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Resumo
Habilidades de enfrentamento são uma das variáveis 
mais importantes para a prevenção de recaída ao álcool 
e outras drogas. O Questionário de Estratégias Especí-
ficas à Fissura (ussq) é um instrumento desenvolvido 
nos ee. uu. para a avaliação do repertório de enfren-
tamento de um indivíduo diante da fissura. Como não 
foram encontradas informações sobre suas qualidades 
psicométricas no Brasil, o objetivo deste estudo foi 
adaptar o instrumento para o país. Participaram do 
estudo 378 pessoas em tratamento por transtorno de 
uso de substâncias em Centros de Atenção Psicossocial 
– Álcool e outras Drogas (caps-ad), sendo a maioria 

homens, de baixa escolaridade e usuários de crack. Os 
instrumentos utilizados foram um questionário de ca-
racterização geral, o ussq e o Inventário de Depressão 
Maior. Foram realizados procedimentos de adaptação 
transcultural e investigações de evidências de validade 
e precisão. Os resultados da validade de conteúdo indi-
caram que os 20 itens representavam adequadamente a 
definição teórica de enfrentamento, eram adequados para 
a população brasileira e relevantes para a avaliação do 
enfrentamento imediato. Considerando aspectos teóricos 
e psicométricos, uma estrutura interna unifatorial de 
12 itens foi considerada a melhor opção para a versão 
brasileira do ussq, com índices de ajuste satisfatórios, 
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invariância de medida para usuários de álcool e crack 
e para pessoas em desintoxicação e abstinentes, bem 
como relação significativa com as variáveis externas 
tempo de abstinência e nível de depressão. Conclui-se 
que a adaptação brasileira do ussq possui qualidades 
psicométricas iniciais para mensurar o repertório de 
habilidades de enfrentamento de usuários de substâncias.
Palavras-chave: enfrentamento; alcoolismo; crack; 
transtornos relacionados ao uso de substâncias; ava-
liação psicológica.

Abstract
Coping skills are one of the most important variables 
of alcohol and drug relapse prevention. The Urge-Spe-
cific Strategies Questionnaire (ussq) is an instrument 
developed in the usa that aims to evaluate the coping 
skills repertoire of an individual who is facing craving. 
As no information about its psychometric properties 
was found in Brazil, the aim of this study was to adapt 
the ussq to the Brazilian context. Participants were 
378 addicts in treatment for substance use disorder at 
Psychosocial Care Centers-Alcohol and Other Drugs 
(caps-ad). Most were men with low education and 
crack cocaine addicts. The instruments applied were a 
questionnaire of general characterization, the ussq, and 
the Major Depression Inventory. Procedures performed 
were cross-cultural adaptation and validity and reliability 
assessments. Results of the content validity indicated 
that all 20 items adequately represented the theoretical 
definition and were suitable to assess the immediate cop-
ing skills in Brazilian culture. Considering theoretical 
and psychometric issues, a single-factor internal struc-
ture with 12 items was the best choice for the Brazilian 
version of the ussq. It showed satisfactory fit indexes, 
measurement invariance for alcohol and crack cocaine 
users, and for people in detoxing and abstinence, as 
well as a significant correlation with external variables 
such as length of abstinence and depression level. The 
conclusion of the study is that the Brazilian ussq has 
initial psychometric qualities to assess the coping skills 
repertoire of substance addicts.
Keywords: Coping behavior; alcoholism; crack cocaine; 
addiction; psychological assessment.

Resumen
Las habilidades de afrontamiento son una de las va-
riables más importantes para prevenir la recaída en el 
alcohol y otras drogas. El Cuestionario de Estrategias 
Específicas de Antojo (ussq) es un instrumento desa-
rrollado en los ee. uu. para la evaluación del repertorio 
de afrontamiento de un individuo frente a un antojo de 
droga. Como no se encontró información sobre sus 
cualidades psicométricas en Brasil, el objetivo de este 
estudio fue adaptar el instrumento para el país. Parti-
ciparon 378 personas en el tratamiento por trastorno 
de uso de sustancias en los Centros de Atención Psico-
social-Alcohol y otras Drogas (caps-ad), la mayoría 
hombres, con bajo nivel educativo y consumidores de 
crack. Los instrumentos utilizados fueron un cuestio-
nario de caracterización general, el ussq y el Inventario 
de Depresión Mayor. Se llevaron a cabo procedimientos 
de adaptación transcultural y evaluaciones de la validez 
y fiabilidad. Los resultados de la validez de contenido 
indicaron que los 20 ítems representaban adecuadamente 
la definición teórica de afrontamiento, eran adecuados 
para la población brasileña y relevantes, para la eva-
luación del afrontamiento inmediato. Considerando 
aspectos teóricos y psicométricos, una estructura interna 
unifactorial de 12 ítems fue considerada la mejor opción 
para la versión brasileña del ussq, con tasas de ajuste 
satisfactorias, invariancia de medición para consumi-
dores de alcohol y crack y para personas en desintoxi-
cación y abstinentes, así como relación significativa 
con las variables externas tiempo de abstinencia y nivel 
de depresión. Se concluye que la adaptación brasileña 
del ussq tiene cualidades psicométricas iniciales para 
medir el repertorio de habilidades de afrontamiento de 
los consumidores de sustancias.
Palabras clave: afrontamiento; alcoholismo; crack; 
trastornos por uso de sustancias; evaluación psicológica.

A prevenção de recaída (pr), proposta por Mar-
latt e Donovan (2009), é um modelo teórico e prá-
tico que, aplicada ao contexto da dependência de 
álcool e outras drogas, busca estimular a etapa 
de manutenção da abstinência durante o processo 
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de mudança de comportamento. De acordo com os 
autores, o objetivo principal da pr é a identificação 
de situações de alto risco de consumo da substância 
e, diante delas, o uso de estratégias de enfrentamen-
to (tradução do termo coping) que previnam um 
lapso inicial ou, caso ele ocorra, estratégias para 
manejá-lo, evitando uma recaída. 

Conforme Lazarus e Folkman (1984), o en-
frentamento é definido como qualquer pensamen-
to ou comportamento que um indivíduo coloca 
em prática quando precisa lidar com exigências, 
internas ou ambientais, que vão além dos recur-
sos que ele usualmente implementa em condições 
normais. Nessa definição, independe o quanto os 
pensamentos e comportamentos funcionam e se 
a estratégia usada é de evitação, minimização, 
aceitação ou controle, bastando que o indivíduo 
perceba a sobrecarga e se mobilize para agir em 
relação a ela. De acordo com os mesmos autores, 
o enfrentamento pode ser focado no problema, 
se direcionado a alterar a fonte da sobrecarga, ou 
na emoção, se direcionado a regular as emoções 
a ela relacionadas. O primeiro seria mais comum 
em situações nas quais o indivíduo avalia que é 
possível mudar o que está lhe causando a sobre-
carga, enquanto o segundo seria mais utilizado 
quando a percepção é de que nada pode ser feito 
para modificar a condição. Roth e Cohen (1986) 
propuseram uma forma alternativa de divisão, na 
qual o enfrentamento é classificado como evitativo 
se o objetivo for desviar a atenção da situação, acei-
tando e ressignificando o problema, ou classificado 
como ativo ou aproximativo, se o foco estiver na 
ação do indivíduo sobre a situação, visando mo-
dificá-la e resolvê-la. 

