UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS — UNISINOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, SINTOMAS DE ANSI EDADE E
DEPRESSAO, FISSURA E MOTIVACAO PARA MUDANCA EM DEPE NDENTES

DE CRACK EM TRATAMENTO

Iracil Rosinda Pires Soares

Mestranda

Prof.2 Dr.2 Silvia Pereira da Cruz Benetti

Orientadora

S&o Leopoldo, junho de 2014



UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS — UNISINOS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

MESTRADO EM PSICOLOGIA CLINICA

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, SINTOMAS DE ANSI EDADE E
DEPRESSAO, FISSURA E MOTIVACAO PARA MUDANCA EM DEPE NDENTES

DE CRACK EM TRATAMENTO

Iracil Rosinda Pires Soares

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Silvia Pereira da Cruz&en

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de PoOs-Graduacdo em Psicologia
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
— UNISINOS como requisito parcial para
obtencao do titulo de Mestre em Psicologia
Clinica.

S&o Leopoldo, junho de 2014



FICHA CATALOGRAFICA

S676¢ Soares, Iracil Rosinda Pires
Caracteristicas sociodemograficas, sintomas dedeare e
depressao, fissura e motivacdo para mudanca enmdkrges
de crack em tratamento/ Iracil Rosinda Pires Scatl 4.
162f. :il.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade do Val®idodos
Sinos, Programa de Pés-graduacdo em Psicologia, Sd@o
Leopoldo, RS, 2014.

“Orientadora: Profa. Dra. Silvia Pereira da Crun&4”

1. Psicologia. 2. Crack (droga). 3. Toxicbmanos 4.
Depresséao. 5. Ansiedadl€eTitulo.

CDU 159.9

Catalogacao na fonte:
Mariana Dornelles Vargas — CRB 10/2145



Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS

Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, SINTOMAS DE ANSI EDADE E
DEPRESSAO, FISSURA E MOTIVACAO PARA MUDANCA EM DEPE NDENTES

DE CRACK EM TRATAMENTO

Iracil Rosinda Pires Soares

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pdés-graduacdo em Psicologia
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
— UNISINOS como requisito parcial para
obtencéo do titulo de Mestre em Psicologia
Clinica.

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr.2 Silvia Pereira da Cruz Benetti

(Orientadora)

Prof.2 Dr.2 Margareth da Silva Oliveira (PUCRS)
(Membro)

Prof.2 Dr.2 [lana Andretta (UNISINOS)

(Relatora)

Séo Leopoldo, junho de 2014



DEDICATORIA

Aos pais, Reivaldo e Ana Maria, dedico essa obrartdee agradeco o carinho e amor
incondicional que sempre alimentaram a minha egséunmana.

Ao esposo, Guilherme, que € o meu “amores” e inghdr da concretizagdo dos sonhos.



AGRADECIMENTOS

Nesse momento especial da formacao profission& mals uma etapa da vida
vivenciada com muitas emocoes, reflexdes e aprageis, quero agradecer aqueles que
contribuiram para que estes dois anos como meatfasdem inesqueciveis. Agradeco a
Deus e sua Mée por estar sempre abencoanda e gurang caminhos, principalmente
por estar diariamente colocando na minha vida jpssgoe sao a sua semelhanca e muito
contribuem para o meu aperfeicoamento enquantouseano.

A minha amada familia, meus sinceros agradecimeuetus apoio e motivacao.
Aos meus pais, Reivaldo Ines Soares e Ana MariesFsoares, que, mesmo distante,
sempre estiveram presentes em todos os momergpsjteardo, incentivando, acolhendo e
sendo a fonte inspiradora da busca por sempre alreepluir e ser uma pessoa melhor,
mais solidaria e feliz. Obrigada por através dgacbes transmitirem energia positiva e por
compreenderem a minha auséncia em certos momemtmmgivéncia divina com o casal
mais exemplar que é o casal Reina. Aos meus irncéobadas e sobrinhos duas e quatro
patas, meus sinceros agradecimentos por tudo deslatmnbem que sempre transmitiram.

Ao meu esposo Guilherme Savaris Schossler pelaempgasconstante, sempre
incentivando com pensamentos e frases iluminadasg#&la por sempre me levar com
disposicéo a rodoviaria de madrugada, fosse invetnwerdo. Obrigada por cuidar com
todo amor e carinho das nossas filhas quatro patasdo eu estava distante. Agradeco
pela compreenséo e por sentir que meu marido fiemlzado me vendo feliz, cursando o
Mestrado, além de ter motivado a realizagdo degsbos Recém o casal Guira tinha
casado e vocé ja ndao tinha a minha presenca era doss e amado lar, mas sempre teve
muita coragem e atitude para lidar com aqueles s complicados. Esse amor é um
presente e quero conserva-lo para sempre!

As trés filhas quatro patas: Cissi, Polly e Kellypcés estdo presentes
incenssantemente nessa dissertagéo, pois estavamauatado ou no meu colo e sempre
demonstrando amor. Conviver contigo, Cissi, durastes 15 anos é divino, porque sinto
que vocé, quando me olha, adentra nos meus ollas,néinha mimosa. Polly, a minha
picorrucha, que ha 13 anos estd me mostrando quezas precisamos ser brava, embora
sejamos pequena diante desse universo. Kelly, vemas faz 3 anos, mas esse tempo ja é
suficiente para perceber o quanto és docil, brinored, cheia de energia e durante as
brincadeiras sempre me cansa e nao se entregao Mpiendo com vocés meninas,

principios que carrego em meu coracgédo, entre gles)do alguém fala, precisamos olhar



para as janelas da alma que sdo os olhos. Para mada é dificil! Seja a hora que for,
estdo sempre dispostas a me acompanhar, ndo desiaimo, sao verdadeiras amigas,
alegres, contentes e felizes. Conviver com vodés@éutico!

A minha querida orientadora, Prof.2 Dr.2 Silviadferda Cruz Benetti, que muito
contribuiu para a minha formacao profissional espak transmitindo nos momentos de
aprendizagens muitos saberes durante a caminhadand&ucdo do projeto, durante a
pesquisa propriamente dita e na elaboracédo dartdisge. Compartilhamos semanalmente
momentos de muitas alegrias e reflexdes, sempegeeste incentivando na busca desse
conhecimento que tinha almejado e por vocé foita@aim todo carinho. Mesmo distante,
cursando o PhD na Suica, esteve sempre presentgocaora construcdo dessa obra
cientifica através do Skype e de e-mails. Contigolud como ser humano e como
profissional. Jamais esquecerei nossos momentasiel@acao, repletos de novidades e
muitas risadas. Obrigada por ter me escolhidoasla dia me surpreender positivamente!

A Prof.2 Dr.2 Margareth da Silva Oliveira e PrdbR2 llana Andretta pelas
contribuicdes, durante a Banca de Qualificacdord@et® de Dissertacdo do Mestrado e da
Banca de Defesa da Dissertacdo do Mestrado. Agradegolaboracdo durante o
aperfeicoamento do projeto, o interesse pela tem&tia disponibilidade em participar
desse momento tdo importante e necessario parastrwgio de novos saberes e para
minha evolucdo como pessoa e profisisonal. Aprovaitoportunidade para dizer que
sempre admirei muito vocés e quando lia os artigagitulos de livros e as escutava em
palestras, pensava positivamenten“dia vou ter o privilégio de té-las mais proxinues
mint. Acredito que 0 pensamento positivo atrai os ossdesejos e hoje estou aqui
realizada por ter essa dupla de especialistass@meeferéncia na dependéncia quimica no
Brasil, contemplando este trabalho. Agradeco acdeép de vocés em abdicar de horas de
lazer em prol da avaliacdo dessa dissertacdo sgacial a amizade e acolhimento.

A Prof.2 Dr.2 Aline Cardoso Siqueira e Prof. Msciamo Haussen Pinto, que,
durante a graduacdo em Psicologia, estimularammbaninsercdo no estagio na Psicologia
Hospitalar, na unidade de dependentes de cracks,Apéentivaram a concretizacdo do
Trabalho de Final de Graduacado (TFG) na tematicdegindéncia do crack. E, ndo se
contentando, estimularam-me a cursar o Mestradm#ncar pesquisando essa temética.
Agradeco por tudo e, principalmente, pela atengélo, cuidado e carinho.

A Coordenadora do Programa de Poés-Graduacdo envoldegic (PPG-
UNISINOS) Prof.2 Dr.2 Denise Falcke, e todas asaiemrofessoras que contribuiram na

construcdo do conhecimento que permeia a ciénaigpm®fissdo da Psicologia. De uma



forma ou outra estdo presente no interior desserigdo, seja através dos saberes das
aulas do Mestrado, ou dos conhecimentos perpasgatius corredores, e-mails e/ou em
suas salas do PPG. Agradeco pelos ensinamentoswebpirem com as conquistas dos
aprendizes. Obrigada por iluminarem de alguma farssa caminhada!

A secretaria do PPG-UNISINOS Rebecca Filgueirasa peficiéncia nos
atendimentos presencial e/ou virtual. Sempre dic@mimuito competente. Agradeco tua
ajuda e préestimo! Ao bolsista, Georgius CardosavEss pelo apoio na organizacado dos
dados e analises estatisticas. Foste incansavahtduesse trabalho que exige muita
atencdo e ética. Obrigada pelo coleguismo e par ssimpre disposto. Aos colegas de
mestrado que contribuiam durante as aulas para eofegamento do projeto da
dissertacéo, pelos momentos de alegria e expexg&nompartilhadas.

Meu muito obrigado as instituicbes hospitalare®® servicos de desintoxicacao
da Clinica Pinel, Hospital Psiquiatrico S&o PedroHespital Mde de Deus, que
contribuiram para a realizacdo deste estudo, disiimando espaco para coleta de dados.
Agradeco a todos os profissionais que me recebe@m respeito, pelo acolhimento,
cuidado e preocupacdo, pelos saberes compartilhadgeincipalmente, por sempre
estarem dispostos a colaborar. Obrigado pelo caenpela amizade!

A todos os participantes da pesquisa que contabyuprara que este projeto fosse
exequivel e de forma tranquila. A estes, o devalpeito as suas historias de vida, suas
subjetividades, visao critica e desejo de mudafidie Torco, assim como VOcés, para que
essa doenca um dia tenha uma terapéutica digna&nlaudo jeito que vocés merecem.

Agradeco por este momento que foi rico devido Xiprimade da Psicologia com
a pratica psicologica, pelo crescimento inteleckuglessoal decorrente das experiéncias
enquanto aprendiz e profissional. Enquanto pesdoiiaavivenciava constantemente
momentos de reflexdo dos procedimentos utilizapi@gcupacdo com 0s aspectos éticos,
a valorizagcdo e importancia dos profissionais depltal que souberam trabalhar em
equipe e a aprendizagem significativa construidarda a caminhada como mestranda.

Com certeza, devo estar me esquecendo de agradatas outras pessoas que
fizeram parte dessa historia. Com certeza vocésaaqmmaro meu coracdo e vou ter o
privilégio de agradecer pessoalmente dando aqueloso abraco e dizendo muito
obrigada por existir e fazer parte da minha vidgaxahdo-a mais bela, alegre, colorida e
iluminada.

Por fim, sou grata a voceé leitor que se interess@&gsa tematica.

Desejo boa leitura e reflexdes!



“As drogas, mesmo o crack, sdo produtos quimicosaena: nao falam, ndo pensam e
nao simbolizam. Isto é coisa de humanos. Drogasn&o me interessa. Meu interesse é
pelos humanos e suas vicissitudes”.

(Antonio Nery Filho)



SUMARIO

Y o] 1T o] = Vo3 (G USRI 19
Secdao I: Perfil de homens e mulheres dependentes deck internados nos
sistemas de saude PUDIICO € PriVAO.........uuuuiriiiiiiiiiiiieiee e e 22
L INEOAUGEO. ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e r e e e e e e e e e e e e e e e e 24
FZ2 /1< (o To [ PR 31
2.1 DEliNBAMENTO. .....uuuiiiiiiiiiiiieiieie e e eeseeb bbb r e et e e e e e e e e e e e e e s s s s sannneeeeeeaaaeeeeas 31
P e L[] 0 T= 1| (T 31
2.3 PrOCEAIMENTOS. ... oottt e ettt e e e e e e e e aaaaeeaeeeeaaaeeeees 31
2.3.1 Procedimentos de coleta de dados.....ccccccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 31
2.3.2 Procedimentos ELICOS..........oviiiiiieeeeeee e e e e e e 32
2.4 INSIIUMENTOS. ...ttt e et e et e e et e et e e e e e e et e e e e e eees e e e e s eeennnnaeas 33

2.4.1 Entrevista sociodemografica e padrdo de enogle substancias psicoativas.. 33

2.4.2Mini International Neuropsychiatric InterviegM.I.N.I. PIug) ...........ccceeveeee. 34
2.5 ANAlISe dOS dAdOS........ccooiiiiiiii e 35
G =TS U 1 7=V [0S 36

3.1 Caracteristicas da amostra em relacdo as dosfeaidas e perdas vivenciadas. 43
3.2 Caracteristicas da amostra em relacdo ao candemtrogas licitas e ilicitas

LS [ 1SRN =T 1] = T = 44

3.3 Caracteristicas da amostra quanto ao consurdmdas licitas e ilicitas entre os
LU ol oF=T g1 (=1 47

3.4 Caracteristicas da amostra em relacdo ao mdéteguéncia do consumo inicial

e anterior a internacao, recursos para obtenchstméncia do crack........................ 49
3.5 Caracteristicas da amostra quanto aos locdratdenentos vivenciados.............. 54
3.6 Caracteristicas da amostra em relacéo a pmwpessal e ato infracional.............. 56
I ST od U [S17- Lo PSSR 58

5 CoNSIAEragies fINAIS.........uuuuuuuiiiis e e e eee e e e e e e e e e e e e aeaaeeeeaeeeeees 78
RETEIENCIAS. ....eeeeieiieee e et e e e 80

Secao II: Diferengas emocionais, motivacionais esfiura por crack entre
homens e mulheres internados em instituicdo publicaprivada.............ccccvveeee... 87
3 1 1 Yo [ L= o P 90
1220/ =7 o o o 99



2.1 DEINEAMENTO. ....uutiiiiiiei et e et e ettt e e e e e e e e e e e et eeeeeeeneeeeesseernnnns 99
P e L[] 0 T= 1| ( T 99
2.3 ProCediMEeNTOS. .......coiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e s s st eeeee e e e e e e e e e aanns 100
2.3.1 Procedimentos de coleta de dados.....cccccccuiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 100
2.3.2 Procedimentos ELICOS........coooi it ee e e e e e 101
2.4 INSIIUMENTOS. ...ttt e e e e et e e e et et e e e e e e et e e e e e e e es e e e e e e eeennnnaeas 102
2.4.1 Inventario de Ansiedade de BeCK (BAI). e eeeeeeerrrriniiiiiiieieeeeeeeesreeeesieenns 102
2.4.2 Inventario de Depressao de BeCK (BDI-11)ummceeeeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee, 102
2.4.3Cocaine Craving Questionnaire-Brig€CQ-B) para o CracK.............ccceeeveennnne 031
2.4.4 Escala URICAUniversity of Rhode Island Change Assessjnasita drogas
1o 2= ST 104
2.4.5 Régua de Prontidao para Mudanca..... .o« ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiinniiinnnneeees. 104
2.5 ANAlIISE dOS dATOS........cceiiiieii e e e e 105
G =TS0 1 7=V [0S 106
3.1 Caracterizacao da amoSTREELS9).......ccevviiiiiiiiiiie e eeremr e a e 106

3.2 Diferencas entre os sintomas de ansiedade e dapress homens e mulheres
do sistema PUDIICO € PrIVAAO ..........eeewsmmmmmeeeeeeeeiieeeeeeee e e e e e e e e e sa e s sseereeeeeeeee s 107
3.3 Diferencas entre a fissura por crack em horeensilheres do sistema publico e
0111772 Lo [0 T 111
3.4 Diferencas entre a motivacdo para a mudangeiportamento em homens e
mulheres do sistema puUbliCO € PrivadO.......ccceeeeeeeeeii e 113
3.5 Comparacdes e correlacbes entre homens e msllder sistema publico e

privado no BAI, BDI-Il, CCQ-B, URICA e Régua de Btm&o0 ...........cccceeeeeeeeeeeennn. 114
3.6 Regressoes lineares em relacdo as variaveis-B;AJRICA e Régua de
(0] 11 o F= Lo T PP PPPPPPPRTPPP 116
ST od U [S17- Lo PSSR 118
5 CoNSIAEragies fINAUS.........ooiiiiiii i cemeeee et e e e 130
RETEIBNCIAS. ...ttt ettt e e e 132
Consideracoe finais da diSSEMaCaA........ccceveeeieeeiieeeeeeeiirrrr e erre e e 139
] (=] L= o = PP 141
F S0 L PP PP TPPPP 143
ANEXO0 A - TErMO d€ ANUENCIA. .....uuuuiiiiiiiiiieieeiiiiiiite et e e e e e 144



Anexo C - Termo de Consentimento Livre e EsclagtitlISINOS..............ccoo....... 146
Anexo D - Aprovacdo do Comité de Etica em PesqdR8P...........cc.ccoeveveeveeeenene. 147
Anexo E - Aprovacéo do Comité de Etica em PestdMa................ccccovvevevenennee., 148
Anexo F - Termo de Consentimento Livre e Escla@eiiVID....................cccvvvveeee 151

Anexo G - Entrevista sociodemografica e padrdo desumo de substancias

PSICOBLIVAS. ...t ee ettt eeeeee et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeseennnneeeessnebnnnnn s 153
Anexo H -Mini International Neuropsychiatric Intervie(.l.N.l. Plus)................. 155
Anexo | -Cocaine Craving Questionnaire-BrifECQ-B) para o Crack.................... 159

Anexo J - Escala URICAUniversity of Rhode Island Change Assessnpata
(o oo F= TSR [ o = T PP 160
Anexo K - Régua de Prontidao para MudanGa.............ueeeeiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeieiiiinnnns 162



13

LISTA DE TABELAS

Secdo I: Listagem das tabelas

Tabela 1 - Caracterizacdo da amogtalB9)........cccvvvvvvveiiiiniiiiiiiiee e e e e e e 37
Tabela 2 - Escolaridade e trajetoria escolar dastia@®N=159)...........cccccccvrvrrreneen.. 38
Tabela 3 - Cruzamento entre escolaridade e o tlxalternagao..........ccccvvvvvveeeeennnn. 39
Tabela 4 - Escolaridade entre homens e mulhersgtioma publico e privado......... 40

Tabela 5 - Estado conjugal dos pais de homens bBemad do sistema publico e

01172 1o [0 TP 41
Tabela 6 - Cruzamento entre renda familiar e ol ldeanternacao............................ 41
Tabela 7 - Renda familiar entre homens e mulhesessiema publico e privado...... 42

Tabela 8 - Doencas referidas entre homens e mallersistema publico e privado. 44
Tabela 9 - Familiares e o uso de drogas licitaedrimens e mulheres do sistema
(o181 o] [{oTo =N o] 11V To [ TP UPEPPPRTRR 45
Tabela 10 - Familiares e 0 uso de drogas ilicithiseed sistema publico e privado.... 46
Tabela 11 - Familiares e o uso de drogas ilicitatseehomens e mulheres do
sistema pUBbIICO € PriVadO.............uuiiiiieeeeemeiie e e e e e 47
Tabela 12 - Idade de inicio do consumo de drogakadi e ilicitas na amostra

(N i S ) T PSPPSR 48
Tabela 13 - Motivos atribuidos ao consumo de creclamostra total, no sistema
(o181 o] [ToTo I =N o] £ 1YZ= To [ T PEPPRURRR 50
Tabela 14 - Motivos do consumo de crack no grupda®mens e mulheres do
sistema pUBIICO € PrIVATO..........uuuueiiimmmmme e e r e e e e e e e e 51

Tabela 15 - Consumo inicial de crack entre homemsilaeres no sistema publico e

011172 Lo [ T 52
Tabela 16 - Consumo anterior a internacdo de ceatle homens e mulheres do
sistema pUDbIICO € PriVadO.............uuiiiiieeeeemeeii e e e e e e 52
Tabela 17 - Recursos para obtencao do crack reareagpublico e privado................ 53

Tabela 18 - Formas de adquirir o crack entre horeensilheres do sistema publico
L3N o] 177 To [0 SR PRRPPPPP 54
Tabela 19 - Locais de tratamento no decorrer da eigtre o sistema publico e
0111772 Lo [ 55

Tabela 20 - Locais de tratamentos entre homenslieenes do sistema publico e



01172 Lo [0 TP 56
Tabela 21 - Processo penal entre homens e muldiergistema publico e privado.... 56
Tabela 22 - Ato infracional entre homens e mulhdesistema publico e privado... 57

Secdao Il — Listagem das tabelas

Tabela 1 - Escore total do BAI e BDI-Il da amogta159)..........coovviviviiiiiiinnenennnn. 107
Tabela 2 - Inventario de Ansiedade de Beck (BAboal de internacéo.................... 108
Tabela 3 - Inventario de Ansiedade de Beck (BAlyemomens e mulheres do
sistema pUbIICO € PrivadO.............uuiiiiieeeeemeiee e e e e e 109
Tabela 4 - Inventario de Depressao de Beck (BDé-Ihcal de internagéo................ 110
Tabela 5 - Inventario de Depressao de Beck (BDétliye homens e mulheres do
sistema pUBIICO € PrIVATO...........uuueiiimmcee e e r e e e e e e 111
Tabela 6 - Escore total e parcial (fator 1 e f&joda fissura por crack (CCQ-B) da
AMOSTTANITLS59).... e rrrenr e 111
Tabela 7 - Fissura pelo crack entre o sistema @uibliprivado............ccccovvvvveeennnnn. 112
Tabela 8 - Fissura pelo crack entre homens e nesldo sistema publico e privadol113
Tabela 9 - Média, desvio-padrdo dos escores no BAI-Il, CCQ-B, URICA,

Régua de Prontiddo e em relacdo as instituicantdeagdo e 0s sexos................... 115
Tabela 10 - Correlacdes de Pearson entre as viariddé BDI-1l, CCQ-B, URICA
€ Regua de ProntidA0............cuuuuuiuuiimmee ettt s s s e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeneeeeensannnes 116

Tabela 11 - Contribui¢cBes das variaveis sexo,tingfio, dados sociodemogréficos,
sintomas de ansiedade e depresséo em relagdo AURIC...........ccceiiiiiiniiiieen. 116
Tabela 12 - Contribuicdes de escore de prontidéoore total BAI, escore total
BDI-II, conduta, perdas e substancias em relag@@@-B..............cccovvvvvvvicieeeennnnn. 117
Tabela 13 - Contribuicbes das variaveis sexo,tingfio, escore total BAI, escore

total BDI-1l, conduta e substancias em relacdo guBé&le Prontid&o......................... 117



RESUMO

A dependéncia de substancias € um dos problemas greates e complexos de saude
publica, reconhecida mundialment# necessidade de desenvolvimento de tratamento é
fundamental e deve levar em conta diferencas eydresexos no que diz respeito a
depressdo e a ansiedade, a motivacdo para a mudargamportamento problema e a
fissura (craving pelo crack. Para tal, conhecer as caracterisgcaspecificidades do
dependente quimico é essencial para o desenvoliondenrmedidas efetivas de prevencéo
e intervencado. Esta dissertacdo de mestrado egaipada em dois artigos empiricos. O
primeiro artigo apresenta os resultados do pestiloflemografico de homens e mulheres
dependentes de crack internados para desintoxicagsicsistemas de saude publico e
privado. Participaram 159 adultos (80 homens e dhenes), com idades entre 18 e 60
anos, com média de 30,7 anos (DP=8,54). Dos pamatités, 99 (62,3%) estavam
internados em duas instituicbes publicas, e 607¢8Y,em uma instituicdo privada,
localizadas em Porto Alegre, RS, Brasil. A médiaidkele para a primeira situacédo de
consumo de crack foi de 24 anos (DP=8,6). Os imsnios utilizados foram uma
entrevista sociodemografica e padrdao de consumsubstancias psicoativas eMini
International Neuropsychiatric InterviewM.I.N.I. Plus). Os resultados identificaram
vulnerabilidades em ambos os sexos e em ambastésigdes, no presente estudo, nas
seguintes variaveis: escolaridade, renda famitlagncas diagnosticadas, uso de drogas
licitas e/ou ilicitas na familia, motivos do consude crack, frequéncia do consumo de
pedras de crack no inicio do uso e antes da irg@onaecursos para obtencéo do crack,
locais de tratamento, processo penal e ato infnati®s dados indicam a importancia de
conhecer o perfil do dependente de crack, delinetomeste que pode contribuir para o
planejamento de programas preventivos em relacdaisao e abuso de substancias
psicoativas. O segundo artigo empirico teve competiob verificar os sintomas de
ansiedade e depresséo, avaliar a fissura pelo erasantificar a motivagéo para mudanga
do comportamento, caracterizando as diferencase esdiultos do sexo feminino e
masculino dependentes de crack internados paratolesacédo em instituicbes publicas e
privadas. Os instrumentos utilizados foranmngentario de Ansiedade de Beck (BAI)
Inventario de Depresséo de Beck (BDI-Docaine Craving Questionnaire-BrigECQ-B)
para o Crack, Escala URICAJGiversity of Rhode Island Change AssessjreiRégua de
Prontiddo para Mudanca. De acordo com os resultal@nostraN=159) apresentou

sintomas de ansiedade moderada; sintomas de dapresisima; fissura pelo crack
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moderada; encontrava-se no estagio de pré-conteagple manutencdo em relacdo a
motivacdo para mudanca do comportamento aditivogmtanto, quando investigado o
escore de prontiddo para mudanca, a amostra afmessn desmotivada em relacdo a
mudanca do comportamento, ao passo que, na RéglRrodéiddo para a mudanca
mostrou vontade de mudar e confiangca para alcaacarudanca. Observou-se uma
frequéncia maior de casos graves de ansiedadestemnsi publico e maior frequéncia de
mulheres com ansiedade grave no sistema publicoificde-se que o0s principais
preditores de prontiddo para mudanca (URICA) foram:relacdo ao sexo, feminino; ao
local de internacéo, instituicdo privada; e que tefaham vivenciado perdas significativas
no decorrer da vida. Esses achados sugerem quexam tem relevante papel na
dependéncia quimica, visto que apresentaram dffaseestatisticamente significativas no
que se refere a ansiedade e a motivacao para naudargpmportamento. Estes resultados
confirmam a necessidade de mais pesquisas envolendjuestdes investigativas entre
homens e mulheres na dependéncia de crack e subiakncias psicoativas.

Palavras-chave dependéncia de crack, perfil, ansiedade, depreds&ura, motivacao

para mudanca, homens, mulheres, psicologia.



ABSTRACT

Substance dependence is recognized as one of tteserious and complex public health
problems worldwide. The need to develop treatmempssential and must take into account
the differences between sexes when concerning skpre and anxiety, motivation to
change problem behavior and craving for crack. hie énd, it is essential to identify the
characteristics and specificities of the chemicdipendent in order to develop effective
prevention and intervention measures. This dissentas organized in two empirical
articles. The first article presents the resultthefdemographic profile of men and women
addicted to crack hospitalized for detoxificatiam public and private health systems.
Participated 159 adults (80 men and 79 women), Agasleen 18 and 60 years, mean age
of 30.7 years (SD=8.54). Of the participants, 98.360) were hospitalized in two public
institutions, and 60 (37.7%) in a private instibutiocated in Porto Alegre, RS, Brazil. The
average age for the first situation of crack constion was 24 years (SD=8.6). The
instruments used were a sociodemographic interveawl pattern of psychoactive
substance use and the Mini International Neuropaymt Interview (M.I.N.I. Plus). The
results identified, in the present study, vulndités in both sexes and at both institutions
in the following variables: education, family incendiagnosed diseases, use of licit and/or
illicit drugs in the family, reasons for crack congption, frequency of consumption of
crack rocks at the beginning of use and before itadgation, resources for obtaining
crack, treatment settings (rehabilitation centewsatient settings criminal prosecution
and offense. The data indicate the importance awkmg the profile of the crack
dependent for this can contribute to the plannihgreventive programs regarding the use
and abuse of psychoactive substances. The secopiiicainarticle aimed to verify the
anxiety and depression symptoms, assess the criringack and identify the motivation
for behavior change, characterizing the differenbesween male and female crack
dependent adults admitted for detoxification in lguband private institutions. The
instruments used were the Beck Anxiety InventonAljB Beck Depression Inventory
(BDI-Il), Cocaine Craving Questionnaire-Brief (C(Hg)- for Crack, Scale URICA
(University of Rhode Island Change Assessment) &hd Readiness-to-Change ruler.
According to the results, the sampN=(059) presented moderate symptoms of anxiety;
minimal symptoms of depression; moderate cravimgfack; it was found on the stage of
contemplation and action regarding the motivationchange the addictive behavior,

however, when the score of readiness to changengased, the sample was unmotivated
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regarding behavior change, whereas The ReadingShange ruler showed willingness to
change and confidence to achieve change. We olasarkigher frequency of severe cases
of anxiety in the public system and increased feagy of women with severe anxiety in
the public system. It was verified that the maiedictors of readiness to change (RTC)
were in relation to sex, female; the place of adimj private institution; and who have
not experienced significant losses throughout Tiieese findings suggest that sex plays an
important role in chemical dependency, since thaépwsd statistically significant
differences with respect to anxiety and motivationchange behavior. These results
confirm the need for more research involving inigegive issues between male and female

in crack dependence and other psychoactive sulestanc

Keywords: addiction to crack, profile, anxiety, depressiomavings, motivation to change,

men, women, psychology.



Apresentacéo

Esta dissertacdo de mestrado, intitulada “Caratimas sociodemograficas,
sintomas de ansiedade e depressao, fissura e gémiypara mudanca em dependentes de
crack em tratamento”, estd inserida na linha dejysa “Estados psicopatoldgicos e
abordagens psicoterapicas” do Programa de Pés-&aduem Psicologia Clinica da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS3séhcialmente, este trabalho de
pesquisa dirige-se para a investigacdo das difaserggnocionais, motivacionais e
cognitivas entre os sexos na dependéncia de cnacdaltos.

A dependéncia de substancia psicoativa € a doamgangis mata no mundo,
precedida apenas pelo cancer e pelas doencasceardPdr esse motivo, deve ser tratada
como uma doenca crbénica e como um problema sdBigafizacdo Mundial da Saude
[OMS], 2001). E caracterizada como um estado ment#dico que resulta da interacio
entre 0 organismo e uma ou varias substancias gbsias, levando muitas vezes a
compulséo pelo uso através da experimentacdo defsigo psiquico e fisicAlém de o
individuo ter a necessidade de buscar constantenzeisubstancia, devido a fissura, a
mesma produz efeitos negativos no contexto pessoahl e profissional. Sendo assim, o
uso destas substancias apresenta risco potens@lde fisica e mental do usuario, uma
vez que a dependéncia quimica configura uma dogreae e de dificil recuperacao
(Rangé & Marlatt, 2008; Oliveira & Nappo, 2008; Fedra, Capistrano, Maftum, Kalinke,
& Kirchhof, 2012).

A dependéncia de substancia é um dos problemas coaiplexos de saude
publica, sendo considerado pelos pesquisadores comdéendémeno mundial que vem
crescendo vertiginosamente no pais, revelando-salasntemas mais preocupantes na
sociedade (Kessler & Pechansky, 2008; Formiga, ocSarfbumcke, & Araujo, 2009;
Bordin, Figlie, & Laranjeira, 2010; Capistrano, feara, Maftum, Kalinke & Mantovani,
2013). Dentre as substancias psicoativas, a que\veai se destacando devido ao seu alto
potencial dependdgeno € o crack, derivado da cacd&nBrasil € o segundo maior
mercado de cocaina/crack no mundo, quando sedoat@imero absoluto de usuarios,
representando 20% do consumo mundial, portanto asnpdncipais mercados de crack
(Laranjeira et al. 2013). Além do aspecto de ggrande dependéncia devido ao intenso
desejo de utilizar a substancia, o crack provocaosiprejuizos biopsicossociais. Além de
colocar a vida do usuario em risco, € um problemaalide publica relevante (Oliveira &
Nappo, 2008; Alves, Ribeiro & Castro, 2011).
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Embora os estudos empiricos sobre a questdo dandfaqma de substancias
psicoativas se dirijam para a maior compreensdofed®meno e também para o
atendimento dos casos, o0s resultados praticoxcdpamcao de pacientes com diagndstico
de dependéncia de substancias ainda € pouco élideatamento para as multiplas drogas
€ baseado nas intervencdes para uso e abuso dw élgmucas modificacbes foram
propostas desde entdo. Essa pode ser uma razaqueaos resultados nao alcancem os
objetivos esperados durante os tratamentos e asdascsejam recorrentes (Kessler &
Pechansky, 2008; Rangé & Marlatt, 2008).

