulsivity. The three factors showed a total variance of 66.74%. Cronbach’s alpha
of the total score was 0.89. The instrument total score was correlated with the VAS
(r=0.644, p<0.01).

Conclusions: We conclude that the MCQ-SF — Brazil Version has demonstrated
satisfactory psychometric properties.

Keyword: MCQ-SF,; craving; validation; cannabis

A cannabis é a droga ilicita mais utilizada e com
mais alta prevaléncia de dependéncia; 1 em 10
daqueles que usaram cannabis na vida se tornam
dependentes em algum momento apds consumo
pesado por um periodo de 4 a 5 anos'. Laranjeira et al.?
afirmam que os efeitos prazerosos da cannabis sao:
sensagao de relaxamento, agugamento dos cinco
sentidos, diversdo a partir de qualquer estimulo,
euforia e aumento do prazer sexual. Quanto aos
efeitos adversos, temos: ansiedade, panico, diminuigao
das habilidades mentais (especialmente da atengéo
e da memdria), diminui¢gdo da capacidade motora e
aumento do risco de ocorrerem sintomas psicoticos.

Uma das variaveis que tem papel de destaque na
manutengao do uso de uma determinada substancia
psicoativa — como a cannabis — é o craving, o qual
comecou a fazer parte dos critérios diagnosticos dos
“Transtornos Relacionados a Substéncias e Transtornos
Aditivos” na quinta edicdo do Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)3. O
conceito mais utilizado de craving ou fissura refere-se
a um desejo intenso de consumir uma determinada
substancia, sendo mais amplamente definido como
o reflexo de um estado de motivagao orientado para
o consumo de drogas, integrando a ideia de desejo
com a da utilizagao da substancia*’. O craving esta
associado as expectativas de resultado do uso® e &
considerado um fator critico para o desenvolvimento
do uso compulsivo e dependéncia de drogas e para
recaidas apoés periodo de abstinéncia®.

Diversos modelos etioldgicos se propdem a explicar
o fenébmeno da craving, a saber: comportamental,
cognitivo ou psicossocial, e neurobiolégico, sendo
que a opgao por um desses influencia sua avaliagdo
e manejo. Amultidimensionalidade do craving parece
justificar a necessidade de que seja utilizado um
modelo biopsicossocial que integre os diversos
modelos no tratamento de dependentes quimicos’.
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Segundo Budney et al.”®, 93% dos dependentes
de cannabis em tratamento referiam ter um craving
suave, no entanto, 44% ja apresentaram craving intenso
no passado, sendo este um fator que poderia estar
associado ao fracasso na tentativa de interromper o
uso da cannabis. McRae et al." observaram que os
sujeitos dependentes de maconha referiram craving
mais intenso do que os dependentes de cocaina
referiram por esta substancia.

Considerando as particularidades do craving para
as diversas substancias psicoativas, € necessario que
tenhamos instrumentos validos para a sua correta
avaliacao de modo a melhorar a compreensao desse
fendmeno e, posteriormente, oferecer um atendimento
mais qualificado. Em 2009, foi realizada a validagao
semantica do Marijuana Craving Questionnaire-Short
Form (MCQ-SF) para uma amostra brasileira (MCQ-
SF — Versao Brasil)'?, o que representa o passo
inicial no processo de validagao de um instrumento.
Porém, é preciso que seja feita uma avaliagdo de
suas propriedades psicométricas, a fim de se definir
também a sua forma de analise e seus pontos de
corte. Assim, o objetivo deste estudo foi realizar a
validagéo psicométrica do MCQ-SF — Versao Brasil.

METODOS

Delineamento
Foi realizado um estudo transversal e exploratorio.

Participantes

A amostra foi selecionada por conveniéncia e
composta por dois grupos de individuos do sexo
masculino: Grupo 1, incluindo usuarios de cannabis
da populagao geral, e Grupo 2, incluindo pacientes
internados na unidade especializada em dependéncia
quimica do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (Porto
Alegre, Rio Grande do Sul) e que preenchiam critérios
diagnosticos para dependéncia de cannabis pela
Classificacao Internacional de Doengas, 102 revisédo
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(CID-10)™. O tamanho da amostra foi definido segundo
o critério que preconiza um numero de 10 sujeitos
por variavel para a utilizagdo da analise fatorial™.
Como o MCQ-SF tem 12 questdes, a amostra sera
composta por 120 sujeitos.