A fissura, nome dado a um fenômeno complexo 
que envolve necessidade de recompensa, de redu-
ção de estados fisiológicos que causam sofrimento e 
um estado motivacional compulsivo caracterizado 
por uma forte intenção de consumir uma substância 
(Blaine et al., 2016), é outra variável central para 
compreender um transtorno por uso de substân-
cia (tus), uma vez que por ser uma das principais 

fontes de sobrecarga apresentada por um indivíduo 
em tratamento, tem relação estreita com a recaída 
(Stillman & Sutcliff, 2020). Assim, as habilidades 
de enfrentamento são consideradas uma das va-
riáveis mais importantes para a pr, uma vez que 
influenciam o nível de autoeficácia do indivíduo 
e, consequentemente, interferem na probabilidade 
de lapsos e recaídas (National Institute on Drug 
Abuse, 1998; Rohsenow, 2015; Sakiyama et al., 
2012; Zanelatto & Laranjeira, 2018). 

Segundo Donovan e Marlatt (2009), as habi-
lidades de enfrentamento consistem em um con-
junto de estratégias cognitivas e comportamentais 
presentes no repertório do indivíduo, que podem 
assumir diferentes funções e serem: (a) antecipa-
tórias, se estão relacionadas a identificação prévia 
de situações potenciais de alto risco e são usadas 
para prevenir o estresse decorrente de tais situa-
ções, diminuindo a probabilidade de surgimento 
de gatilhos que possam levar a lapso ou recaída; 
(b) imediatas, quando a fissura já está presente, a 
probabilidade de lapso é iminente e há necessidade 
de empregar estratégias para reduzir o desconforto 
gerado pela situação; e (c) restauradoras, a serem 
usadas após um lapso, buscando uma maneira de 
amenizar os efeitos da violação da abstinência, 
diminuindo a probabilidade de transição de um 
lapso para uma recaída e proporcionando o retorno 
ao estado de abstinência. 

Estudos mostram que habilidades de enfren-
tamento imediato estão ligadas à outras variáveis 
relacionadas ao consumo de substâncias. Monti 
et al. (2001) apontaram que usuários de álcool que 
recaíram possuíam um repertório geral de enfren-
tamento significativamente menor que aqueles que 
não recaíram. Os resultados de Rohsenow et al. 
(2001) mostraram que adiamento, escape, substitui-
ção de comportamento e de substância consumida, 
pensamento em consequência negativas de usar 
e positivas de não usar são estratégias de enfren-
tamento que estão ligadas a menor frequência de 
consumo de álcool. Rohsenow et al. (2005) indi-
caram haver correlações negativas e significativas 
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entre 16 estratégias de enfrentamento e número 
de dias de uso de cocaína, assim como diferenças 
estatisticamente significativas entre abstinentes e 
recaídos, em 14 dessas estratégias. Litt et al. (2012) 
observaram uma série de correlações significati-
vas positivas entre repertório de enfrentamento e 
dias de abstinência de maconha. Dolan et al. (2013) 
encontraram diferenças significativas entre absti-
nentes e recaídos, em 17 estratégias de enfrenta-
mento distintas, bem como correlações negativas 
e significativas dessas estratégias com número de 
dias de uso de álcool. Moore et al. (2014) relataram 
que indivíduos que não aplicaram estratégias de  
enfrentamento, fizeram maior uso de estratégias  
de distração e menor uso de estratégias de aceita-
ção da fissura, tiveram maior probabilidade de re-
cair diante de uma fissura que aqueles em um grupo 
controle. Em revisão de literatura de 10 anos, Rocha 
e Lopes (2018) observaram que o enfrentamento 
evitativo e o focado na emoção costumam estar 
associados à continuidade do uso da substância, 
enquanto o enfrentamento ativo está relacionado 
à recaídas menores e menos graves. 

Além disso, as habilidades de enfrentamento 
também parecem estar relacionadas a comorbida-
des associadas ao tus. Por exemplo, tanto Ribadier 
e Varescon (2019) quanto Spangenberg e Campbell 
(1999) mostraram evidências de que o enfrenta-
mento focado no problema está significativamente 
relacionado a uma menor sintomatologia depressi-
va e ansiosa, enquanto o enfrentamento evitativo 
a maiores níveis desses sintomas, em indivíduos 
dependentes de álcool. Portanto, o modelo não é 
linear, mas sim inclui uma diversidade de variáveis 
associadas à relação entre o repertório de enfrenta-
mento e o consumo problemático de substâncias. 

Todo planejamento de intervenção depende de 
um processo prévio de avaliação que pode incluir 
o uso de instrumentos de medida com qualidade 
técnico-científica comprovada. Diferentes instru-
mentos foram usados nas últimas décadas para 
avaliar o repertório de enfrentamento de pessoas 
que fazem uso problemático de substâncias. O Co-

ping Response Inventory (cri) (Moos, 1993) foi 
amplamente usado em pesquisas sobre estilos de 
enfrentamento em usuários de álcool e outras drogas, 
embora não possua especificidade para o contexto 
relacionado ao tus. A Coping Strategy Scale (css) 
(The Marijuana Treatment Project, 2004), baseada 
no cri, já leva em consideração o contexto do tus, 
especificamente para usuários de maconha. A css foi 
traduzida para o português por Jungerman e Zanelat-
to (2007), sem descrição de estudos psicométricos. 
O Coping Behaviours Inventory (cbi), de Litman 
et al. (1983), mensura o enfrentamento imediato 
em usuários de álcool. Há estudos brasileiros de 
tradução e adaptação transcultural (Constant et al., 
2014) e de aferição de propriedades psicométricas 
(Constant et al., 2018). Também no Brasil, Sá e Del 
Prette (2016) e Sá et al. (2017) desenvolveram o 
Inventário de Habilidades de Enfrentamento Ante-
cipatório (idhea), utilizando amostras de usuários 
de álcool e outras drogas, especialmente de crack. 