Outro aspecto apontado pela literatura € a caré@eiastudos que abordem a
dependéncia de substancias considerando a difeesiiga 0s sexos. I1sso porque tanto o
uso como a dependéncia possuem diferencas enéeodeaminino e o masculino. Dessa
maneira, também € necessaria a incorporacdo dessasteristicas nas abordagens
terapéuticas dirigidas para o atendimento de depgesl quimicos. Assim, ha uma
escassez de estudos que focalizem as particulasdial populacdo dependente quimica,
mais especificamente das mulheres. Sendo assiastedos devem buscar a ampliagcéo e
diversificacdo da amostra, incluindo dependentésigas do sexo feminino (Hochgraf &
Brasiliano, 2010; Wolle & Zilberman, 2011, Gitlo®008; Freire, Santos, Bortolini,
Moraes, & Oliveira, 2012).

Um dos modelos mais frequentemente utilizados pararatamento da
dependéncia quimica é o derivado da Teoria Cogni@emportamental (TCC). Com
dependentes de substancias, a terapia cognitivpatamental vem sendo a abordagem
psicolégica mais utilizada e aplicada como psiegtier individual, de grupo, familiar e nos
ambientes cognitivamente orientados, tais como itaasp escolas, clinicas e fazendas
terapéuticas. A TCC se baseia em uma intervenc@eebuativa, diretiva, estruturada,
psicoeducativa e as cogni¢cdes sdo a chave passamento dos transtornos psicologicos,
de modo que podem facilitar a adaptacdo a mudaista,que auxilia o sujeito a enxergar
a realidade como ela se apresenta e, através destea caminhos alternativos para
resolucdo dos problemas (Beck, 1997; Beck & AIf@aQ0; Luz Junior, 2004; Cordioli,
2008; Freire, 2011).

Nesse contexto, a TCC fundamenta-se nas teoriggab@ssamento patoldgico
das informacdes, na qual existem pensamentos dishais e distor¢cdes cognitivas tipicas
de cada doenca que provocam alteracdes no hunagde® fisicas, comportamento
desadaptativo que perpetuam o circulo vicioso etramaso conflito existencial. Sendo
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assim, a psicoterapia busca modificar as crengéisas] fortalecer as crencas de controle
e auxilia a desenvolver novas crencgas funcionaisdifitar crengas aditivas é tarefa
bastante complexa, porque elas sdo profundas,nextnente resistentes a mudanca e
foram reforcadas por inUmeras experiéncias de estragas (Luz Junior, 2004; Cordioli,
2008; Freire, 2011).

Analisando, portanto, a questdo do aumento cresaniuso e dependéncia de
substancias psicoativas, bem como a necessidadesdavolvimento de tratamentos, esta
pesquisa se volta para o interesse de ampliar tilmgn para o maior entendimento do
dependente de crack internado para desintoxicdgéssa maneira, esta dissertacdo de
mestrado esta dividida em duas sec¢des, constioiddois artigos empiricos quantitativos
realizados em Porto Alegre, RS, Brasil. A Secaedtal dissertacdo apresenta o artigo
“Perfil de homens e mulheres dependentes de craeknados nos sistemas de saude
publico e privado”, cujo foco esta no estudo ddibdp dependente de crack do sexo
masculino e feminino internado em instituicdo pck privada de saude.

Com objetivo de aprofundar a compreensdo acercaditfasncas entre 0s sexos
na dependéncia de crack, em um segundo momengon feerificados os sintomas de
ansiedade, sintomas de depressédo, fissura pel& eramotivacdo para mudanca do
comportamento aditivo entre os sexos. Sendo ass@egao Il desta dissertacdo apresenta
o artigo “Diferengcas emocionais, motivacionais dissura por crack entre homens e

mulheres internados em instituicdo publica e pavad



Secédo | — Artigo Empirico |

Perfil de homens e mulheres dependentes de crackemados nos sistemas de saude

publico e privado

Resumo

O presente estudo teve por objetivo identificaaci@risticas do perfil sociodemografico
de homens e mulheres dependentes de crack intsrpada desintoxicacdo nos sistemas
de saude publico e privado. Participaram 159 asul®8® homens e 79 mulheres), com
idades entre 18 e 60 anos, com média de 30,7 &®s8(54). Dos participantes, 99
(62,3%) estavam internados em duas instituicdedigagb e 60 (37,7%) em uma
instituicdo privada, todas localizadas em Portogide RS, Brasil. Os instrumentos
utilizados foram uma entrevista sociodemograficeadrdo de consumo de substancias
psicoativas e Mini International Neuropsychiatric InterviegM.l.N.I. Plus). A média de
idade para a primeira situacéo de consumo de éoade 24 anos (DP=8,6). Verificaram-
se diferencas significativas entre instituicbesuegexos na variavel escolaridade, renda
familiar, doencas diagnosticadas, uso de drogaadie/ou ilicitas na familia, motivos do
consumo de crack, frequéncia do consumo de peeérasadk no inicio do uso e antes da
internacdo, recursos para obtencédo do crack, lamigatamento, processo penal e ato
infracional. Os dados apontam para a importanceed®nhecer o perfil do dependente de
crack, visto que, no presente estudo, foram ideatis vulnerabilidades em ambos os
sexos e em ambas as instituicdes. Além de serendépcia de crack um dos problemas
de saude publica que mais vem desafiando os pooféas da saude devido as altas taxas
de recaidas, dificuldade de manejo e conscientizaghre a problematica. Conhecer o
perfil do dependente de crack pode contribuir pargplanejamento de programas
preventivos em relacdo ao uso e abuso de substampsgoativas. Sugere-se 0
planejamento de a¢des e intervencdes com esse@ablio e maior apropriacdo de dados
sobre essa populacdo dependente de crack, primeiped nas questdes que envolvem os

SexXos.

Palavras-chave dependéncia de crack, perfil, homens, mulhenssiuicoes, psicologia.
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Profile of male and female crack dependent inpatigs in public and private health
systems

Abstract

The present study aimed to identify the sociodemyoigic characteristics of male and
female crack dependent inpatiehtsspitalized for detoxification in public and priea
health systems. A total of 159 adults participg@@ men and 79 women), aged between
18 and 60 years, mean age 30.7 years (SD=8.54heOparticipants, 99 (62.3%) were
hospitalized in two public institutions, and 60 (B%) to a private one, all located in Porto
Alegre, RS, Brazil. The instruments used were aosleenographic interview and pattern
of consumption of psychoactive substances and thme Mternational Neuropsychiatric
Interview (M.L.N.l. Plus). The average age of ficsack use was 24 years (SD=8.6).
Significant differences were found between institog and/or gender in the following
variables: education, family income, diagnosedaliss, use of licit and/or illicit drugs in
the family, reasons for crack consumption, intakeqdiency of crack rocks at the
beginning of use and before hospitalization, resesifor obtaining crack, local treatment,
criminal prosecution and offense. The data indithéeimportance of knowing the profile
of the crack dependent since the present studydeasified vulnerabilities in both sexes
and at both institutions. Besides, the dependericerazk is one of the public health
problems which most challenges health professiahadsto high rates of relapse, difficulty
of handling and awareness about the issue. Knothimgrofile of the crack dependent can
contribute to the planning of preventive progranegarding the use and abuse of
psychoactive substances. It is suggested the plgmfiactions and interventions with this
target population and more adjustment of data efeéhcrack dependents, especially on

issues which involve gender.

Keywords: addiction to crack, profile, men, women, instibuis, psychology.



1 Introducéo

Qualquer substancia ndo produzida pelo organisuetgm a propriedade de
atuar e produzir alteracdes no funcionamento dgisrsas que compdem o ser humano é
chamada de droga. A utilizacdo dessas substarsggando a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 2001) pode levar o individuo a mardfest transtorno por uso de

substancias, aspecto esse que gera uma preocugpag¢aomos de saude publica.

Os transtornos por uso de substancias, segunddvbl®@$American Psychiatric
Association[APA], 2002) divide-se em dependéncia e abusoriAcpal caracteristica da
dependéncia de substanciasonsiste no agrupamento de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisiolégicos. E definida atrad@snanifestacdo de trés ou mais de sete
critérios diagnosticos, divididos em tolerancia cgssidade de quantidades
progressivamente maiores da substancia), abstmf@adieracdo comportamental mal
adaptativa, que ocorre quando as concentracdesbdtéacia diminuem no organismo) e
comportamento compulsivo (o individuo consome negiagquantidades; existe o desejo
persistente de reduzir o uso da substancia; despando tempo em prol da obtencéo da
substancia; atividades sociais, ocupacionais oveadcas podem ser abandonadas e,
apesar de admitir a sua contribuicdo para um prablesicolégico ou fisico, o individuo
continua usando), ocorrendo em qualquer momentperiodo de 12 meses. Jalmso de
substanciasconsiste em um padrdao mal adaptativo de uso, levamdprejuizos,
manifestado por um ou mais dos quatro critériogrdiaticos, ocorrendo num periodo de
12 meses. O uso frequente da substancia ocasidrecasso em cumprir obrigactes
importantes no trabalho, escola ou em casa; o emmrente da substancia em situacdes
gue representam perigo; problemas legais, sociaisegessoais, apesar dos problemas

persistirem.

No entanto, o DSM-5 (APA, 2014) aponta novos gdog diagnosticos na
dependéncia de substancias. Sendo assim, os diagedde dependéncia e abuso foram
extintos, ou seja, pela nova classificacédo, o péeipode ter o diagnostico dependéncia
leve (presenca de dois ou trés dos onze critérios poperiodo de um anojlependéncia
moderada(presenca de quatro ou cinco dos onze critérioupoperiodo de um ano) e
dependéncia gravépresenca de seis ou mais sintomas dos onzeiasifgor um periodo
de um ano). Os 11 critérios diagndsticos sao: usajeantidades maiores ou por mais
tempo que o planejado; desejo persistente ou iogme de controlar o desejo; gasto de

tempo relevante em atividades para obter a subatafiesura €raving); fracasso em
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cumprir obrigacbes profissionais, escolares ou lfaras devido ao uso; continuar o uso
apesar de apresentar problemas sociais ou integigeseestricdo de repertério de vida em
funcdo do uso; manutencdo do uso apesar de prejdizicos; uso em situacdo de
exposicao a risco; tolerancia e abstinéncia. Obssevque o critério histéria de problema

com a lei devido ao uso de substancias foi sulidtitpela fissura (Fidalgo, 2013).

Na dependéncia de substancias psicoativas € iampercompreender a fissura,
pois essa influencia na evolugdo do tratamento de meterminar a recaida. O desejo
irresistivel chamado de fissura é episédico, dpemnas algumas horas e apresenta longos
periodos livres nos sujeitos que abusam de cocealcl/ apos permanecerem abstinentes
durante muito tempo. A utilizacdo de uma droga pcavuma sensacao de prazer e ao
mesmo tempo gera outras consequéncias que levasegadrepetir este comportamento.
Esse desejo faz com que o sujeito utilize de modapailsivo a substancia psicoativa. Esse
€ 0 maior desafio dos tratamentos: o0 manejo darfissima vez que ainda nao existe um
psicofarmaco capaz de acabar com ela (Seibel, 2040jo, Oliveira, Pedroso, Miguel, &

Castro, 2008; Bordin, Jungerman, Filgie, & Laragje010).

No Brasil, o crack teve a sua primeira apreensadétada de 90 e a partir desse
momento foi sendo estimulado o seu consumo devaltaalisponibilidade, lucratividade,
facil acesso a substéncia, efeitos estimulantesaeemsos, facil administracdo, baixo
custo, maior disseminacdo e alto potencial de dipwra. Além disso, o crack foi
sofrendo alteracbes na sua apresentacao, tais contanca na cor, consisténcia, efeito,
tamanho. Estas modificacdes sdo resultado de pigEes impuras e com acréscimo de
diluentes e outras substancias. Por ser uma selzstia natureza hidrossoluvel, a cocaina
pode ser usada por trés vias de administracdoadaalinjetada e/ou fumada. Essa
realidade ocasionou um menor potencial aditivoue gonsequentemente faz com que o
dependente de crack (forma fumada) utilize maistigades na busca do efeito esperado
(Oliveira & Nappo, 2008; Dias, Araujo, & Laranjeira011; Rodrigues et al., 2012,

Laranjeira et al., 2013).

Depois de duas décadas da introducao do crackasil By preco por unidade ndo
sofreu variagdo expressiva, 0 que sugere altersg&omposicao da droga que ndo é mais
a mesma, ou seja, em termos de pureza, durantedagdio € utilizada pouca cocaina e
muitas outras substancias desconhecidas, entrdaiaba, talco, bicarbonato de sédio, p6
de vidro, p6 de marmore, veneno de rato, cerol iga, fezes de animais, aspectos

verificados através da consisténcia, coloracaoseetlitos do crack que modificaram. Por
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meio de processo de coccdo em agua, a pedra deleceawa, que ndo foi alterada com
outras substancias, pode ser transformada em umaafde consisténcia gelatinosa
chamada de “cristal, crack tirado ou trabalhadalrgpdransparente”, possui efeitos mais
intensos que os do crack convencional (Oliveiraappb, 2008).

O cachimbo é o objeto simbolo do crack, porém osmugilizado pelos
dependentes de crack € a lata de aluminio chamadeadhimbo de aluminio”, suporte
para o crack e as cinzas de cigarro para que & sga sublimado quando aquecido.
Levando-se em consideracdo que a matéria primaléminio aquecido, os danos a saude
sao inevitaveis, entre eles, lesdo no tecido cotdreadas na lingua, labios, dedos e rosto.
Quando o cachimbo de aluminio é compartilhado, ateme as chances de transmissao de
doencas infectocontagiosas. As mulheres usuanaspearem sexo oral desprotegido por
crack, possibilitam o contato das feridas na bogas@men do homem, o que pode
aumentar o risco de contagio por doencas sexuantemsmissiveis (DSTs) e a infec¢cédo
pelo virus da imunodeficiéncia humana adquiridavjHAIém disso, a lata de aluminio
aumenta o nivel sérico de aluminio no sangue, tevanusuario de crack a uma possivel
intoxicacao e a sérios danos neuroldgicos que pagerirreversiveis devido a toxicidade
(Nappo et al., 2004; Pechansky et al., 2007; Nagamchez, & Ribeiro, 2012 osta,
Soibelman, Zanchet, Costa & Salgado, 2012).

Quando se fala do uso, cada vez mais vem sendmdtlo compartilhamento do
crack em grupo, fato que aumenta os encontros remxoais e heterossexuais e 0 uso do
preservativo nessa populacdo é algo impensavelrgdd das circunstancias, o que pode
facilitar a transmissédo de doencgas. Uma estratigizsso empregada com fins econdmicos
e sociais € o compartilhamento da droga em grupo @® parceiros de uso, ou seja, um
dos usuarios inala a fumaca de crack do cachinms&riormente transmite ao parceiro
através do contato boca a boca ou atraves de darf®gC. Como a cocaina fica retida nos
pulmdes do doador, acredita-se que o receptor tefgitas menos intensos. A técnica de
compartilhamento promove um ambiente de apelo $eaumentando a possibilidade de
relacdes desprotegidas e de transmissédo de do@lgasra & Nappo, 2008).

O Ministério da Saude (2009) estimou que em tat®®00 mil pessoas fossem
dependentes de crack no Brasil. Percebe-se um smma&monsumo de cocaina no Brasil,
segundo o Relatério Mundial sobre Drogas, divulgpdio Escritério das Nagbes Unidas
sobre Drogas e Crimes (UNODC, 2011), o qual apoatoa prevaléncia no pais de 900
mil usuarios de cocaina. Contudo, estudiosos braml acreditam que esses dados

estatisticos sejam o dobro e que as informacOesaack consumo de crack e seus
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usuarios estejam aquém do desejavel (Oliveira,eda&gScheirener, 2003; Seibel, 2010;
Araujo, 2011; Horta, Horta, Rosset, & Horta, 20Eteire, Santos, Bortolini, Moraes, &
Oliveira, 2012).

Assim, estudos recentes descrevem um quadro mmais severo. Dados do
Instituto Nacional de Politicas Publicas do AlcedDutras Drogas (INPAD) referentes ao
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD)estigaram pela primeira vez, em
2012, o padrao de uso de cocaina e crack em umstrammepresentativa da populagédo
brasileira. Foram realizadas entrevistas domieiiagm 149 municipios brasileiros, com
4.607 individuos de 14 anos de idade ou mais. Dietale a amostra do RS foi constituida
por 288 individuos. Os entrevistados responderammaguestionario padronizado com
mais de 800 perguntas que avaliaram o padrédo ddesocomo fatores associados ao uso
problematico. Os resultados mostraram que 5,6 esll{@%) da populacdo adulta e 442
mil (3%) adolescentes com idade entre 14 a 18 gaogxperimentaram alguma
apresentacdo de cocaina utilizada pela via intein@spirada) e pela via pulmonar
(fumada), e, aproximadamente, 2 milhdes de braessiga utilizaram crack pelo menos
uma vez na vidasendo 1,4% de adultos e 1% de jovens. A previaé&ecuso de cocaina
intranasal e fumadao dltimo ané, atingiu 2,6 milhdes (2%) de adultos e 244 mil Y2
adolescentes. A proporcdo de usuarios de cocaiaek € oxi em numeros absolutos
mostrou que 46% se concentram na regido Sudesie,na7regidao Nordeste, 10% na
regido Centro-Oeste, 10% na regidao Norte e 7% gidaeSul. Outro dado relevante diz
respeito a 70% dos usuarios de cocaina que nooldima também usaram maconha e 41%
dos usuérios de maconha também usaram cocaindmo aho. O estudo também mostra
gue 20% dos brasileiros conhecem alguém que tebtepnas pelo uso de cocaina. Dentre
0s usuarios, 48% foram identificados com dependémgimica, mas apenas 30% desses
relataram ter a intencdo de interromper o uso aa&% procurou tratamento para 0 uso
de cocaina. Além disso, o0 estudo apontou que quastade dos usuarios (45%)
experimentou cocaina pela primeira vez antes dosrs de idade. A idade € um
indicador importante, uma vez que ha uma relacée erprecocidade do uso e o aumento
do risco de desenvolver dependéncia e de outrascasepsiquiatricas (Laranjeira et al.,
2013).

1 o . , ) . .
A Organizagéo Mundial de Saude (OMS) definewsa vez na videomo uso pelo menos uma vez na vida.

A OMS define usmo Ultimo anacomo uso pelo menos uma vez nos dozes meses geed#tam a pesquisa.
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Segundo a UNODC (2013), o uso de drogas como air@maesta diminuindo
gradativamente nos paises desenvolvidos, mas messpgibdesenvolvidos verifica-se um
aumento de acesso a droga e o aparecimento de fovwess de comercializacdo. Um
exemplo é o caso do Brasil, que representa o seguatr mercado de cocaina do mundo
guando se trata de nameros absolutos de usuaiesdd apenas atrds dos Estados
Unidos. Referente ao crack, o Brasil € o maior amwado mundo, representando 20% do
consumo mundial. No entanto, no contexto mundsth @em ascensdo as apreensdes de
Novas Substancias Psicoativas (NSP), entre elaBstisiulantes do Tipo Anfetaminico
(ATS). Excluindo o ecstasy, subiram de 123 tonedagta 2011, que € 66% maior do que
em 2010 (74 toneladas) e o dobro do valor de 2605t¢neladas). Em 2011, cerca de
0,7% da populacdo mundial com idade entre 15 en64 €3,8 milhdes de pessoas) tinha

usado ATS no ano anterior.

Percebe-se, assim, um aumento progressivo no rmande crack no Brasil e, em
alguns estados, como o Rio Grande do Sul, os ®md&i# preocupantes, mais
especificamente na cidade de Porto Alegre, o coasuexpressivo. Como consequéncia,
o Governo Federal Brasileiro vem regulamentandaillima década politicas publicas,
através de estratégias de enfrentamento ao craakteDdessa perspectiva, por meio do
Ministério da Justica (2011), lancou o Programaidieat “Crack, E Possivel Vencer”
que objetiva aumentar a oferta de tratamento déesalatencdo aos usuarios de drogas,
enfrentar o tréfico e as organizacfes criminosampliar as atividades de prevencéo. O
Rio Grande do Sul, segundo o Portal Brasil (201@),0 quarto Estado a aderir ao

programa, depois de Pernambuco, Alagoas e Riorgkrda

Acredita-se que ha, portanto, uma epidemia dekcnacBrasil, sem barreiras
socioecondmicas. Essa epidemia pode ser percebidatigiano e se apresenta como um
grave problema publico cujas proporcdes sdo pouctheridas e de grande impacto
pessoal, familiar e social. Milhares de individuogjependente da classe social, vém
buscando uma saida para a dependéncia em queaent@rcrack se encontra entre 0s
principais problemas de saude publica do paisgstarlo do Rio Grande do Sul vem sendo
destaque nos estudos estatisticos em funcédo dédpande usuarios e aproximadamente
seis mortes diarias decorrentes do trafico de dr¢iDaalibi, Ribeiro, & Laranjeira, 2008;
Bordin et al., 2010; Dias et al., 2011; Alves, Ribe& Castro, 2011; Costa et al. 2012,

Laranjeira et al., 2013).



29

Em funcdo disso, o crack € responsavel pela maidas internacfes de
dependentes de substancias no Brasil. Uma pesgaiszada pelo Centro de Pesquisa em
Alcool e Drogas da Universidade Federal do Rio @eado Sul (UFRGS), em cinco
centros de tratamento ambulatorial de quatro dagitasileiras, constatou que 39,4% dos

pacientes procuraram o atendimento devido ao usoati (Kessler & Pechansky, 2008).

A rapidez com que a droga atingiu os individuodesee a habilidosa estratégia de
mercado utilizada pelos traficantes no fim dos &@gpara disseminar o crack, ou seja,
esgotaram as reservas das outras drogas nos plent@nda e disponibilizaram apenas o
crack ou realizavam a venda casada, isto €, sGararelmaconha se 0 usuario comprasse
junto a “nova droga” crack. Os individuos que sahaxiam a maconha e a cocaina, ao
experimentar o crack, se encantavam com seu pateapbntando a rapida popularizacéo
de crack no Brasil (Kessler & Pechansky, 2008; éMav& Nappo, 2008).

O crack provoca efeitos maléficos quando é ingecioncomitantemente com o
alcool devido a formacdo de um metabdlito a coleaeti que apresenta propriedades
psicoativas importantes e uma meia-vida muito magoque se o crack e o alcool fossem
ingeridos separadamente. O dependente quimico, aantencdo de evitar os efeitos
negativos da sindrome de abstinéncia, utiliza oahlapdés o0 uso abusivo de crack. A
combinagdo com o tabaco chamado de “pitilho oulade¢ gera um efeito mais fraco,
porém opta-se por essa forma, muitas vezes, psada possibilidade de usar crack em
locais publicos sem a presenca do cachimbo. O ccackbinado com a maconha,
chamado “mesclado”, é utilizado com o objetivo degngar a duracdo do efeito do crack,
além de amenizar a fissura e os efeitos ansiogénicoombinac¢éo do alcool, tabaco e/ou
maconha com o crack produz ciclos de consumo deasrab drogas e sempre que ha
consumo de uma dessas substancias o organismionéladb a consumir a outra e vice-
versa, tornando-se um poliusuario. Os motivos guarh ao poliuso sao diversos, entre
eles, manipular a intensidade dos efeitos do crpakativo dos efeitos negativos e/ou
potencializador dos efeitos positivos (Oliveira &ppo, 2008; Batista, Almeida, Fadel, &
Bressan, 2010; Ferreira, Capistrano, Maftum, Kali&f Kirchhof, 2012).

A dependéncia de crack exige um tratamento coropleem abordagem
interdisciplinar e multiprofissional, com ac¢fes ddas na prevencdo, psicoeducacdo e
principalmente num tratamento eficaz, porém osi@esvainda sdo pouco estruturados e
experientes no atendimento a essa clientela. Reemse desafio, pode-se perceber que,
nas Ultimas décadas, a comunidade académica teedsmdo a desenvolver estudos que
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possam clarear aspectos ainda pouco exploradoxaack dependéncia do crack
(Rodrigues et al. 2012; Freire et al., 2012).

Considerando a importancia da ampliacdo do comlestd acerca da
dependéncia do crack, este trabalho tem como wbjetiidentificacdo do perfil sécio
demografico de homens e mulheres dependentes deintarnados no sistema de saude
publico e privado, considerando situacdo empreagatienda, escolaridade, condicbes de
saude, exposicdo as drogas na familia de origer@neias traumaticas, padréo de uso de
multiplas substéncias (licitas e ilicitas) e enirobnto na justica. Estudos que relacionam
o nivel econbmico com a frequéncia e a intensidiE@so do crack em pacientes em
tratamento séo dificilmente encontrados (Rodrigeteal. 2012; Freire et al., 2012). Da
mesma forma, sdo poucos os trabalhos que distingaemaracteristicas relativas a
possiveis diferencas entre os sexos (Orsi & Okbye2006; Gitlow, 2008; Hochgraf &
Brasiliano, 2010; Wolle & Zilberman, 2011; Freireaé, 2012).



2 Método

2.1 Delineamento
Para buscar atingir os objetivos do presente estiaioutilizada a pesquisa
guantitativa, transversal, do tipo comparativo emritlultos do sexo feminino e masculino

dependentes de crack internados em instituicaodesiatoxicagao.

2.2 Participantes

Os participantes desta pesquisa foram 159 aduitesnados para desintoxicagao
por dependéncia de crack em uma clinica privadaishibspitais publicos localizados em
Porto Alegre, RS, entre o periodo de abril a novende 2013. A amostra foi ndo
probabilistica, formada por dois grupos definidosforme o sexo, constituindo assim um
grupo do sexo feminin€79) e um grupo do sexo masculims§0).

Os critérios de inclusdo neste estudo foram adaltova de 18 anos, internados
para desintoxicacdo por dependéncia de crack,a&tade de no minimo a 52 série do
ensino fundamental, podendo estar utilizando meéaaontrolada para o tratamento de
algum transtorno psiquiatrico. Além disso, foi ldgaem conta o periodo de internacédo e
avaliados somente os internados que estivesserapa ieicial de desintoxicacao, isto é,
minimo de sete dias de abstinéncia para aplicag&oirstrumentos da pesquisa. A
referéncia utilizada pelas equipes profissionas Idoais de coleta dos dados foi segundo
os critérios do DSM-1V (APA, 2002) para internagio dependéncia quimica.

Os critérios de exclusao foram participantes coagrbstico de retardo mental
devido a dificuldade cognitiva para entendimente goestionamentos e sujeitos que nao
tenham o diagnostico de Transtorno por Uso de 8Sobst Todas as informacdes
necessarias foram coletadas do prontuario do gac¢iereenchido diariamente pela equipe

profissional da instituicdo de saude.

2.3 Procedimentos

2.3.1 Procedimentos de coleta de dados

Primeiramente, foi encaminhado o Termo de Anuém@ea autorizacdo de
desenvolvimento da pesquisa na Clinica Pinel (An&xdendo o retorno desse termo no
dia 01 de marco de 2013. ApOs autorizacdo da uigiid e com toda documentacao

necessaria, através da Plataforma Brasil (platafbrasil@saude.gov.br), o projeto de
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pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Psad@EP) da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos (UNISINOS), Séo Leopoldo, Rio Graddesul. Apés parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS, no dide2harco de 2013, sob o nimero do
projeto no CEP 13/014 (Anexo B) e do Termo de Catrsento Livre e Esclarecido —
TCLE (Anexo C), o projeto foi encaminhado ao ContiééEtica em Pesquisa da Clinica
Pinel, Hospital Psiquiatrico S&o Pedro (HPSP) epifalsMae de Deus (HMD). A Clinica
Pinel, apos avaliacdo do projeto, autorizou a peagmediante o Termo de Anuéncia
emitido no dia 01 de marco de 2013. O HPSP, ap#isgagéio do projeto e dos documentos
do CEP/UNISINOS, emitiu documento autorizando agpsa no dia 29 de abril de 2013
(Anexo D). O HMD, ap6s avaliagdo da documentac@ordeccdo do TCLE de acordo
com as exigéncias do CEP/HMD (Anexo E), teve suavagao no dia 24 de junho de
2013, sob o numero do parecer 313.433 (Anexo F).

Posteriormente, na presenca dos participantes siquise, foi apresentado e
explicado o Termo de Consentimento Livre e Escldeee TCLE. Os que aceitaram
participar do estudo foram convidados a assinarcomento em duas vias, sendo que uma
ficou com a pesquisadora e outra cépia do documeaio o participante. Apos a
assinatura do TCLE, foi solicitado que o participarrespondesse a entrevista
sociodemogréfica e padrdo de consumo de substipsiesativas (Anexo G) e Mlini
International Neuropsychiatric InterviegM.l.N.l Plusg Modulo Abuso e Dependéncia de
Substancias Psicoativas (Anexo H).

Os instrumentos seguiram uma sequéncia cronolédeaaplicacdo, foram
aplicados pela prépria pesquisadora para que todggsarticipantes tivessem a mesma
abordagem. Cabe ressaltar que, para o bom empregdnstrumentos, foi realizada
aplicacdo em sala do hospital e/ou clinica comiagéo e siléncio adequados, a fim de
assegurar o sigilo e a privacidade. A duracao estanpara aplicacdo dos instrumentos foi

de aproximadamente 50 a 60 minutos para cadaiparite, em um Unico encontro.

2.3.2 Procedimentos éticos

Neste estudo foram respeitados 0s procedimentossépara Pesquisas em
Psicologia com Seres Humanos, contidos no Consateral de Psicologia — CFP (2000),
visando proporcionar um espago mais seguro parailicp-alvo da pesquisa. Os
participantes foram informados dos objetivos e @doventos do estudo, sendo
convidados a assinar o Termo de Consentimento leviEsclarecido (TCLE), elaborado

conforme as diretrizes regulamentadoras de pesguoigdvendo seres humanos.
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No TCLE constaram o0s objetivos e a justificativa estudo, bem como os
instrumentos utilizados, procedimentos de colet@neazenamento dos dados, aspectos
referentes a confidencialidade, preservacao ddiddete dos participantes, publicacdo dos
resultados e forma de devolugcédo dos resultadogpadiEipantes. A fim de assegurar a
confidencialidade dos participantes, foram omitidoaisquer detalhes que possam levar a
sua identificacdo. Foi enfatizado que a participagi@ voluntaria, sendo possivel desistir
de participar do estudo a qualquer momento do psacele pesquisa, sem qualquer
prejuizo no atendimento padrdo oferecido pelatingfio. O termo foi apresentado em

duas vias e entregue uma copia ao participanteapsésinatura.

Os dados obtidos foram utilizados apenas parmgsl& presente pesquisa, sendo
armazenados pela pesquisadora em local de acessdoreOs documentos serao
guardados por cinco anos, ap0s esse periodo terdestino ecologicamente correto. Os
resultados da pesquisa serdo apresentados a bamtiasdrtacdo do mestrado, podendo
também ser utilizados em outros eventos cientifi@ssartigos decorrentes da dissertacao

serdo publicados em revistas cientificas da area.

As instituicbes participantes da pesquisa terdeitdi a devolucdo, que sera
realizada através da apresentacdo dos resultadasapaquipe profissional do servigo.
Também foram colocadas a disposicao da instituigéinides com a equipe para discutir
construtivamente os aspectos relacionados aodadssida pesquisa no que diz respeito
as diferencas do perfil entre o sexo feminino eascgulino. Isso para que, em conjunto
com a equipe profissional, seja possivel realizaa weflexdo que venha a promover o
tratamento do dependente quimico. Seré entregimstésicées uma copia da dissertacao,

apos avaliacado da banca.

2.4 Instrumentos

2.4.1 Entrevista sociodemografica e padrédo de comtsde substancias psicoativas

Para avaliacdo, foi utilizado um roteiro de enstvisemiestruturada para
levantamento de dados sociodemograficos e o padeéiaconsumo de substancias
psicoativas (Anexo G), elaborado pelas pesquisadmea os fins dessa pesquisa, a partir
dos seguintes indicadores: situacdo empregatis@lag, familiar, renda, ocorréncia e
padrdo de uso de multiplas substancias (licitéisitas), tempo de uso na vida de crack e
demais substancias, quantidade e frequéncia naleiswack, entre outros. Esse tipo de
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ferramenta de pesquisa € muito comum nas ciéno@ais e humanas, decorrente de sua
simplicidade, versatilidade, baixo custo e por éoer dados de boa qualidade, sendo o
suficiente para testar hipoteses e para dar swggedt orientacdo politica no mundo real
(Fife-Schaw, 2010).