Os individuos do Grupo 1 foram recrutados pelo
método snow-ball (bola de neve): usuarios de cannabis
que eram conhecidos (amigos) dos pesquisadores
autores deste artigo participavam da pesquisa e
indicavam outros usuarios e assim sucessivamente
até o fechamento da amostra. Os individuos indicados
eram convidados por telefone, presencialmente, ou
por intermédio de terceiros, sendo-lhes explicado
0 objetivo do estudo e a garantia da participacéo
voluntaria. Aqueles que concordavam em participar
marcavam uma entrevista individual com um dos
pesquisadores na casa do sujeito ou outro local
combinado. Os sujeitos deviam estar utilizando a
cannabis ha pelo menos, um ano, té-la utilizado
pela ultima vez ha, no minimo 24 e no maximo 48
horas, nao ser dependentes de outras substancias
psicoativas salvo a nicotina, ter um grau minimo de
escolaridade de quinta série do ensino fundamental,
e ter entre 18 e 65 anos de idade.

Os individuos do Grupo 2 deviam apenas
preencher critérios diagndsticos para dependéncia
de cannabis, nao sendo necessario que nao fossem
dependentes de outras substancias psicoativas. Os
sujeitos deviam estar utilizando a cannabis ha pelo
menos um ano, té-la utilizado pela ultima vez ha no
minimo 24 horas, ter um grau minimo de escolaridade
de quinta série do ensino fundamental e ter entre
18 e 65 anos de idade.

Os critérios de exclusédo para os dois grupos
foram: apresentar sintomas psicéticos, estar em
quadro agudo de algum transtorno de humor, o que foi
avaliado pelo Self-Report Questionnaire, versdo com
20 questdes (SRQ-20)™, ou ter prejuizos cognitivos
que alterassem o desempenho nos testes segundo
o Mini-exame do Estado Mental (Mini-Mental State
Examination, MMSE).

Instrumentos

1) Entrevista clinica na qual era aplicada uma ficha
com dados sociodemograficos e referentes ao
padréo de consumo de substancias psicoativas e
era avaliado se o individuo preenchia critérios para
dependéncia de cannabis pela CID-10" - tinha
como objetivo definir o perfil sociodemografico da
amostra estudada, identificando caracteristicas
que podiam ser importantes para melhor avaliar
se o individuo deveria ou n&o ser incluido na
amostra, bem como seu consumo de substancias
psicoativas.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

2) Self-Report Questionnaire 20 (SRQ-20) - escala
ja validada no Brasil por Mari e Williams™, que
faz uma triagem da populacgéao geral e classifica
adultos em neurdéticos (escore > 7), que podiam
participar do estudo, e/ou psicoticos (escore >
1), que foram excluidos.

3) Mini-exame do Estado Mental (Mini-Mental
State Examination, MMSE)® - € um teste de
triagem muito util em um exame clinico de um
paciente. Tem como objetivo avaliar o estado
cognitivo, sendo que uma pontuacéo de 25 do
total de 30 pontos sugere comprometimento, e
abaixo de 20 pontos indica, com certeza, que
ha um prejuizo cognitivo'. Foi utilizado, nesta
pesquisa, para excluir da amostra os pacientes
com prejuizo cognitivo.

4) Inventario Beck de Ansiedade (Back Anxiety
Inventory, BAl)' - trata-se de uma escala sintomatica,
destinada a medir a gravidade dos sintomas de
ansiedade. E composta por 21 itens em que o
sujeito deve pontuar a intensidade com que os
sintomas o afetam, em uma escala de quatro
pontos. O escore total é obtido pelo somatério
dos escores de cada item. Os pontos de corte
para pacientes psiquiatricos foram, conforme
as normas da versao em portugués publicada
em 2001 por Cunha': de 0 a 10 = minimo, de
11 a 19 = leve, de 20 a 30 = moderado, e de
31 a 63 = grave.