Humke e Radnitz (2005) fizeram uma adaptação 
do Coping With Temptations Inventory (cwti), ins-
trumento originalmente utilizado para avaliação do 
tabagismo e produziram o The Alcohol Abuse Coping 
Response Inventory (aacri), que avalia o repertório 
de enfrentamento às situações de alto risco de beber. 
Não foram encontrados relatos de pesquisas brasi-
leiras envolvendo estes instrumentos. Também sem 
estudos psicométricos brasileiros, o Urge Specific 
Strategies Questionnaire (ussq) foi desenvolvido 
nos Estados Unidos por Rohsenow et al. (2001) a 
partir de um conjunto de perguntas utilizado por 
Monti et al. (1993), tendo inicialmente 11 questões 
sobre o enfrentamento imediato das fissuras de beber, 
passando a conter 16 itens posteriormente. Em Monti 
et al. (2005) o ussq foi traduzido como Questionário 
de Estratégias Específicas às Fissuras, mas sua sigla 
foi mantida com as iniciais do nome em inglês, o 
que será adotado neste estudo. Ele contém 11 itens 
traduzidos para o português brasileiro, sem qualquer 
descrição de suas propriedades psicométricas. Uma 
versão expandida do ussq contendo 21 questões, 
utilizada para avaliar estratégias relacionadas à 
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fissura por cocaína, foi proposta por Rohsenow  
et al. (2005) como Urge Specific Strategies Ques-
tionnaire-Cocaine Version (ussq-c).

Como pode ser observado, são poucos e recentes 
os estudos brasileiros sobre qualidades psicométri-
cas de instrumentos para avaliação do repertório de 
habilidades de enfrentamento no contexto do tus. 
Ferramentas como essas podem ser úteis especial-
mente para uma avaliação clínica inicial de pessoas 
que buscam atendimento por abuso ou dependência 
de álcool e outras drogas em serviços especializados, 
fornecendo uma quantidade grande de informações 
de forma simples e rápida. Com elas, o profissional 
passa a ter embasamento para propor estratégias de 
intervenção breve imediata, conforme os resultados 
da testagem. Evidencia-se, portanto, a necessidade 
de mais pesquisas sobre instrumentos que mensurem 
o enfrentamento imediato em usuários de álcool e 
outras drogas, possibilitando o planejamento de 
intervenções mais efetivas nesse contexto.

Especificamente, o ussq tem como vantagem ter 
poucos itens, englobar estratégias tanto comporta-
mentais quanto cognitivas e ser capaz de promover 
uma avaliação psicoeducativa, em que o avaliador 
pode explicar os conceitos de fissura, lapso, recaí-
da, além de apresentar uma série de estratégias que 
podem ser úteis para o manejo da fissura. Diante do 
exposto, foram feitas as perguntas: (a) há evidências 
de que o ussq possui qualidade quando aplicado a 
brasileiros que fazem uso problemático de álcool 
ou outras drogas?; (b) é possível encontrar uma 
estrutura única e plausível para usuários de álcool 
e crack? Para responder as perguntas, este estudo 
teve como objetivo adaptar o ussq para o contexto 
brasileiro, buscando diferentes evidências de va-
lidade e precisão para o instrumento, a partir de 
recursos metodológicos robustos.

Método

No presente estudo foi realizada uma investiga-
ção do tipo instrumental (Montero & León, 2002).  

A pesquisa foi submetida à Plataforma Brasil 
(caae: 4755131Dos npró5.000.5087) e aprovada 
em avaliação ética pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Universidade Federal do Maranhão (parecer 
1.304.309). Para realizar a adaptação do ussq foi 
solicitada autorização para uma das autoras do 
instrumento, que consentiu com a adaptação bra-
sileira e enviou a versão original do instrumento 
em comunicação pessoal, por correio eletrônico. 
A pedido dela, um dos itens foi excluído da adap-
tação, já que sua função seria avaliar o resultado 
de uma técnica de intervenção específica proposta 
pelos autores do instrumento.

Amostra 

Participaram do estudo 378 pessoas selecio-
nadas por conveniência em Centros de Atenção 
Psicossocial – Álcool e outras Drogas (caps-ad). 
Dentre os critérios de inclusão estavam: ser maior 
de 18 anos e ter sido admitido para tratamento 
no caps-ad por uso problemático de álcool ou 
outras drogas. Não participaram da pesquisa in-
divíduos analfabetos, que consumiram álcool ou 
outras substâncias psicoativas no dia da entrevista 
ou aqueles que previamente foram apontados pela 
equipe do caps-ad como pacientes que detinham 
comorbidade que incapacitasse a compreensão 
das instruções.

Uma primeira amostra foi composta por 200 par-
ticipantes, com idade entre 18 e 62 anos (M = 35.28, 
sd = 11.41), a maioria do sexo masculino (89.5 %), 
com baixa escolaridade (ensino fundamental, 45 %; 
ensino médio, 46 %; ensino superior, 9 %) e predo-
minantemente usuários de crack (66 %), seguido por 
álcool (29 %) e outras substâncias (5 %). O tempo 
de abstinência no momento em que participaram 
do estudo variou de 1 a 2190 dias, com média de 
70.91 (sd = 195.82) e mediana de 21 dias. 

A segunda amostra, coletada posteriormente 
à primeira para a realização de novos estudos de 
validade e precisão, foi composta por 178 pes-
soas com idade entre 18 e 64 anos (M = 38.02,  
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A escala possui evidências de validade de estrutura 
interna, com cargas fatoriais variando entre .55 e 
.88, além de validade convergente com a Escala 
de Avaliação de Depressão de Hamilton (r = .56)  
A precisão, avaliada por consistência interna, me-
dida pelo coeficiente alfa, foi de .92 e por estabili-
dade temporal não houve diferenças significativas 
na pontuação entre o teste e o reteste. Análise de 
sensibilidade e especificidade realizada pelos 
autores mostraram que pontuação acima de 16 
seria indicativo de depressão.

Procedimentos

Teóricos: tradução e avaliação da validade 
de conteúdo

Foram realizados procedimentos de adaptação 
transcultural, com tradução simples realizada por 
três tradutores bilíngues, unificação por comitê 
de especialistas e retradução por três tradutores 
bilíngues, seguindo instruções propostas em Pas-
quali (2010). A versão resultante desse processo de 
tradução reversa foi então enviada a 11 psicólogos 
que exerceram a função de árbitros, avaliando 
a qualidade dos itens em aspectos semânticos e 
teóricos (representação, adequação, relevância). 
Eles foram selecionados por conveniência, por 
terem trabalhos realizados em nível acadêmico 
ou profissional com pessoas que fazem uso pro-
blemático de substâncias. Cinco eram doutores, 
cinco especialistas e um mestre.

Na primeira etapa, seis deles responderam so-
bre a qualidade da redação dos itens traduzidos e 
sobre o quanto concordavam que representavam 
teoricamente um comportamento de enfrentamen-
to imediato à fissura. Em uma segunda etapa, cinco 
outros juízes voltaram a avaliar a representação 
do construto e também indicaram o grau de con-
cordância em relação a adequação ao contexto 
brasileiro e a relevância para a avaliação do en-
frentamento. A escala de resposta usada para todas 
as avaliações dos juízes variava entre 0 (discordo 

sd = 1.66), a maioria homens (93.3 %) e com baixa 
escolaridade (ensino fundamental, 43.8 %; ensino 
médio, 47.2 %; ensino superior, 9 %). A droga de 
preferência da maioria era o crack (54.5 %), seguido 
pelo álcool (39.5 %) e outras (5.6 %). O tempo em 
abstinência variou entre 1 e 730 dias (M = 88.61, 
sd = 133.36, Mdn = 41.5).