2.4.2Mini International Neuropsychiatric Interview (MN.1. Plus)

O M.LN.I. é uma entrevista diagnostica padronizdmave que explora os
principais Transtornos Psiquiatricos do Eixo | d8NBIV (APA, 2002) e da CID-10
(Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2008). O estdd confiabilidade e validade
mostrou que o M.L.N.I. apresenta indices fidedigi8i®ehan et al., 1998). O M.I.NPllus
€ uma versao mais detalhada do M.I.N.l. sintomamiiéveis a uma causa organica ou ao
uso de medicamentos, droga ou alcool ndo deveroosados positivamente. O M.L.N.I.
Plustem perguntas que investigam essas questdesddécéia e adaptacao para populacao
brasileira foi realizada por Amorim (2000). O instrento é constituido por uma entrevista
diagndstica breve com duracdo aproximada de 15miB0tos, podendo ser utilizada na
pratica clinica, na pesquisa em atencao primasm @siquiatria.

A versdo M.I.N.I.Plus engloba os principais transtornos do Eixo |, poront
uma entrevista objetiva e avaliagdo aprofundadardastornos mentais ao longo da vida,
explorando sistematicamente todos os critériosndiisdo e de exclusdo e a cronologia
(data do inicio e duracdo dos transtornos, numeroepisodios) de 23 categorias
diagnésticas do DSM-IV (APA, 2002), assim como gdiagnésticos positivos dos
principais transtornos. Os indices de confiabiledatb M.I.N.I. Plus sdo satisfatérios,
quando comparados a varios critérios de referémeia,diferentes contextos (unidades
psiquiatricas e centros de atencdo primaria). ONV.IPlus também mostrou qualidades
psicomeétricas similares as de outras entrevistamdsticas padronizadas mais complexas,
permitindo uma reducdo de 50% ou mais no tempovdBagdo. O M.I.N.I e sua versao
Plus sdo adaptados ao contexto clinico e a avaliacAgatéentes mais graves e
representam uma alternativa econdmica para a seldgdpacientes, segundo critérios
internacionais, em estudos clinicos e epidemiot®yiEm estudos focados em transtornos
especificos, é possivel utilizar o modulo diagmdstinais especifico correspondente ao
MINI Plus, utilizando assim o modulo mais curto do instrutnepara excluir outros
diagndsticos (Sheehan et al., 1998; Amorim 20080d8 assim, o presente estudo utilizou
o Mini International Neuropsychiatric Intervie{M.I.N.I Plus) (Anexo H) Modulo Abuso

e Dependéncia de Substancias Psicoativas (Outeas 4lcool).
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2.5 Anélise dos dados

As informagdes coletadas foram organizadas no ao#twSPSS versédo 18.
Primeiramente, foram realizadas as andlises ditasislescritivas (média, desvio padrdo e
frequéncias) para identificar os resultados retesemos instrumentos aplicados. O teste
paramétrico Qui-Quadrado com nivel de significangianor ou igual a 5%. Assim,
realizou-se a comparacao entre os grupos feminimagculino da instituicdo publica e
privada de saude (Dancey & Reidy, 2006; Field, 2009



3 Resultados

Do total de 159 participantes, 80 eram do sexo utiasc(50,3%) e 79 do sexo
feminino (49,7%). Dos homens, 40 (25,2%) estavatarmados no servico de saude
publico, e 40 (25,2%) internados no servigco de sqitvado. Em relacdo as mulheres, 59
(37%) estavam internadas no servi¢co de saude pulei20 (12,6%) no servi¢co de saude
privado. A média da idade do grupo foi de 30,7 gBd#3=8,54), sendo a idade minima 18
anos e 60 anos a maxima. Quanto a idade entrexos, s homens apresentaram media
de 30,36 anos (DP=8,29), sendo a idade minima d8 @®0 anos a maxima; as mulheres
apresentaram média de 31,24 anos (DP=8,81), cae isdnima de 18 anos e 53 anos a
maxima.

A maioria dos participantes£144, 90,6%) foi internada para desintoxicacédo de
forma involuntaria e apenas 15 (9,4%) havia bus@adtternacdo voluntariamente. Dos
participantes, 99 (62,3%) estavam internados erituit®io publica, e os outros 60
(37,7%), em instituicdo privada. Os participantessy sua maioria, 122 (76,7%), eram
solteiros, sendo apenas 20 casados (12,6%), Baskeisa(5%), 6 divorciados (3,8%) e 3
vilvos (1,9%). Um total de 68 (42,8%) participanitdermaram nao ter filhos, 60 (37,8%)
referiram ter de um a dois filhos e 31 (19,4%) na@drés filhos.

Quanto a escolaridade, 8 participantes (5%) nadsatmcompletado o ensino
fundamental, 51 (32,1%) tinham o ensino fundamecoahpleto, 23 (14,5%) o0 ensino
médio incompleto, 20 (12,6%) o ensino médio conmpl88 (23,9%) o0 ensino superior
incompleto, 15 (9,4%) o ensino superior complet® @,5%) tinham pds-graduacao.

Quase metade dos entrevistadws/@, 45,9%) residia com sua familia de origem,
41 (25,9%) com familia constituida, 42 (26,3%) mara sozinhos, na rua ou com amigos
e trés (1,9%) participantes apresentaram outrasa®rde convivéncia. A maioria dos
participantes, 122 (76,7%), estava trabalhandonmen que ocorreu a pesquisa e 37
(23,3%) ndo estavam trabalhando. Dos trabalhaddf428,3%) estavam exercendo a
profissdo de servigos gerais (diarista, empregaaaédtica, camareira, construcao civil,
entre outras), 16 (10,1%) eram vendedores no cammeérdl (6,9%) se consideravam
autdbnomos.

Em relagcdo a familia de origem, verificou-se quemaioria dos pais dos
participantes (=83, 52,2%) eram separados, 54 (34%) casados, @, 7%) viavos e 5
(3,1%) apresentaram outra forma de convivénciapdos. A maioria dos participantes

(n=97, 61%) tinha renda familiar inferior a dois s@é& minimos, 51 (32,1%) entre dois e
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10 salarios minimos, a minoria, 10 (6,3%), com aesdperior a 10 salarios e apenas um
(0,6%) nao soube responder. A Tabela 1 apreserstenaterizacao da amostra descrita.

Tabela 1. Caracterizacdo da amodial’9)

Frequéncia Porcentagem

Sexo Masculino 80 50,3
Feminino 79 49,7
Internacao Involuntaria 144 90,6
Voluntéria 15 9,4
Instituicéo Puablica 99 62,3
Privada 60 37,7
Estado Civil Solteiro 122 76,7
Casado 20 12,6
Separado 8 5
Divorciado 6 3,8
Vidvo 3 1,9
Escolaridade Fundamental Incompleto 8 5
Fundamental Completo 51 32,1
Médio Incompleto 23 14,5
Médio Completo 20 12,6
Superior Incompleto 38 23,9
Superior Completo 15 9,4
P6s-graduacao 4 2,5
Com quem mora Familia de origem 73 45,9
Familia constituida 41 25,9
Sozinho 25 15,7
Morador de rua 12 7,5
Amigos 5 3,1
Outros 3 1,9
Trabalha Sim 122 76,7
Nao 37 23,3
Profissdes Servigos Gerais 45 28,3
Vendedor 16 10,1
Autbnomo 11 6,9
Gargcom 9 5,7
Funcionario publico 9 5,7
Recepcionista 8 5
Estética 5 3,1
Seguranca 5 3,1
Informatica 4 2,6
Motorista 3 1,9
Clinica veterinéaria 3 1,9
Mecénico 1 0,6
Técnico de enfermagem 1 0,6
Agricultura 1 0,6
Advogado 1 0,6
Relacéo dos pais Separados 83 52,2
Casados 54 34
Viavo 17 10,7
Outros 5 3,1
Renda Familiar Até 2 s.m? 97 61
De2a4s.nm 35 22
De 4 a 10 s.nf. 16 10,1
Acima de 10 s.nf’ 10 6,3
N&o soube responder 1 0,6

Total 159 100
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#Salarios minimos

Dentre a amostra total de participantes (Tabela 2haioria, 139 (87,4%), nao
estava estudando no ano corrente e somente 20%)lAafhda estudava, antes da
internacdo. A analise das caracteristicas dadrége¢scolar apontou que 109 (68,6%) dos
159 participantes reprovaram na escola alguma waexida. Referente a expulsdo e/ou
suspensao escolar, 95 dos participantes (59,7%)vin@aciaram esta situacao escolar,
sendo que 64 (40,3%) afirmaram que foram expuléms suspensos da escola. Ainda
sobre o contexto educacional, 107 (67,3%) dosqiaatites referiram que seus professores
tinham queixas a seu respeito. Entre as queixasagsta falta de atencéo, 63 (39,6%); os
problemas comportamentais, 59 (37,1%); a faltantk¥esse, 59 (37,1%); a nao realizacao
de tarefas, 53 (33,3%); e a desorganizacdo, 27 )(1@¥humero total da frequéncia de
queixas escolares é superior ao numero de partieipala amostra devido ao fato de que
0s mesmos poderiam indicar mais de uma queixa weada pelos professores na fase

estudantil.

Tabela 2. Escolaridade e trajetoria escolar da saen(®$=159)

n %
Estuda Sim 20 12,6
Nao 139 87,4
Reprovou Sim 109 68,6
Nao 50 31,4
Expulso e/ou suspenso Sim 64 40,3
Nao 95 59,7
Queixas dos professores Sim 107 67,3
Nao 52 32,7
Queixas Frequentes Falta de atencdo 63 39,6
Problemas comportamentais 59 37,1
Desinteresse 59 37,1
N&o realizava as tarefas 53 33,3
Desorganizacéo 27 17
Outras queixas 1 0,6

A Tabela 3 caracteriza a escolaridade dos dois ogruponsiderando-se a
internac&o no sistema publico e privado. Cincoi@pentes (3,1%) no sistema publico e
trés (1,9%) no sistema privado tinhansino fundamental incompletd0 (31,5%) no
sistema publico e apenas um (0,6%) no sistemadwivemham oensino fundamental
completo 11 (6,9%) no sistema publico e 27 (17%) no siat@mivado tinham @nsino
superior incompletotrés (1,9%) no sistema publico e 12 (7,5%) nesia privado tinham

ensino superior completoSomente quatro (2,5%) no sistema privado tinhads-
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graduacéo O Teste qui-quadrado indicou que houve diferaargae os grupos diferidos
por local de internacéo e a escolaridade (X?=66/3;6; p<0,001). Assim, no sistema
publico ocorreu maior frequéncia de casos com addade até o ensino fundamental
completo e, nos participantes do sistema privadnpmfrequéncia de casos com ensino
superior incompleto até o nivel de pos-graduacémefte cinco participantes (3,1%) no
sistema publico e 15 (9,4%) no sistema privadorafiram estar estudando no momento da

coleta.

Tabela 3. Cruzamento entre escolaridade e o leceltdrnacao

Participante do sistema Participante do sistema
publico privado

Escolaridade n % n %
Fundamental Incompleto i) 3,1 3 1,9
Fundamental Completo 56 31,5 1 0,6
Médio Incompleto 18 11,3 5 3,2
Médio Completo 12 7,6 8 5
Superior Incompleto 11 6,9 2 17
Superior Completo 3 1,9 H 7,5
P6s Graduacéo - - i 2,5
Total 99 62,3 60 37,7

Fkkk p<0’001

Apesar da diferenca entre os dois grupos quantoha de escolaridade, tanto
participantes da rede publica como da rede priepdesentavam dificuldades similares na
trajetoria escolar. Dentre os participantes, 737@63 na internacdo publica<99) e 36
(60%) da internacdo privada=60) afirmaram ja ter reprovado alguma vez na escol
Assim, ndo houve diferencas significativas entrel@s grupos, em relacdo a variavel ter
reprovado na escola. lgualmente, ndo ocorreramredifas significativas quanto a
referéncia de queixas de seus professores, quatddagam. Dentre os participantes da
instituicdo publica, 69 (69,7%) e 38 (63,3%) datiingdo privada referiram ter tido
queixas de seus professores.

Analisando a escolaridade conforme o sexo doscyatites (Tabela 4), no grupo
masculino do sistema publico havia mais particgsrtom até o ensino fundamental
completo (=21, 52,5%) e mais participantes do sistema privadd5, 37,5%) com
ensino superior incompleto, completo e pos-gradud®éd=33,10; GL=6; p<0,001). No
grupo feminino, a maioria, 29 (49,2%), tinha endmedamental completo. Referente ao
ensino superior incompleto, seis participantesisierma publico (10,2%) e 12 do servico
privado (60%) referem ter cursado a graduacdo.nfssa amostra de mulheres e entre os
locais de internacao, identificou-se um maior niore participantes do sistema publico
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com escolaridade até o ensino fundamental completm como maior nimero de
participantes do sistema privado com ensino superncompleto, completo e poés-
graduacéo (X2=33,05; GL=6; p<0,001).

Tabela 4. Escolaridade entre homens e mulhereistgons publico e privado

Homens Mulheres
Publico Privado Publico Privado
Escolaridade n % n % n % n %
Fundamental Incompleto 3 7,5 3 7.5 2 3,3 - -
Fundamental Completo P o 52,5 1 2,5 29 49,2 - -
Médio Incompleto 6 15 4 10 12 20,3 1 5
Médio Completo 4 10 5 12,5 8 13,6 3 15
Superior Incompleto 5 125 %5 37,5 6 10,2 12+ 60
Superior Completo 1 2,5 10 25 2 3,4 R 10
Po6s-graduacao - - 2 5 - - R 10

Fkkk p<0’001

Considerando os participantes tanto do sistemaigmiliiomo do privado,
verificou-se que, no sistema privado, mais paicips estavam frequentando a escola no
momento da internagédo (X?=13,52; GL=1; p<0,001). gdopo masculino, dois homens
(5%) no sistema publico e oito (20%) no sistemago® estavam estudando. Ndo houve
diferenca significativa entre os grupos do sexoculas. No grupo das mulheres, trés
(5%) no sistema publico e sete (35%) no sistemea@o permaneciam estudando. Foi
verificada diferenca significativa entre os grup@sininos a partir do teste qui-quadrado
(X2=12,09; GL=1; p<0,001).

Quanto a trajetoria escolar, 28 (70%) homens derss publico e 26 (65%) do
sistema privado e 45 mulheres (76%) do sistemaiquikl 9 (45%) do sistema privado
afirmaram j4 ter reprovado alguma vez na vida. fiteii-se um maior numero de
mulheres no sistema publico com maior nUmero deov@gao escolar que no sistema
privado (X2=6,75; GL=1; p<0,001). No que diz res$peis queixas dos professores, 33
homens (82,5%) do sistema publico e 26 (65%) dersi privado, e 36 mulheres (61%)
do sistema publico e 12 (60%) do sistema privaderiram que seus professores tinham
gueixas a seu respeito. Nao houve diferencas migtivMas entre os grupos.

Considerando as caracteristicas familiares, nagehdifierenca significativa entre
as variaveis estado conjugal dos pais e o locahtgnacdo. No sistema publico, 30
participantes (30,3%) e 24 (40%) do sistema privadopais estavam casados; 55
participantes (55,6%) do publico e 28 (46,6%) doguo os pais estavam separados; 10

(10,1%) participantes do sistema publico e 7 (1),@é6sistema privado um dos pais era
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vilvo(a) e 4 (4%) participantes do sistema pubéicapenas 1 (1,7%) do sistema privado
referiram outra forma de estado conjugal dos pais.

A Tabela 5 apresenta os resultados descritivosergfes ao estado conjugal dos
pais dos participantes e seus locais de intern&g@grupos por sexo, 23 homens (57,5%)
do servico publico e 16 (40%) do servico privad@2 mulheres (54,2%) do servico
publico e 12 (60%) do servigo privado afirmaram gsepais sdo separados. Nado houve
diferencas significativas em nenhuma das categavialsadas.

Tabela 5. Estado conjugal dos pais de homens eeneglldlo sistema publico e privado

Homens Mulheres
Publico Privado Publico Privado
Estado conjugal dos pais n % n % n % n %
Casados 15 37,5 19 47,5 15 25,4 525
Separados 23 57,5 16 40 32 54,2 1260
Vilvo - - 4 10 10 16,9 3 15
Outros 2 5 1 2,5 2 3,5 - -

Enquanto que 80 participantes do sistema publiog@¥8) referiram ter renda de
até dois salarios minimos, somente 17 participathbesistema privado (28,8%) estavam
nesta categoria de renda familiar. No sistema govarevaleceu a renda de dois a quatro
salarios minimosnE19, 31,7%), enquanto que no publico essa categori@spondeu a
16 (16,2%). Nessa direcdo, renda de quatro a Hdiealminimos foi identificada no
sistema privadonE14, 23,3%) e somente dois (2%) participantes riignl A partir de
10 salarios minimos, nove (15%) no privado e soenant (1%) participante no publico.
Portanto, houve diferengas significativas, verdas a partir do teste qui-quadrado
(X2=49,6; GL=3; p<0,001), na variavel renda entsegoupos de participantes, na qual no
sistema publico prevaleceu a renda de até doisagl@inimos e no sistema privado de

dois a mais que 10 salarios minimos, conforme Babel

Tabela 6. Cruzamento entre renda familiar e o Ideahternacéo

Participante do sistema Participante do sistema
publico privado

Renda Familiar n % n %
Até 2 s.I? 80+ 80,8 17 28,3
De2ads.l 16 16,2 P& 31,7
De 4 al0s.l. 2 2 W 23,3
A partir de 10 s.l. 1 1 Qpxx 15
N.R" - - 1 1,7

33alario(s) Minimo(s)°N&o respondett** p<0,001



42

A andlise por sexo (Tabela 7) apontou que houwdtif;as significativas entre os
grupos de homens de internacdo publica e privageentdo mais homens do sistema
publico com renda inferior a dois salarios minirearais homens do sistema privado com
renda entre quatro e 10 salarios minimos e acimaOdsalarios minimos, diferencas
verificadas através do qui-quadrado (X2=19,9; Glp<®,001). No grupo masculino, 29
(72,5%) participantes do sistema publico possuianda familiar de até dois salarios
minimos, enquanto 12 homens (30%) do sistema prieguiesentaram a mesma renda;
apenas um (2,5%) do sistema publico e 12 (30%)islensa privado possuiam renda de
quatro a 10 salarios minimos e um (2,5%) do sistpaidico e seis (15%) do sistema
privado tinham renda acima de 10 salarios mininiNgs.grupo do sexo feminino, 51
participantes (86,4%) do sistema publico possuianda familiar de até dois salarios
minimos e somente cinco (25%) do sistema privadksyiam a mesma renda. Assim,
houve diferencas entre os grupos de mulheres,tdmatao publica e privada, havendo
mais mulheres no sistema publico nas categoriaatéedois salarios minimos=51,
86,4%) e mais mulheres no sistema privado na de aajuatro salarios minimos=9,
45%) e acima de 10 salarios minimos3, 15%), diferencas verificadas através do qui-
quadrado (X?=28,9; GL=3; p<0,001).

Houve diferencas também entre a amostra total dehs e mulheres, havendo
mais participantes do sistema publico com renderimf a dois salarios minimos e mais
participantes do sistema privado com renda entre €lajuatro salarios minimos, com
renda entre quatro e 10 salarios minimos e acimdOdsalarios minimos, diferenca
verificada através do qui-quadrado (X2=49,62; GLp30,001). A Tabela 7 apresenta o0s
resultados descritivos relativos a renda familias grupos masculinos e femininos no

sistema de internacao publica e privada.

Tabela 7. Renda familiar entre homens e mulheresstiema publico e privado

Homens Mulheres
Publico Privado Publico Privado
Renda familiar n % n % n % n %
Até 2 s.l. 2 72,5 12 30 (S5 86,4 5 25
De2a4s.l. 9 22,5 10 25 7 11,9 Hx) 45
De 4al10s.l. 1 2,5 ki 30 1 1,7 2 10
Acima de 10 s.l. 1 2,5 G 15 - - K i 15
N.R? - - - - - - 1 5

#N4&o respondeu** p<0,001
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3.1 Caracteristicas da amostra em relacdo as doengferidas e perdas vivenciadas

Relacionado as doencas ja citadas, 70 (44%) peatites referiram ter algum tipo
de doenca, sendo 27 (17%) doencas clinicas, 22%)3&lgum tipo de doenca mental, 16
(10%) referiram doencas sexualmente transmissfi283’s) e cinco (3,1%) mais de uma
doenca diagnosticadBesse modo, 89 participantes (56%) responderans@éaportador
de nenhuma doenca da qual tenham conhecimento.

Quando comparados os sistemas de saude, verigkcogee 15 (38,5%)
participantes do sistema publico e 12 (38,7%) dkiesia privado referiram ter o
diagnostico de algum tipo de doenca clinica; 12,8@) e 4 (12,9%) participantes
respectivamente tinham o diagnostico de DST's; 2ZH)600) e 12 (38,7%) participantes
nessa ordem tinham doencas mentais e 2 (5,1%giparties do sistema publio e 3 (9,7%)
participantes do sistema privado tinham o diagnésde mais de uma doenca. Nao houve
diferencas significativas entre o local de intemag doencas referidas. Também é
importante evidenciar que 60 participantes (60,8%)istema publico e 29 (48,3%) do
sistema privado ndo mencionaram o diagndéstico dagis.

A Tabela 8 apresenta os resultados de analisestiescdas doencas referidas
pelos grupos de homens=B0) e mulheresnE40), os quais referiram alguma doenca, e 0s
locais de internacdo. No grupo masculino, trésgypantes (27,3%) do sistema publico e
10 (52,6%) do sistema privado referiram a presaigaalguma doenca clinica, duas
(18,2%) do sistema publico e trés (15,8%) do siatpnivado referiram DSTs, cinco do
sistema publico (45,5%) e quatro (21,1%) do sist@meado referiram alguma doenca
mental e apenas um participante do sistema puf@id®s) e duas (10,5%) do sistema
privado referiram mais de uma doenca. Percebease guupo dos homens ndo apresentou
diferencas entre o sistema publico e privado nosgueefere as doencas. No grupo das
mulheres, 10 (35,7%) do sistema publico e apenas (8t8%) do privado referiram ter o
diagnostico de alguma DSTs, diferenca que se ddmonsignificativa, verificada através
do qui-quadrado (X2=10,5; GL=3; p<0,01). Também paissivel observar diferencas
significativas entre as cinco (17,9%) mulheres thtesia publico e oito (66,7%) do

sistema privado que referiram doencas mentais (X5;:GL=3; p<0,01).
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Tabela 8. Doencas referidas entre homens e multersistema publico e privado

Homens Mulheres
Publico Privado Pudblico Privado
Doencas Referidas n % n % n % n %
Doencas clinicas 3 27,3 10 52,6 12 42,9 2 16,7
DST's 2 18,2 3 15,8 10+ 35,7 1 8,3
Doencgas mentais 5 45,5 4 211 5 17,9 8 66,7
Mais de uma 1 9 2 10,5 1 3,5 1 8,3

**p<0,01

Em termos de perdas significativas vivenciadas petepstra nos ultimos 12
meses, a maioria dos participantes, 104 (65,4%icon ter passado por essa experiéncia e
55 (34,6%) ndo vivenciaram perdas. Desse total(6986%) participantes relataram a
perda de algum familiar, seis (3,8%) fizeram rafer@ a perda de amigos, quatro (2,5%) a
perda de namorado(a), apenas um (0,6%) a mortkedéec um (0,6%) a perda de animal
de estimacédo e um (0,6%) a situacdo de incéndicasma. O numero total da frequéncia
das perdas € superior ao numero de participantesnsstra, porque 0s participantes
poderiam indicar mais de uma perda significativa.

Referente as perdas vivenciadas entre os sisteensaide, 67 (40,2%) dos casos
eram do sistema publico e 44 (25,2%) do sistemaago. Quando comparados, 60
(92,3%) participantes do sistema publico e 38 @2,do sistema privado referiram ter
vivenciado a perda de familiar. Observa-se que hi@ove diferenca significativa entre
estes dois grupos quanto a frequéncia e nem aodgpperdas referidas, pois ambos
indicaram uma alta frequéncia de perdas familidgésse mesmo padrao de frequéncia e
tipo foi verificado entre os sexos, sendo que 28dms (92%) do sistema publico e 24
(96%) do sistema privado confirmaram ter vivenciadperda de familiares. Da mesma
forma, entre as mulheres, 37 (92,5%) do sistemdigoule 14 (87,5%) do privado
evidenciaram ter sofrido a perda de familiares. Néove diferencas significativas entre os

grupos.

3.2 Caracteristicas da amostra em relacdo ao comsdm drogas licitas e ilicitas pelos

familiares

Em relacdo aos familiares que consomem drogasdi@t ilicitas, 99 (62,3%)
participantes afirmaram que membros da familiazatih drogas licitas, sendo qué
(44,7%) referiram integrantes da familia nucledr, (6,9%) da familia expandida, 17
(10,7%) nas respectivas familias, nuclear e expande 60 (37,7%) participantes
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afirmaram que seus familiares nao utilizam drodgeitas. No que diz respeito as drogas
ilicitas, os resultados mostram que 92 particima(i&,9%) afirmaram que algum membro
da familia utiliza drogas ilicitas, sendo 66 (41)98&a familia nuclear, 17 (10,7%) da
familia expandida, nove (5,7%) familiares de ambsaiveis de relacdo, e 67 (42,1%)
garantiram que os familiares ndo utilizam droga#als.

Na comparagéo entre os sistemas de saude e o aplgudrogas licitas entre os
familiares. Verificou-se que a familia nuclear d@ @9,5%) participantes do sistema
publico e 22 (36,7%) do sistema privado utilizavagas licitas; 5 (5,2%) e 6 (10%), nessa
ordem, a familia expandida utilizada drogas licitemto a familia nuclear como a
expandida de 10 (10,3%) participantes do sistenidigmie 7 (11,7%) participantes do
sistema privado consumiam drogas licitas. No eotants familiares de 35 (35%)
participantes do sistema publico e 25 (41,6%) @agntes do sistema privado ndo usavam
drogas licitas. Nao houve diferenca significativdre os grupos de participantes do
sistema publico e privado em relacdo ao consunwyafgas licitas por familiares.

A Tabela 9 apresenta os resultados descritivosfalodiares dos grupos de
homens e mulheres, por local de internacdo, queami drogas licitas. No grupo
masculino, tanto no sistema publico como no sistprivedo os resultados foram iguais,
isto é, 19 (47,5%) do sistema publico e 19 (47,8%)kistema privado afirmaram que a
familia nuclear faz uso de drogas licitas, e 115@jJ do sistema publico e 8 (20%) do
sistema privado afirmaram que seus familiares adenh uso de drogas licitas. No grupo
feminino, 30 (50,8%) do sistema publico e trés (L8%sistema privado indicaram que a
familia nuclear faz uso de drogas licitas e 247%),do sistema publico e 17 (85%) do
sistema privado afirmaram que os familiares nakzain drogas licitas. Foi verificado a
partir do teste qui-quadrado (X2=12,9; GL=3; p<@)@liferencas significativas nos
resultados das participantes mulheres entre ossldeainternacdo publico e privado, de

modo que mais componentes da familia nuclear densésspublico usavam drogas licitas.

Tabela 9. Familiares e o0 uso de drogas licitagdrdmens e mulheres do sistema publico

e privado
Homens Mulheres
Publico Privado Publico Privado
Familiares n % n % n % n %
Familia nuclear 19 47,5 19 47,5 *80 50,8 3 15
Familia expandida 2 5 6 15 3 51 - -
Familias nuclear e expandida 8 20 7 17,5 2 3,4 - -
Nao usam 11 27,5 8 20 24 40,7 =17 85

***n<0,005
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Um total de 52 participantes (52,5%) do sistemalipdlb enquanto que 14
(23,3%) do sistema privado referiram que algum menda familia nuclear faz uso de
drogas ilicitas. A utilizacdo de drogas ilicitag familiares (Tabela 10) diferiu entre os
participantes da rede publica e da rede privadatranodo que o consumo entre familiares
préximos é superior no sistema publico (X2=15,79;=8 p<0,005). Do total de
participantes, 32 (32,3%) do sistema publico e585H3%) do sistema privado afirmaram

gue seus familiares nao utilizam drogas ilicitas.

Tabela 10. Familiares e o uso de drogas ilicita® ensistema publico e privado

Participante do sistema Participante do sistema
publico privado
Familiares consomem drogas ilicitas n % n %
Familia nuclear 52+ 52,5 14 23,3
Familia expandida 9 9,1 8 13,3
Familias nuclear e expandida 6 6,1 3 5
N&o usam 32 32,3 35 58,4

* p<0,005

A Tabela 11 apresenta os resultados descritivosfatodiares dos grupos de
homens e mulheres, por local de internagdo, quieami drogas ilicitas. No grupo
masculino proveniente do sistema publico, 18 (4E&f@riram o uso de drogas ilicitas na
familia nuclear, enquanto que no grupo privado Masam-se 12 casos (30,8%). No grupo
feminino, 34 mulheres (57,6%) do sistema publicduas (10%) do sistema privado
mencionaram uso de drogas ilicitas na familia ruclo entanto, 20 mulheres (33,9%)
do sistema publico e 18 (90%) do sistema privadmafam que os familiares ndo fazem
uso de drogas ilicitas-oram verificadas, a partir do teste qui-quadraditerencas
significativas nas mulheres entre os locais dernatfio publico e privado (X2=18,9;
GL=3; p<0,001), indicando maior incidéncia de faanés proximos, componentes da
familia nuclear, que utilizavam drogas ilicitasrerds participantes do sistema publico, e
maior incidéncia de familiares que néo utilizavarogas ilicitas entre as participantes do
sistema privado. Entre as analises gerais entreh®m mulheres, verificadas através do
qui-quadrado (X2=13,7; GL=3; p<0,001), percebe-age cha maior incidéncia de
componentes da familia nuclear que fazem uso dgadridicitas entre os participantes do
sistema publico e maior incidéncia de familiareg q#o usam drogas ilicitas entre o

sistema privado.



a7

Tabela 11. Familiares e o uso de drogas ilicitaseemomens e mulheres do sistema

publico e privado

Homens Mulheres
Publico Privado Publico Privado
Familiares n % n % n % n %
Familia nuclear 18+ 45 12 30,8 3+ 57,6 2 10
Familia expandida 7 17,5 8 20,5 2 3,4
Familias nuclear e expandida 3 7,5 3 7,5 3 51 -
N&o usam 12 30 17 41,2 20 33,9 =18 90

Fkkk p<0’001

3.3 Caracteristicas da amostra quanto ao consumalrdgas licitas e ilicitas entre os

participantes

A Tabela 12 indica os resultados referentes a ittddel de consumo de drogas
licitas e ilicitas entre os participantes que airam ja ter utilizado determinada droga nos
respectivos grupos de substancias. As anadliseentds a substancécool indicam que
49 (31%) j& haviam consumidantes dos 12 anos de idade, 148 participantes%93,7
comecaram a consumir antes dos 18 anos, 153 (9¢83ayiam consumido antes dos 21
anos e 158 (100%) antes dos 25 anos de idade.eRefex substancigcotina 36 (24%)
dos patrticipantes iniciaram seu consumo antes A@nas de idade, 138 (92%) antes dos
18 anos, 145 (96,7%) antes dos 21 anos, 149 (9%8%¥s dos 30 anos e 150 (100%)
antes dos 32 anos de idade.

Dos participantes que ja usaram drogas ilicitasgeglas, a substancia quimica
solvente 15 (18%) iniciaram o consumo antes dos 12 anodattej 67 (82,7%) antes dos
18 anos, 71 (87,7%) antes dos 21 anos e 81 (100%9 dos 30 anos de idademaconha
foi utilizada por 17 (11,1%) antes dos 12 anosddele, por 131 (85,6%) antes dos 18
anos, por 142 (92,8%) antes dos 21 anos, por 1818%9 antes dos 30 anos e por 153
(100%) antes dos 36 anos de idade. A subst&ociainaquatro (2,6%) dos participantes
iniciaram o uso antes dos 12 anos de idade, 88%®3,tilizaram pela primeira vez antes
dos 18 anos, 113 (73,9%) ja haviam utilizado adtes21 anos, 146 (95,4%) antes dos 30
anos e 153 (100%) j& haviam consumido antes des@$ de idade.

No que diz respeito & substanaeack nenhum dos participantes mencionou
consumo antes dos 12 anos de idade. Entretants dos 18 anos, 44 (27,7%) ja haviam
consumido crack; aos 21 anos, 72 (45,3%); aos 86, d26 (79,2%); e, aos 40 anos, 150
(94,3%) ja haviam utilizado crack. Nove participeni{(5,6%) declararam ter iniciado o
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consumo de crack apds os 40 anos. A média de madea primeira situacdo de consumo
foi de 24 anos (DP= 8,6).