5) Inventario Beck de Depresséao (Back Depression
Inventory, BDI)* - é destinado a medir a
intensidade da depresséao, tanto em pacientes
psiquiatricos como na populagéo geral. E formado
por 21 itens, cada um com quatro alternativas,
entre as quais o sujeito deve escolher as mais
aplicaveis ao momento. O escore total resulta
da soma dos pontos. Os pontos de corte para
pacientes psiquiatricos foram publicados em
2001, com a versao em portugués, também por
Cunha19:de 0a 11 =minimo,de 12a 19 =leve,
de 20 a 35 = moderado, e de 36 a 63 = grave).

6) Foto tamanho de 4 de folha tamanho A4 na qual
aparece a imagem da cannabis - a foto, antes
de ser utilizada, foi considerada fiel a aparéncia
da droga e capaz de desencadear o craving a
partir de um grupo focal composto por pacientes
dependentes de cannabis internados, que
escolheram essa foto entre cinco com imagens
da droga. Visou ser representativa da droga para
poder ser utilizada como eliciadora de fissura.
O uso de imagens para eliciar o craving ja foi
investigado com sucesso?'.

7) Escala Analégico-Visual para avaliar o craving
(EAV) - o individuo foi solicitado a dar uma nota
para o seu craving, sendo 0 (zero) a nota minima
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(ndo apresenta craving) e 10 a maxima (apresenta
craving muito forte), marcando esse valor em
uma escala de 10 centimetros. Zeni e Araujo?!
utilizaram uma EAV para avaliar o craving em
pesquisa com dependentes de crack.

8) Marijuana Craving Questionnaire — Short Form
(MCQ-SF)* — consiste em uma escala de 12 itens
do tipo likert de sete pontos que vai de “discordo
totalmente” até “concordo totalmente”, desenvolvida
por Heishman et al.2. E a verséo abreviada do
MCQ?, uma escala de 47 questdes. Na sua versao
original, o MCQ-SF, além dos pontos totais, pode ser
analisado em quatro subescalas: Compulsividade
(questdes 2, 7 e 10), Emocionalidade (questdes
4, 6 e 9), Expectativa (questdes 5, 11 e 12) e
Intencionalidade (questdes 1, 3 e 8). No Brasil, sua
validagdo semantica foi feita por Pedroso et al."2.
Na validagao psicométrica da presente versao
brasileira (quadro 1), a analise fatorial apontou
uma solucéo de trés fatores: Emocionalidade

(questdes 1, 9 e 11), Intencionalidade (questdes 3
e 10) e Compulsividade (questdes 2 e 7), podendo
o MCQ-SF ser analisado, além do método da
soma dos pontos em cada fator, pela soma do
seu total de pontos (das 12 questdes) (tabela 1).

Procedimentos para a Coleta de Dados
Aspectos éticos

Somente apds o projeto de pesquisa ser aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa do Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro foi iniciada a coleta de dados
propriamente dita.

Antes de cada individuo aceitar fazer parte da
pesquisa, era explicada a finalidade da mesma
e fornecido um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o qual era lido com o sujeito e para sanar
as possiveis duvidas a seu respeito. A assinatura
desse termo era uma pré-condigao para que o sujeito
fosse incluido na amostra.

Quadro 1: Marijuana Craving Questionnaire — Short Form — \ersao Brasil.

Marijuana Craving Questionnaire — Brief - (MCQ -B) -Versao Brasil

Indique quao fortemente vocé concorda ou discorda das seguintes afirmagdes, circulando um dos
numeros de 1 a 7 que indicam a for¢a da sua concordancia ou discordancia. Quanto mais baixo o nimero
que voceé circular, maior sua concordancia com a afirmagao feita e quanto maior o nimero circulado, maior
a discordancia. Se vocé nao concorda nem discorda, circule o 4, que € o niumero do meio. Por favor,
complete todos os itens. Estamos interessados em saber como vocé esta pensando ou sentindo-se agora,
no momento em que preenche este questionario.