Instrumento

Os participantes responderam a um questio-
nário de caracterização geral, contendo informa-
ções sobre idade, sexo, nível de escolaridade e 
tempo de abstinência e, em seguida, ao ussq-c, 
de Rohsenow et al. (2005). Este questionário foi 
inicialmente desenvolvido para avaliar o repertório 
de enfrentamento imediato de usuários de álcool 
e posteriormente, na adaptação para usuários de 
cocaína, foram adicionadas outras cinco estraté-
gias a serem avaliadas. Possui 21 itens que devem 
ser respondidos em escala tipo Likert de 7 pontos 
de frequência, variando de 1-nunca a 7-todas as 
vezes. Um exemplo de item é: quando você tem 
uma vontade muito grande de usar essa droga e 
está tentando ficar longe dela, com que frequência 
você diz a si mesmo que, se esperar um pouco, 
a vontade vai diminuir?. A estrutura unifatorial 
apresentou coeficiente alfa de .89 no estudo ori-
ginal. Não foram encontrados outros dados sobre 
as propriedades psicométricas do instrumento. 

Para investigar evidências de validade por 
construtos relacionados, parte da segunda amostra  
(n = 100) também respondeu ao Major Depression 
Inventory (mdi), na versão em português Inventário 
de Depressão Maior, proposta por Parcias et al. 
(2011). Este instrumento foi desenvolvido para 
avaliar os sintomas de depressão maior descritos 
pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtor-
nos Mentais-iv e de depressão pela Classificação 
Internacional de Doenças-10. Contém 10 itens 
pontuados em uma escala de resposta de frequência 
que varia de 0 (nenhuma vez) a 5 (o tempo todo).  
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totalmente) e 5 (concordo totalmente). Os dados 
foram digitados em uma planilha do Microsoft 
Excel para a obtenção do Coeficiente de Validade 
de Conteúdo (cvc), proposto por Hernández-Nieto 
(2002). Itens com valores inferiores a .70 no cvc 
passaram a ser observados com maior rigor nas 
análises seguintes, uma vez que seu conteúdo po-
deria apresentar problemas.

Experimentais

Como proposto por Pasquali (2010), após as 
análises teóricas foram realizados procedimentos 
experimentais do processo de desenvolvimento 
de instrumentos. Inicialmente, foi realizado um 
pré-teste com o público-alvo da escala para verificar 
o funcionamento da padronização da aplicação e, 
em seguida, a coleta de dados, ambos realizados em 
caps-ad da cidade de São Luís, estado do Maranhão 
Brasil. As respostas foram tabuladas em planilha do 
Microsoft Excel e importadas para o programa de 
análises estatísticas jasp 0.12.2 (jasp Team, 2019), 
sendo obtidos os dados descritivos da amostra. Com 
a padronização da aplicação em forma de entrevista, 
não foram registrados dados perdidos. 

Analíticos

Seguindo para procedimentos analíticos (Pas-
quali, 2010), partiu-se da hipótese de que o ussq 
possui estrutura unifatorial (Rohsenow et al., 2005), 
porém, como não foram encontradas evidências 
psicométricas que mostrassem a real dimensiona-
lidade do instrumento, foi executada uma análise 
paralela (pa) por implementação ótima (Timmerman 
& Lorenzo-Seva, 2011) e observados os valores de 
congruência unidimensional (unico) e variância 
comum explicada (ecv) com o programa Factor 
1.1.02 (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2017), métodos 
robustos para investigar a dimensionalidade da es-
trutura. Os valores acima de .95 para unico e .85 
para ecv indicariam evidências de unidimensionali-
dade da estrutura (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018).  

A partir da definição da dimensionalidade, verifi-
cou-se a adequação da matriz de correlações para a 
realização de análise fatorial exploratória (efa) por 
meio do índice de Kayser-Meyer-Olkin (kmo), e, 
em seguida, houve a execução da efa propriamente 
dita, com método de estimação Diagonally Weighted 
Least Squares (dwls), tendo em vista que pode ser 
aplicado ao tamanho da amostra deste estudo e não 
pressupõe distribuição normal, como indicado por 
Franco et al. (2017). 

Para identificar o quão bem o modelo se ajus-
tou aos dados observados, foram verificados os 
seguintes índices de qualidade do ajuste: (a) valor  
do qui-quadrado (X²) e sua significância; (b) razão do  
qui-quadrado por graus de liberdade (X²/df);  
(c) índice de ajuste absoluto, através da raiz do 
erro quadrático médio de aproximação (rmsea); 
e (d) índices de ajuste incremental, por meio do 
índice de ajuste comparativo (cfi) e do índice de 
ajuste não-normado (nnfi). Em relação à precisão, 
conforme sugerido por Leppink (2019) foram ob-
servados os valores dos coeficientes alfa, ômega 
de McDonald e Greatest Lower Bound (glb).

Considerando que o ussq estadunidense foi 
desenvolvido para usuários de álcool, depois ex-
pandido para usuários de cocaína, foi realizada 
uma Análise Fatorial Confirmatória Multigrupo 
(mgcfa) piloto para verificar a possibilidade de 
invariância do instrumento brasileiro conforme o 
tipo de droga (álcool e cocaína em forma de crack). 
Para isso, foi observado o valor e significância do 
X², mas também o critério de interpretação sugeri-
do por Chen (2007), de que diferenças inferiores 
a .01 nos valores de cfi entre os modelos livre, 
com restrição de cargas fatoriais e de interceptos 
são os melhores indicadores de invariância con-
figural, métrica e escalar, respectivamente. Para 
mais informações sobre mgcfa, sugere-se a leitura 
de Damásio (2013). Nesta etapa, novamente foi 
utilizado o jasp para a realização das análises.

A versão resultante da efa foi submetida a um 
procedimento adicional de validade de estrutura 
interna, utilizando uma amostra distinta da utilizada 
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nos estudos exploratórios para evitar resultados en-
viesados. Nessa segunda etapa foi realizada Análise 
Fatorial Confirmatória (cfa) e mgcfa para o tipo 
de droga preferencial (crack ou álcool) e para o 
status do tratamento. Nesse caso foram conside-
rados os grupos de pacientes em desintoxicação 
(participantes com até 30 dias de abstinência) e 
pacientes abstinentes (participantes com mais de 
30 dias de abstinência). Como a literatura não es-
tabelece critérios objetivos para definir o tempo 
de desintoxicação e abstinência, os grupos foram 
divididos a partir de consulta a especialistas sobre 
o tempo médio para um indivíduo passar pelo pro-
cesso de desintoxicação e assumir a abstinência. 
Os índices de ajuste observados foram os mesmos 
descritos anteriormente. 