O acido lisérgicol(SD) nenhum participante da amostra havia utilizadesados
12 anos de idade. Entretanto, 20 (40%) declaragarfieito uso na vida antes dos 18 anos,
26 (52%) aos 21 anos e 50 (100%) ja haviam consuamdes dos 30 anos de idade. O
ecstasynenhum participante da amostra havia feito usesathds 12 anos de idade, mas 15
(38,5%) dos que declararam ja ter feito uso desdiaté&ncia haviam consumido antes dos
18 anos, 21 (53,8%) ja haviam consumido antes dosrds, 36 (92,3%) ja haviam
consumido antes dos 30 anos de idade e 37 (94,883 dos 40 anos. Somente trés
participantes (1,8%) declararam ter feito uso dedos 40 anos de idade.

Tabela 12. Idade de inicio do consumo de drogaadie ilicitas na amostral£159)

Substancias Faixa etaria de inicio de consumo n & %
Até 12 anos 49 31
Alcool Até 18 anos 148 93,7
Até 21 anos 153 96,8
Até 30 anos 158 100
Até 40 anos 158 100
Até 12 anos 36 24
Nicotina Até 18 anos 138 92
Até 21 anos 145 96,7
Até 30 anos 149 99,3
Até 40 anos 150 100
Até 12 anos 15 18
Até 18 anos 67 82,7
Solvente Até 21 anos 71 87,7
Até 30 anos 81 100
Até 40 anos 81 100
Até 12 anos 17 11,1
Maconha Até 18 anos 131 85,6
Até 21 anos 142 92,8
Até 30 anos 148 96,7
Até 40 anos 153 100
Até 12 anos 4 2,6
Cocaina Até 18 anos 82 53,6
Até 21 anos 113 73,9
Até 30 anos 146 95,4
Até 40 anos 153 100
Até 12 anos - -
Crack Até 18 anos 44 27,7
Até 21 anos 72 45,3
Até 30 anos 126 79,2
Até 40 anos 150 94,3
Acima de 40 anos 159 100
Até 12 anos - -
LSD Até 18 anos 20 40
Até 21 anos 26 52
Até 30 anos 50 100
Até 40 anos 50 100

Até 12 anos - -
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Ecstasy Até 18 anos 15 38,5
Até 21 anos 21 53,8
Até 30 anos 36 92,3
Até 40 anos 37 94,9

#Porcentagem cumulativa. Somente foram tabuladas gassitivos para uso das substancias.

Além do crack, o qual estava sendo utilizado pdat® amostraN= 159) antes da
internacdo, os participantes também afirmaram estazando outras substancias licitas e
ilicitas. Ou seja, 110 participantes (69,2%) fazissu de nicotina, 100 (62,9%) faziam uso
de alcool, 78 (49,1%) uso de cocaina, 50 (31,4%arfa uso de maconha, 5 (3,1%) uso de
LSD e ecstasy e 2 (1,3%) utilizavam solvente atiéeimiternacao.

Através do instrumento M.LLN.Plus que investiga o abuso e dependéncia de
substancias psicoativas, entre elas, drogas e agéeis, constatou-se que toda a amostra
(N=159) afirmou fazer uso do crack incluido no grdposubstancia cocaina. Desses, 157
participantes (98,7%) referiram o uso de cocaina mm 154 (96,9%) o uso de
canabinodides (maconha), 108 (67,9%) o uso de selyeB4 (52,8%) o uso de sedativos,
73 (45,9%) o uso de alucindgenos, 62 (39%) o usestimulantes, e 6 (3,8%) 0 uso de
opiaceos alguma vez na vida. Referente a utilizat@acrack incluido no grupo da
substéancia cocaina, 135 participantes (84,9%)aralat que utilizavam mais crack do que
pretendiam, e 120 (75,5%) que utilizavam quantidackeda vez maiores para obter o
mesmo efeito da primeira utilizacdo da droga. Quaretguntados se j4 haviam realizado
tentativas para cessacdo do consumo, 113 partiepdri0%) confirmaram que tinham

tentado diminuir o consumo, mas nao conseguiranmdimou parar de usar o crack.

3.4 Caracteristicas da amostra em relagdo ao motivegd€ncia do consumo inicial e

anterior a internacao, recursos para obtencéo etiméscia do crack

A relacdo de motivos para consumo de crack atrilsujoklos participantes é
indicada pela Tabela 13, na qual é possivel varifgque o fator mais frequente para o
inicio do consumo foi a curiosidade pela experimedd da droga, 67 (42,1%); na
sequéncia, foi a influéncia de amigos=33, 20,8%) e/ou namorado(a)=(8, 11,3%),
seguido por problemas familiares=01, 6,9%) e outros motivos diversos. Entretanto,
houve diferenca significativa entre os grupos deigiantes internados no sistema de
saude publico e privado quanto aos motivos referjghbra inicio do consumo de crack. A

curiosidade foi referida por grande parte dos gpdhntes do sistema privado=@1,
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51,7%) e por 36 (36,4%) no sistema publico. A nedesle de uso de craak=@, 6,7%),
visto que a cocaina ndo fazia mais efeito, foiriéée pelos participantes do sistema
privado (X2=24,50; GL=11; p<0,001).

Tabela 13. Motivos atribuidos ao consumo de cracamostra total, no sistema publico e
privado

Motivos para inicio do Amostra total Participantes do Participantes do
consumo sistema publico sistema privado
n % n % n %
Curiosidade 67 42,1 36 36.4 31 51,7
Influéncia de amigos 33 20,8 21 21,2 12 20
Influéncia de namorado(a) 18 11,3 15 15,2 3 5
Problemas familiares 11 6,9 9 91 2 3,3
Ter mais &nimo 9 5,7 7 7,1 2 3,3
Familia nuclear ofereceu 5 3,1 5 51 - -
Separacéo conjugal 5 3,1 4 4 1 1,7
Cocaina néo fazia efeito 4 2,6 - - i 6,7
Acabar com a vida 3 1,9 2 2 1 1,7
Estranho ofereceu 2 1,3 - - 2 3,3
Influéncia da midia 1 0,6 - - 1 1,7
N.R.? 1 0,6 - - 1 1,7

Nao respondeur*** p<0,001

A Tabela 14 apresenta os resultados descritivesamties aos grupos de homens e
mulheres em internacfes da rede publica e priveigaente aos motivos que levaram o0s
participantes a utilizar o crack. No grupo masaylin7 homens (42,5%) do sistema
publico e 23 (57,5%) do sistema privado afirmaram g motivo que os levou a utilizacdo
do crack foi a curiosidade, 11 (27,5%) do sisterahlipo e nove (22,5%) do sistema
privado afirmaram que utilizaram o crack devidonfluéncia de amigos, porém trés
(7,5%) participantes do sistema publico devidoablgmas familiares e cinco (12,5%) do
sistema publico utilizaram na busca de obter m@ilm@ No sistema privado, ndo foram
mencionados esses dois motivos. Foi possivel eerifiliferencas entre os grupos dos
homens (X2=13,7; GL=8; p<0,05) para as variaveibl@mas familiares e ter mais animo,
com maior incidéncia nos participantes do sisterbligp. No grupo feminino, 19
mulheres (32,2%) do sistema publico e oito (40%$idtema privado também utilizaram o
crack por curiosidade, 10 (16,9%) do sistema pabdictrés (15%) do sistema privado
utilizaram devido a influéncia de amigos, 14 (2346 sistema publico e apenas uma
(5%) do sistema privado devido a influéncia do namo(a), no entanto, duas (10%)

participantes do sistema privado devido & cocafmafazer mais efeito e apenas uma (5%)
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do sistema privado devido a influéncia da midia=Q@&8; GL=10; p<0,05). No sistema

publico ndo foram mencionados esses dois motivos.

Tabela 14. Motivo do consumo de crack no grupo dedns e mulheres do sistema

publico e privado

Homens Mulheres
Publico Privado Publico Privado

Motivos n % n % n % n %
Curiosidade 17 42,5 23 57,5 19 32,2 8 40
Influéncia de amigos 11 27,5 9 22,5 10 16,9 3 15
Influéncia namorado (a) 1 2,5 2 5 14+ 23,7 1 5
Problemas familiares *3 7,5 - - 6 10,2 2 10
Ter mais animo 5 12,5 - - 2 3.4 2 10
Familia nuclear ofereceu - - - - 5 8,5 - -
Separacéo conjugal 2 5 1 2,5 2 3,4 - -
Cocaina nao fazia efeito - 2 5 - - 2¢ 10
Acabar com a vida 1 25 1 25 1 1,7 - -
Estranho ofereceu - - 2 5 - - - -

Influéncia da midia - - - - - 1x 5
N.R.? - - - - - - 1 5

®N4&o respondeup<0,05

Quando investigada a frequéncia de consumo de eatlracrack no periodo
inicial e no anterior a internacdo na amostr1(59), os resultados apontaram: nas
situagdes iniciais de consumo do crack, 47 (29 gadjcipantes indicaram utilizar de uma
a duas pedras por situagcéo de consumo, 36 (22¢gfés)ram ter utilizado de trés a cinco
pedras, 35 (22%) referiram ter utilizado de sei&8apedras, 40 (25%) referiram ter
utilizado mais de 18 pedras e apenas um parti@péd6%) ndo soube responder. O
consumo de crack antes da internagéo apontou q(84.3%0) dos participantes utilizavam
até 37 pedras de crack por situagdo de consum@488) utilizavam entre 38 a 80 pedras,
34 (21,4%) utilizavam de 81 a 194 pedras, 47 (29,68tzavam mais de 194 pedras e
apenas um (0,6%) nao soube responder.

Houve diferencas significativas (Tabela 15) entseparticipantes masculinos,
uma vez que trés (7,5%) do sistema publico e 1 5¥Rdo sistema privado afirmaram
consumir inicialmente de 3 a 5 pedras de crack32%%) do sistema publico e quatro
(10%) do sistema privado utilizaram de 6 a 18 mede crack e 13 (32,5%) do sistema
publico e cinco (12,5%) do sistema privado utilérar mais de 18 pedras de crack.
Observou-se uma maior frequéncia de consumo dé8peedras e mais de 18 pedras em
participantes do sistema publico (X2=18,78; GL=30401), e maior frequéncia de

consumo de 3 e 5 pedras de crack nos participafdesistema privado, diferencas
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verificadas através do qui-quadrado (X2=16,26; GLp30,001). Ndo houve diferencas
significativas entre as mulheres no sistema pulipavado.

Tabela 15. Consumo inicial de crack entre homemautheres no sistema publico e
privado

Homens Mulheres
Publico Privado Publico Privado
Consumo inicial n % n % n % n %
De 1 a 2 pedras 11 27,5 18 45 13 22 5 25
De 3 a 5 pedras 3 75 #A8 32,5 12 20,3 8 40
De 6 a 18 pedras oy 32,5 4 10 12 20,3 5 25
Mais de 18 18 32,5 5 12,5 22 37,4 2 10

Fkkk p<0’001

Quanto ao consumo anterior a internacdo de crackjehdiferencas significativas
entre os participantes homens, Tabela 16, sends&jag15%) do sistema publico e 17
(42,5%) do sistema privado consumiam até 37 patfasack na ultima semana antes da
internacédo. Observa-se a maior frequéncia de houherssstema privado que utilizavam
mais pedras de crack (X2=7,9; GL=3; p<0,01). Tamisénverificou diferencas entre as
mulheres, 10 (50%) participantes do sistema privatdiazavam de 38 a 80 pedras de crack
na ultima semana antes da internacdo, comparadasaee (15,3%) do sistema publico.
Da mesma forma, 23 (39%) do sistema publico e (i&96) do sistema privado
consumiam acima de 194 pedras de crack na Ultimarse antes da internacdo, ou seja,
maior frequéncia de mulheres do sistema publico comsumo acima de 194 pedras
(X2=13,06; GL=3; p<0,005) e maior frequéncia de meoés do sistema privado com
consumo entre 38 e 80 pedras (X?=10,82; GL=3; 88,0

Tabela 16.Consumo anterior a internacdo de crack entre homeanslheres do sistema
publico e privado

Homens Mulheres
Publico Privado Publico Privado
Uso antes da internacao n % n % n % n %
Até 37 pedras 6 15 ¥7 425 12 20,3 4 20
De 38 a 80 pedras 10 25 9 22,5 9 15,3 =10 50
De 81 a 194 pedras 10 25 6 15 15 254 3 15
Acima de 194 pedras 14 35 8 20 3 39 3 15

**p<0,01 **p<0,005

No ano anterior a internacdo, 140 (88,1%) dos @paintes haviam utilizado

crack todos os dias da semana, 6 (3,8%) utilizatansinco a seis vezes por semana, 7
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(4,4%) usaram de trés a quatro vezes por sema(3al%) usavam de uma a duas vezes
por semana e apenas um (0,6%) usava entre umaiasgsor més.

Os recursos para obtencédo do crack na amdstrasQ) foram variados. Sendo
assim, observou-se que 98 participantes (61,6%)ava dinheiro de seu proprio trabalho;
96 (60,4%) vendiam pertences pessoais; 64 (40,8uf)awvam; 46 (28,9%) ganhavam
dinheiro dos familiares e/ou amigos; 38 (23,9%])iasvam a prostituicdo; 15 (9,4%)
vendiam drogas; 10 (6,3%) pediam esmola; oito (p#giram empréstimo; seis (3,8%)
recebiam droga de pessoas proximas e trés (1,99)omgam objetos valiosos. Os
participantes eram convidados a apresentar todBsraas que consideravam como meio
de conseguir a droga, sendo assim, alguns relatax@side uma forma, o que explica o
namero da frequéncia ser maior do que o da amostra.

Algumas formas de conseguir o crack foram distintagre os grupos de
participantes do sistema publico e do privado. €eatas, venda de pertences pessoais, 65
(67%) do sistema publico e 31 (51,7%) do sistenmzago (X2=3,67; GL=1; p<0,05);
roubar, 45 (45,5%) do sistema publico e 19 (31,d8oprivado (X2=2,95; GL=2; p<0,01);
prostituicdo, 35 (35,4%) e trés (5%) respectivamé¢ie=18,92; GL=1; p<0,001); ganhar
dinheiro de familiares/amigos, 18 (18,8%) do sistgmiblico e 23 (38,3%) do sistema
privado (X2=7,30; GL=1; p<0,05), entre outras fosnapresentadas na Tabela 17.

Tabela 17. Recursos para obtencéo do crack nonsigiéblico e privado

Participante do sistema Participante do sistema
publico privado

Recursos para obter crack n % n %
Venda de pertences pessoais * 65 67 31 51,7
Dinheiro do préprio trabalho 62 63,3 36 60
Roubava 45 45,5 19 31,7
Prostituicéo 35+ 354 3 5
Ganhava dinheiro de familiares/amigos 18 18,8 23 38,3
Vendia drogas 12 12,5 3 1,9
Pedia esmola 9 9,4 1 1,7
Pedia empréstimos 4 4,2 1 1,7
Recebia droga de pessoas proximas 2 2,1 4 6,7
Penhorava objetos 2 2,1 1 1,7

*p<0,05 **p<0,01 **p<0,001

As estratégias utilizadas pelos participantes m@atquirir o crack (Tabelal8)
foram distintas entre os grupos de internacéo @alldiprivada. Verificaram-se diferencas
na categoria venda de pertences pessoais paraaromprack entre os internados na rede

publica. Assim, mais homens do sistema puble®9, 74,4%) do que do privado=23,
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57,5%) empregavam essa estratégia (X2=3,6; GL=Q,0%¥. No grupo feminino também
foram encontradas diferencas significativas, ist@% (59,3%) participantes do sistema
publico e trés (15%) do sistema privado afirmarame qtilizavam a prostituicdo como
recurso para obter o crack (X2=11,7; GL=1; p<0,0@1) mulheres (35,6%) do sistema
publico e duas mulheres (10%) do sistema privadbawvam (X2=4,7; GL=1; p<0,05); e
12 mulheres (21%) do servico publico e 12 (60%}¥idtema privado ganhavam dinheiro
de familiares (X2=8,11; GL=1; p<0,001). Percebegge os homens buscavam vender os
bens pessoais para adquirir o crack, enquanto Beeres do sistema publico tinham como
formas de adquirir o crack a prostituicdo e o aoraubar e as mulheres do sistema

privado ganhavam dinheiro dos familiares.

Tabela 18. Recursos para obten¢do do crack entneriteoe mulheres do sistema publico e
privado

Homens Mulheres
Publico Privado Publico Privado

Recursos para obter crack n % n % n % n %
Dinheiro do préprio trabalho 35 875 31 77k 27 46,6 5 25
Venda de pertences pessoais * 2944 23 57t 36 62,1 8 40
Prostituicdo - - - - 35w 59,3 3 15
Roubava 24 60 17 42t 21+ 35,6 2 10
Ganhava dinheiro de familiares 10256 12 30 12 21 1 2xx 60
Vendia drogas 5 12,8 3 7.5 7 12,3 - -
Pedia esmola 3 7,7 1 2,k 6 10,5 - -
Recebia droga de pessoas proximas 12,6 - - 1 1,8 4 20
Penhorava objetos 2 51 1 25 - - - -
Pedia empréstimos 1 26 2 5 5 8,8 - -

*p<0,05+* p<0,001

Do total de participantes, 146 (91,8%) estavam bstirgéncia do crack ha uma
semana, um deles (0,6%) estava abstinente ha ugmqomso (2,6%) referiram néo estar

em abstinéncia e oito (5%) ndo souberam ou naemguisresponder a pergunta.
3.5Caracteristicas da amostra quanto aos locais d&atrentos vivenciados

No que concerne aos locais de tratamento nos gagmarticipantes da amostra
(N=159) j& haviam estado anteriormente, foi possibsiervar que 123 (77,4%) haviam
sido internados em hospitais, 76 (47%) em clineed® (44%) em fazendas terapéuticas.
Os patrticipantes podiam marcar mais de um locahienacdo, o que justifica o fato da

frequéncia ser maior que a amostra.
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Quanto aos locais de tratamento, 99 (100%) donsésaiblico e 25 (42,4%) do
sistema privado jA haviam realizado tratamento plamendéncia quimica em hospitais
(X2=72,1; GL=1,; p<0,001). Por sua vez, 17 (17,3%)ststema publico e 60 (100%) do
sistema privado informaram ja ter vivenciado traato para dependéncia quimica em
clinicas (X2=100,74; GL=1; p<0,001). Estes reswtaddemonstram uma diferenca
significativa, uma vez que todos os participantesidtema publico buscam tratamento em
hospitais através do Sistema Unico de Salde (883, participantes do sistema privado,
na sua totalidade, buscam tratamento em clinicas/ést dos convénios de saude e
internacBes particulares. Por dltimo, 38 (38,8%)sikiema publico e 32 (54,2%) do
sistema privado indicaram que ja haviam realizadtamento para dependéncia quimica
em fazenda terapéutica. Nao houve diferenca sigifa nesta modalidade (X2=3,60;

GL=1; p<0,05). A Tabela 19 apresenta os resultddssritivos dos locais de internacao.

Tabela 19. Locais de tratamento no decorrer daenti@ o sistema publico e privado

Participante do sistema Participante do sistema
publico privado
Local de tratamento n % n %
Hospitais QG 100 25 42,4
Fazenda terapéutica 38 38,8 32 54,2
Clinica 17 17,3 60+ 100

*p<0,05** p<0,001

A Tabela 20 apresenta os resultados descritivd®dens e mulheres e os locais
onde ja foram internados para tratamento. No gnmasculino, todos os 40 homens
(100%) do sistema publico e metade dos homens,58@0) do sistema privado ja
realizaram tratamentos em hospitais, porém 6 hor(ls%) do sistema publico e quase
toda a amostra do sistema privado, 39 homens (97j&%stiveram em clinicas (X?=58,19
GL=1; p<0,001). No grupo feminino, quase toda a &tmap 58 (98,3%), das mulheres do
sistema publico e cinco (25%) do sistema privadee@izaram tratamento em hospitais,
porém 11 mulheres (19%) do sistema publico e toamastra de 20 mulheres (100%) do
sistema privado ja estiveram em clinicas (X2=4@GE:1; p<0,001). Assim sendo, tanto
homens e mulheres do sistema publico utilizam-seadalidade de internacao hospitalar
com mais frequéncia do que os participantes demsstprivado, 0s quais optam por
clinicas.

Verificaram-se diferengas entre os grupos de iatga publica e privada, em que
houve maior nimero de interna¢cdes em fazenda pararpes do sistema publico (X2=3,5;
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GL=1; p<0,05); entre homens, para internacdo ermpitadslo sistema publico (X2=25,6;
GL=1; p<0,001); entre mulheres para internacdo @spital, com maior nimero de
internacbes do sistema publico (X2=53,8; GL=1; PEM) e entre 0s grupos totais de
participantes do sistema publico e privado, comomaiimero de internagcdes em hospital
para pacientes do sistema publico (X2=72; GL=1;,@&D). Observa-se a sobreposi¢céo das
porcentagens, pois 0s participantes ja tinhamasadio em mais de um lugar.

Tabela 20. Locais de tratamentos entre homens leenasl do sistema publico e privado

Homens Mulheres
Publico Privado Publico Privado
Local de tratamento n % n % n % n %
Hospital 4B+ 100 20 50 58+ 98,3 5 25
Clinica 6 15 39+ 97,5 11 19 20+ 100
Fazenda terapéutica 26 65 27 69,2 12 20,7 5 25

*p<0,05 = p<0,001

3.6 Caracteristicas da amostra em relacao a procgsnal e ato infracional

Dos 159 participantes, 66 (41,5%) referiram jastdrido algum processo penal,
cujos motivos foram: 23 (14,5%) por porte e/ouit@tle drogas; 22 (13,8%) por roubo;
11 (6,9%) por leséo corporal; seis (3,8%) por pddgermas; seis (3,8%) por tentativa de
homicidio; quatro (2,5%) por estelionato; trés ¥4)9por destruicdo do patrimdnio
publico; trés (1,9%) por ameaca de morte; dois%),por receptacdo de drogas; dois
(1,3%) por atentado contra bons costumes e apend®,6%) por varios outros motivos,
entre eles, ndo pagar pensao alimenticia, sequagirdegal, consumo de &lcool durante o
trabalho, quebra de contrato, fraude, etc. Tambémpértante evidenciar que 93 (58,5%)
dos participantes ndo possuiam envolvimento comegsm penal.

Referente a vivéncia de processo penal, 28 honT@is)(do sistema publico e 16
(40%) do sistema privado afirmaram ja ter se engolcom processo penal. No grupo
feminino, 16 mulheres do sistema publico (28,1%3ees (30%) do sistema privado,
afrmam o mesmo. O teste qui-quadrado (X2=7,2; GLp20,001) apontou diferenca
significativa entre os grupos de homens, sendoaguparticipantes do sistema publico
haviam sofrido mais processos penais (Tabela 21).

Tabela 21. Processo penal entre homens e mulhegstdma publico e privado

Homens Mulheres
Publico Privado Publico Privado
Processo penal n % n % n % n %
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Sim 28 70 16 40 16 28,1 6 30
Néo 12 30 24 60 41 71,9 40 70
Total 40 100 40 100 59 100 20 100

*x 0<0,001

Em relacéo aos atos infracionais cometidos e remabs pelos participantes da
amostra N=159), a maioria dos participantes, 113 (71,1%) téha cometido ato
infracional no decorrer da vida. Porém, 46 (28,9é6¢riram ja ter cometido algum ato
infracional, sendo: 24 (15,1%) infracdo de transli (8,8%) desacato a autoridade; trés
(1,9%) porte de drogas; trés (1,9%) agressao;(8%6) roubo de familiares, entre outros
motivos.

Quando comparados os homens e as mulheres do aipt@riico e do sistema
privado (Tabela 22), referente a ter cometido afoacional, 15 homens (37,5%) do
sistema publico e 20 (50%) do sistema privado alfierm ja terem se envolvido com ato
infracional. No grupo das mulheres, cinco (8,5%)stkiema publico e seis do privado
(30%) afirmam j& ter cometido ato infracional, califierenca significativa, conferida
através do qui quadrado (X2=5,7; GL=1; p<0,01). Bém verificou-se diferenca
significativa entre os grupos de participantes Bcais de internacéo, pois 0s participantes
do sistema privado cometeram mais atos infraciopp&rs9,7; GL=1; p<0,001). A analise
especifica das infracdes apontou que os parti@pait grupo privado apresentaram uma
média maior de atos de desacatado a autoridade VAN®= 45,67; X2=5,7; GL=1;
p<0,05).

Tabela 22. Ato infracional entre homens e mulhdoesistema publico e privado

Homens Mulheres
Publico Privado Publico Privado
Ato infracional n % n % n % n %
Sim 15 37,5 20 50 5 8,5 fd) 30
N&o 25 62,5 20 50 54 91,5 14 70
Total 40 100 40 100 59 100 20 100

*p<0,01



4 Discussao

O presente estudo teve por objetivo investigar otaristicas do perfil
séciodemografico e do padrao de consumo de homemslteeres dependentes de crack
internados para desintoxicagdo no sistema de galiieo e privado. Apesar de existirem
muito estudos sobre o perfil de dependentes quéniainda encontram-se poucos
trabalhos focados nas caracteristicas de adultssxiomasculino e feminino dependentes
de crack. Sendo assim, é de vital importancia trageerfil sociodemografico e padrées de
consumo dos dependentes quimicos que procuranmagosede saude, com a finalidade
de auxiliar na elaboracdo de estratégias de préweadratamento, buscando a interacéo
entre os profissionais de saude, usuario, familiaoeledade. A tematica mostra-se
relevante, visto que ha necessidade de se conleeproblemas relacionados a
dependéncia do crack para que as acOes empreerstides eficazes (Ferreira Filho,
Turchi, Laranjeira, & Castelo, 2003; Dualibi et, &008; Silva et al., 2010; Horta et al.,
2011; Xavier & Monteiro, 2013).

O grupo investigado na presente pesquisa conssétdie 159 dependentes de crack,
80 do sexo masculino (50,3%) e 79 do sexo femi@)7%). Em relagdo aos dados
sociodemogréficos, observou-se que a média de idmdegrupo foi de 30,7 anos
(DP=8,54). Comparando-se a faixa etaria dos depeeside crack do presente estudo com
estudos anteriores, verifica-se que somente Otdiveira (2006) investigaram ambos o0s
Sexos em uma pesquisa que objetivou averiguar avagab para mudanca em 70
individuos internados por dependéncia de cocathdy8 6=57) homens e 18,69%0%13)
mulheres. Nesse trabalho, identificou-se uma médiadade de 28,67 anos entre os
dependentes. Os demais estudos incluiram aperea®aormasculino e apresentaram média
similar de idade, com excec¢ao dos estudos de ZAmugo (2011), nos quais a média foi
de 24,63 anos em uma amostra de 32 homens depesdintocaina e crack em Porto
Alegre. Na amostra de 30 homens dependentes ddageaina internados em unidade de
desintoxicacdo de Porto Alegre, a média de idade paoticipantes foi de 24,03 anos
(Alves & Araujo, 2012)Ainda, uma pesquisa realizada em Porto Alegre, gsumdrios de
crack do sexo masculind€30) internados em hospital publico, a média ddedai de
27,3 anos (Guimaréaes, Santos, Freitas & Araujo8R00o estudo transversal de Pedroso
et al. (2012), cujo objetivo foi validar uma escglee avalia as expectativas de resultados
em usuarios de crack internados para desintoxicagéanidade especializada de Porto

Alegre, com uma amostra de 170 homens usuariosadk, @ média foi de 27,61 anos de
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idade. Em outro trabalho, que objetivou investgmexistia associa¢céo entre intensidade e
frequéncia de uso de crack e o nivel econébmico 2inibmens dependentes de crack
adultos internados em trés locais distintos (dosphais gerais e uma clinica psiquiatrica)
de Porto Alegre identificou-se média de idade dé2@nos (Freire et al., 2012).

No Paranda pesquisa transversal que objetivou caracterigaint@rnaces de
dependentes quimicos em uma unidade de reabilipdadmite somente pacientes do
sexo masculino, com idade minima de 18 anos, &rdes dados de 350 prontuarios,
apresentou média de idade de 35,8 anos (Ferraafa 2012).

As diferengcas em alguns dos estudos podem estaiaehdas ao fato de que as
médias sdo menores nas pesquisas em que a amasinatiéuida somente por homens,
sendo que, nos estudos com ambos 0s sexos, assmapdesentam-se com idades mais
elevadas, com excecdo de apenas um estudo quetrencamédias superiores para 0S
homens. Outro fato diz respeito aos individuosrestase inserindo no mundo das drogas
ilicitas com idades variadas, ou seja, o consumalrdgas vem sendo utilizado pelas
diversas fases do ciclo evolutivo. Outro aspectsea investigado diz respeito a
longevidade do dependente, pois, segundo estudiosasack ndo tem causado Obito
(Kessler & Pechansky, 2008; Dualibi et al., 2008).

Outro dado importante refere-se ao fato de que?®@& amostra foram internados
para desintoxicacdo de forma involuntaria. Sabense a legislacdo determina que a
internacdo hospitalar deva ser autorizada pelordipge quimico através do documento
de consentimento livre e esclarecido, quando estedpaz de julgar e decidir sobre o
procedimento a que se propde (Brasil, 2001). Aueadransversal, realizada através dos
dados de 350 prontuarios de dependentes quimicesnaodlos, mostrou que foi
predominante o tipo de internacéo voluntaria comi%/7(Ferreira et al., 2012). Observa-se
que o presente estudo refuta o achado de Ferteah €012), aspecto que pode estar
relacionado ao fato de que na presente pesquigartisipantes foram questionados se
desejavam estar internados para desintoxicacae astavam contrariados e, seguindo
normas de encaminhamentos, tais como desejo ddgfas) ordem judicial, entre outros
motivos. Ressalva-se que, no estudo de Ferreiral.et(2012), os pesquisadores
investigaram o prontudrio, ferramenta que muitaeseode apontar uma situacdo como
voluntaria e, ao contrario, 0 paciente perceberseoatra situacdo, ou seja, sente-se
internado de forma involuntaria. Nesse caso, pode astar demonstrando o real
pensamento e sim uma questao burocratica. Persebeeste estudo, que a perspectiva de

legalidade estava presente nas instituicOes pestagsvisto que 0s mesmos, ao ingressar
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na internacdo, passavam por triagem e, estandooaaicées, assinavam o termo de
consentimento. Porém, os participantes evidenciaraimorrecimento com a internacdo, o
que é compreensivel devido as condicfes que os asesgnencontravam diante de varias
reinternacdes e descontentamento com o ambiestsuaa situacdes de vida.

Em geral, os estudos sobre o perfil dos usuariestificam sujeitos solteiros
(Guimaraes et al., 2008; Horta et al., 2011; ZenA&ujo, 2011; Ferreira et al., 2012;
Freire et al., 2012; Pedroso et al., 2012). Nessgpisa, da mesma forma, 76,7% dos
participantes eram solteiros e 42,8% nao possuilmsfno momento da pesquisa.
Percebe-se uma semelhanca entre os achado dotpresermlo e do artigo que descreve 0
perfil de 95 usuarios de crack acolhidos em Cerdm#\tencdo Psicossocial (CAPS) de
trés municipios da Regido Metropolitana de Porteghd, no qual foi evidenciado o
predominio de 64,2% usuarios solteiros e 46,7% menmum filho (Horta et al., 2011).

Além disso, o0 estudo que se baseou no prontuari®s@edependentes quimicos
internados em uma unidade de reabilitagdo no Pararificou predominio de solteiros
39,4% (Ferreira et al., 2012). Dados semelhantesrfoencontrados por Freire et al.
(2012), sustentando que, na pesquisa realizada2@&imhomens dependentes de crack,
47,1% da amostra eram solteiros. Também foi obderma estudo que verificou se existia
relacdo entre o aumento do craving por crack ectalman 32 homens dependentes
internados para desintoxicacdo, 66,7% eram sat€deni & Araujo, 2011)Da mesma
forma, no estudo transversal com 170 homens usudeocrack internados, 80% dos
participantes eram solteiros (Pedroso et al., 2008)mesmo modo, a pesquisa com 30
homens dependentes de crack/cocaina internadosiielada de desintoxicacdo de Porto
Alegre, 90% eram solteiros (Alves & Araujo, 2012).

Neste estudo, os resultados confirmam que o uscratik pode comprometer os
relacionamentos amorosos e a constituicdo de &mikto que os participantes estavam
solteiros no momento da pesquisa. Porém, € imgdertlstacar que a maioria dos estudos
apontados investiga apenas o0 sexo masculino, senoesente estudo com ambos 0s
sexos, aspecto que pode modificar o estado ciglpdoticipantes. Outro fator relevante
diz respeito ao dependente quimico estar soltekadd a sua propria doenca, ja tendo
sido casado ou vivido em unido estavel e consigeragolteiro apds a separagdo. Este
aspecto foi verificado ngesquisa realizada em uma unidade de reabilitagga p
dependentes quimicos na regido metropolitana ddilf2ugque objetivou caracterizar o
impacto social do uso abusivo de drogas atravé85@eprontuarios de pacientes em

tratamento na unidade de reabilitacdo, em que 9&yHiiram para a separacdo conjugal
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em decorréncia da dependéncia quimica (Capistreeaeira, Maftum, Kalinke, &
Mantovani, 2013).