1. Fumar maconha seria prazeroso agora.
DISCORDO FORTEMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO FORTEMENTE

2. Eu n&o poderia controlar facilmente a quantidade de maconha que eu fumaria agora.
DISCORDO FORTEMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO FORTEMENTE

3. Agora, estou fazendo planos para usar maconha.
DISCORDO FORTEMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO FORTEMENTE

4. Eu me sentiria mais no controle das coisas se fumasse maconha agora.
DISCORDO FORTEMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO FORTEMENTE

5. Fumar maconha me ajudaria a dormir melhor de noite.
DISCORDO FORTEMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO FORTEMENTE

6. Se eu fumasse maconha agora, eu me sentiria menos tenso.
DISCORDO FORTEMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO FORTEMENTE

7. Eu néo seria capaz de controlar a quantidade de maconha que eu fumaria, se a tivesse agora.
DISCORDO FORTEMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO FORTEMENTE

8. Seria 6timo fumar maconha agora.
DISCORDO FORTEMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO FORTEMENTE

9. Eu me sentiria menos ansioso se fumasse maconha agora.
DISCORDO FORTEMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO FORTEMENTE

10. Eu preciso fumar maconha agora.
DISCORDO FORTEMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO FORTEMENTE

11. Se eu estivesse fumando maconha agora, eu me sentiria menos nervoso.
DISCORDO FORTEMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO FORTEMENTE

12. Fumar maconha me deixaria satisfeito.
DISCORDO FORTEMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO FORTEMENTE
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Tabela 1: Pontos de Corte do Marijuana Craving Questionnaire — Short Form — (MCQ-SF) — Versao Brasil.

Escala Grau de MCQ-SF Versao

Fator 1

Fator 2 Fator 3

Craving Brasileira Escore Emocionalidade Intencionalidade Compulsividade
Total
Minimo 0 a 23 pontos 0 a 5 pontos 0 a1 ponto 0 a 1 ponto
Leve 24 a 38 pontos 6 a 11 pontos 2 a 3 pontos 2 a 3 pontos
Moderado 39 a 53 pontos 12 a 16 pontos 4 a7 pontos 4 a7 pontos
Grave 54 ou mais pontos 17 ou mais pontos 8 ou mais pontos 8 ou mais pontos

Procedimentos

Cada participante (tanto de um grupo quanto de
outro) que preenchia os critérios de inclusdo era
encaminhado, individualmente, a uma sala ou local mais
reservado, onde era feita uma entrevista de avaliagdo
e preenchida a ficha com dados Sociodemograficos
e referentes ao padrao de consumo de substancias
psicoativas, sendo avaliado o diagndstico através dos
seguintes instrumentos: CID-10, SRQ-20 e MMSE.
Apds, para aqueles que nao preencheram nenhum
critério de excluséo, foi apresentada, individualmente
e por um tempo de 3 minutos, a foto na qual aparecia
a cannabis para induzir o craving, e depois aplicados
os demais instrumentos de avaliagdo na seguinte
ordem: MCQ-SF, EAV, BAIl e BDI.

A aplicacéao foi realizada por cinco investigadores
que fazem parte desta pesquisa e foram treinados
pela ultima autora deste artigo, a qual trabalha na
unidade especializada em dependéncia quimica do
Hospital Psiquiatrico Sao Pedro.

Analise de Dados

Os dados foram analisados por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 17.0, com testes descritivos e de frequéncias
para a analise exploratéria dos dados. O teste t de
Student para amostras independentes foi utilizado
para comparar os Grupos 1 e 2 quanto as variaveis
continuas e na validade discriminante; o coeficiente de
correlacao linear de Pearson foi utilizado na validade
convergente e de critério e no estudo correlacional;
o alfa de Cronbach, no estudo de confiabilidade; o
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), o teste de Bartlett e a
ANOVA, na analise fatorial; e a regressao linear
para verificar o modelo de composicao do craving.
O nivel de significancia utilizado foi 5%.

RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra

Os pacientes da amostra (n=120) tinham em média
28,44 anos [desvio padrao (DP)=7,84; valor minimo
e maximo (Min-max)=18-54], e tinham estudado em
média 9,97 anos (DP=5,54; Min-max=5-19), o que
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corresponde ao Ensino Médio incompleto. Quanto ao
estado civil, 80% eram solteiros (n=96), 11,7% (n=14)
eram casados, 6,7% (n=8) eram separados, 0,8%
(n=1) era viuvo (missing=1). Quanto a distribui¢cdo
nos dois grupos, 28,3% (n=34) dos sujeitos eram do
Grupo 1 (comunidade geral) e 71,7% (n=86) eram
do Grupo 2 (pacientes internados).

Padrao de Uso de Substancias Psicoativas

Quando analisamos o uso de substancias psicoativas
nos dois grupos separadamente, podemos verificar
que, além do uso da cannabis (presente em 100%
da amostra total), 94,1% (n=32) dos individuos do
Grupo 1 faziam uso de alcool, 58,8% (n=20) de
tabaco, 11,8% (n=4) de cocaina inalada, e 2,9%
(n=1) de crack. No Grupo 2, 74,4% (n=64) faziam
uso de alcool, 93% (n=80) de tabaco, 62,8% (n=54)
de cocaina inalada, e 83,7% (n=72) de crack.

O padrao de consumo de substancias psicoativas
(exceto cocaina inalada e crack) nos dois grupos pode
ser observado na Tabela 2. Como foram poucos os
sujeitos do Grupo 1 que utilizaram cocainainalada e
crack, os dados do Grupo 2 serao descritos a seguir:
com relagéo ao consumo de cocaina inalada, a idade
média de inicio do uso foi de 16,51 anos (DP=2,96), a
quantidade média de gramas consumida por semana
foi de 14,80 (DP=28,09) e o ultimo consumo teve
média de 342,05 g (DP=815,68); com relagcédo ao
consumo de crack, a idade média de inicio do uso
foi de 20,38 anos (DP=6,99), a quantidade média
de gramas consumida por semana foi de 31,42
(DP=48,91) e o ultimo consumo teve média de
68,88 g (DP=253,22).

Confiabilidade

Para avaliar a consisténcia interna do instrumento
foram calculados os valores do alfa de Cronbach
no questionario como um todo e de seus trés
fatores. O alfa total foi de 0,89 (12 itens), o do Fator
1 — Emocionalidade foi 0,79 (3 itens), o do Fator
2 — Intencionalidade foi 0,67 (2 itens), e do Fator
3 — Compulsividade (2 itens) foi 0,79. O Método
split-half foi utilizado para avaliar a confiabilidade
do instrumento, sendo obtido o coeficiente 0,88.

Clin Biomed Res 2014;34(4) 391
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Analise Fatorial

O Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de Bartlett
foram utilizados para comprovar a adequacgéao
dos dados do MCQ-SF para a andlise fatorial. Os
resultados destes foram, respectivamente, 0,859 e
p<0,001, comprovando que a utilizagcdo da ANOVA
seria adequada para a validagdo da escala. Na
Tabela 3 estao distribuidas as questdes nos fatores
da escala a partir da utilizagao da rotagéo promax.

O critério utilizado para a colocagao dos itens nos
fatores foi o descrito por Tiffany e Drobes?, os quais
consideraram como pertencentes a um determinado
fator, na validacdo do Questionnaire of Smoking
Urge, itens com carga fatorial igual ou superior a
0,40, cuja carga no outro fator fosse menor do que
0,25, devendo a diferenga entre ambas ser de, no
minimo, 0,20.

Ao contrario da versao original, que dividiu a
escala em quatro fatores, a validagao psicométrica
da verséo brasileira do MCQ-SF foi dividida em trés
fatores extraidos a partir de sua analise fatorial. Os
fatores 1, 2 e 3 do MCQ-SF apresentaram autovalor
de 5,43, 1,49 e 1,08 e variancia de 45,25, 12,47 e
9,01% respectivamente, sendo o total da variancia
equivalente a 66,74%.

Validade Convergente e de Critério

Avalidade convergente e de critério do MCQ-SF
foi mensurada, respectivamente, por meio da
analise das correlagbes do MCQ-SF e seus fatores
com os escores da EAV para avaliar o craving e
pelas correlagdes dos fatores do MCQ-SF entre
si (tabela 4).