A fidedignidade do instrumento foi novamente 
observada e evidências de validade baseadas na 
relação com variáveis externas foram investiga-
das. Para isso, para cada uma das duas amostras, 
o repertório de habilidades de enfrentamento ime-
diato foi associado, por meio de correlações de 
Spearman, ao tempo de abstinência e ao nível 
de sintomatologia depressiva, considerando que 
esta é uma variável relevante, uma vez que é uma 
comorbidade comum em usuários de substâncias 
(Andretta et al., 2018). A hipótese é de que maio-
res repertórios de habilidades de enfrentamento 
estão relacionados a mais dias de abstinência e a 
menores níveis de depressão. Como última etapa, 
foram definidas normas por percentis para o ussq. 
Os participantes das duas amostras foram agru-
pados para esta etapa, também realizada no jasp.

Resultados

O processo de tradução reversa dos 20 itens do 
ussq apresentou problema apenas com a adaptação 
do item que contém a expressão get down on your-
self. Os tradutores concordaram com o sentido de 
autopunição do item, mas houve dificuldade em 
encontrar um termo equivalente em português que 

fosse de fácil compreensão para o público-alvo e 
diminuísse a desejabilidade social das respostas. 
Por fim, optou-se por utilizar a expressão “xingou 
a si mesmo”, mas diante da falta de claro consen-
so, os resultados relacionados a esse item foram 
destacados em análises posteriores. 

Outros itens, embora não tenham tido o mes-
mo problema, também foram destacados já nesta 
etapa, por descreverem comportamentos avaliados 
pelo comitê de especialistas como incomuns para 
o público-alvo dos serviços públicos de atenção 
ao dependente químico no Brasil, como ter um 
terapeuta pessoal disponível e relaxar, meditar. 
No pré-teste, observou-se também que os parti-
cipantes pareciam compreender o termo “relaxar” 
como qualquer situação promotora de bem-estar, 
não necessariamente a técnicas formais de relaxa-
mento. Ainda que no contexto estadunidense tais 
técnicas sejam compreendidas em seu real sentido, 
Dolan et al. (2013) questionam a eficácia desta es-
tratégia, uma vez que ela parece ter efeito apenas 
a curto prazo, tendo em vista que 12 meses após o 
tratamento não era mais utilizada pelos indivíduos.

Os resultados da avaliação da qualidade se-
mântica dos itens são apresentados na tabela 1. 
Itens com valor abaixo do critério estabelecido 
foram analisados e ajustados. Na mesma tabela são 
descritos os valores da validade de conteúdo do 
ussq. Dois itens (5 e 16) apresentaram cvc abaixo 
do recomendado na avaliação sobre sua qualidade 
de representação, mas a decisão final sobre man-
tê-los ou excluí-los foi tomada em conjunto com 
resultados posteriores. 

O resultado do pré-teste com o público-alvo 
fez com que duas decisões maiores fossem to-
madas antes da coleta de dados. A primeira que 
a escala de resposta aos itens seria reduzida para 
quatro pontos, já que o formato de sete opções 
de resposta causou confusão no preenchimento, 
com os participantes solicitando ajuda constante 
para compreender as diferenças entre cada nível. 
Assim, o instrumento passou a utilizar a escala 
de resposta 0-nunca, 1-poucas vezes, 2-muitas 
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vezes, 3-todas as vezes. A segunda decisão foi que 
a aplicação seria obrigatoriamente em formato de 
entrevista, com um aplicador fazendo as perguntas 
e anotando as respostas a partir da indicação do 
participante em um cartão com ilustração da es-
cala de resposta, criado para diferenciar cada um 
dos pontos de frequência da escala. Para ambos os 
casos, a hipótese é que o nível baixo de escolari-
dade e o comprometimento cognitivo e motor de 

alguns dos participantes, especialmente aqueles 
em início de tratamento, interferem na execução 
da tarefa, se realizada sem auxílio.

Nos resultados da etapa analítica, posterior à 
coleta de dados, a observação do gráfico de sedi-
mentação e os valores da ap corroboraram a uni-
dimensionalidade teórica proposta para o ussq, 
informação também sustentada pelos valores de 
unico de .89 e de ecv de .78, abaixo dos pontos 

Tabela 1.
Coeficientes de validade de conteúdo do Questionário de Estratégias Específicas à Fissura (ussq)

Item Estratégia cvc Semântico cvc Representação cvc Adequação cvc Relevância

1 Esperar .77 .76 .88 .92

2 Pensamento em consequências 
negativas .80 .82 .92 1

3 Pensamento em consequências 
positivas .73 .78 .96 1

4 Substituição por comida .80 .76 .88 .96

5 Substituição por nicotina .77 .62 .68 .76

6 Atividade alternativa .73 .78 .92 1

7 Mensagens de força .70 .78 .92 1

8 Pensamentos de distração .70 .76 .92 1

9 Relaxamento ou meditação .73 .84 .8 .96

10 Escape da situação .70 .85 .88 .96

11 Recusa diante de oferta .73 .84 .92 .96

12 Resolução de conflito .67 .71 .88 1

13 Resolução de problema .63 .76 .84 1

14 Busca de apoio em grupo anônimo .77 .84 .88 .96

15 Busca de apoio sóbrio .77 .85 .72 .96

16 Questionamento de pensamentos .60 .67 .76 .95

17 Suporte espiritual .77 .75 .88 .96

18 Orientação profissional .80 .82 .8 .96

19 Autopunição .57 .73 .84 .96

20 Força de vontade .67 .80 .92 1

cvc Total .72 .78 .86 .96

Nota: cvc = Coeficiente de Validade de Conteúdo.
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de corte de .95 e .85, respectivamente, estabeleci-
dos por Ferrando e Lorenzo-Seva (2018). A medida 
de adequação amostral (kmo = .72) foi classificada 
como boa e a efa mostrou bons valores de quali-
dade do ajuste, como mostrado na tabela 2.

No entanto, observou-se que os itens 1, 4, 5, 14, 
17, 18 e 19 apresentaram valores baixos de carga 
fatorial, indicando pouca relação com os demais e 
sugerindo baixa representatividade do construto. 
A estratégia 5 (substituir por nicotina), como já 
havia proporcionado valores baixos na validade de 
conteúdo, foi excluída, assim como a 1 (esperar), 
14 (apoio em grupos anônimos), 18 (orientação 
profissional) e 19 (autopunição), por terem valores  
de carga fatorial limítrofes ou abaixo de .32, ponto de  
corte tradicionalmente estabelecido como parâ-
metro de adequação. As estratégias 4 (substituição 
por comida) e 17 (suporte espiritual) foram manti-
das, ainda que também estivessem próximas a esse 
parâmetro. Para esta última, Dolan et al. (2013) 
sinalizam que é uma estratégia importante em in-
tervenções, pois é mantida a longo prazo, entre 7 e 
12 meses, após o final do tratamento. A estratégia 
16 (questionamento de pensamentos) apesar do 
baixo valor de validade de conteúdo atribuído pelos 
juízes, apresentou carga fatorial satisfatória nesta 
primeira análise de estrutura interna.