Ainda que predominem participantes solteiros, eomamte destacar que mais da
metade da amostra tinha filhos, apesar de cons@herse solteiros. Esse mesmo padréo
foi identificado na familia de origem, quando maa metade dos pais, 52,2% dos
participantes, sao separados. Morar com os paigregente estudo foi confirmado por
45,9% da amostra de 159 participantes, dado tanvegéificado pela pesquisa de Orsi e
Oliveira (2006) com 70 individuos de ambos os sertsrnados por dependéncia de
cocaina, dentre os quais, 58,6% viviam com 0s pais.

Alguns aspectos podem ser levantados com basesndades. Por um lado, a
busca por tratamento geralmente tende a aconteeedg a dependéncia de crack esta
num estagio avancado, quando a familia encontdesesperada e os pais buscam ajuda
em prol de seus filhoRortanto, a possibilidade de buscar tratamento iérmpara os
individuos que moram com outras pessoas, em fudgamhar do outro, uma vez que o
dependente de drogas tem a tendéncia de ndo senvestado critico e se considera tendo
controle da situagéo. Por outro lado, morar cormnailfa de origem também pode ser um
efeito do impacto no processo de independizac@bomamia que a dependéncia gera.

Referente a renda familiar, 61% da amostra totatbiam até dois salarios
minimos. Este resultado também foi encontrado etra®ypesquisas com esse publico-
alvo. Por exemplo, no estudo com 95 usuarios dekara regido metropolitana de Porto
Alegre, no qual 36,8% tinham renda familiar de @és salarios minimos (Horta et al.,
2011); na pesquisa realizada em um hospital psroqpoale Porto Alegre, com 30 usudrios
de crack, a amostra possuia renda mensal médig8esdlarios minimos (Guimaraes et
al., 2008); na investigacao realizada no hospiaPdrto Alegre com 32 dependentes de
cocaina (crack) e tabaco a renda mensal médiafthj4b salario minimo (Zeni & Araujo,
2011).

Entretanto, quando comparados os sistemas de galidieo e privado, foram
encontradas diferencas significativas: 80,8% disia publico referiram receber até dois
salarios minimos, enquanto que, no sistema privati(y% recebiam de dois a quatro
salarios minimos, 23,3% de quatro a 10 salariosnmof e 15% acima de 10 salarios
minimos. Além disso, verificou-se que a maioria tasnens (72,5%) e das mulheres
(86,4%) do sistema publico possuiam renda famihéerior a dois salarios minimos,

porém 30% dos homens e 45% das mulheres do sigteévaao tinham renda familiar de
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dois a 10 salarios minimos e 15% dos homens e 1&94arailheres do sistema privado
tinham renda superior a 10 salarios minimos.

Acredita-se que o crack, por ter um baixo custdasema droga de eleicdo da
classe baixa, porém o presente estudo mostra que @o crack talvez ndo seja mais
prevalente nas classes de menor poder aquisitoie,gclasse de maior poder aquisitivo
também mostrou estar sendo internada para desiag@®i em funcdo do crack. Este
achado corrobora com o estudo que investigou 2Zdendkentes de crack adultos
internados em Porto Alegre que ndo encontrou assTientre as classes econémicas e a
intensidade e frequéncia de uso de crack, iste dependentes de crack de maior e menor
poder aquisitivo ndo diferem de forma significatieam relacdo a intensidade e a
frequéncia de uso da droga (Freire et al., 2012).

Outro aspecto a ser analisado é que os particpaetese estudo encontram-se em
plena fase do ciclo evolutivo de producdo humatepaeda vida repleta de desafios e
aprendizagens profissionais. Portanto, outro radaltimportante desta pesquisa diz
respeito a vida profissional, pois 76,7% dos pigdittes estavam trabalhando no ano em
que ocorreu a internacdo para desintoxicacdo. &sde mostra o quanto a substancia
crack prejudica a vida do sujeito, pois grandeepdds participantes, ao comecgar consumir
crack de forma compulsiva, prejudicou seu trabaklité, chegar ao ponto de virem a
abandonar ou serem demitidos de suas profissoes.

Alguns estudos corroboram esses achados da siteagdegaticia e outros nao,
encontrando um alto nivel de desemprego. No trabdé¢hZeni e Araujo (2011), com 32
homens dependentes de cocaina (crack) e tabaemaddbs para desintoxicacdo, 72,7%
estavam trabalhando. No estudo de Freire et al.2j2@om 221 dependentes de crack,
57,9% trabalhavam. Por outro lado, outros estuelosam esses achados, apontando que a
amostra de dependentes antes da internacédo estsemmpliegada. Entre eles, o estudo de
Guimardaes et al. (2008) aponta que 36,7% da amdsti@20 usuarios de crack estavam
desempregados antes da internacdo. O artigo camuZiios de crack mostrou que 72,6%
estavam sem ocupacao regular antes do acolhimest€APS (Horta et al., 2011). Além
disso, Ferreira et al. (2012), através dos dados3@e prontuarios, apontou que o
desemprego foi preeminente em 45,2% da amostra.

O comportamento compulsivo de consumo de crack pesbhlemas laborais e
muitas vezes podem acarretar o desemprego, peabgeque a produtividade intelectual
fica prejudicada, decorrente do efeito da drogak;rque desorganiza o sistema nervoso

central e compromete o desenvolvimento das atieslgarofissionais e, muitas vezes,



63

acarretam frequentes auséncias no ambiente déhtmabém do tempo dispensado para a
obtencédo e o consumo do crack, bem como o destempa higiene e cuidado pessoal.
Essa caracteristica reflete-se nos achados daipastpi Capistrano et al. (2013), atraves
de 350 prontuéarios de pacientes em tratamento idade de reabilitacdo, a qual apontou
que 63,2% perderam o emprego devido a dependémncaog.

Em relacdo a vida estudantil, observou-se que 32l{4%mostra tinham o ensino
fundamental completo. Quando comparadas as imgtési de saude, verificou-se que
31,5% do sistema publico tinham concluido o enfimalamental, enquanto que 17% do
sistema privado estavam cursando o ensino sup@&@em, tanto os homens (52,5%)
como as mulheres (49,2%) do sistema publico tinlkaensino fundamental completo,
enguanto que os homens (37,5%) e as mulheres @@%¥tema privado tinham o ensino
superior incompleto, além do ensino superior cotopbepds-graduacao, verificada entre
os homens (30%) e as mulheres (20%) do sistemaaide sprivado. Como se pode
verificar através do estudo de Freire et al. (20L& contou com 221 homens dependentes
de crack internados em trés locais distintos dd¢oPAlegre os quais foram divididos
conforme o nivel econémico em dois grupos, encardgeodiferenca significativa quanto a
escolaridade, na qual o grupo de menor poder #goisi69,8% tinham ensino
fundamental e no grupo de maior poder aquisitih2% respectivamente, e no ensino
superior 11,4% do grupo de menor poder aquisitive8&% do grupo de maior poder
aquisitivo. Ademais, a pesquisa realizada por @rsDliveira (2006), em instituicbes
particulares com 70 dependentes de cocaina de armlsexos internados (57 homens e 13
mulheres), apontou que 21,4% tinham o ensino swpa@rmcompleto. Observa-se que
quando a pesquisa investiga utilizando as clagsmsdmicas e/ou através de instituicoes
publicas e privadas, os resultados andam na mesagia, ou seja, evidenciam que
participantes internados em instituicdo publicaiegdom menor poder aquisitivo possuem
em sua maioria menor escolaridade. Ja os sujeitwsoelhores condicbes econdmicas
e/ou com maior poder aquisitivo possuem maioresisitle escolaridade. No entanto, a
escolha pela substancia crack independe do nivekdalaridade e poder aquisitivo dos
participantes da presente pesquisa.

No ano corrente apenas 12,6% da amostra totalaestanatriculados e estudando
antes da internacdo, ou seja, a maioria 87,4% s#avae estudando. A auséncia do
ambiente escolar pode colocar o individuo em cotapwnto de risco e vulnerabilidade,
inclusive a delinquéncia, por ficar ocioso, sempagfo e nem monitorizacao pela familia.

Sabe-se que o contexto escolar € onde o individumsstréi diante de seus deveres e



64

direitos em sociedade, além de aprender a congivegrupo, com as diferencas, a tolerar
a frustracdo, a cumprir com as responsabilidadesie etantas outras habilidades
desenvolvidas pelo ambiente formal que é a esbleasa direcdo, as perdas decorrentes
da dependéncia quimica, investigadas na pesquea3&@ prontuarios de dependentes
quimicos em unidade de reabilitacdo, apontou cifé @pandonaram os estudos ao menos
uma vez na vida (Capistrano et al., 2013). Quaasofatores protetores investigados por
Vargens et al. (2009), no artigo que apresentasiftados parciais quantitativos da cidade
do Rio de Janeiro, de estudo multicéntrico envaleerete paises latino-americanos e
Canada, foram entrevistados 99 individuos autothids pessoalmente afetados por
terem um familiar préximo usuario de drogas ilit¥erificou-se que, para 91,1% dos
entrevistados atividades extraclasses supervissenddra do horario escolar como
atividades fisicas e esportivas seriam medidaseptaras essenciais e 88,8% acreditam
gue campanhas e propagandas que promovem a cascaéhre o uso de drogas ilicitas
sao importantes.

Ainda relacionado ao fato de estar estudando nmermer ano, verificou-se que um
maior numero de mulheres 40% (5% do sistema publid6% do sistema privado) estava
estudando no momento da internacdo, enquanto gmagR5% (5% do sistema publico e
20% do sistema privado) dos homens estavam estodants da internacdo. Esses
achados sugerem que as mulheres do presente @shain mais interesse intelectual e de
busca por novas aprendizagens e uma provavel maidiengida. Entretanto, é importante
evidenciar que tanto as mulheres quanto os honrans @m sua maioria provenientes do
sistema privado, aspecto que pode estar relacionapestdes econdmicas e culturais do
contexto familiar e social em que vivem os partaiggs do sistema privado. O abandono
das atividades escolares esta relacionado diretancem a falta de motivacdo e o crack
pode provocar um bem-estar temporario, mas é ppum@vel que tenham um beneficio
maior do que o risco que correm (Marchesi, 2004shMtm & Zweben, 2009). Em
contrapartida, verificou-se que alguns participgngstavam matriculados no ano da
pesquisa, porém nao estavam frequentando as auekdio uso do crack, mas estavam
realizando atividades remuneradas com o objetivoalgter a dependéncia quimica.

Apesar das diferencas identificadas entre os grimemados para desintoxicacéo
na rede publica e privada com relacdo a renda@agstade, destaca-se uma importante
caracteristica: o fato de que ambos os grupos eqgegam similaridade na frequéncia de
ocorréncia de reprovacao escolar (73,7% institumataica e 60% instituicdo privada) e

queixas dos professores (69,7% instituicdo puli6d,3% instituicdo privada), tais como:
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falta de atencdo nas aulas, problemas comportaisiefatia de interesse, ndo realizacéo
das tarefas e desorganizagcdo com o material escokbmerva-se, nesse sentido, que a
trajetéria escolar de criancas e adolescentes ggaga por momentos de reprovacgdes e
queixas educacionais, sendo um importante fatoisde, visto que em ambos os sistemas
de saude as porcentagens andaram lado a ladoviEtaia pode levar ao engajamento

em trajetorias de uso e de abuso de drogas e, qumrgemente, fazendo-os se

considerarem incapazes, fator que interfere naeatitoa e motivacédo do aprendiz.

Esta realidade vivenciada pelos dependentes dek cratbca em risco o
desenvolvimento saudavel, bem como os sujeita agdseclinicas graves. Sendo assim,
44% da amostra total referiram possuir algum tipaddenca e mais recorrente foram as
doencas clinicas (17%). No grupo do sexo feminmoficaram-se diferencas, na qual as
mulheres do sistema publico (35,7%) afirmaram possdiagnostico de DSTs, decorrente
das condi¢cOes de vida e recursos corporais utdz@@ra adquirir a droga, e as mulheres
do sistema privado (66,7%) referiram doencas men@dnstatou-se que o diagndstico
clinico de maior prevaléncia na pesquisa de Capigtet al. (2013), mediante pesquisa em
350 prontuarios de dependentes quimicos, foi destibenos mentais e comportamentais
em 49,4% devido ao uso de multiplas drogas. Odtaglmis confirmam que as causas do
uso e abuso de crack sdo multifatoriais e percele-existéncia de poucos fatores de
protecdo devido a situacdo de vulnerabilidade em sgi encontram os dependentes
quimicos, realidade que piora a problematica e squar perspectivas de evolucéo,
principalmente diante de doencas como a depend@némica e os transtornos mentais
gue foram encontrados no presente estudo, assim gampesquisa citada.

Também € importante ressaltar que os participagt@denciaram mais de um
grupo de doencas devido ao diagnoéstico de comatbsddiante dos resultados, acredita-
se gue os participantes do sistema privado tém eoadicoes financeiras e conhecimento
para buscar os servi¢os de saude e os respectagrdticos, aspecto que ndo se verifica
nos participantes do sistema publico. Esse grufon ale possuir menor condi¢cdes
financeiras, possui pouco conhecimento e acessseadagos de saude.

Neste estudo, as perdas significativas foram vieglas por 65,4% dos
participantes da amostra total, sendo a questaidam evento mais apontado (61,6%).
Observa-se que a perda referida na presente pasoeosreu em fungédo de familiares
através da morte de avoés, pais e irmaos, diferamimda ocorréncia de estressores
psicossociais encontrados no estudo de Horta €R@l1), com 95 usuarios de crack

acolhidos no CAPS, na qual o mais frequente fardgpde amigo em 25,2% dos sujeitos.
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Quando gquestionados sobre o consumo de drogaaslicé familia, 62,3% dos
participantes da amostra confirmaram que seus ifagsl faziam uso de alcool e/ou
nicotina. Da mesma forma, mais da metade (57,98an consumo de drogas ilicitas na
familia, tais como maconha, cocaina, crack, LSkstagy. O uso de drogas ilicitas por
familiares proximos também foi investigado por \&arg et al. (2009), em cuja pesquisa
foram entrevistados 99 individuos e os dados apmtajue a droga mais usada foi a
maconha, por 77,8%; o crack/cocaina, por 58,6%.8® e ecstasy, por 9,1% da amostra
total. Observa-se no presente estudo, como tamlaénpesquisas citadas, que mais da
metade das amostras investigadas afirmam possuilidfees que utilizam drogas licitas
e/ou ilicitas.

A utilizacdo de drogas no ambiente familiar faz cgne o vinculo afetivo fique
enfraquecido, quando ndo esquecido ou mesmo augdate disso, os relacionamentos
entre pais e filhos tornam-se dificultosos e muuteses colocam o filho numa extrema
situacao de vulnerabilidade diante do ambiente fsamo em que se encontra. Sabe-se que
as atitudes e comportamentos dos pais em relacéubatincias quimicas sdo os maiores
preditores do consumo dos filhos (Bandura, AzzR&ydoro, 2008).

Outro aspecto diz respeito ao dependente quimice diante da doenca
desestabiliza a estrutura familiar, devido ao wsopulsivo de drogas, além de o vinculo
afetivo ficar comprometido em funcéo das dificulelede relacionamento entre pais, filhos
e irmaos, tal como se verificou no estudo de Cagristet al. (2013), no qual 54% dos
dependentes quimicos internados tiveram problentagpessoais relacionados a familia.
Quando pais e filhos configuram-se como dependatdedrogas, a familia sofre sérias
consequéncias e prejuizos, visto que ndo ha com goetar para uma possivel ajuda e
apoio na superacao da problematica.

Outro dado importante da presente pesquisa reger@ssmulheres do sistema
publico que parecem estar mais vulneraveis ao @strabas, visto que mais da metade da
amostra afirmou que seus familiares utilizavam turasas psicoativas licitas (50,8%) e
ilicitas (57,6%), enquanto que os familiares dasheres do sistema privado, na sua
maioria, ndo utiliza drogas licitas (85%) e ilisi{@®0%), aspecto que € protetivo e reforca
0 comportamento desejado vivenciado no contextalilamSabe-se que o uso de drogas
licitas e/ou ilicitas pelos familiares compromesevinculos afetivos e os relacionamentos
entre pais e filhos, bem como prejudica na modetade exemplo a ser seguido pelo filho
e/ou irmaos. A familia representa papel fundamerddiormacédo de seus integrantes, e o

exemplo dos pais através da pratica e convivératidi@na mostra-se um dos principais
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preditores dos comportamentos dos filhos. Dentreinssituicbes apontadas como
principais responsaveis para evitar o envolvimettan uso de drogas ilicitas pelos
participantes do estudo de Vargens et al. (200@)rdlia foi apontada como a principal
responsavel pela prevencao; posteriormente, asgesoal acdes protetivas; e, em terceiro
lugar, o Estado (iniciativa privada e empresas)@aorresponsavel essencial. Os habitos
familiares sao considerados importantes fatorassde ou de prote¢c&o para o consumo de
drogas, pois o consumo pode ser apreendido a parimteracdes estabelecidas entre os
jovens e seus contextos proximos de socializagiopa familia, a escola e o grupo de
amigos (Paiva & Ronzani, 2009).

A idade inicial de consumo de drogas tem sido ada@ dependéncia quimica e
progressao para drogas mais graves (Sanchez & Na@@a; Strauch, Pinheiro, Silva, &
Horta, 2009; Scheffer, Pasa, & Almeida, 2010; Haetaal., 2011; Freire et al., 2012;
Capistrano et al., 2013). Na presente amostraulast@cias crack, LSD e ecstasy nao
foram utilizadas antes dos 12 anos de idade, paréiitool, a nicotina, o solvente, a
maconha, a cocaina, o crack, o LSD e o ecstasygnfomsumidos antes dos 18 anos de
idade. Corroborando esses achados, o estudo gualii®@ Sanchez e Nappo (2002), com
31 dependentes de crack, verificou que a primeggadconsumida foi o alcool, seguida de
cigarro e inalantes com inicio do consumo entrdd@s 13 anos de idade. Quanto as
drogas ilicitas, a maconha foi a primeira drogasoamda entre 12 e 16 anos. O consumo
de alcool é um dos principais fatores de risco @asaude no mundo e é preditor de
diversas comorbidades que causam problemas a slddajeito. Quando utilizado na
adolescéncia, pode provocar desordens no desemearito do cérebro, influenciando o
desenvolvimento cognitivo, emocional e social. Psies motivos, a sociedade de modo
geral deve preocupar-se com essa importante queStasso precoce do alcool esta
associado a problema na idade adulta, além de aansegnificativamente o risco a saude
do consumidor que ira progredir e utilizar em egoeaso decorrer da vida (Strauch et al.,
2009).

No presente estudo, a idade de inicio do uso dgadrdicitas e ilicitas foi
semelhante, pois a maioria ja havia utilizado taaasirogas e acabaram elegendo como
preferida o crack, porém nédo deixaram de consulmiohe nicotina. O uso precoce de
alcool e nicotina, que séo consideradas drogamdjccausam problemas no presente e
futuro, uma vez que funcionam como uma porta deagatpara as drogas ilicitas. Sendo

assim, Zeni e Araujo (2011) evidenciam que a ati#io de nicotina possui um papel
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facilitador para o uso de cocaina/crack, inclusigeoutras drogas ilicitas, além de servir
como gatilho para desencadear a fissura ou cranmdependentes de crack.

Percebe-se que os sujeitos comecam o consumobdiiscias psicoativas pelas
drogas licitas (alcool e tabaco) e, na segundadasxperimentacéo, pelas drogas ilicitas:
iniciam pela maconha e, posteriormente, utilizatwesdes, cocaina/crack, LSD, ecstasy.
Sendo assim, a idade média de inicio de uso d¢dswiiss psicoativas e a porcentagem de
usuarios que ja fez uso na vida, no estudo comh@giens dependentes de crack adultos
internados, mostrou a prevaléncia de tabaco (88%)) idade média de 13,47 anos;
consequentemente, o alcool (78%), com 12,85 anaspmhma (68%), com 14,15 anos; a
cocaina (46%), com 17,05 anos; os alucinégenos )1dém 20,66 anos; os solventes
(10%), com 14,50 anos; e as anfetaminas (2%), dachei média de 19,40 anos (Freire et
al., 2012). A idade inicial de consumo das subsi&nio estudo que objetivou avaliar a
efetividade dos jogos cooperativos ho manejo deirnga(fissura) e da ansiedade, bem
como na motivagao para a mudanca do comportamditieoeem 30 homens dependentes
de crack/cocaina internados em unidade de destaigho de Porto Alegre, mostrou que o
inicio foi em 14,07 anos para alcool; 14,35 anas pécotina; 14,60 para maconha; 16,7
anos para cocaina e 20,23 anos para crack (AlvAsa&jo, 2012). No entanto, estudos
também apontam idades mais elevadas para o condananogas licitas, porém ainda
engquadram-se na menoridade, conforme a pesquiszadsapor Capistrano et al. (2013),
com 350 prontuarios de pacientes em tratamentmidade de reabilitacdo, a qual mostrou
gue a média de inicio do consumo de alcool foi dd hnos. Diante desse contexto, a
sociedade tem responsabilidade no que se refedrogms licitas, devido a falta de
cumprimento da lei que estabelece a proibicdo ddaspara menores de 18 anos de alcool
e nicotina. Além disso, essas substancias sao dk déessibilidade, visto que se
encontram em mercados, conveniéncias, revistadlsn de estarem presentes nas
comemoracdes sociais, entre amigos e familiareso@ator de influéncia no sujeito é a
midia, quando associa o alcool ao prazer, ao bé&mn-@&s reunides de grupos.

Observa-se através da presente pesquisa que oném@dki a primeira droga ilicita
utilizada, ou seja, geralmente o sujeito tira pitovdas drogas licitas e juntamente com
essas substancias comeca a utilizacao das dragtesilSanchez e Nappo (2002) também
encontraram, através da pesquisa, que, antes gesosuoptarem pelo crack, eles
utilizaram alcool, cigarro, inalante (cola, lang@fpme), medicamentos psicotropicos
(anfetaminas e anticolinérgicos), maconha, cocasmrada, cocaina endovenosa, chas

alucinégenos (cogumelo), opiaceos (heroina), L*ostasy, mas nem todas essas drogas
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fizeram parte da vida de todos os entrevistadganalfizeram uso experimental e, quando
o fizeram, nem sempre foi nessa ordem. Este é impadamento preocupante devido a
precocidade e o consumo pesado dessas substasiciaatigas, pois sabe-se que, perante
essa realidade, maiores serdo as chances de g@mmes consumo e maior a chance de
tornar-se dependente quimico.

Esses resultados sugerem que a maconha € a podatrdeda para o uso da
cocainal/crack, visto que geralmente é a primegalilicita consumida por adolescentes
que tem a crenca de que ela € leve e medicinade@) ndo provoca prejuizos a saude
como outras drogas, além de produzir um enormedstar:- O uso intenso de maconha
esta relacionado a uma série de fatores fisicalpgicos e sociais, entre eles, alteracbes
perceptuais, de humor, emocionais, comprometimeotgnitivo, dificuldade de
concentracdo, baixo rendimento escolar, baixa atitoa e externalizacdo de problemas
(Sanchez & Nappo, 2002; Karniol, 2010; Jungermat32.

As taxas mais elevadas de dependéncia observattasnauiheres parecem estar
associadas com o uso frequente e quantidades akedadcocaina/crack usadas por rotas
mais viciantes. Adolescentes do sexo feminino diizavam mais cocaina e com mais
frequéncia que o sexo masculino relataram maismigs. Assim, em relacdo ao sexo, as
adolescentes mulheres tém maior probabilidade dendelver a dependéncia quimica,
sendo que na idade adulta essa diferenca entexos desaparece (Chen & Kandel, 2002;
Warner, Alegria & Canino, 2004).

A média de idade para a primeira situacdo de cooslorcrack foi de 24 anos no
presente estudo. A pesquisa que investigou o merfilsuarios de crack do sexo masculino
internados apontou que a idade média de inicio o de crack foi de 23,87 anos
(Guimaraes et al., 2008). Verifica-se aqui similade entre os resultados acima citados,
indicando que o primeiro uso de crack para essal@g§io ocorreu apés a adolescéncia, ou
seja, na fase adulto jovem, aspecto que pode dérmongue o sujeito ja tinha
conhecimento sobre prds e contras do consumo dtasain.

Porém, outras pesquisas apontaram média de id&di®inentre elas, o artigo que
descreve o perfil de 95 usuarios de crack evidemegaa idade de inicio do uso de crack
foi para 69,5% dos sujeitos acima de 18 anos (Hefrtal., 2011). Dados semelhantes
foram encontrados na pesquisa com 32 homens deygendie cocaina (crack), internados
para desintoxicacdo, que apresentou idade médiaicie do uso de crack de 19,5 anos
(Zeni & Araujo, 2011). Também, Costa et al. (20t&)acterizaram uma amostra de 85

gestantes dependentes de crack admitidas pardcdesagdo numa unidade de internacéo
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psiquiatrica de Porto Alegre, em que a idade dgarie uso do crack variou dos 11 aos 35
anos e apresentou média de 21 anos. Pesquisaameimae o risco para o primeiro
consumo de cocaina/crack ocorre, em geral, entiee 2ZBanos, e a dependéncia de crack
vem se inserindo na vida dos sujeitos em idadea vad mais precoces, por todas as
classes sociais e geralmente antecedido do condamalrogas licitas (Galdurdz, Noto,
Fonseca, & Carlini, 2004; Wagner & Anthony, 200Tiv@ira & Nappo, 2008; Dualibi et
al., 2008; Ferreira et al., 2012; Capistrano ¢t24113; Gabatz et al., 2013). Sendo assim,
as politicas publicas brasileiras deveriam, numeiio momento, prevenir o consumo de
drogas licitas (Ribeiro, Dualibi, Perrenoud, & S@a12).

Quanto ao motivo que os levou ao consumo de ceachkaioria dos participantes
afirmou que foi devido a curiosidade, 42,1%; pa&d %, foi a influéncia de amigos e/ou
namorado(a). Quando comparados os sistemas de, dJada® encontradas diferencas
significativas entre os motivos do consumo de craihkal: a curiosidade e a necessidade
de uma substancia mais forte, visto que a cocaimé&¢ produzia 0 mesmo efeito foram
evidenciadas no sistema privado, enquanto qudstesrs publico, evidenciou-se apenas a
curiosidade para conhecer a droga. Neste estudwvalpceu em ambos os sistemas de
saude a curiosidade para o uso do crack, sendun,assbe-se que o ser humano é curioso
por natureza e alguns sdo mais curiosos. Tambésteaxiperiodos da vida, como a
adolescéncia, em que 0 sujeito torna-se mais @uEGEXperimentar novas experiéncias e
se arriscar, periodo de pleno desenvolvimento edareeimento das capacidades
cognitivas e emocionais, no qual o sujeito acabecdndo através da droga vivenciar
novas sensagfes. Outro aspecto relevante na prgsesguisa € que os participantes do
sistema privado tiveram como motivo para usar okcaabusca de efeitos mais potentes da
droga, visto que ja eram poliusuarios de outrasténbias, entre elas, a cocaina inalada.
As motivacdes tanto internas como externas aotsyjedem predispor 0 mesmo a fazer o
uso de drogas mais pesadas e potentes, além do gausitivo ser um facilitador do
acesso a droga.

Resultados similares foram encontrados por Pratt8aetos (2006) que, ao
levantarem os motivos para o primeiro contato cerdragas (exceto alcool e tabaco) e os
responsaveis pela introdu¢cdo dos mesmos no usomeEramostra de 568 adolescentes de
ambos o0s sexos, com idades entre 14 e 20 anoffedmntes niveis socioeconbmicos que
estavam cursando o ensino médio em Sao Paulofic@@m que em 15,7% o fator
curiosidade foi o motivo do uso de drogas pela gimanvez e 0s responsaveis pela

iniciacdo ao universo das drogas para 14,9% ddgcipantes foram os amigos. Esses
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motivos também foram detectados por Vargens €R@09), através dos 99 participantes
gue, na sua maioria (94,4%), destacou a curiosidadaovas experiéncias como um fator
de risco, embora outras formas de influéncia mened@staque como ter amigos usuarios
de drogas (86,9%) e a pressdao que 0s amigos exewera o individuo (89,9%). Na
mesma direcdo, Gabatz et al. (2013) buscaram cenlaepercep¢do de oito usuérios de
crack em relacdo ao uso e tratamento, em hosgtal ge um municipio do Rio Grande
do Sul, evidenciou-se através dos depoimentos kiivevestados que o inicio do uso de
drogas foi devido a influéncia das amizades e @sidade. Percebe-se que os estudos
apresentaram como principal motivo a curiosidag@steriormente a influéncia exercida
pelo grupo de pares para o inicio do consumo dgadrd®ara serem aceitos pelo grupo de
amigos e nao decepciona-los, mantendo a aceita;goupo de iguais, os jovens acabam
utilizando a droga, caracteristica tipica no deskmmento do adolescente.

Quanto aos motivos para o consumo do crack, var#m-se diferengas entre o
grupo de homens e mulheres, ou seja, 0s homenistdma publico apresentaram maior
incidéncia de problemas familiares (7,5%) e a buysoa obter mais animo (12,5%).
Enquanto as mulheres do sistema publico apresentaor frequéncia de influéncia do
namorado(a) (23,7%), as mulheres do sistema prigédiam o fato da cocaina nao fazer
mais efeito (10%). Também, no estudo que objetivaracterizar uma amostra de 85
gestantes dependentes de crack admitidas pardakésagao numa unidade de internacéo
psiquiatrica de Porto Alegre os principais motipasa usar o crack foram: 35,3% tristeza
ou estresse, 31,8% influéncia de amigo ou paraifdat,2% facil acesso (Costa et al.,
2012). As motivagbes para o inicio do consumo de crackqesn ser manifestadas de
maneira diferente para os homens e para as multem@scomo os fatores de risco. Sendo
assim, a influéncia do grupo de amigos e/ou nanosfad) podem contribuir e motivar o
uso de drogas, além da baixa autoestima ser ogtewvante que € influenciavel pelas
relacdes grupais. A influéncia social € um fatarisieo na iniciacdo do uso de substancias
entorpecentes devido ao poder de pressao dos(Patesrson & O’Connell, 2009).

Dentre os participantes do presente estudo, 29pffegaram utilizando de uma a
duas pedras de crack por uso e, antes da intern2@&80 estavam utilizando acima de
194 pedras. Verificaram-se diferencas entre o gdgdomens, visto que os homens do
sistema publico utilizavam mais pedras de cracks(del8 pedras e mais de 18 pedras) no
inicio do consumo que 0s homens do sistema prii@&8 a 5 pedras).

Quando investigado o consumo anterior a internagldservou-se diferenca entre

os grupos de homens e mulheres, uma vez que, tenaigublico, ambos 0s sexos
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consumiam acima de 194 pedras de crack; no sigteiwvedo, as mulheres (de 38 a 80
pedras) utilizavam mais pedras de crack que os men@é 37 pedras). Referente a
quantidade de dias que utilizavam o crack, 88,1% mhrticipantes afirmaram utilizar
todos os dias da semana. Diante disso, verificayusea quantidade do consumo de crack
é diferenciada entre os sistemas de saude, umguemo sistema publico, 0s usuarios
utilizam mais pedras de crack, tanto no inicio clestimo como antes da internagao.

O estudo que investigou o consumo de substanciesapsas em 30 usuarios de
crack do sexo masculino internados indicou que@uincia do uso de crack era em média
de 11,57 pedras por dia, no periodo anterior anatdio para desintoxicacdo (Guimardes
et al., 2008). O artigo que descreve o perfil deu8tarios de crack mostrou que a
frequéncia do consumo era diario em 50,5% da amesty nimero de pedras de crack
referido pelos usuarios durante o consumo foi iguasuperior a 10 pedras em 69,5% dos
casos (Horta et al.,, 2011). O estudo com 30 honumpendentes de crack/cocaina
internados em unidade de desintoxicagdo de Pomrgrélapontou que os participantes
consumiam uma meédia de 49,27 pedras de crack/se(@dwes & Araujo, 2012).A
pesquisa com 32 homens dependentes de cocaink) (ereabaco mostrou que quanto ao
consumo do crack, os pacientes consumiam uma rdédd,73 pedras por semana (Zeni
& Araujo, 2011). Também, o estudo que objetivouactsrizar uma amostra de 85
gestantes dependentes de crack admitidas pardakésagao numa unidade de internacéo
psiquiatrica de Porto Alegre mostrou que 25% daseptes fumavam mais de 20 pedras
de crack em um dia tipico de consumo e o maximudilizado foi de 100 pedras de crack
(Costa et al., 2012). Assim, o aumento do consuencrakck é tipico para essa categoria de
droga, visto a dependéncia organica e psiquicaggua no individuo. O padrdo de
consumo do usuario de crack consiste na utilizalgAdroga pelo menos trés vezes por
semana, outros utilizam semanalmente e alcancam@auisédo € recorrente ao longo do
uso de crack, sendo esta a fase mais intensa dmroon Cerca de 5% desenvolvem
dependéncia quimica apdés um ano de uso da coaqaltla/dndependente do género
(Ribeiro et al., 2012).