Tabela 2: Padrao de Consumo de Substancias Psicoativas nos Grupos 1 e 2.

Grupo 1 Grupo 2
Substancias Psicoativas (n=34) (n=86) T P
Média (DP) Média (DP)
Maconha
Idade de Inicio 16,53 (4,38) 14,05 (2,41) -3,932 <0,001
Quantidade usada por semana (baseados) 11,18 (11,16) 30,62 (28,31) 3,876 <0,001
Ultimo uso (dias retroativos) 7,50 (31,71) 12,99 (11,74) 1,372 0,173
Alcool
Idade de Inicio 13,18 (12,67) 12,89 (3,36) -0,438 0,662
Quantidade usada por semana (Unidades 19,79 (26,80) 43,97 (73,71) 1,798 0,075
Internacionais™)
Ultimo uso (dias retroativos) 11,41 (37,81) 191,01 (975,92) 0,953 0,343
Tabaco
Idade de Inicio 15,47 (3,79) 13,43 (3,32) -2,763 0,007
Quantidade usada por semana (cigarros) 65,95 (61,29) 199,87 (144,00) 4,056 <0,001
Ultimo uso (dias retroativos) 91,70 (215,49) 11,39 (12,61) -3,348 0,001

*Unidades Internacionais/ Ul (alcool) — 1 UI=10 gramas de élcool.

Tabela 3: Questdes do Marijuana Craving Questionnaire -Short Form — (MCQ-SF) — Verséao Brasil e distribuicao fatorial.

Questoes Fator 1 Fator 2 Fator 3
Emocionalidade Intencionalidade Compulsividade
MCQ-SF 1 0,609*
MCQ-SF 2 0,891*
MCQ-SF 3 0,970*
MCQ-SF 4 0,403 0,292
MCQ-SF 5 0,821 -0,270
MCQ-SF 6 0,975 -0,270
MCQ-SF 7 0,860*
MCQ-SF 8 0,488 0,551
MCQ-SF 9 0,795*
MCQ-SF 10 0,748*
MCQ-SF 11 0,708*
MCQ-SF 12 0,514 0,427
* Participa da composigao do fator.
392 Clin Biomed Res 2014;34(4) http://seer.ufrgs.br/hcpa
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Validade Discriminante

Avalidade discriminante foi verificada pelo escore
total do MCQ-SF, pelo escore de seus trés fatores e
pela pontuagdo na EAV nos Grupos 1 e 2 (tabela 5).

Modelo do Craving

Por meio da regressao linear, foram verificadas
quais eram as variaveis indicativas do total de pontos
do MCQ-SF. O modelo que melhor explicou essa
variavel foi o composto por: total de pontos do BAI
e do BDI [R?=0,240; F (2,85)=3951,76; p<0,001]. O
valor do coeficiente beta do total de pontos do BAI foi
de 0,284 (p=0,026), e o do BDI de 0,254 (p=0,046).
As variaveis excluidas pela regressao linear foram:
idade, escolaridade, estado civil, total de pontos do

Craving e Fatores Associados

O coeficiente de correlagéo linear de Pearson
foi empregado no estudo correlacional entre o total
de pontos do MCQ-SF e algumas variaveis, e os
resultados podem ser observados na Tabela 6.

DISCUSSAO

Nossos achados evidenciaram que o MCQ-SF &
um instrumento adequado e com boas propriedades
psicométricas para avaliar o craving pelo uso da
cannabis. O alfa total de 12 itens foi 0,89, indicando
consisténcia interna plenamente satisfatéria™.

No perfil da amostra estudada, foi evidenciado o
inicio de uso de substancias psicoativas pelo alcool
e tabaco, sendo a cannabis a primeira droga ilicita

utilizada. Esse resultado se assemelha ao obtido
no estudo de Balbinot e Araujo®. O uso de alcool

MMSE, idade de inicio do uso, quantidade consumida
e ultimo consumo de cannabis.

Tabela 4: Correlagdes do Marijuana Craving Questionnaire -Short Form — (MCQ-SF) — Versao Brasil, Fatores 1, 2, 3 e
a Escala Analégico-Visual (EAV).