Os resultados da segunda rodada de efa (kmo 
= .79), agora com 15 itens, também estão descritos 
na tabela 2. Nesta estrutura, o item que investiga o 
uso de estratégia de suporte espiritual seguiu com 
valor limítrofe, mas como os demais indicadores 
de ajuste mostraram-se adequados, foi mantido, 
assim como aquele que avalia o questionamento de 
pensamentos relacionados à fissura. Uma análise 
sem esses dois itens foi realizada, mas, ainda que 
de forma sutil, deixavam a estrutura mais frágil.

A análise de invariância piloto indicou que o 
modelo de 15 itens, embora apresentasse invariância 
configural (Χ² = 162.38, p = .82, cfi = 1.000), pio-
rava ao restringir as cargas fatoriais (Χ² = 263.62,  
p < .001, cfi =.933). Notou-se que, no modelo livre, 
para o grupo de usuários de álcool, a estratégia 12 

(resolução de conflitos) tinha peso .039 ci [-.108, 
.186.], a estratégia 4 (substituição por comida) 
peso .180 ci [.033, .331] e a 10 (escape da situa-
ção) peso .184 ci [.045, .323]. Considerando que 
o item 12 já havia apresentado valores limítrofes 
na validade de conteúdo, o item 4 na estrutura 
interna e o item 3 uma diferença de .40 no peso 
entre o grupo de usuários de álcool e crack na aná-
lise de invariância, decidiu-se realizar uma nova 
análise, retirando os três itens do modelo. Nesse 
caso, os resultados foram: configural (Χ² = 92.43, 
 p = .86, cfi = 1.000), métrica (Χ² = 111.22, p = .70,  
cfi = 1.000), escalar (Χ² = 136.36, p = .36, cfi = .992),  
indicando invariância nos três níveis, de acordo 
com o tipo de droga preferencialmente consumida 
pelo participante.

Os dados provenientes de nova coleta de dados 
foram utilizados para uma definição em relação a 
melhor estrutura para o ussq. O modelo com 15 itens 
mostrou um bom ajuste geral a partir de cfa, com 
todas as cargas fatoriais significativas (tabela 2).  
No entanto, quatro delas apresentaram valores abai-
xo do recomendado, mesmo considerando o valor 
superior do intervalo de confiança. Sugestões dos 
índices de modificação, relacionadas à covariân-
cia residual entre os itens, chamaram a atenção. 
A primeira entre as estratégias “pensamento em 
consequências negativas” e “pensamento em con-
sequências positivas” e a segunda entre “resolução 
de problemas” e “resolução de conflitos”. Assim 
como os resultados obtidos com a primeira amostra, 
este modelo não alcançou invariância para o tipo 
de droga preferencial. Houve perda superior a .01 
no valor de cfi quando o modelo configural (Χ² = 
163.54, p = .80, cfi = 1.000) passou a ter restrição 
das cargas fatoriais (Χ² = 211.74, p = .20, cfi = .969). 

Para o modelo do ussq com 12 itens, além dos 
índices de ajuste serem adequados, alcançou-se a 
invariância pretendida para o tipo de droga pre-
ferencial, com diferenças inferiores a .01 no cfi 
entre os modelos configural (Χ² = 94.30, p = .82, 
cfi = 1.000), métrico (Χ² = 118.30, p = .53, cfi = 
1.000) e escalar (Χ² = 133.48, p = .42, cfi = .992). 
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Tabela 2.
Evidências de validade de estrutura interna e precisão do Questionário de Estratégias Específicas à Fissura (ussq)

Item Estratégia
efa cfa

ussq 20 ussq 15 ussq 15 ussq 12 
[95%CI]

Cargas fatoriais

1 Esperar .33

2 Pensamento em consequências negativas .58 .58 .22 .27 [.11, .43]

3 Pensamento em consequências positivas .44 .44 .26 .28 [.15, .40]

4 Substituição por comida .39 .41 .29

5 Substituição por nicotina .22

6 Atividade alternativa .63 .63 .50 .46 [.29, .64]

7 Mensagens de força .64 .64 .47 .50 [.36, .65]

8 Pensamentos de distração .76 .77 .46 .45 [.31, .58]

9 Relaxamento ou meditação .57 .57 .48 .42 [.26, .58]

10 Escape da situação .58 .59 .55

11 Recusa diante de oferta .59 .59 .42 .44 [.30, .58]

12 Resolução de conflito .52 .51 .47

13 Resolução de problema .54 .54 .27 .19 [.02, .36]

14 Busca de apoio em grupo anônimo .29

15 Busca de apoio sóbrio .41 .40 .32 .36 [.19, .54]

16 Questionamento de pensamentos .48 .47 .41 .43 [.27, .60]

17 Suporte espiritual .39 .39 .31 .33 [.17, .49]

18 Orientação profissional .13

19 Autopunição .27

20 Força de vontade .59 .60 .53 .50 [.35-.66)

Índices de ajuste

Χ² 
(significância)

235.66 
(p < .001)

159.518 
(p < .001)

92.027 
(p = .42)

52.30 
(p = .54)

Χ²/df 1.39 1.77 1.02 .97

cfi .96 .95 .997 1.000

nnfi .95 .94 .996 1.006

rmsea .04 .06 .011 .00 [.000-
.045]

Precisão

coeficente alfa .85 .86 .753 .70 [.63, .76]

ômega de Mcdonald .85 .86 .763 .71

greatest lower bounds .95 .94 .85 .80
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Com a estrutura de 12 itens também foi alcançada 
invariância de acordo com o status do tratamento 
(em desintoxicação x em abstinência): modelo 
configural (Χ² = 103.17, p = .61, cfi = 1.000), 
métrico (Χ² = 121.73, p = .44, cfi = .994) e escalar 
(Χ² = 134.91, p = .39, cfi = .987).