No entanto, o estudo de Freire et al. (2012) acdmaaédia de pedras utilizadas por
semana no ultimo ano, mostrou que o grupo de npaider aquisitivo obteve média de
46,85 pedras e o grupo de menor poder aquisitivdiarae 54,82 pedras de crack, sendo
assim, os dependentes de crack de maior e mener pqdisitivo ndo diferem de forma
significativa com relacdo a intensidade e a freqizéde uso da droga. Este resultado

refuta os encontrados na presente pesquisa, umaueea intensidade versus quantidade
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do uso de crack chama a atencgéo, ou seja, ososuggitnecam utilizando doses baixas e
em pouco tempo estdo utilizando altas doses naahdsgrimeira sensacao de prazer.
Sendo assim, a frequéncia do consumo pode estaiahda ao efeito de duracdo mais
curto e de maior intensidade do crack, fato queesuiana chance de a droga ser utilizada
novamente e levar ao diagndstico mais grave dendépeia e em menor tempo de

evolucéao (Oliveira & Nappo, 2008; Ribeiro et aD12).

Percebeu-se que a tolerancia esteve presente qoangarticipantes relataram a
quantidade no inicio de consumo e antes de sanaue, isto €, todos precisaram usar
uma quantidade crescente de crack para atingir sensacdo equivalente. Nao se sabe
com clareza quais sdo as substancias que podenmpestantes em uma pedra de crack,
pois depende da estratégia do produtor e fornecétfam disso, o valor tem permanecido
inalterado ha anos, o que sugere que a droga teradpi devido a adicdo de outras
substancias em sua composi¢cdo quimica. Conformstumee qualitativo que objetivou
investigar os aspectos da cultura de uso do crackdade de S&o Paulo, sob a perspectiva
do proprio usuario, com amostra composta por 4%arimi (individuo que utilizou crack
pelo menos 25 vezes na vida) e 17 ex-usuariosv(dw em abstinéncia por periodo de
seis meses) de crack, totalizando 62 sujeitos dmams sexos, com idade superior a 18
anos. Segundo os usuarios de crack, o acesso &simgpido, através de via publica,
facilitado por estratégias especiais de mercadoocanentrega em domicilio do crack
(crack delivery que € mais cdémodo e seguro, porque facilita oseso exposicdo, tem-se
identificado o uso combinado de crack, tabaco eMagonha. O estudo apontou que a
qualidade, as estratégias do mercado, taticasaldaisrack vém sofrendo modificacdes,
implicando potencial risco a saude do usuario @Eia/& Nappo, 2008).

A dependéncia quimica para além dos problemas grdeesalde e impacto no
contexto interpessoal do dependente, pelo alt@ dungtnceiro para manutencéo do habito,
destréi as opcoes e utilizacdo dos rendimentooassdNeste caso, observa-se que 61,6%
da amostra total afirmaram utilizar o dinheiro dogpio salario para comprar o crack e
60,4% vendiam os pertences pessoais e da familia.

Quando comparadas as instituicdes entre o grupandkeres, observou-se
diferencas significativas, em que mais da metadenddheres (59,3%) do sistema publico
afirmaram utilizar a prostituicAo como recurso paster o crack, tanto atraves da troca do
corpo pelo crack como do corpo por dinheiro; aspapbntado por 15% das mulheres do
sistema privado. As participantes do sistema pdyad sua maioria, 60%, afirmou ganhar

dinheiro de familiares e/ou amigos para consegumprar a droga. Em relagdo ao crack,
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uma investigacdo qualitativa, com amostra interatiorealizada em duas cidades do
Estado de Sdo Paulo por Nappo et al. (2004) objetimvestigar o comportamento de
risco entre mulheres usuarias de crack que seitperat pela droga ou por dinheiro para
compra-la. O estudo mostrou que, das 102 mulheméevestadas, a estratégia mais
utilizada para conseguir o crack foi a prostitujcéisto que a maioria referiu que foi o
crack que as levou a venda do corpo, para conseguir dinheiro quanto a droga, seguida
de roubo e trafico de droga3.crescente consumo de crack e suas formas detsusim
agravado os riscos associados a vulnerabilidadieulthndo a adesédo aos tratamentos
(Oliveira & Nappo, 2008; Nappo et al., 2012). Nasma dire¢ao, no estudo que objetivou
caracterizar uma amostra de 85 gestantes depesdel®ecrack admitidas para
desintoxicacdo numa unidade de internacdo psiqaatie Porto Alegre as taticas mais
utilizadas para conseguir o crack foram troca de g®r dinheiro/droga, em 44,7%; e
roubo, em 41,2% (Costa et al., 2012). Destaca-seoquso do crack esta associado a
promiscuidade entre o sexo feminino, situacdo glexa em risco a saude da mulher, uma
vez que a mesma acaba utilizando a prostituicAcocdmmma de manutencéo do vicio,

correndo risco de contrair DST’s e gestacoes ifatise

Quando questionados sobre os locais de tratamentague estiveram no decorrer
da vida, a maioria dos participantes (77,4%) jéwsem hospitais realizando tratamento
para desintoxicacdo, 47% em clinicas e 44% em dm=enerapéuticas. Tal achado
corrobora com a pesquisa transversal a partir dasfigacdo de 350 prontudrios de
dependentes quimicos, a qual apontou que 71,7%mnforeernados anteriormente para
tratamento da dependéncia quimica em hospitaigefferet al., 2012). Também, a
pesquisa realizada por Guimardes et al. (2008), 80musuarios de crack do sexo
masculino internados para desintoxicagdo, mostro@ 60% fizeram algum tipo de
tratamento para cessar 0 uso do crack, e, quartipcade tratamento, 0 mais citado foi
internacéo para desintoxicacdo em hospitais (43,88¢uido de 13,3% de tratamentos em
clinicas ou fazenda terapéuticas. Esse dado deraogse o hospital € o local mais
procurado para internacdo, visto que ha mais ungiés e leitos, além de abranger a
parceria com o SUS, que garante a gratuidade dmagdo. No entanto, as clinicas, na
grande maioria, sd0 em numeros mais restritos geexiuma condicdo financeira
consideravel, pois 0 sujeito necessita possuir lamopde saude que abranja o tratamento
para dependéncia quimica, clausula que ainda ndenpe a todos os planos de saude
brasileiros.
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Levando em consideracdo essas razfes, os resuttadamstram uma diferenca
significativa entre as instituicbes de saude, emtqda amostran€99) do sistema publico
ja havia realizado tratamento em hospitais e tadastrta (=60) do sistema privado
realizou tratamento em clinicas. Quando comparadosexos, tanto os homens como as
mulheres do sistema publico optam por realizaratatnento em hospitais e ambos do
sistema privado preferem realizar o tratamento knicas. Entretanto, alguns convénios
de saude limitam o numero de internacbes para tdggiacdo, conforme o plano
acordado, sendo assim, o dependente de crack macesais internacdes para
desintoxicacdo do que a que seu plano cobre, asgeetfaz com que os familiares optem
pela internacdo particular e/ou através do SUSa Esalidade foi verificada no estudo,
uma vez que foi constatado que os participantéshyam vivenciado tratamentos em mais
de um local na busca da resolucéo dos seus prableoma as drogas. A dependéncia do
crack € a causa mais prevalente de internacdodesiatoxicacdo, e esses dependentes
apresentam maiores indices de abandono e pioliessrabciais (Dualibi et al., 2008).

Referente as questdes juridicas vivenciadas norméecda vida, mais da metade
dos patrticipantes (58,5%) ndo passaram por progessal, poréem 41,5% ja sofreram
processo penal e 0s mais recorrentes foram pag pfati trafico de drogas (14,5%), roubo
(13,8%) e lesdo corporal (6,9%). Foram encontrddasencas significativas entre o grupo
dos homens, no qual os participantes do sistem#cpur0%) haviam sofrido mais
processos penais do que os participantes do sigigwaalo (40%). Resultados similares
foram encontrados no estudo de Guimaraes et &8J2fue analisou dados referentes aos
antecedentes criminais com 30 usuérios de cragkiab confirmou que 25% de crimes
foram motivados pelo uso do crack e 41,7% motivamosao pela droga, mas todos os
crimes realizados ap0s a insercdo no consumo dstasgias psicoativas. Quando
investigado o impacto social do uso abusivo de agpgtravés de 350 prontuéarios de
dependentes quimicos (Capistrano et al., 2013)leaciou-se que 20,6% se envolveram
com processo penal, entre eles, 49% por furtos% (A& trafico de drogas, sendo que
29% dos casos com privacao de liberdade.

Os dependentes de crack no presente trabalho, espécificamente os homens,
apresentaramm maior frequéncia de comportamentiogjdentes. Quando comparados as
mulheres, os homens apresentaram mais problemesnggortamentos externalizantes e
se fizeram em maior porcentagem no sistema pubksses achados podem estar
associados ao poder aquisitivo, uma vez que ogiparites do sistema publico tém menos

recursos financeiros disponiveis para manter @vieste aspecto pode levar a utilizacédo
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de condutas criminosas para conseguir a droga.oSesuim, se envolve em situagdes que
estdo em desacordo com a lei brasileira, entre eéa®Ilvimento com o porte e/ou trafico
de drogas, bem como furtos e roubos, praticas cquetram que o envolvimento com a
criminalidade € um fator relacionado com a adicéao.

Chaves, Sanchez, Ribeiro, e Nappo (2011), em und@sjualitativo com amostra
de 40 sujeitos, sendo 31 usuarios e nove ex-usudei@wrack em Sao Paulo, acima de 18
anos de idade e de ambos os sexos (20 homens @lB6res), visaram compreender a
fissura do usuario de crack, bem como descreveoogportamentos desenvolvidos sob
fissura e estratégias utilizadas para seu cont@dentrevistados relataram atividades que
sao realizadas e colocam em risco sua integridadlel m fisica, pois o objetivo maior é o
crack. Sendo assim, perder/abandonar a familigargalsas quantias, descuidar da saude,
prostituir-se, manipular as pessoas, adquirir divicom traficantes, roubar, trocar
pertences por crack ndo € considerado ruim, vistoaginica coisa ruim € ficar sem usar o
crack. Os participantes citaram exemplos do quéoijam capazes de fazer devido a
fissura, entre elas, gastar R$ 9mil em crack emdies de uso intenso; ter desmontado o
guarda roupa e andado com ele nas costas atélahatmase vende drogas e trocado por
duas pedras de crack; usar camisinha ndo é impar@mimportante € ganhar dinheiro; ja
colocaram duas armas apontadas no rosto por causaaldivida de R$10,00; trocaram o
carro por 200 pedras de crack; entre outras (Ch&eaxchez, Ribeiro, & Nappo, 2011).
Essas situacdes apontadas pelos dependentes #envattam o0s variados riscos que
esses sujeitos correm devido a sua doenca, podevatoaté mesmo a morte, decorrente
de homicidio.

No que se refere ao ato infracional, somente 2&#89preenderam essa pratica,
entre eles, infracdo de transito (15,1%), desaaatutoridade (8,8%) e destruicdo de
patrimdénio publico (1,9%). Encontraram-se diferengmnificativas entre os sistemas de
salude e 0s sexos, visto que os participantes tmsigrivado tanto homens (50%) como
mulheres (30%) cometeram mais atos infracionaisajgsistema publico (37,5% e 8,5%
respectivamente). No entanto, em outro estudo @@ porcentagens mais elevadas que
as encontradas na presente amostra. Na pesquisiesgreve o perfil de 95 usuarios de
crack, houve o envolvimento com a policia e/ouigasem 95,8% dos sujeitos nos 12
meses anteriores a entrevista (Horta et al., 2011).

Observou-se nesta pesquisa que os homens do sigtdnin@o apresentaram mais
problemas com relacdo a processos penais e que,asmomens como as mulheres, do

sistema privado, apresentaram mais envolvimento atws infracionais. Esses dados
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mostram que os homens tendem a apresentar malemeshbcomportamentais com menor
autocontrole, expondo-se mais as consequénciasodsumo do crack. E importante
reconhecer que os indices de criminalidade e i@épor dependentes quimicos estao
relacionados ao vicio pelo crack e suas consecqagniio entanto, 0s comportamentos
antissociais podem estar relacionados ao uso dgasirmdo sendo considerados uma
comorbidade (Ferreira Filho et al., 2003; Scheff&imeida, 2010; Chaves et al., 2011).

Diante desses achados, observou-se que a dependéimica € um transtorno de
dificil recuperacdo e tratamento, devido as pr&pdaracteristicas da droga crack em
desenvolver um alto poder de dependéncia. Sendm,aBsou evidente, na presente
pesquisa, que a maioria dos dependentes de crackaodi&iros, moram com 0s pais,
possuem renda, e alguns estavam estudando antetexdeacdo. A maioria da amostra
encontra-se em idade produtiva sem problemas di#e sagapacitantes, mas vivem em
situacdo de vulnerabilidade devido a dependéncianiga, situacdo que dificulta as
relacdes familiares, os vinculos afetivos, o0 empragescolaridade e a autoestima.

Os dados dessa pesquisa demonstram que os famitlar@lguns participantes
utilizam drogas licitas e/ou ilicitas, o que pode @m preditor para utilizacdo de drogas,
resultante da influéncia que sofrem no ambientdliEmAlém disso, observou-se que o
inicio do consumo de &lcool e tabaco em idade pee@std associado ao aumento da
chance de uso de outras substancias psicoativas, maconha, cocaina e crack.

Os dados também revelaram que os dependentescitesémprovenientes de todas
as classes sociais e esta ndo é mais uma drogasgeiente pelos homens, mas também
pelas mulheres. Tem-se verificado uma escassestddos com mulheres dependentes
quimicas, o que pode ser explicado pela menor |@esia de dependéncia de substancias
psicoativas entre as mulheres, comparativamentéd@ogns, numa relacdo de 3 homens
para cada mulher (Hochgraf & Brasiliano, 2010; Mhiso & Laranjeira, 2011).

Por esses motivos e também pelos aspectos intngser sujeito, sua familia e
sociedade, a dependéncia quimica necessita detimgatb em pesquisas, nos
tratamentos, na ampliacdo dos leitos, na qualéicagalorizacdo e aperfeicoamento dos
profissionais que lidam com esse publico-alvo. Neitem, ainda, de elaboracdo de
programas de prevencdo, entre outras medidas ppoesotle salude. Sabe-se que a
dependéncia de crack no Brasil vem mostrando-seo aom grave problema de saude
publica, para a qual ainda ndo se visualizou utartranto eficiente, que seja capaz de

garantir a resolucdo da problematica do dependkenteack.
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5 Consideracdes finais

A presente pesquisa apontou a importancia de deeceno perfil do dependente
de crack, visto ser este um dos problemas de gaild&ea que mais vem desafiando os
profissionais da saude, devido as altas taxas addas, as dificuldade de manejo e a
conscientizacdo da problematica, principalmente amter as internacdes para
desintoxicacdo. Conhecer o perfil do dependenterdek, levando em conta todas as
esferas da vida é relevante, uma vez que podalmginfrara o planejamento de programas
preventivos em relagcédo ao uso e abuso de substpwaativas. O planejamento de acdes
e intervencdes com esse publico-alvo depende deor mapropriacdo de dados,
principalmente nas questdes que envolvem 0S Sexos.

Em suma, identificamos vulnerabilidades tanto nmmdns como nas mulheres e
em ambas as instituicdes: publica e privada. Ryahciente, verificamos fatores de risco
associado a familia, tais como, uso de drogasasifou ilicitas nos familiares, indicativos
de ambientes problematicos no contexto imediatdefmendente de crack. Além disso, a
escola configura também como um sistema onde andep&e mostra dificuldades. Além
da presenca de uso de drogas desde o inicio desadotia.

Uma das limitag6es do estudo foi reunir um niumemgupno de participantes do
sexo feminino no sistema de saude privado. Esecaspode estar relacionado a flutuagao
do mercado por se tratar de uma substancia ilamtaeingresso das participantes, questdes
acerca do poder aquisitivo da populagéo e/ou gegstStitucionais.

Portanto, a¢des preventivas na sociedade brasigaaés da educacéo informal,
educacao formal, conjuntamente com a educacao gsaw@ pelo social precisam ser
repensadas. Assim, um ponto-chave na saude pubéoa prevenir o uso dessas
substéancias licitas e/ou ilicitas ou retardar @iagéo deste habito para que o consumo seja
apos o desenvolvimento e maturidade cognitiva, p@e essas drogas ndo venham a
comprometer o desenvolver-se saudavel da memdaa &unc¢des executivas.

Esses dados mostram que futuros estudos poderigestigar o perfil dos
dependentes de crack, investindo em amostras qoengplem o sexo feminino e
instituicbes privadas, para que, se possivel, dateas particularidades dos dependentes
de crack das classes sociais mais elevadas e dasresu Além disso, é importante
investir na adolescéncia, visto ser este 0 momamtque a maioria da amostra do presente
estudo comecou a insercdo no uso das drogas,caedfd o motivo determinante para o

uso de substancias psicoativas, pois dependendanakivo, pode-se pensar em
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intervencdes preventivas. Também é necessariotigaeas questdes familiares, visto ser
esta o0 alicerce de uma possivel resolugcdo do pnabld®or dltimo, futuros estudos
poderiam investigar as questdes neuropsicolégicaxa da quantidade e frequéncia de
uso do crack e o periodo sem o consumo da droge, @nras variaveis que influenciem
no conhecimento acerca do dependente de crack.

Diante dessa realidade, esses dados destacam gangm de delineamentos e
planejamento de programas de prevencao, tratamergsicoeducacdo, no entanto, é
necessario que seja exequivel, isto €, que se carheealidade da populacdo para que se
construam ac¢des condizentes com o contexto.

Conclui-se com esta pesquisa que o crack geraiposjna vida dos dependentes,
além da associacdo com outras drogas. Sabe-sedgsejo de consumir o crack é sempre
maior que os bons pensamentos e a vontade de ouelarsujeito carrega em seu interior.
O dependente de crack geralmente estd desacreditadna doenca, a qual demanda
muitos tratamentos, apresenta sentimentos de maties baixa autoestima, recorrentes
recaidas, dificuldades em superar os obstaculogitasicrencas pejorativas e distorcidas,
expressando seus pensamentos, emoc¢des e compaoscwnpulsivos e descontrolados.

Diante dessa realidade, faz-se necesséario umafanaregdo através da agéo,
propondo novas praticas em todos os sistemas dedade, principalmente nos sistemas
familiar, sistema escolar, sistema judiciario,esisd social e nos sistemas de saude, além
do trabalho multidisciplinar entre todos os sisterna busca da prevencdo do uso de
drogas. Quando esta ndo for mais possivel, busearaedanca do comportamento do
dependente de drogas, através do investimento @etqs que visem a reinsercao social e
profissional, reabilitando suas potencialidadesapacidades adormecidas pela acdo da

droga.
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Sessdao Il — Artigo Empirico Il

Diferencas emocionais, motivacionais e fissura perack entre homens e mulheres

internados em instituicdo publica e privada

Resumo

Considerando o aumento crescente do consumo dé& cracsociedade brasileira,
especificamente no estado do Rio Grande do Selesstido teve como objetivo investigar
0s sintomas de ansiedade e depresséo, avaliaugafigelo crack, identificar a motivagao
para mudanca do comportamento, caracterizando fasemas entre adultos do sexo
feminino e masculino dependentes de crack inteshpdoa desintoxicacao em instituicoes
publicas e uma instituicdo privada. Participarar@ &8ultos (80 homens e 79 mulheres)
com idades entre 18 e 60 anos, com média de 30s/(B=8,54). Dos participantes, 99
(62,3%) estavam internados em duas instituicbedigash e 60 (37,7%) em uma
instituicdo privada, localizadas em Porto Alegr§, Brasil. Os instrumentos utilizados
foram olnventéario de Ansiedade de Beck (BAlhventario de Depressao de Beck (BDI-
II), Cocaine Craving Questionnaire-BrigfCCQ-B) para o Crack, Escala URICA
(University of Rhode Island Change Assessjreégua de Prontiddo para Mudanca. De
acordo com os resultados, os participantes apagsemtsintomas de ansiedade moderada,
sintomas de depressdo minima e fissura pelo craderada; em relacdo a motivacao para
mudanca do comportamento aditivo, apresentaranesestagio de pré-contemplacdo e
manutencdo; a Régua de Prontiddo para a mudangtaapee 0s participantes estavam
motivados e confiantes para alcancar a mudancaetBnto, o escore de prontiddo para
mudanca revelou que a amostra estava desmotivadareEpdo a mudanca do
comportamento. No sistema publico, observou-se tneguéncia maior de sintomas
graves de ansiedade nas mulheres. Ambos os sistdéenamide e ambos 0s sexos
apresentaram sintomas moderados de depressdo. Olae Hiferencas estatisticas
significativas entre homens e mulheres do sisteafdiqn e privado no que se refere a
fissura pelo crack e na Régua de Prontiddo. Ogpantes do sistema privado, bem como
as mulheres de ambos os sistemas de saude e osshdmsistema privado estavam mais
motivados para mudanca do comportamento problenséfise dos dados aponta que 0s
principais preditores de prontiddo para mudancal@AR foram o sexo (feminino), local
de internacado (instituicdo privada) e que nao tenkiewenciado perdas significativas. A

Régua de Prontiddo para a mudanca apresentou coino freditor os escores de
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depressdo. A variavel sintomas de depressdo selamonou positivamente com 0s

sintomas de ansiedade e a fissura, porém negativarnem a Régua de Prontiddo para
mudanca. Constatou-se que maiores escores deaffssam encontrados em participantes
com baixos escores de prontiddo para mudanca ehisdénico de problemas de conduta
na fase escolar. Estes achados sugerem que oesaxeelevante papel na dependéncia
quimica, visto que foram identificadas diferencsististicamente significativas no que se
refere & ansiedade e motivacdo para mudanca dooctamgnto, no entanto, a depresséo,
a fissura e Régua de Prontiddo para mudanca naeemparam diferenca entre 0s sexos.
Estes resultados confirmam a necessidade de maauipas envolvendo as questdes
investigativas entres homens e mulheres na depeiadde crack e outras substancias

psicoativas.

Palavras-chave dependéncia de crack, ansiedade, depressaorafissiotivacdo para

mudanca, homens, mulheres.

Emotional and motivational differences and cravingor crack between male and

female inpatients in public and private institution

Abstract

Considering the increasing use of crack within Biaz society, specifically in the state of
Rio Grande do Sul, this study aimed to investigdte symptoms of anxiety and
depression, evaluate crack craving, identify thetivaton for behavior change,
characterizing the differences between adult mald female crack-addicted adults
hospitalized for detoxification in public institafis and in one private institutions. A total
of 159 adults participated (80 men and 79 womeggdabetween 18 and 60 years, mean
age 30.7 years (SD=8.54). Of the participants,6293%0) were hospitalized in two public
institutions, and 60 (37.7%) in a private one,latlated in Porto Alegre, RS, Brazil. The
instruments used were the Beck Anxiety InventonAljB Beck Depression Inventory
(BDI-Il), Cocaine Craving Questionnaire-Brief (C(&)- for Crack, Scale URICA
(University of Rhode Island Change Assessment) &@hd Readiness-to-Change ruler.
According to the results, the participants had maige symptoms of anxiety, minimal
symptoms of depression and moderate crack cravaggirding motivation to change the

addictive behavior, they presented themselves at stage of contemplation and



89

action; The Readiness-to-Change ruler points thattigppants were motivated and
confident to achieve the change. Also, the scoreeadliness to change revealed that the
sample was unmotivated towards change the behdnitre public system, we observed a
higher frequency of severe anxiety symptoms in wanioth health systems and both
sexes showed moderate symptoms of depression. Texee no statistically significant
differences between men and women in the public @ndte system in relation to the
craving for crack and the readiness ruler. Paditip in the private system, as well as
women from both health systems and men from thef@isystem were more motivated to
change the behavior problem. Data analysis shoatgthle main predictors of readiness to
change (URICA) were sex (female), place of hosp#ibn (private institution) and not
having experienced significant losses. The rulerezfdiness for change presented the
depression score as the only predictor. The symptohdepression variable correlated
positively with symptoms of anxiety and cravingt begatively with the the readiness-to-
change ruler. It was found that higher scores atlkcwere found in participants with low
scores of readiness to change and with a histocpduct problems at school age. These
findings suggest that sex plays an important noladdiction, since statistically significant
differences were found in regard to anxiety and ivatibn to change the behavior,
however, depression, craving and the readineskdoge ruler showed no difference
between the sexes. These results confirm the needmiore research involving
investigative questions between male and femalekaad other psychoactive substance
addicts.

Keywords: crack addiction, anxiety, depression, cravingstivaton to change, men,

women.



1. Introducéo

Estudos nacionais e internacionais apontam quensibiledade as drogas, a
autoadministracdo e a progressdo da dependéncempudriar entre 0S sexos e estao
presentes em todas as fases do abuso de substdestd® a experimentacdo até a
abstinéncia. Mulheres geralmente comecam a auto&tracdo de drogas licitas e/ou
ilicitas em doses menores do que os homens. O na&,mulheres, aumenta mais
rapidamente, podendo levar a dependéncia quimiésmn Aisso, as mulheres tém mais
risco de recaidas e parecem ser mais vulneraveigudoos homens aos efeitos das
substancias psicoativas. Assim, os estudos mogjtarexistem diferencas nas respostas
comportamentais, neurologicas e farmacologicasagad. E preciso estar em alerta para a
crescente entrada das mulheres na dependénciacgufrchgraf & Brasiliano, 2010;
Fernandes et al., 2010).

Em geral, estudos referentes a dependéncia dedmulastém como centro das
pesquisas 0 sexo masculino. Porém, conforme Woldberman (2011), € evidente o
aumento do consumo entre as mulheres. O sexo fesngnimais vulneravel aos efeitos do
uso e abuso de drogas, tais como comorbidadesigusicas, fatores farmacoldgicos,
genéticos, psicologicos, sociais, bem como difeagngos padrées de uso quando
comparadas ao sexo masculino. Muitas abandonanstados, a familia e os filhos,
perdem o emprego e se envolvem com a prostituiéao gestacéo indesejada e praticam
atos ilegais.

Em relacdo as mulheres, as alteracdes nos niveibodadnios ovarianos,
especificamente o estrogénio podem estar envolvidagmaior vulnerabilidade para
dependéncia, uma vez que o estrogeno potenciatizafatos reforcadores da droga,
tornando-a mais prazerosa e, consequentemente,nturnepoder de dependéncia da
substéancia, isto &, a fissura (craving) pela drdgamulheres também apresentam mais
recaidas quando tentam parar de consumir a draggsaerealidade também pode estar
associada ao papel dos horménios que variam ducactelo menstrual (Grella, Scott,
Foss, & Dennis, 2008; Laranjeira et al., 2013).

Estudos sobre uso de alcool, por exemplo, vém apdatque 0S sexos possuem
caracteristicas diferentes no que diz respeito ulsividade e busca pela substancia, e
essa associacdo se da de forma complexa, envolf&iodes comportamentais, cognitivos
e hereditarios. Também foi verificado que no sesmifino ha maior vulnerabilidade

comportamental e cognitiva, pois as mulheres ter@eterir ao tratamento e a participar
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de sessbes de autoajuda, porém recaem mais quamdontparar de usar a droga. A
explicagdo pode estar também atrelada ao papehaws6nios que variam nos ciclos
menstruais. JA 0 sexo masculino parece apresentaor nagressdo impulsiva,

comportamentos de risco e aderem menos aos tratasn@rella et al., 2008; Laranjeira
et al., 2013).

A fase do desenvolvimento e a idade, a adeséatortento e caracteristicas de
impulsividade e cognicdo também estdo intimameelacionadas as diferencas de
comportamento e desempenham papel na producéoifdesndas de abuso de drogas
(Lynch, Roth & Carroll, 2002; Addis, 2008; Becker Bu, 2008; Bao & Swaab, 2010;
Laranjeira et al., 2013). Uma reviséo teorica,ens anos de 2000 e 2010, encontrou 86
artigos que evidenciam a relacao entre a impubsdedcomportamental e cognitiva com o
consumo de alcool em homens e mulheres. No entastmulheres demonstram maior
vulnerabilidade comportamental, cognitiva e bioddgiem resposta ao uso do alcool,
também ativam mais intensamente regides cerelm@igafs e limbicas; jA os homens
apresentam maior agressao impulsiva e comportasmelgaisco, entre eles problemas
legais (Scheffer & Almeida, 2010).

Nas ultimas décadas, o consideravel aumento naigange crack tem colocado
esta substancia em destaque nas investigacOe<l&gha as diferencas entre 0os sexos no
uso de cocaina e crack no Brasil, dados do InstiNdcional de Politicas Publicas do
Alcool e Outras Drogas (INPAD), referente ao |l hatamento Nacional de Alcool e
Drogas (LENAD), mostraram que o consumo de cocaaspirada na vida
(experimentacao) para os adultos foi de 1,7% parawheres e 6,8% para os homens e,
no ultimo ano (uso recente), foi de 0,6% e 2,8%peetivamente. Em relagcdo ao consumo
de cocaina (crack) fumada na vida, nos adultoddd,6% para as mulheres e 2,3% para
0s homens e, no ultimo ano, foram de 0,3% e 1,2%0l&@neamente. As diferencas entre
0S sexos sdo maiores entre adultos. Entre adotescenpadrdao de uso das meninas é
parecido com o dos meninos. Portanto, as mulhgressentam-se mais vulneraveis a
dependéncia de substancias psicoativas, principéénoecrack, além de 65% das mulheres
misturarem cocaina com alcool mais que os homéHls)(6ou seja, € mais nocivo entre as
mulheres. Os autores concluiram que mesmo existirad® usuarios homens, as mulheres
sado mais dependentes das substancias psicoatsea®, ¢com muito mais frequéncia e
desenvolvem mais tolerancia a droga, isto €, 51%ndalheres apresentam tolerancia,

enquanto os homens apresentam 40% de tolerancen(éma et al., 2013).
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Um estudo de caracterizacdo das internacdes dadsmes quimicos, realizado
na unidade de reabilitagdo no Parand, investigdogdde 350 prontuarios de pacientes do
sexo masculino, com idade minima de 18 anos. Hoeleédo entre o tipo de droga
consumida e o tipo de alta. Os dependentes de d¢hamlam menos alta clinica em
comparacao com os dependentes de alcool, sendasqeientes compulsivos por crack
também aderiram menos ao tratamento devido aosigmedie alta. Percebeu-se que o
dependente de crack adere menos ao tratamentoayoantparado a outras substancias
psicoativas, entre elas alcool, maconha e cocii@aera, Capistrano, Maftum, Kalinke,
& Kirchhof, 2012).

Os fatores de risco na relacdo entre sexo e coaeknfpesquisados nos Estados
Unidos, com individuos em um programa de tratamesgmencial de uso de substancia.
As mulheres que apresentaram maior utilizacdo dokcmo que se refere a quantidade
consumida, eram mais propensas a serem dependerissimpulsivas que os homens,
tinham niveis mais elevados de emocionalidade ivega tinham sofrido abuso na
infancia (Lejuez, Bornovalova, Reynolds, Daught&<urtin, 2007). Ainda, 0 consumo
do crack pelo sexo feminino esta relacionado dimetde com a prostituicdo, realidade
verificada tanto nos Estados Unidos quanto no BrBssa situagdo coloca em risco a
saude da mulher, uma vez que a mesma tem maiocekl@ncontrair doencas infecciosas,
tais como AIDS, hepatites, sifilis e outras doers@sualmente transmissiveis (Nappo et
al., 2004; Hochgraf & Brasiliano, 2010).

Além dessas diferencas entre 0os sexos no transtoroso de substancia, existem
implicacbes importantes no diagnéstico da dependénSegundo Addis (2008),
manifestam-se importantes diferencas emocionarge @st sexos. Os homens apresentam
maior indice de depressao, sendo a droga uma fdenemfrentamento do problema e de
outras externalizacfes. As mulheres, por sua @ezysis ansiosas.

Através de estudos clinicos e epidemioldgicos,tifileou-se a alta prevaléncia da
associacado entre a presenca de transtorno mertahs&orno por uso de substancias
psicoativas, 0s quais nao sao identificados desidiificuldade do diagnostico diante da
ocorréncia de mais de uma patologia hum mesmotsui{Brady & Randall, 1999;
Cordeiro & Diehl, 2011).