Fator 1 Fator 2 Fator 3 MCQ-SF EAV
Emocionalidade Intencionalidade Compulsividade total

Fator 1 Emocionalidade 1,00 0,442 0,410 0,891 0,568
Fator 2 Intencionalidade 0,442 1,00 0,424 0,659 0,380
Fator 3 Compulsividade 0,410 0,424 1,00 0,631 0,423
MCQ- SF total 0,891 0,659 0,631 1,00 0,644
EAV 0,568 0,380 0,423 0,644 1,00
* p<0,01.

Tabela 5: Comparagao de médias (desvios-padrao) do craving entre Grupo 1 e Grupo 2.

L Grupo 1 Grupo 2
Variaveis (n=34) (n=86) T P
MCQ-SF total 35,16 (16,58) 42,37 (20,04) 1,79 0,076
MCQ-SF fator 1- Emocionalidade 10,55 (5,80) 11,93 (6,31) 1,096 0,275
MCQ-SF fator 2 — Intencionalidade 5,48 (3,97) 5,26 (4,10) -0,275 0,784
MCQ-SF fator 3- Compulsividade 3,12 (2,18) 5,69 (4,39) 3,204 0,002
EAV 2,47 (3,02) 3,66 (3,40) 1,79 0,078
Tabela 6: Fatores correlacionados ao craving pela cannabis (n=120).
Fator 1 Fator 2 Fator 3 MCQ- SF EAV
Emocionalidade Intencionalidade Compulsividade total

Idade -0,131 —-0,048 0,080 —-0,066 0,086
Escolaridade 0,004 -0,029 —0,243** -0,082 -0,149
Inicio do uso da Cannabis —-0,090 -0,111 —-0,064 —-0,184* -0,119
Ultimo uso de Cannabis 0,059 -0,155 0,052 -0,017 0,033
Quantidade de Cannabis 0,077 0,077 0,060 0,109 0,090
MEEM -0,104 0,146 -0,363** -0,234* -0,114
BAI 0,390** 0,273** 0,414** 0,465** 0,459*
BDI 0,362** 0,244** 0,321** 0,396* 0,388*
*p<0,05. **p<0,01.
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e tabaco assemelha-se nos dois grupos, diferindo
apenas quanto ao uso de cocaina inalada e crack,
mais prevalente no grupo de pacientes internados.

Aanalise fatorial exploratéria (AFE) com rotagéo
promax originou o modelo mais adequado, com 7
itens, distribuidos em 3 fatores com cargas fatoriais
altas, demonstrando a forte participacdo de cada
questao nos respectivos fatores: Emocionalidade,
Intencionalidade e Compulsividade. Dessa forma,
a AFE excluiu o fator “expectativas”, obtido na
validacéo original da escala, na qual havia quatro
fatores que incluiam questdes relativas ao craving
e uso de cannabis'??,

Na validade de critério, os fatores entre si
apresentaram correlagdes positivas de intensidade
moderada, e foram observadas correlacdes de
intensidade alta entre o total de pontos do MCQ-
SF e os fatores Intencionalidade, Compulsividade
e EAV. Nao houve redundancia no que cada um
avalia™, demonstrando que os fatores mensuram
constructos diferentes. Foi encontrada correlacao
positiva de intensidade muito alta entre o total
de pontos e o fator 1, o que demonstra que a
Emocionalidade, cuja caracteristica € a obtencao
de prazer e o alivio do desprazer, € um componente
importante na composi¢ao do craving pela cannabis.
A capacidade reforgadora negativa da cannabis, a
partir da publicagcado do DSM-52, recebeu um novo
entendimento, a medida que foi acrescentada
“Abstinéncia de cannabis” aos diagndésticos do
capitulo “Transtornos Relacionados a Substéncias
e Transtornos Aditivos”. Obviamente, as questdes
do MCQ-SF do fator Emocionalidade néo estédo
relacionadas apenas com o craving para aliviar
sintomas de abstinéncia, mas também ao craving
para aliviar afetos negativos, ndo havendo uma clara
distingdo entre um caso ou outro. A explicagao de
que o alivio dos sintomas de abstinéncia e do afeto
negativo fariam parte do conceito de craving ja havia
sido discutida por alguns autores’?.