Análises complementares com o ussq mostra-
ram ainda que: (a) quanto maior o repertório de 
estratégias de enfrentamento, maior o tempo de abs- 
tinência (amostra 1: p = .24, 95 % ci [ .11, .37],  
p < .001; amostra 2: p = .30 ci [.16, .43], p < .001), 
(b) não há diferença estatisticamente significativa 
no repertório de enfrentamento entre usuários de 
crack (amostra 1: Mdn = 19.5, iqr = 8.00; amostra 
2: Mdn = 18.00, iqr = 7.00) e álcool (amostra 1: 
Mdn = 21.00, iqr = 5.00, U = 3282.5, p = .12, es: 
- .14, 95 % ci [ - .31,.03]; amostra 2: Mdn = 21.00, 
iqr = 7.50, U = 2905.00, p = .08, es: - .16, 95 % ci 
[ -.32,.02]; (c) pessoas em desintoxicação (amos-
tra 1: Mdn = 19.00, iqr = 6.75; amostra 2: Mdn = 
17.50, iqr = 7.00) possuem um repertório signifi-
cativamente menor de enfrentamento que pessoas 
em abstinência (amostra 1: Mdn = 20.5, iqr = 8.5, 
U = 3629.5, p = .02, es = - .20, ci [ - .36, - .04]; 
amostra 2: Mdn = 21.00, iqr = 5.25, U = 2833.5,  
p < .001, es = - .28, ci [- .43, - .12]; (d) quan-
to maior o repertório de estratégias de enfrenta-
mento, menor o nível de depressão (amostra 2,  
n = 100, p = - .28, ci [- .44, - .08], p = .006). Todos 

esses resultados fornecem evidências de validade 
baseadas na relação com variáveis externas.

Para interpretação da pontuação do ussq, que 
na estrutura com 12 itens varia de 0 a 36, foram 
obtidos percentis a partir dos resultados de todos 
os 378 participantes. Como foi encontrada uma 
diferença significativa na pontuação conforme o 
tempo de abstinência, a tabela 3 apresenta, além 
da norma geral, normas específicas para pessoas 
com até 30 e mais de 30 dias de abstinência.

Discussão

A validade de conteúdo do ussq, aferida por 
juízes especialistas, mostrou que os comporta-
mentos descritos em forma de itens representavam 
adequadamente a definição teórica da variável 
latente, eram adequados para a cultura brasileira 
e relevantes para a avaliação do enfrentamento 
imediato. Tais resultados foram úteis para a se-
quência do estudo, pois deram suporte para bus-
car evidências de uma estrutura interna estável e 
confiável para o instrumento. A estrutura de 20 
itens, embora tenha apresentado um ajuste inicial 
razoável, mostrou limitações diante de critérios 
mais rígidos. Por isso, uma série de alternativas 
foram sendo exploradas, em busca de uma estru-
tura mais sólida.

Tabela 3.
Normas de interpretação por percentis para o Questionário de Estratégias Específicas à Fissura (ussq)

Classificação Percentil Geral (N=378)
Até 30 dias de abstinência 

(n=212)
Mais que 30 dias de 
abstinência (n=166)

Muito baixo ≤1 0 - 4 0 - 4 0-1

Baixo >1 e ≤15 5 - 13 5-12 2-14

Médio inferior >15 e ≤50 14 - 20 13-19 15-21

Médio superior >50 e ≤85 21 - 25 20-24 22-26

Elevado >85 e <99 26 - 31 25-29 27-32

Muito elevado ≥99 32-36 30-36 33-36
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Neste processo, o primeiro item descartado foi 
o que avaliava a estratégia de fumar um cigarro 
de nicotina diante da fissura. Resultados obtidos 
por Dolan et al. (2013) apontaram que a estratégia 
de fumar um cigarro para substituir o consumo de 
outra substância pode funcionar a curto, mas não 
a longo prazo, justamente por não possibilitar a 
aquisição de comportamentos alternativos de en-
frentamento ativo. Outras hipóteses possíveis para 
a pouca representatividade deste comportamento 
para o enfrentamento imediato, levantadas a partir 
de observações dos autores durante a coleta de da-
dos, atividades de estágio, extensão e reuniões com 
as equipes das instituições, envolvem a percepção 
de que o cigarro não é capaz de aliviar a fissura. 
Isto porque seu efeito é insuficiente para conter 
o desejo intenso pela droga de preferência, não 
sendo estratégia útil ou eficaz.

Outros quatro comportamentos foram excluídos 
por compartilharem pouca semelhança com os 
demais, dentro da estrutura. Foram eles: (a) bus-
car orientação profissional; (b) punir a si mesmo; 
(c) buscar apoio em grupo anônimo e (d) esperar 
a fissura passar. Em relação ao primeiro, há um 
aspecto contextual-cultural importante a ser des-
tacado. Os participantes estavam inseridos em 
serviços ambulatoriais públicos de atenção aos 
usuários de substâncias, que não possuem fun-
cionamento de 24 horas, sete dias por semana. 
Portanto, não possuem acesso integral a um pro-
fissional específico, nomeado como terapeuta, que 
fique disponível todo o tempo. Como as fissuras 
tendem a surgir fora do ambiente mais controlado 
dos ambulatórios, buscar ajuda profissional nos 
momentos fora do caps-ad não se configura como 
uma possibilidade. 

Dolan et al. (2013), que conduziram um estudo 
com o instrumento original nos Estados Unidos, 
afirmam ainda que essa estratégia pode funcionar 
a longo prazo, mas não de forma imediata, argu-
mentando que ela envolve habilidades cognitivas 
mais complexas, como mecanismos de memória, 
sugerindo que há habilidades mais fáceis e mais 

efetivas de serem utilizadas de forma imediata. 
Na mesma direção, o comportamento de buscar 
apoio de membros de grupos anônimos pode não 
ser representativo devido à grande especificidade 
situacional-cultural exigida pelo item que, para 
ser respondido, exige a participação do usuário 
em grupos anônimos. No presente estudo, a maio-
ria dos participantes estava, exclusivamente, em 
tratamento ambulatorial e não tinha como aces-
sar padrinhos de grupos anônimos. Além disso, 
Rohsenow et al. (2005) já haviam observado que 
este não parece ser um comportamento rele-
vante para definir recaída nos meses seguintes ao 
tratamento, tampouco possui relação com dias de 
uso de cocaína.

Os outros comportamentos pouco representa-
tivos envolvem estratégias cognitivas de uso de 
diálogos internos. Um negativo, de se xingar e, 
assim, impedir o uso, e outro neutro, de dizer a si 
mesmo para só esperar até a fissura passar. A ex-
clusão do primeiro pode ser explicada pela baixa 
efetividade gerada pelo comportamento. Em uma 
situação de estresse, como é o momento de fissura, 
o objetivo deve ser diminuir a velocidade e inten-
sidade da experiência emocional negativa. Xingar 
a si mesmo parece gerar um efeito oposto a isso, 
podendo até mesmo aumentar o estado de fissura. 
Apenas esperar, sem nenhuma ação maior, tam-
bém parece pouco efetivo, uma vez que exige um 
nível de autocontrole difícil de ser alcançado neste 
tipo de situação. Moore et al. (2014) já haviam 
relatado que abrir mão de qualquer estratégia 
de enfrentamento é uma estratégia que aumenta 
a probabilidade de recaída. Ambos os resultados 
estão de acordo com alguns dos dados obtidos por 
Rohsenow et al. (2001, 2005).