Apesar da diversidade de quadros clinicos, a defiwes a ansiedade sdo as
comorbidades mais recorrentes em dependentes @ginaitngindo mais da metade dos
usuarios. O crack tem potencial para gerar divelso®s ao sujeito, entre eles, sintomas

de ansiedade e depresséao, decorrentes da comalmdadb consumo da substancia; faz
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também com que o sujeito fique menos motivado @amadanca e tenha menor adeséo ao
tratamento (Orsi & Oliveira, 2006; Horta, Horta,dRet, & Horta, 2011). A intensidade do
consumo de crack parece estar associada ao riscesdmvolvimento de depresséo e
ideacdo suicida (Wainer & Piccoloto, 2011; Ribe012).

O consumo de substancias aumenta em duas a trés wszriscos para o
desenvolvimento de transtorno de ansiedade. Cdostésicia age no sistema nervoso
central de modo diferenciado. As substancias ekmes, como cocaina e crack, podem
produzir sintomas de ansiedade na vigéncia da ioca#odo (Cordeiro & Diehl, 2011;
Figlie, Bordin & Laranjeira, 2010). Os transtornds ansiedade sdo mais prevalentes no
sexo feminino, entre elas, fobias, transtornos @émeicp, agorafobia e transtorno de
ansiedade de separacédo, do que no sexo masculloongset al., 2009; Stallard, 2010).

As mulheres tém uma resposta subjetiva mais duradgéo mais sensiveis as
drogas e apresentam maior probabilidade de desamvdépendéncia. Na sua maioria,
utilizam a droga como uma ferramenta de enfrentéonpara lidar com a ansiedade,
depresséao, timidez, baixa autoestima, encontraaddroga uma saida para lidar com o0s
problemas. Ja os homens apresentam uma respostéugez e intensa e, na maioria das
vezes, utilizam por curiosidade e influéncia dopgrde iguais. Esse fato evidencia que os
fatores psicolégicos exercem influéncia no uso damjas entre os sexos (Wolle &
Zilberman, 2011; Hochgraf & Brasiliano, 2010; Ferdes et al., 2010).

Entre as pessoas que procuram servicos devido stoggsede humor, 20%
apresentam problemas associados ao consumo desdi6gsa associacao justifica a
importancia da investigacao dos sintomas de hurmopfissionais que trabalham com
dependentes quimicos. A cocaina e o crack podear esssociados aos sintomas
depressivos, porém a acao dessas drogas no siseveso central € capaz de mimetizar a
sintomatologia durante a abstinéncia dessas sulmta\ depressao para esses pacientes
pode promover comportamentos disfuncionais, dimihoj desse modo, as atitudes
preventivas e a capacidade para lidar com a swuéGérdeiro & Diehl, 2011; Gitlow,
2008). As diferencas de sexo na depresséo variaanatdo com a idade, desenvolvimento
e diferencas culturais (Branco et al., 2009). A&rintpcdo abrupta de estimulantes como a
cocaina/crack e a abstinéncia podem ser acompasldaddepressao, ansiedade e fissura
pela droga (Seibel, 2010; Araujo, Oliveira, Pedrddguel, & Castro, 2008).

Em relacdo a mudanca no comportamento, tanto pasiemprofissionais e
pesquisadores consideram a fissura como um terddgkrsario na recuperacdo e

superacao dos transtornos aditivos. O Nationaltimston Drug Abuse (NIDA) prop6s
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trés tipos de fissura, os quais auxiliam o terap@utompreender o que se passa com 0
dependente quimico. A fissura somatica é quandesejd de consumir esta localizado no
corpo do individuo; na fissura cognitiva, o desegba localizado no pensamento; e na
fissura afetiva, o desejo esta localizado nas esw(@arroll, 1998). Dessa forma, tanto a
fissura como os sintomas de abstinéncia podem aimigwo respostas condicionadas
compensatorias da droga, devido a varias exposigdestimulos relacionados a droga,
bem como os efeitos fisioldgicos, além da tole@n€bodo esse processo é explicado por
gatilhos (situacdes, imagens, sons, odores, pesso@®s substancias) internos e/ou
ambientais relacionados a droga que geram uma stasgisioldgica que prepara o
individuo para os efeitos da substancia. Diantesalesalidade, os usuérios de crack
precisam estar conscientes acerca dos gatilhoglegencadeiam a situacao de risco, a
possivel recaida e 0s pensamentos automaticos etegdo aos comportamentos
disfuncionais para que, de fato, consigam supesadeasafios da fissura (Marlatt &
Witkiewitz, 2009; Marinho, Araujo, & Ribeiro, 2012)

A fissura € um forte impulso subjetivo para usamlawubstancia psicotropica, é
um forte desejo ou senso de compulsédo para consusuibstancia, uma urgéncia em usar
novamente a droga, mesmo logo apdés o consumo, smonapds periodos de abstinéncia.
Essa necessidade avassaladora pode afetar o honiedididuo levando-o a apresentar
alteracbes comportamentais e/ou de pensamentogsiomotivo, tem merecido atencéo
especial e diversas pesquisas nas ultimas décasl@sque a fissura tem estado no centro
das explica¢des da recaida, mostrando a importélacentendimento desse fenémeno e
suas implicagbes num tratamento efetivo (Marqu&e#el, 2010; Marinho et al., 2012).

Diversos estimulos sédo capazes de condicionar sespde desejo, isto €, podem
desencadear a fissura. Portanto, segundo Bordngedman, Figlie, e Laranjeira (2010),
faz-se necessario trabalhar com os dependentesodasdque as compulsdes surgirdo,
diminuirdo e logo desaparecerdo. Abdicar da fissorpico de sua intensidade aumenta a
probabilidade de que o antigo habito se fortalpgegém, se o sujeito for capaz de esperar o
alivio da fissura, a pressao interna para a resplestaparecera pelo processo de extingdo e
o modo mais eficaz de manejar é através do distanerito da droga. Porém, a fissura
precisa ser vista como parte do processo de mudaincamportamento, caso contrario,
podera ser entendida como indicagdo de que o teatarmdo foi eficaz ou a recaida é
inevitavel. Tratando-se da fissura, € importante gutratamento ndo vise apenas a

substéancia crack, mas todas as drogas sejamatas #/ou ilicitas que o individuo utiliza,
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inclusive a abstinéncia de nicotina pode contribogr eficAcia do tratamento para
dependéncia de crack (Zeni & Araujo, 2011).

Os instrumentos para avaliacdo da fissura auxibaohassificar a gravidade do
transtorno e melhoram o planejamento do seu trai@mmAcredita-se que quanto maior a
intensidade da fissura, mais grave é a depend@&naansequentemente, mais recursos
serdo necessarios para o seu tratamento. Entre alesonitorizacdo do fenémeno,
utilizando as técnicas cognitivo-comportamentaisma@ os diarios, deteccdo dos
comportamentos e pensamentos automaticos que des@énn o fendbmeno, deteccao de
situacoes de risco, de estilos de vida, de redalsbem como a monitorizagdo do humor
e a da fissura. Além disso, é importante lidar @ssas situacdes desafiadoras e evitar as
recaidas, utilizando mecanismos de enfrentamentazeks (Marques & Seibel, 2010;
Castro & Pedroso, 2013).

Justamente o Modelo Transte6rico de Mudanca do Gdemento (MTT)
desenvolvido pelos psicdlogos James Prochaska le O#&tlemente foi considerado o
mais adequado para a ocorréncia de mudanca do camento, visando a compreensao
do processo de mudanca de comportamentos probtembsasca de habitos saudaveis. Em
psicologia da saude, o MTT € a teoria de estagias ntilizada, sendo aplicada a uma
variedade de comportamentos relacionados a saudesedohumano, incluindo a
dependéncia quimica, a pratica de exercicios, aidde, 0 sexo seguro, entre outras
(Miller & Rollnick, 2001; Castro & Passos, 2005).

O MTT objetiva mudanca intencional, isto é, a tomdd decisdo parte do sujeito
e a mudanca comportamental acontece ao longo d@raocesso, no qual as pessoas
passam por diferentes niveis de motivacdo para mgadaNesse modelo tedrico, a
motivacdo pode ser entendida como o estagio pamadanca de uma pessoa, sendo esse
um estado interno influenciado por fatores exterAgsteorias com estagios pressupdem
gue a decisdo de adotar um comportamento saud@jeelum processo dindmico que
envolve mais de uma decisdo e se constitui destigerstagios (Miller & Rollnick, 2001,
Straub, 2005).

O modelo sustenta que as pessoas progridem pordogiestagios ao modificar
comportamentos e planejar intengbes de acOes peesenfuturas relacionadas com a
saude. Assim, o MTT pode ser representado com ajueitnco ou seis estagios que
compreendem a roda da mudanca, sendo esses pe@aptaitdo, contemplacao,
determinacao, acdo, manutencao e recaida. Osasstiggmudanca refletem a realidade de

que € normal que a pessoa circule varias vezes datalcancar uma mudanca estavel. A
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roda da mudancga também reconhece que a recaigartazdo processo. Portanto, essa é
uma perspectiva realista que busca impedir queaocemtes desanimem frente a recaida.
(Miller & Rollnick, 2001; Straub, 2005).

A roda da mudanca inicia comestagio da pré-contemplacano qual o sujeito
ndo demonstra intencdo de mudar seu comportameobbema. A negacdo é uma das
principais caracteristicas dos pré-contempladouesayidenciam uma ativa resisténcia a
mudanca. Uma vez que o problema surge, a pessaarengstagio da contemplacao
periodo caracterizado pela ambivaléncia, ou sejsujeito fica dividido entre mudar e
permanecer no mesmo estilo de comportamento. eStdgio da determinagdoas
afirmacdes da pessoa refletem o que pode ser epagd@como motivagdo. Esse estagio é
compreendido como a janela para a mudancga, naogpatiente deve ser estimulado a
determinar o melhor plano de acdo para que a madasjg aceitavel, acessivel, adequada
e eficaz. Noestagio da acdop paciente se engaja em prol das acOes espeqgifras
chegar & mudanca. A acdo € o estagio no qual dtocswmmida de forma clara o seu
comportamento por um periodo de tempo. No ent@hogjar uma mudanca nao garante
que ela sera mantida. Nstagio da manutencio desafio € manter a mudanca almejada
pela acdo e evitar a recaida. Nesse estagio, @tosujnanifestam uma maior confiangca em
dar continuidade as mudancas, ou seja, buscanabilest;do do comportamento. Caso
ocorrarecaidg a tarefa da pessoa € recomecar a roda da mudRer@idas sdo normais,
principalmente quando a pessoa busca uma mudangamgortamento em sua vida
(Miller & Rollnick, 2001; Szupszynski & Oliveira,a®8; Andreatta & Oliveira, 2008).

A teoria motivacional vem sendo estudada, pernotiacvaliacdo pratica de seus
parametros atraves de instrumentos que explorastigagdo como fator capaz de auxiliar
o tratamento da dependéncia de substancias psa®atima das escalas que aferem o
grau de motivacdo € a Escala URICA para drogasagiqUniversity of Rhode Island
Change Assessment Questionngiralidada e adaptada para o Brasil por Szupszynsk
Oliveira (2008). A escala esta baseada nos estégiosudanca do MTT e busca avaliar os
estagios motivacionais: pré-contemplacdo, contegéplaacdo e manutencdo (Miller &
Rollnick, 2001; Castro & Passos, 2005; Andreatt@I&eira, 2008).

Outro conceito fundamental no MTT € a prontiddapmmudanca, que indica a
vontade de se inserir em um processo pessoal earadat novo comportamento,
representando uma mudanca em relacdo ao compottapreblema e o estabelecimento
de um foco na motivacdo. Szupszynski e Oliveiradd80descrevem a motivacdo para

mudanca de comportamento, relacionada ao consundoodas, como uma meédia Unica
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chamada de escore de prontidao (EP), obtido pay deeequacgéo: contemplacdo + acéo +
manutencdo - pré-contemplacdo = EP, esse valoo (fio indice de prontiddo para
mudanca, ou seja, o escore desse valor defineagi@snotivacional que o sujeito e/ou
grupo se encontra.

A motivacdo ndo é um traco de personalidade, sesdom, ela precisa ser
entendida, como algo que pode ser adquirido, pepentde do contexto e das influéncias
endogenas e exogenas. A experiéncia clinica ajudscharecer que existem varias
maneiras de auxiliar o paciente a se mover no dsendio reconhecimento de sua
problematica e acéo efetiva para a mudanca at@daésotivacdo (Miller & Rollnick,
2001; Oliveira, Laranjeira, Araujo, Camilo, & Scluher, 2003).

Pesquisas demonstraram a importancia de se intaneésmo em hospital,
considerando o estagio motivacional em que os iddos se encontram. Avaliar os
estagios motivacionais e promover um tratamentwvichahlizado, tendo como objetivo a
motivacdo para mudancga, sdo caminhos essenciasqgpar o profissional que trabalha
com dependentes quimicos consiga resultados cemgEst O MTT e os estagios de
mudanca revolucionaram o tratamento da dependéndimica devido aos subsidios
praticos para que os profissionais, através daslutas terapéuticas, facilitassem o
processo de mudanca do comportamento dependemei(®kt al., 2003; Figlie, 2013).
Por essa razao, Argimon e Paim (2005) enfatizamogpapel do terapeuta é estimular a
motivacdo para mudanca, com 0 objetivo de faciltasuperacdo das dificuldades de
permanecer em abstinéncia.

A identificacdo do estidgio de motivacdo para muaang qual o paciente
dependente se encontra no processo de avaliacdwammpelhores estratégias para a
promocao da motivacdo para mudanca de comportam@rdomportamento motivacional
objetiva engajar a pessoa em comportamentos pusitesperados ou a evitacdo de
comportamentos considerados negativos. Somentéficemdo perfis individuais é que
podem ser implantados tratamentos e técnicas diredas para o estdgio em que o sujeito

se encontra (Szupszynski & Oliveira, 2008).

A caréncia de pesquisas voltadas a dependéncidacguiime envolvam mulheres,
no Brasil, parece relacionar-se a uma visdo dist@re romantica de que usuarios de
drogas sdo os homens, sendo considerada muitas eez® uma norma, além de haver
caréncia de servicos direcionados ao tratamentosed@ feminino. Essas barreiras
precisam ser ultrapassadas, através de programasatdenento mais especificos e

adequados ao publico feminino, levando em conta pauticularidade e superando o
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preconceito e a vergonha (Hochgraf & Brasiliand,®0Conhecer as diferengas existentes
entre 0s sexos pode colaborar nas estratégia®teicgs especificas que contribuem para
0 sucesso do tratamento (Brady & Randall, 1999; 8&waab, 2010).

Apesar da importante contribuicAo desses estudascacdas questdes
psicolégicas associadas ao transtorno por uso Udst&icia, a maioria dos trabalhos
focaliza a populacdo masculina. Observa-se, partamha caréncia de pesquisas com a
populacdo feminina. Acredita-se que, para a efioe dos tratamentos, seja necessaria
uma maior compreensao dos distintos aspectos emadwdiferencas dos sexos.

Considerando o aumento crescente do consumo de aasociedade brasileira,
especificamente no estado do Rio Grande do Selesstido teve como objetivo investigar
0s sintomas de ansiedade e depresséo, avaliaugafiselo crack, identificar a motivagao
para mudanca do comportamento, caracterizando fasemas entre adultos do sexo
feminino e masculino dependentes de crack inteshadoinstituicdes para desintoxicacao
publicas e uma privada. Além disso, comparacoesreelacdes entre 0s sintomas de
ansiedade e depressédo, fissura e motivacdo parangauddio comportamento foram
investigadas. A seguir, estimou-se a contribuicdovariaveis sociodemogréficas (idade,
situacdo empregaticia, escolaridade, vivénciagné#ioas, padrdo de uso de mdultiplas
substancias ilicitas), dos sintomas de ansiedadepeessdo para as variaveis fissura e

motivagéo para a mudanca.
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2. Método

2.1 Delineamento

Para buscar atingir os objetivos do presente estiaioutilizada a pesquisa
guantitativa, transversal do tipo comparativo emattaltos do sexo feminino e masculino
dependentes de crack internados em instituicAo pEsintoxicacdo. A pesquisa
quantitativa define o que sdo os processos, coggadorrem e quais diferencas podem

ser medidas de modo significativo (Creswell, 2010).

2.2 Participantes

Foram convidados para participar da pesquisa@glte estivessem internados
devido a dependéncia de crack. Participaram 15@ndimtes de crack, dos quais 80
homens e 79 mulheres. O grupo dos homens dividierse4d0 homens internados no
sistema de saude publico e 40 homens no sistersaldie privado. O grupo das mulheres
dividiu-se em 59 mulheres internadas no sistemaailgle publico e 20 mulheres no
sistema de saude privado. O estudo foi realizadodeis servicos de atendimento
especializado em adultos dependentes quimicos eto Rtegre, RS, em uma clinica
privada e dois hospitais publicos, entre o peridel@bril a novembro de 2013. A amostra
foi ndo probabilistica, formada por dois gruposrdébs conforme o sexo.

Os critérios de inclusdo neste estudo foram adaktora de 18 anos, internados
para desintoxicacdo por dependéncia de crack,agtade de no minimo a 52 série do
ensino fundamental, podendo estar utilizando meéxa&ontrolada para o tratamento de
algum transtorno psiquiatrico. Além disso, foi ldgaem conta o periodo de internacao,
isto é, avaliados somente os internados que esiresa etapa inicial de desintoxicacao,
ou seja, minimo de sete dias de abstinéncia pétaggo dos instrumentos da pesquisa. A
referéncia utilizada pelas equipes profissionais ldcais de coleta dos dados foram os
critérios do DSM-IV (APA, 2002) para internagédo pependéncia quimica.

Os critérios de exclusao foram participantes coagribstico de retardo mental
devido a dificuldade cognitiva para entendimente goestionamentos e sujeitos que nao
tivessem o diagnostico de Transtorno por Uso dest8nobia. Todas as informacdes
necessarias foram coletadas do prontuario do geciereenchido diariamente pela equipe

profissional da instituicdo de saude.
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2.3 Procedimentos

2.3.1 Procedimentos de coleta de dados

Primeiramente, foi encaminhado o Termo de Anuéma@Eea autorizacdo de
desenvolvimento da pesquisa na Clinica Pinel (An&xdendo o retorno desse termo no
dia 01 de marco de 2013. Apés autorizagdo da uigdd e com toda documentagéo
necessaria através da Plataforma Brasil (platatorasd@saude.gov.br), o projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Psad@EP) da Universidade do Vale do
Rio dos Sinos (UNISINOS), Séo Leopoldo, Rio Graddesul. Apés parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS, no dide2marco de 2013, sob o nimero do
projeto no CEP 13/014 (Anexo B) e do Termo de Catrsento Livre e Esclarecido —
TCLE (Anexo C), o projeto foi encaminhado ao ContiééEtica em Pesquisa da Clinica
Pinel, Hospital Psiquiatrico S&o Pedro (HPSP) epifalsMae de Deus (HMD). A Clinica
Pinel, ap6s avaliacdo do projeto, autorizou a peagmediante o Termo de Anuéncia
emitido no dia 01 de marco de 2013. O HPSP, ap#isgagéio do projeto e dos documentos
do CEP/UNISINOS, emitiu documento autorizando ajpess no dia 29 de abril de 2013
(Anexo D). O HMD, ap6s avaliagdo da documentac@ordeccdo do TCLE de acordo
com as exigéncias do CEP/HMD (Anexo E), teve suavagao no dia 24 de junho de
2013, sob o numero do parecer 313.433 (Anexo F).

Posteriormente, na presenca dos participantes dquigsa, foi apresentado e
explicado o Termo de Consentimento Livre e Escldeee TCLE. Os que aceitarem
participar do estudo foram convidados no primemooatro a assinar o documento em
duas vias, sendo que uma ficou com a pesquisadoudra copia do documento com o
participante. ApGs a assinatura do TCLE, foi stdud que o participante respondesse 0s
instrumentos: Inventario de Ansiedade de Beck (BAiyentario de Depressédo de Beck
(BDI-II), Cocaine Craving Questionnaire-Bri¢€CQ-B) para o Crack (Anexo I), Escala
URICA (University of Rhode Island Change Assessment Quesiire para drogas
ilicitas (Anexo J) e a Régua de Prontidao para mgeléAnexo K).

Os instrumentos seguiram uma sequéncia cronolddgcaaplicacdo e foram
aplicados pela prépria pesquisadora para que todggsarticipantes tivessem a mesma
abordagem. Cabe ressaltar que a aplicagcdo dosinmesitos foi realizada em sala com
iluminacéo e siléncio adequados do hospital e/tucel, a fim de assegurar o sigilo e a
privacidade. A duracdo estimada para aplicacaardtsimentos foi de aproximadamente

60 minutos para cada participante, com um Unicorgne para aplicacao.
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2.3.2 Procedimentos éticos

Neste estudo, foram respeitados os procedimentossépara Pesquisas em
Psicologia com Seres Humanos, contidos no Consateral de Psicologia — CFP (2000),
visando proporcionar um espago mais seguro parailicp-alvo da pesquisa. Os
participantes foram informados dos objetivos e @dooentos do estudo, sendo
convidados a assinar o Termo de Consentimento leviEsclarecido (TCLE), elaborado

conforme as diretrizes regulamentadoras de pesgnisdvendo seres humanos.

No TCLE constaram os objetivos e a justificativa estudo, bem como os
instrumentos utilizados, procedimentos de cole@neazenamento dos dados, aspectos
referentes a confidencialidade, preservacéo ddidtdele dos participantes, publicacdo dos
resultados e forma de devolugéo dos resultadopadEipantes. A fim de assegurar a
confidencialidade dos participantes, foram omitigoaisquer detalhes que possam levar a
sua identificacédo. Foi enfatizado que a participag&oluntaria, sendo possivel desistir de
participar do estudo a qualquer momento do procdegmesquisa, sem qualquer prejuizo
no atendimento padrdo oferecido pela instituicaoer@o foi apresentado em duas vias e

entregue uma coépia ao participante apos a assanatur

Os dados obtidos foram utilizados apenas parasslé presente pesquisa, sendo
armazenados pela pesquisadora em local de acesstoreOs documentos seréo
guardados por cinco anos, ap0s esse periodo teraestino ecologicamente correto. Os
resultados da pesquisa serdo apresentados a bamissdrtacdo do mestrado, podendo
também ser utilizados em outros eventos cientifi@ssartigos decorrentes da dissertacdo

serdo publicados em revistas cientificas da area.

As instituicbes participantes da pesquisa terdeitdi a devolucdo, que sera
realizada através da apresentacdo dos resultadasapaquipe profissional do servigo.
Também foram colocadas a disposicdo da instituieénides com a equipe para discutir
construtivamente os aspectos relacionados aodadssida pesquisa no que diz respeito
as diferencagmocionais, motivacionais e o craving por crackeehbmens e mulheres
internados para desintoxicagéo. I1Sso para queoamrdo com a equipe profissional, seja
possivel realizar uma reflexdo que venha a promovetamento do dependente quimico.

Sera entregue as instituicdbes uma copia da digs8ettapds avaliacdo da banca.

Aos participantes foi oportunizada a devolucaaviddal durante a internacéo,

sendo essa realizada no maximo até sete dias appbcacdo dos instrumentos. Caso
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fossem identificados sintomas disfuncionais, o m@gsiquiatra responsavel pelo paciente
durante a internac&o seria comunicado. De acordoRB@akwell e Rose (2010), um dos
principios fundamentais que da sustentacdo a EEs@sicoldgica é que o pesquisador
deve sempre considerar o bem-estar dos particpaetesua pesquisa e deve protegé-los
de ser fisica ou mentalmente prejudicados peloegsm; isto €, o risco de dano aos
participantes da pesquisa nunca deve ser maiou€ms) risSCos que essa pessoa corre no

decurso de seu estilo de vida normal.

2.4 Instrumentos
Os instrumentos utilizados foram aplicados confoanerdem de apresentacao

que segue:

2.4.1. Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

O Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), validadoBrasil por Cunha (2001), é
uma escala de auto-relato, que mede a intensidadmtmas de ansiedade, indicado para
sujeitos entre 17 e 80 anos de idade. Em geralns@essarios entre cinco a 10 minutos
para ser realizado. O instrumento é constituido2doitens de afirmacdes descritivas de
sintomas de ansiedade, que devem ser avaliadosgeito com referéncia a si mesmo,
numa escala de zero a trés pontos, que vai dessl@utmente nao, levemente,
moderadamente e gravemente. O escore total é badesula soma dos escores dos itens
individuais e varia entre zero e 63, sendo clasgifs em quatro niveis: minima (0-10),
leve (11-19), moderada (20-30) e grave (31-63). 8l Bpresenta coeficiente de
fidedignidade de 0,90.

2.4.2 Inventéario de Depresséo de Beck (BDI-II)

Consequentemente, foi utilizado o Inventario de resgio de Beck (BDI-II),
adaptacdo brasileira de Gorenstein, Pang, ArgimonWwerlang (2011), sendo um
instrumento de autoaplicacdo composto por 21 itegsjuais tém por objetivo medir a
intensidade da depresséao a partir dos critérias tpanstornos depressivos no DSM-IV-TR
(American Psychiatric AssociatigAPA], 2002), em adultos e adolescentes a paotriB
anos. E pontuado mediante a soma das avaliacée®ea1 itens e cada item é avaliado
conforme uma escala de quatro pontos que variambeaztrés. O escore total é o resultado
da soma dos escores individuais e a pontuacaonideima € 63. A partir do escore total
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classifica-se a intensidade da depressdo, que pedeminima (0-13), leve (14-19),
moderada (20-28) e grave (29-63). O coeficiente @df BDI-II foi 0,94.

2.4.3 Cocaine Craving Questionnaire-Brief (CCQ-Bjao Crack

A versao original doCocaine Craving Questionnaire-Brie{CCQ-B) foi
desenvolvida por Sussner et al. (2006), a partiCdoaine Craving Questionnare-Now
(CCQ-Now), elaborada por Tiffany, Singleton, Haenize Henningfield (1993), versao
extensa do instrumento composto por 45 itens, addéicho Brasil por Silveira, Fernandes,
Silveira e Jorge (2006). Na validacdo psicométdeaversdo original do CCQ-B, foi
realizado um estudo de validade convergente cor®@-8ow, o qual obteve correlacao
positiva de intensidade muito alta, demonstrandexeelente consisténcia interna do
instrumento (Sussner et al., 2006). A versao aaigito Cocaine Craving Questionnaire-
Brief (CCQ-B) é uma escala composta por 10 itens doliikert, de 7 pontos, que vai de
“discordo totalmente” até “concordo totalmente”e€core foi obtido a partir da soma de
pontos de todas as questdes do instrumento, nétp seribdivida em fatores. Paliwal,
Hyman e Sinha (2008) utilizaram o CCQ-B e verifisarque escores mais altos nesse
instrumento eram indicadores de recaida em deptsdéda cocaina.

No Brasil, a adaptacédo transcultural para o idioilmgortugués do CCQ-Brief —
Versao Brasileira e o CCQ-Brief - Verséo Brasiléwdaptada para o Crack para avaliacdo
do cravingfoi realizada por Araujo, Pedroso e Castro (20A0jalidacdo psicométrica do
CCQ-Brief - Versdo Brasileira Adaptada para o Créékexo ) foi realizada com
dependentes hospitalizados internados para desia¢@o por Araujo et al. (2011). A
versao brasileira distribuiu-se em dois fatoresdeeo fator 1 representado pelo constructo
do craving (fissura), e o fator 2, a falta de controle do dseacrack A escala pode ser
avaliada a partir de seu escore total (com as @eedte 7 invertidas, devendo ser somadas
as demais), a partir dos pontos do fator 1 (sontadies as questdes, exceto a4 e a 7) e do
fator 2 (soma das questdes 4 e 7 invertidas). @M$opade corte da escala podem ser
divididos em: escore total da CCQ-B — Versado BeasilAdaptada para o Crack (minimo
0 a 11 pontos, leve 12 a 16 pontos, moderado 17 @o@tos e grave 23 ou mais pontos),
fator 1 (minimo 0 a 7 pontos, leve 8 a 9 pontosgdenado 10 a 11 pontos e grave 12 ou
mais pontos) e fator 2 (minimo 0 a 2 pontos, lexe8pontos, moderado 5 a 6 pontos e
grave 7 ou mais pontos). A consisténcia internandtrumento foi calculada através do
alfa de Cronbach do CCQ-B — Verséo Brasileira Aadgtpara o Crack que foi de 0,81
nos 10 itens.
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2.4.4 Escala URICA (University of Rhode Island Gi@Assessmentara drogas ilicitas

Apoés, para avaliar os estagios motivacionais pardanca de comportamento, foi
utilizada a Escala URICA (University of Rhode Isla@hange Assessment). A verséo
original, criada por McConnaughy, Prochaska, ecéel{(1983), é constituida por 32 itens
que sao divididos em quatro subescalas: pré-cotagdy contemplacdo, acdo e
manutencdo. A URICA €& um dos questionarios maiizatios para medir os estagios
motivacionais, porém ela ndo é especifica parpamde comportamento problema, mas se
refere ao problema do sujeito. Inicialmente, foiliag#da para estudar os problemas
relacionados ao tabagismo e atualmente é utilizada todos os tipos de problemas
associados a comportamentos de dependéncia.

A validacdo e adaptacdo da URICA para usuariosudistancias psicoativas
ilicitas no Brasil, realizada por Szupszynski ev€ilia (2008), € composta por 24 itens, que
devem ser respondidos dentro de uma escala de di&ermm a cinco pontos (Anexo J). Os
estagios da escala sdo avaliados através de qsabvescalas: pré-contemplacao,
contemplacédo, acdo e manutencdo, sendo cada unsulgescalas constituidas por seis
itens. Devido a dinamicidade atribuida aos estagiosvacionais, cada sujeito tera uma
pontuacdo minima de oito pontos e maxima de 32opgoeim todos 0s estagios.
Posteriormente, classificam-se os escores confarmamatizacao brasileira da URICA,
verificando assim o estagio motivacional em queuit® se encontra no momento
presente. Resultados de confiabilidade através akfictente de Alfa de Cronbach de
0,657, que verifica a homogeneidade dos componelttaastrumento, mostraram uma
boa consisténcia interna da escala. O Alfa de Gxdmbeste estudo foi de 0,71.

2.4.5 Régua de Prontidao para Mudanca

A Régua de Prontiddo é uma forma simples e ragalacessar o estagio de
motivagdo para mudanca. O aplicador mostra a rpgreo participante e pergunta “qual
ponto nesta linha melhor reflete 0 quanto prontoévesta no presente momento para
mudar seu comportamento?”. A Régua de Prontida@XéarK) consiste em uma linha,
numerada de 0 a 10, significando o 0 “nenhuma dent mudar” e o 10 “muita vontade
de mudar”. Outra pergunta que o aplicador podetmues € 0 quao confiante o sujeito
esta de que consegue a mudanca do comportamentin Se“nenhum pouco” e 10

“extremamente” (Velasquez, Maurer, Crouch & Dicleteg 2001).
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2.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados a partir de técnicastistsias inferenciais.
Especificamente, ANOVAS foram utilizadas para aralbs efeitos principais das
variaveis sexo e tipo de instituicdo — além darag@&o entre essas variaveis — nas variaveis
sintomas de ansiedade (BAl), sintomas de deprd8d2iall), fissura (CCQ-B), URICA e
Régua de Prontiddo. Correlagbes de Pearson forgonegatdas para estimar a relagédo
linear entre as variaveis BAI, BDI-Il, CCQ-B, URICARégua de Prontiddo. Além disso,
regressoes lineares multivariadas foram empregaatasestimar modelos de predicdo para
as variaveis fissura, URICA e Régua de Prontiddealor alpha foi definido como 0,05

para todos os testes estatisticos.
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3. Resultados

Para melhor compreensao dos resultados, essa feecddividida em topicos.
Primeiramente sera apresentada a caracterizaca@mdstra, seguida das analises dos
instrumentos BAI, BDI-Il, CCQ-B, URICA e Régua deoRtiddo em homens e mulheres
dos sistemas de saude publico e priva&imsteriormente, comparacdes e correlacdes do
BAI, BDI-Il, CCQ-B, URICA e Régua de Prontiddo eyressdes lineares em relacédo as
variaveis CCQ-B, URICA e Régua de Prontidao.

3.1Caracterizagédo da amostra (N=159)

Do total de 159 participantes, 80 eram do sexo utiasc(50,3%) e 79 do sexo
feminino (49,7%). Dos 80 homens, 40 (25,2%) estaurgernados no servico de saude
publico, e 40 (25,2%) no servico de saude priv&do.relacdo as 79 mulheres, 59 (37%)
estavam internadas no servico de saude publida(E226%) no servi¢co de saude privado.