Na analise discriminante, o MCQ-SF apresentou-
se como um instrumento capaz de diferenciar o
craving nos dois grupos com diferentes niveis de
gravidade. O Grupo 2 apresentou mais craving
no fator Compulsividade, ou seja, nesse grupo,
os pacientes internados demonstraram maior
urgéncia em usar a cannabis do que os do Grupo 1
(usuarios de maconha da comunidade geral), o que
pode estar associado ao fato de os dependentes
do Grupo 2 (os mais graves) utilizarem maior
quantidade de cannabis do que aqueles do Grupo
1. O craving, nos dois grupos, mesmo com o maior
consumo de cannabis pelo Grupo 2, foi leve a

394 Clin Biomed Res 2014;34(4)

moderado, resultado similar ao obtido no estudo
de Budney et al..

Quanto aos fatores correlacionados ao craving
pela cannabis, verificou-se que ter mais pontos no
fator Compulsividade estava associado a ser mais
jovem, a ter menos condigdes cognitivas (correlagao
negativa de intensidade baixa), e a ter mais sintomas
de ansiedade (correlagdo positiva de intensidade
moderada) e de depressao (correlagdo positiva
de intensidade baixa). Os fatores Emocionalidade
e Intencionalidade tiveram correlagéo positivas
de intensidade baixa com sintomas de ansiedade
e depressado. O total de pontos do MCQ-SF e a
EAV tiveram correlagado positiva de intensidade
baixa a moderada com sintomas de ansiedade e
depressédo. O fato de ocorrerem essas correlagdes
entre o craving e seus varios fatores e sintomas de
ansiedade e depressao, bem como os resultados
da analise da regressao linear, que encontrou como
modelo explicativo do craving aquele composto pelos
pontos do BAI e do BDI (que avaliam ansiedade
e depressao respectivamente), demonstram a
importancia ja salientada do craving pela cannabis
para aliviar algum afeto negativo. A associacao entre
craving pela cannabis e sintomas de ansiedade e
depressao foi destacada anteriormente por Wagner
e Oliveira®. A associacgao entre craving, ansiedade
e depresséao é algo também observado em outras
substancias psicoativas como o tabaco®* e a
cocaina?, confirmando a hipétese levantada por
Tiffany e Drobes? de que o afeto negativo faz
parte do constructo craving. Existe controvérsias
na literatura quanto ao craving significar apenas
0 desejo pela substancia ou ser um composto
multifatorial composto por desejo, intencdo de
realizar esse desejo, afeto negativo, sintomas de
abstinéncia e expectativas de resultado positivo,
podendo essa discussao ser melhor compreendida
no artigo de Araujo et al.”.

De acordo com os resultados obtidos nesta
validacao, pode-se concluir que o MCQ-SF € um
instrumento que tem adequadas propriedades
psicométricas, podendo ser utilizado na clinica e na
pesquisa. No entanto, deve-se destacar que este
estudo tem como limitagdo uma amostra composta
apenas por pacientes adultos, do sexo masculino e
com alta escolaridade, o que pode ter influenciado
os pontos de corte do instrumento validado, bem
como o fato do grupo de poliusuarios ser maior do
que o outro grupo, o que ocorreu em fungao da
dificuldade em acessar usuarios de cannabis em
amostras comunitarias. O uso de cocaina e crack
pelo Grupo 2, deve-se destacar, pode ter interferido
nos indices de craving, ansiedade e depressao,
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mas isso nao interfere na validagédo do instrumento,
ja que a analise discriminante serve apenas para
avaliar se a escala é sensivel para perceber a
diferenca entre os grupos, a qual foi determinada
a priori e especificamente para este fim.

Sugere-se novos estudos para avaliar diferencas
entre o craving pela cannabis para aliviar os
sintomas de abstinéncia e do craving para aliviar
afetos negativos, pois os mesmos poderao orientar
terapeutas no tratamento de individuos dependentes
dessa substancia psicoativa.
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