Outros três comportamentos, embora repre-
sentassem bem o enfrentamento da fissura para 
usuários de crack, não o faziam para usuários de 
álcool. Considerando ser mais vantajoso obter uma 
estrutura unificada, optou-se por retirá-los da estru-
tura. A exclusão do primeiro, substituir por comida 
ou bebida não alcoólica, é corroborado por Dolan 



 

14 

Júlia Milhomens de Sousa, Vanessa Maria da Silva Martins, Flávia Costa Haidar, Lucas Guimarães Cardoso de Sá

Avances en Psicología Latinoamericana / Bogotá (Colombia) / Vol. 39(1) / pp. 1-18 / 2021 / ISSNe2145-4515

et al. (2013), que não encontraram relação entre 
esse comportamento e o sucesso do tratamento, 
medido por abstinência a longo prazo. Os autores 
sugerem que, no caso de pessoas em tratamento 
para dependência do álcool, esta estratégia pode 
não ser indicadora de bons resultados, tendo em 
vista que compete com a administração da bebida 
alcoólica. O segundo pode ser justificado pelo fato 
de que escapar de situações envolvendo álcool 
pode ser percebido como uma estratégia pouco útil, 
considerando que esta é uma droga lícita, social-
mente aceita e amplamente disponível em diversos 
contextos. Este resultado contradiz Rohsenow  
et al. (2001) e Dolan et al. (2013), que mostraram 
que tal estratégia diferencia abstinentes e recaídos, 
tanto a curto quanto a longo prazo. A diferença de 
controle de acesso ao álcool entre Brasil e Estados 
Unidos pode ser um dos motivos da inconsistência 
dos resultados. Por fim, o terceiro, resolver con-
flito, representa um enfrentamento com risco e 
contraria, de certa forma, Sá e Del Prette (2014), 
que destacaram que o enfrentamento com risco pos-
sui relação significativa com o envolvimento com 
álcool. Uma explicação é que resolver conflitos 
pode estar melhor relacionado ao enfrentamento 
antecipatório do que com o imediato.

Os 12 itens restantes formam uma estrutura 
unifatorial psicometricamente equivalente para 
usuários de crack e álcool e contemplam uma 
variedade de estratégias essencialmente intrapes-
soais, cognitivas. Considerando que a fissura é um 
desejo intenso de consumir a substância associado 
à intenção de repetir a experiência de seus efeitos 
(Ribeiro et al., 2012), o predomínio de estratégias 
intrapessoais é justificável. Ainda que a situação 
geradora da fissura possa, em alguns casos, ter um 
componente interpessoal, lidar com esse desejo 
intenso parece depender, em maior grau, da ex-
tensão do repertório de habilidades intrapessoais 
do indivíduo, que deve direcioná-lo para o con-
trole do desejo e para a reinstalação de um padrão 
cognitivo adequado à situação. 

A estrutura contempla ainda, de forma inte-
grada, tanto estratégias ativas, focadas no proble-
ma, quanto evitativas e focadas na emoção, sem  
uma divisão em fatores, indicando um traço latente 
único, como aponta a teoria e a estrutura de outros 
instrumentos de enfrentamento. Onze itens possuem 
estudos prévios (Dolan et al., 2013; Rohsenow  
et al., 2005) que embasam sua representatividade 
para o enfrentamento. A exceção foi a estratégia 
“força de vontade” que, na versão brasileira, apre-
sentou bons valores psicométricos em todas as 
análises, enquanto nos estudos com a versão esta-
dunidense foi considerada ineficaz. É possível que o 
item, analisado isoladamente, seja menos relevante 
que quando analisado integrado aos demais.

Em relação à precisão do ussq, os valores 
mostraram-se um pouco acima do limite mais 
consensual em Psicometria para determinação da 
fidedignidade de instrumentos em desenvolvimento 
(Campos & Maroco, 2017), embora estejam bastan-
te acima do que o Conselho Federal de Psicologia 
estabelece como critério mínimo de precisão para 
a prática profissional (Conselho Federal de Psi-
cologia, 2018). Considerando que o ussq possui 
poucos itens, os valores podem ser interpretados 
como muito bons.

A relação significativa entre enfrentamento ime-
diato e tempo de abstinência era esperada, afinal, 
indivíduos que mantêm a abstinência por períodos 
mais longos o fazem, entre outros motivos, porque 
desenvolvem e aplicam, em maior extensão, seu 
repertório de habilidades de enfrentamento. Por 
sua vez, a relação significativa entre o indicador 
de depressão e as habilidades de enfrentamento 
sugere que as duas variáveis precisam ser levadas 
simultaneamente em consideração em um ser-
viço ambulatorial de atenção ao dependente de 
substâncias, já que, se de um lado o repertório 
de habilidades de enfrentamento pode colaborar 
para a abstinência, que leva a níveis menores de 
depressão, de outro, maiores níveis de depressão 
podem dificultar a aquisição de habilidades de 
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enfrentamento durante o tratamento. Resultados 
semelhantes foram encontrados por Ribadier e Va-
rescon (2019) e Spangenberg e Campbell (1999).

Algumas limitações deste estudo envolve-
ram a dificuldade de padronização das condições 
ambientais e estruturais para a realização das 
entrevistas. Além disso, a baixa escolaridade e o 
comprometimento cognitivo de parte da amostra 
corroboraram para dificuldades de padronização 
da aplicação do instrumento. Por diversas vezes, 
foi necessário repetir a leitura do item e fornecer 
exemplos não previstos nas instruções para que a 
compreensão fosse realmente garantida. Diante 
disso, para este e outros instrumentos utilizados 
nesse contexto, sugere-se a busca por ferramen-
tas mais lúdicas, interativas e com ilustrações, de 
maneira que se distancie do formato lápis-papel 
tradicional e se torne mais inclusiva.

Diante das informações apresentadas, conclui-se 
que a adaptação brasileira do ussq é promissora 
para a mensuração do repertório de habilidades de 
enfrentamento imediato de pessoas que buscam 
tratamento por tus e que é possível realizar uma 
avaliação unificada para usuários de álcool e crack. 
Considerando aspectos teóricos e psicométri- 
cos, a estrutura de 12 itens parece possuir melhor 
custo-benefício, especialmente pelos dados que 
mostraram a sua invariância para tipo de substância 
e status do tratamento. No entanto, a estrutura de 15 
itens também pode ser utilizada como alternativa, 
especialmente para usuários de crack e quando não 
houver necessidade de comparações entre grupos. 

Como a amostra ficou limitada a usuários do 
serviço de caps-ad de uma única cidade, não é pos-
sível fazer generalizações. Assim, espera-se que os 
resultados deste estudo ajudem a promover maior 
desenvolvimento na área de pesquisa em avaliação 
psicológica relacionada às habilidades de enfrenta-
mento no contexto da dependência de substâncias 
psicoativas. Sugere-se que outros estudos repliquem 
o que foi aqui apresentado e busquem adicionar 
outras propriedades psicométricas ao ussq, como 
relações com outras variáveis relevantes, além de 

testar o instrumento em amostras distintas, que 
contenham mais mulheres, outros formatos de 
tratamento e em outras regiões do país.
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