A média de idade do grupo foi de 30,7 anos (DP384&hdo a idade minima 18
anos e 60 anos a maxima. Quanto a idade entrexos, s homens apresentaram meédia
de 30,36 anos (DP=8,29), sendo a idade minima d8 @60 anos a maxima. As mulheres
apresentaram meédia de 31,24 anos (DP=8,81), cashe isiénima de 18 anos e 53 anos a
maxima.

Quanto a escolaridade, 8 participantes (5%) nadalmeompletado o ensino
fundamental, 51 (32,1%) tinham o ensino fundamecsvahpleto, 23 (14,5%) o ensino
meédio incompleto, 20 (12,6%) o ensino médio conmpl88 (23,9%) 0 ensino superior
incompleto, 15 (9,4%) o ensino superior complet @,5%) tinham pds-graduacao.

A andlise das caracteristicas da trajetéria escapemtou que 109 (68,6%)
reprovaram alguma vez na vida e 64 (40,3%) forapulers e/ou suspensos. Ainda sobre
0 contexto educacional, 107 (67,3%) dos particgmneferiram que seus professores
tinham queixas a seu respeito. Entre as queixasamsta falta de atencéo, 63 (39,6%);
problemas comportamentais, 59 (37,1%); falta deraéstse, 59 (37,1%); nao realizacao de
tarefas, 53 (33,3%) e desorganizacéo, 27 (17%).

A maioria dos participantes, 122 (76,7%), estaadaihando no ano em que
ocorreu a internacdo. Desses, 45 (28,3%) estavanendo a profissdo de servicos gerais
(diarista, empregada doméstica, camareira, cor&traiyil, entre outras), 16 (10,1%) séo

vendedores no comércio e 11 (6,9%) se consider&n@mos.
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Em termos de perdas significativas vivenciadas petepstra nos ultimos 12
meses, a maioria dos participantes, 104 (65,4%jicanam ter passado por essa
experiéncia. Desse total, 98 (61,6%) participargkzgaram a perda de algum familiar, seis
(3,8%) referem perda de amigos, quatro (2,5%) eafggerda de namorado(a), apenas um
(0,6%) refere morte de cliente, um (0,6%) referedpede animal de estimagéo e um
(0,6%) refere situacao de incéndio em casa.

Além do crack que toda a amosthE(159) estava utilizando antes da internacao,
0s participantes também afirmaram estar utilizaodtvas substancias licitas e ilicitas.
Entre elas, 110 participantes (69,2%) fazia usaidetina, 100 (62,9%) uso de alcool, 78
(49,1%) uso de cocaina, 50 (31,4%) uso de macanf®1%) uso de LSD e ecstasy e 2

(1,3%) utilizavam solvente antes da internacéao.

3.2 Diferengas entre os sintomas de ansiedade e déwess homens e mulheres do

sistema publico e privado

Os indices de ansiedade e de depressao foramdosab#ravés do Inventario de
Ansiedade de Beck (BAI) e Inventario de Depress@id@dck (BDI-Il), apresentados na
Tabela 1. Identificou-se através dos escores do dgl 49 participantes (30,8%) tinham
sintomas de ansiedade minimos; 54 (34%) sintorvas;|&1 (19,5%) sintomas moderados
e 25 (15,7%) sintomas graves. O BAI teve uma méeia7,7 (DP=12,4) pontos, que esta
situada na categoria de depressdo minima. As asdaliss escores do BDI-II indicaram
que 29 participantes (18,2%) possuiam sintomas efgedsdo minimos; 29 (18,2%)
sintomas leves; 49 (30,8%) sintomas moderados (858%) sintomas graves. O BDI-II
teve uma meédia de 23,8 (DP=10,7) pontos, que @st@da na categoria de ansiedade

moderada.

Tabela 1. Escore total do BAI e BDI-Il da amost¥a159)

BAI BDI-II
Grau de intensidade n % n %
Minimo 49 30,8 29 18,2
Leve 54 34 29 18,2
Moderado 31 19,5 49 30,8
Grave 25 15,7 52 32,8

Total 159 100 159 100
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A Tabela 2 aponta o grau de ansiedade do BAI emtsistema publico e o
privado. 23 participantes (23,2%) do sistema pabéc26 (43,3%) do sistema privado
demonstraram grau minimo de ansiedade, 33 (33,8%)stkma publico e 21 (35%) do
sistema privado apresentaram grau leve, 22 (22d@%3istema publico e 9 (15%) do
sistema privado apresentaram grau moderado e 23%2Ho sistema publico e 4 (6,7%)
do sistema privado apresentaram grau grave dedadge A partir de andlises, foram
verificadas diferencas significativas em relaca@m@aavel local de internacdo, a partir do
qui-quadrado (X2=10,95; GL=3; p=0,01). No grau desmsidade minimo de ansiedade,
houve maior frequéncia nos participantes do sistemvado; no grau de intensidade grave
de ansiedade, houve maior frequéncia nos parti@paito sistema publico, identificando-
se um maior numero de casos na categoria grave @nfparticipantes do sistema publico
de saude. Para a amostra de participantes do aigiéhtico, o BAI teve uma média de
20,44 (DP=13,6) pontos, que esta situada na categer ansiedade moderada. Para
amostra de participantes do sistema privado, o 8% uma média de 13,21 (DP=8,6)

pontos, situando-se na categoria de ansiedade leve.

Tabela 2. Inventario de Ansiedade de Beck (BAdcal de internacao

Participante do sistema Participante do sistema
publico privado
Grau de intensidade n % n %
Minimo 23 23,2 26 43,3
Leve 33 33,3 21 35
Moderado 22 22,2 9 15
Grave 2% 21,3 4 6,7

*p<0,01

A Tabela 3 apresenta os resultados descritivos Alor&erentes aos grupos de
homens e mulheres, na internacdo publica e priv@dahomens do sistema publico e
privado apresentaram a mesma porcentagem na ielesde ansiedade minima e leve,
isto €, 13 homens (32,5%) do sistema publico et0&o] do sistema privado apresentaram
grau minimo de ansiedade e 13 homens (32,5%) torsisoublico e 16 (40%) do sistema
privado apresentaram grau leve. Porém, 8 homen$)(80 sistema publico e 5 (12,5%)
do sistema privado apresentaram grau moderado siedade e 6 (15%) do sistema
publico e 3 (7,5%) do sistema privado apresentageam grave de ansiedade. Para os
homens do sistema publico, o BAI apresentou meelia6j97 (DP=12,2) pontos, situada
na categoria de ansiedade moderada; para os haloaistema privado, a média € de 19
(DP=13,1) pontos, situando-se na categoria de @ad@emoderada.
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As mulheres apresentaram porcentagens diferent@staersidade de ansiedade,
ou seja, 10 (16,9%) do sistema publico e 10 (508a3istema privado apresentaram grau
minimo, 20 mulheres (33,9%) do sistema publico(23%6) do privado apresentaram grau
leve de ansiedade, 14 (23,8%) do sistema publicé €0%) do sistema privado
apresentaram grau moderado de ansiedade e 15 suil28;,4%) do sistema publico e 1
(5%) do sistema privado apresentaram grau graveardgedade. Houve diferencas
significativas entre os grupos de mulheres inteasaeim instituicdo publica e privada.
Houve maior frequéncia de grau minimo de ansiedatte as do sistema privado e maior
frequéncia de grau grave entre as do sistema puldanferido através do qui-quadrado
(X2=9,9; GL=3; p=0,01). Houve diferencas das meswaagveis para a amostra total, com
maior frequéncia para a categoria minima entreadscgpantes do sistema privado e maior
frequéncia da categoria grave para os participasdesistema publico (X2=10,9; GL=3;
p=0,01). Para as mulheres do sistema publico, aam&dde 19 (DP=13,12) pontos,
situando-se na categoria de ansiedade leve; nenmsisprivado, a média é de 12,85
(DP=7,8) pontos, situando-se na categoria de aaéeldve (Tabela 3).

Tabela 3. Inventario de Ansiedade de Beck (BAlyesitomens e mulheres do sistema
publico e privado

Homens Mulheres
Publico Privado Publico Privado
Grau de intensidade n % n % n % n %
Minimo 13 32,5 16 40 10 16,9 16 50
Leve 13 32,5 16 40 20 33,9 5 25
Moderado 8 20 5 12,5 14 23,8 4 20
Grave 6 15 3 7,5 15+ 25,4 1 5

**p<0,01

A Tabela 4 aponta o grau de depressdo do BDI-Heemtsistema publico e o
privado. Os resultados demonstram que 14 partit@pail4,1%) do sistema publico e 15
(25%) do sistema privado apresentaram grau minendegresséao, 18 (18,2%) do sistema
publico e 11 (18,4%) do sistema privado apresemayau leve de depressao, 32 (32,3%)
do sistema publico e 17 (28,3%) do sistema privagesentaram grau moderado de
depresséao e 35 (35,4%) do sistema publico e 13%@8Jo sistema privado apresentaram
grau grave de depressdo. Nao houve diferencais@fivh entre os grupos de participantes
do sistema publico e privado em relacdo ao resultda BDI-Il. Para a amostra de

participantes do sistema publico, o BDI-II teve umédia de 25,01 (DP=11,2) pontos que
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esta situada na categoria de sintomas moderaddspilessao e, para os participantes do
sistema privado, uma média de 21,88 (DP=9,5) positbmndo-se na categoria moderada.

Tabela 4. Inventario de Depresséo de Beck (BDd-Ihcal de internacéo

Participante do sistema Participante do sistema
publico privado
Grau de intensidade n % n %
Minimo 14 14,1 15 25
Leve 18 18,2 11 18,4
Moderado 32 32,3 17 28,3
Grave 35 354 17 28,3

A Tabela 5 apresenta os resultados descritivosergfes aos grupos de homens e
mulheres, de internagdo publica e privada paraessltados dos escores do BDI-Il. No
grupo masculino, seis (15%) do sistema publico e (3@%) do sistema privado
apresentaram sintomas minimos de depressédo, se&4)ldo sistema publico e sete
(17,5%) do sistema privado apresentaram sintomas,|ld0 (25%) do sistema publico e
oito (20%) do sistema privado apresentaram sintamzderados e 17 (42,5%) do sistema
publico e 13 (32,5%) do sistema privado apresemtaiatomas graves de depressao. Nao
houve diferencas significativas no grupo dos home@aga amostra de participantes de
homens do sistema publico o BDI-Il apresentou unddiande 25,62 (DP=11,80) pontos,
situada na categoria de sintomas moderados desdépteno sistema privado, a média foi
de 23,46 (DP=10,7) pontos, situando-se na catederdepressdo moderada.

No grupo feminino, oito (13,6%) do sistema publiedrés (15%) do sistema
privado apresentaram sintomas minimos de depre$4a(1,8,6%) do sistema publico e
guatro (20%) do sistema privado apresentaram sagdeves, 22 mulheres (37,3%) do
sistema publico e nove (45%) do sistema privadesgmtaram sintomas moderados e 18
(30,5%) do sistema publico e quatro (20%) do siatgmivado apresentaram sintomas
graves de depressdo. Nao houve diferencas signifisano grupo das mulheres. Para a
amostra de mulheres do sistema publico, a médidef@i3,46 (DP=10,7) pontos, situando-
se na categoria de sintomas moderados de depressadstema privado, a média foi de
22,05 (DP=7,6) pontos, situando-se na categoriceradd (Tabela 5).
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Tabela 5. Inventario de Depressao de Beck (BDétfre homens e mulheres do sistema
publico e privado

Homens Mulheres
Publico Privado Publico Privado
Grau de intensidade n % n % n % n %
Minimo 6 15 12 30 8 13,6 3 15
Leve 7 17,5 7 17,5 11 18,6 4 20
Moderado 10 25 8 20 22 37,3 9 45
Grave 17 425 13 32,5 18 30,5 4 20

3.3 Diferencas entre a fissura por crack em homens #thenes do sistema publico e
privado

O instrumento CCQ-B para o craakaliou o escore total da fissura e indicou que
33 participantes (20,8%) tinham grau minimo; 36,§2@ grau leve; 38 (23,9%) grau
moderado e 52 (32,7%) grau grave. No fator 1, gpeesenta o constructo da fissura,
apenas 1 (0,6%) apresentou grau minimo, 71 (44a¥&sentaram grau leve, 11 (6,9%)
grau moderado e 76 (47,8%) grau grave. No fatgug,mostra a falta de controle do uso
de crack, 45 (28,3%) apresentaram grau minimo9®4) grau leve, 17 (10,7%) grau
moderado e 82 (51,6%) grau grave, conforme Tahdk#ié foram encontradas diferencas

significativas.

Tabela 6. Escore total e parcial (fator 1 e fajod&@fissura por crack (CCQ-B) da amostra
(N=159)

Escore Total Fator 1 Fator 2
Grau de intensidade n % n % n %
Minimo 33 20,8 1 0,6 45 28,3
Leve 36 22,6 71 44,6 15 9,4
Moderado 38 23,9 11 6,9 17 10,7
Grave 52 32,7 76 47,8 82 51,6
Total 159 100 159 100 159 100

Da amostra total de participantdd=059), a média do escore da fissura foi de
19,18 (DP=9,3), tendo a pontuacdo categorizada eu goderado, o fator 1, que
representa o constructo da fissura, teve média3¢g91(DP=7,8), tendo a pontuacao
categorizada como grau grave e o fator 2, que septa a falta de controle do uso do
crack, com média de 6,63 (DP=4,1), categorizadoocgrau moderado. Para a amostra de
participantes do sistema publico, a média do fattwi de 13,52 (DP=7,6), caracterizando

0 grau grave e a média do fator 2 foi de 6,85 (D#¥P+4aracterizando o grau moderado.
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Para amostra do sistema privado, a média do fdimir13,70 (DP=8), caracterizando grau
grave, e do fator 2 foi 6,26 (DP=3,7), caracterdtagrau moderado.

Para os homens do sistema publico, a média do fatéwi 14 (DP=7,6),
sinalizando grau grave, e do fator 2 foi 7,77 (DP¥4caracterizando grau grave. Para os
homens do sistema privado, a média do fator 1 388 (DP=8,3), caracterizando grau
grave, e fator 2 foi 6,29 (DP=3,9), mostrando graaderado. Para as mulheres do sistema
publico, a média do fator 1 foi 13,98 (DP=8,39)acterizando grau grave e fator 2 foi
6,29 (DP=3,9), caracterizando grau grave. Paraudisemes do sistema privado, a média do
fator 1 foi 10,80 (DP=3,7), caracterizando grau erado, e fator 2 foi 6,05 (DP=3,2),
caracterizando grau moderado.

N&o houve diferencas significativas entre os grupmgparticipantes do sistema
publico e privado, conforme Tabela 7, em relacd@mu de fissura pelo crack. Sendo
assim, a maioria dos participantes, 35 (35,4%)istersa publico e 17 (28,3%) do sistema

privado, demonstrou grau grave de fissura.

Tabela 7. Fissura pelo crack entre o sistema publigrivado

Participante do sistema Participante do sistema
publico privado
Grau de intensidade n % n %
Minimo 19 19,2 14 23,3
Leve 23 23,2 13 21,7
Moderado 22 22,2 16 26,7
Grave 35 35,4 17 28,3

A Tabela 8 apresenta os resultados descritivos ateehs e mulheres, de
internacdes publicas e privadas diante do resul@aolograu da fissura, através do
instrumento CCQ-B para o crack. Os homens, tantsigstema publico como do privado,
apresentaram grau grave de craving, 17 (42,5%) €32%%) respectivamente. As
mulheres do sistema publico, 18 (30,5%) e quatd®s)2do sistema privado apresentaram
grau grave de fissura, porém a maioria das mulldresistema privado, sete (35%) e 16
(27,1%) do sistema publico apresentaram grau minilN@o houve diferencas

significativas entre homens e mulheres, nem pulglipdvado.
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Tabela 8. Fissura pelo crack entre homens e mdlikraistema publico e privado

Homens Mulheres
Publico Privado Publico Privado
Grau de intensidade n % n % n % n %
Minimo 7 17,5 9 22,5 12 20,4 5 25
Leve 7 17,5 6 15 16 27,1 7 35
Moderado 9 22,5 12 30 13 22 4 20
Grave 17 42,5 13 32,5 18 30,5 4 20

3.4 Diferengas entre a motivacdo para a mudanca do artamento em homens e

mulheres do sistema publico e privado

A analise de frequéncia mostrou que 51(32%) ppdities estavam, no momento
da pesquisa, na subescalapdé-contemplagcdogue teve média de 12,9 pontos (DP=4,5);
dois (1,3%) na subescala dentemplacdp com média de 21,8 pontos (DP=3,3); 44
(27,7%) na subescala degdg com meédia de 22,8 pontos (DP=3,1) e 62 (39%) na
subescala dsmanutengdpcom média de 20,9 pontos (DP=3,6).

Os dados levantados pela aplicacdo da escala URi@iéam que a média geral
do escore de prontiddo (EP) € de 58,82 pontos (DR8] Este resultado indica que os
participantes do presente estudo ndo estavam rdotvgpara a mudanca do
comportamento problema. A média do escore de pl@mtiotal dos participantes do
sistema publico foi de 57,80 pontos (DP=11,44)0esidtema privado de 60,48 pontos
(DP=11,4), resultados que mostram a motivacdo pardanca do comportamento dos
participantes do sistema privado. A média do esderprontiddo dos homens do servico
publico foi de 55,57 pontos (DP=12,71) e do servgovado foi de 59,52 pontos
(DP=9,34), sendo assim, os homens do sistema privdgmonstraram estar mais
motivados para mudanca do comportamento. A médesdare de prontiddo das mulheres
do servico publico foi de 59,52 pontos (DP=9,34);sérvico privado foi de 61,80 pontos
(DP=16,70), ou seja, tanto as mulheres do sisteibiico como as do sistema privado
estavam motivadas para mudang¢a do comportamento.

Para a Régua de Prontiddo para Mudanga, na prirpeingunta de como se
sentiam em relacdo a possibilidade de mudanca,de&amgéral do instrumento foi de 8,2
pontos (DP=1,62). Na segunda pergunta, ao apontarguao confiante estavam para
mudar o comportamento, a média geral foi de 8 po(d¥=1,85). Esse resultado indica
maior tendéncia a reconhecerem que estdo com wrmtadmudar e que se sentem

confiantes para alcancar a mudanca almejada.
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Para os participantes do sistema publing99), os resultados em relacdo a
possibilidade de mudanca indicaram média de 8,hfopqDP=1,61), e em relacdo a quéo
confiantes estavam de mudar, a média foi de 8,1iopo(DP=1,8) e para o sistema
privado ©=60), os resultados, foram, respectivamente, 708808 (DP=1,6) e 7,90 pontos
(DP=1,92). Observa-se que no sistema publico atsdwalor mais alto do que no sistema
privado, 0 que sugere que 0S mesmos estavam méisadas e confiantes para realizar a
mudanca do comportamento.

Para os homens do sistema publias=40), os resultados em relacdo a
possibilidade de mudanca foi de 8,4 pontos (DP+E3m relacdo ao quao confiante
estavam de mudar, a média foi de 8,35 pontos (OF=&, para os homens do sistema
privado €=40), os resultados foram, respectivamente, 7,980saDP=1,6) e 7,9 pontos
(DP=1,9). Quando comparados os grupos dos homensistema publico e privado,
novamente verificou-se que 0s participantes doersiat publico estdo motivados e
confiantes de realizar a mudanca do comportaméat@ as mulheres do sistema publico
(n=59), os resultados em relacdo a possibilidade deéanta indicaram média de 7,93
pontos (DP=1,6), e em relacdo ao quao confianevast de mudar foi de 7,9 pontos
(DP=1,9). Para as mulheres do sistema privade4(), os resultados foram,
respectivamente, 8,45 pontos (DP=1,8) e 7,8 po(i3=1,7). Observou-se que as
mulheres do sistema privado estavam, durante aligesgnais motivadas para a mudanca,
enquanto as mulheres do sistema publico estavars owmifiantes em concretizar a

mudanga almejada.

3.5 Comparacdes e correlagdes entre homens e mulhersstma publico e privado no
BAI, BDI-1ll, CCQ-B, URICA e Régua de Prontidao

Quanto aos sintomas de ansiedade, constatadosgorda pontuagéo total do
BAI, ndo houve significancia estatistica para atefprincipal para o sexd;(1, 159) =
1,69,p = 0,196, e para a interacdo entre sexo e locattdenacadof(1, 159) = 2,47p =
0,118. No entanto, houve diferencas significativas niveis de ansiedade de individuos
internados em instituicdo publica versus privaé§l, 159) = 11,10,p = 0,001.
Especificamente, o escore total médio no BAI dadividuos internados no sistema
publico se mostrou maior do que dos individuogmae@os no sistema privado (Tabela 9).

Quanto aos sintomas de depressao, verificadosatda/pontuacao total do BDI-

I, os resultados revelam n&o haver diferencag @stisexo$;(1, 159) = 0,05p=0,831, e
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entre os grupos de internacdo publica versus pijEd, 159) = 3,03p = 0,084. A falta

de significancia estatistica para a interacdo mostlue os padrbes de depressdo de
homens e mulheres foram similares nos dois tipossiituicdo. A interacdo entre o sexo e
o local de internacdo ndo apresentou significaestatistica em relacdo as médias do BDI-
I, F(1, 159) = 0,12p = 0,726. O nivel de depresséo foi similar entre éxmsre mulheres
internados em instituicdo publica e/ou privada €lal®).

Quanto a fissura, processado atraves do CCQ-B pareack, os resultados
revelam nao haver diferencas entre os sexos, b@),=11,19, p = 0,277, e entre 0S grupos
de internagdo publica versus privada, F(1, 159),22,0p = 0,637. Analogamente, a
interacdo entre o sexo e o0 local de internagdo éamh&o apresentou significancia
estatistica, F(1, 159) = 0,98, p = 0,324 (Tabela 9)

Quanto a motivacdo para mudanca do comportameitteoadonferidos através
da URICA, os resultados revelaram diferencas saativas entre os sexoB(1, 158) =
6,69, p = 0,011, e entre os locais de internac&¢l, 158) = 8,23,p = 0,005.
Especificamente, foram observadas médias mais pées mulheres e para individuos
internados em instituicdo privada. Nao houve, rtarén, efeito de interacdo entre sexo e
local de internacdof(1, 158) = 0,20,p = 0,652. Quanto a Régua de Prontiddo, os
resultados revelam ndo haver diferencgas entrexas sé(1, 159) = 0,01, p = 0,937, e entre
0S grupos de internacdo publica versus privada, B89) = 0,75, p = 0,387.
Analogamente, a interacdo entre 0 sexo e 0 locahtdenacdo também ndo apresentou
significancia estatistica, F(1, 159) = 1,71, p 393, (Tabela 9).

Tabela 9. Média, desvio-padrdo dos escores no BBI;ll, CCQ-B, URICA, Régua de

Prontiddo e em relacao as instituicdo de internagé®osexos

Publica Privada Homens Mulheres
M DP M DP F p M DP M DP F p
BAI 19,88 1,21 13,12 1,62 11,10 ,00115,19 1,33 17,82 153 1,69 ,196

BDI-II 2511 1,09 21,92 146 3,31 ,084 23,71 1,203,32 1,38 ,046 ,831
CCQ-B 19,27 ,96 18,51 1,28 224 ,637 19,76 1,04 0281,21 1,19 277
URICA 57,45 1,04 6249 141 8,23 ,00557,70 1,13 62,24 1,34 6,69 ,011
Régua 8,19 ,16 7,96 21 ,753 ,387 8,09 ,173  8,0700 ,2,006 ,937

*p < 0,05

As variaveis BDI-Il e CCQ-B para o crack foram dgseque se mostraram mais
correlacionadas as demais variaveis. Os sintomasiepeessao se correlacionaram
positivamente com o0s sintomas de ansiedade e digsuegativamente com a Régua de

Prontiddo. Vale ressaltar que a Régua de Pron@dadescore de Prontiddo (URICA) se
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correlacionaram negativamente, o que indica que a@liam 0 mesmo aspecto

psicolégico (Tabela 10).

Tabela 10. Correlacbes de Pearson entre as vari®Adi, BDI-1Il, CCQ-B, URICA e
Régua de Prontidao

BAI CCQ-B REGUA URICA
BDI-II 565 184 -,245" -,016
BAI 1 184 -,038 -,006
CCG-B 1 -,370° -,168
Régui 1 ,055
URICA 1

*p <0,05**p<0,01

3.6 Regressodes lineares em relacdo as variaveis CCQRBCA e Régua de Prontidao

Considerando os calculos de regressodes lineareglagéo as variaveis CCQ-B
para o crack, URICA e Régua de Prontiddo foram idersdos preditores como sexo,
instituicdo, dados sociodemogréficos, ansiedadepeedsdo. Além disso, trés variaveis
foram criadas para a analise da fissura (CCQ-B3guR de Prontidao: perdas (o somatério
de perdas que o individuo teve, como pessoas is@finhs, familiares, amigos, namorado,
clientes e animais de estimacao), conduta (o soimaté queixas de professores, de falta
de atencéo, de conduta inadequada, desorganifaltdaje interesse e nao realizacéo de
tarefas) e substancias (somatorio de substanciagaqutilizou, como alcool, nicotina,
solvente, maconha, cocaina, crack, LSD e ecstasy).

Os resultados, representados na Tabela 11, mastrara os principais preditores
de prontidao para a mudanca através da URICA faraexo§ = -0,26, p = 0,005, o local
de internacag3 = -0,23, p = 0,010, e a experiéncia de perdasfsigtivas,3 = -0,18, p =
0,025. Especificamente, maiores escores de pranpdé&a a mudancga foram observados
em individuos do sexo feminino, internados em tmigf#io privada, e que nao tinham

experienciado perdas significativas.

Tabela 11. Contribuicdo das variaveis sexo, ingfity dados sociodemogréficos, sintomas

de ansiedade e depressédo em relacédo a URICA

Modelo Beta p R
, 064
Sexo -,26 ,005 -5,330
Local de internacgdo: publico ou privado -,23 ,010 4,864
Jé& trabalhou ,078 ,375 1,908

Idade -,01 ,886 -,015
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Estuda -,03 , 725 -,945
Perdas significativas -,18 ,025 -2,515
Escore total BAI -,01 ,989 -,001
Escore total BDI-II ,05 ,606 ,051

Na analise da fissura através do CCQ-B para o ondick foram incluidas as
variaveis sexo, local de internagdo, trabalho adestporque, além de ndo contribuirem
explicando a variavel dependente, tornavam o modeloegressdo nao-significativo. Os
resultados mostraram que os principais preditoeedissura foram a prontiddo para a
mudanca do comportamenfbs -0,16, p = 0,047, e os problemas de conduta0,16, p =
0,047. Especificamente, maiores escores de figstam observados para individuos com

baixos escores de prontiddo e com um historicaalelgmas de conduta (Tabela 12).

Tabela 12. Contribuicdo de escore de prontiddogrestmtal BAI, escore total BDI-II,
conduta, perdas e substancias em relacdo a CCQ-B

Modelo Beta p R
, 107
Escore de Prontidao -,139 ,047
Escore total BAI ,069 , 331
Escore total BDI-II ,098 , 231
Conduta ,621 ,037
Perdas ,004 ,831
Substancias -,926 , 125

A fim de obter apenas uma varidvel dependentecdimiulada a média das duas
perguntas da Régua de Prontiddo para a mudanch) (@ €ual foi utilizada na analise de
regressao. No calculo, foram incluidas as variaseistancias, sexo, escore total BDI-II,
conduta, local de internacdo e escore total BAl.r€siltados mostraram que o Unico
preditor da Régua de Prontiddo foram os escoredepnesséo (BDIp = -0,33,p = 0,001.

Quanto maiores 0s escores em depressdo, men@ssaoss na Régua (Tabela 13).

Tabela 13. Contribuicdo das variaveis sexo, irgfity escore total BAI, escore
total BDI-1l, conduta e substancias em relacdo guRéle Prontiddo

Modelo Beta p R

,89
Sexo ,223 ,385 ,385
Local de internacéo: publico ou privado ,356 ,183 183,
Escore total BAI ,017 176 , 176
Escore Total BDI-II -,048 ,001 ,001
Conduta -,015 , 761 , 761

Substancias ,058 ,557 ,557




4. Discussao

Este estudo teve por objetivo verificar as difeesngntre os sintomas de ansiedade
e depressao, fissura por crack e motivacao pamadamga do comportamento entre adultos
do sexo feminino e masculino dependentes de crattknados para desintoxicagdo em
instituicdo de saude publica e privat=159). Apesar de existirem poucos estudos sobre
as diferencas entre adultos do sexo masculino mifgmndependentes de crack, a teméatica
mostra-se relevante a medida que a dependénciaubstascias psicoativas traz
consequéncias sérias a saude, sendo algumas dptadfieas de acordo com o sexo. O
enfrentamento dessa problematica pode ser difamltpor preconceitos, tornando
principalmente as mulheres estigmatizadas, invzanito acées promotoras de saude. As
mulheres adictas também merecem atencdo esped&leen compor novas amostras de
pesquisas (Hochgraf & Brasiliano, 2010; ScheffeAléneida, 2010; Wolle & Zilberman,
2011; Horta et al., 2011; Araujo et al., 2011; Nappanchez, & Ribeiro, 2012).

O grupo investigado na presente pesquisa conssétdie 159 dependentes de crack,
80 do sexo masculino (50,3%) e 79 do sexo femi@8¢g7%). Dos 80 homens, 40 (25,2%)
estavam internados no servi¢o de saude publicd,(2542%) no servico de saude privado.
Das 79 mulheres, 59 (37%) estavam internadas ngate salude publica, e 20 (12,6%)
no servico de saude privado. Observou-se que aanddidade do grupo foi de 30,7 anos
(DP=8,54), sendo a idade minima 18 anos e 60 an@sema. A maioria dos participantes
(76,7%) estava trabalhando no ano em que ocorirgeraacao.

Em relacdo a vida estudantil, observou-se que 3da%mostra tinham o ensino
fundamental completo e/ou incompleto, 27,1% tinhanensino médio completo e/ou
incompleto, 35,8% tinham o ensino superior completoompleto e/ou pos-graduacao.
Chama a atencéo a presenca de dependentes quaameansino superior, equivalente ao
ensino fundamental. Da mesma forma, destaca-sendaependente do nivel de ensino,
mais da metade (68,6%) reprovou alguma vez na eida&feriu (67,3%) que seus
professores tinham queixas a seu respeito; sen@o 4B83% foram expulsos e/ou
suspensos. Em termos de perdas significativas eia@as nos ultimos 12 meses, mais da
metade (65,4%) referiu ter passado por essa erp&ié

Além do crack, que toda a amostih=(159) estava utilizando antes da internagéo,
0s participantes também afirmaram estar utilizaadtvas substancias licitas e ilicitas,
sendo que mais da metade utilizavam nicotina eolleooutra porcentagem também

utilizava cocaina, maconha, LSD, ecstasy e solyantes da internacao.
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Quando analisada a amostra totd159), verificou-se que a média dos sintomas
de ansiedade (BAI) foi de intensidade moderada sim®mas de depressédo (BDI-II)
apontaram intensidade minima. Achados semelhaotefu@ se refere aos sintomas de
ansiedade foram encontrados por Guimaraes, Sdn&as, e Araujo (2008), através da
pesquisa com 30 usuarios de crack do sexo masdotexmados em hospital psiquiatrico
de Porto Alegre. Quanto a andlise da pontuacaoimsdsumentos, aplicados ap6s uma
semana de abstinéncia, 43,3% dos usuarios de apgekentaram sintomas de ansiedade
moderada a grave, e 50% sintomas de depressaoadodemgrave. No entanto, o estudo
de Orsi e Oliveira (2006), com 70 dependentes @aina de ambos 0s sexos, sendo 57
(81,4%) homens e 13 (18,6%) mulheres, internados gasintoxicacdo em trés unidades
especializadas no tratamento da dependéncia quiemcaorto Alegre, apresentaram
sintomas de ansiedade e depressdo de intensidede Qs indices de ansiedade e
depressao também foram avaliados por Melo, Oliyeirigerreira (2006), na pesquisa que
objetivou avaliar a mudanca nos estagios motivatsoao longo de oito semanas de
tratamento de tabagismo, com amostra composta @@rslijeitos (79 mulheres e 30
homens), que buscaram tratamento em um hospitabde Alegre. Os escores indicaram
sintomas de ansiedade e depressédo leves. Ess#ad@sumostram que os sintomas de
ansiedade do presente estudo sdo semelhantescaosratios por Guimaraes et al. (2008),
no qual os participantes apresentaram sintomasnsiedade moderado. Referente aos
sintomas de depresséo verificados na amastra59) foram semelhantes aos encontrados
por Orsi & Oliveira (2006) e Melo et al. (2006) riaado entre intensidade minima e leve.

Os sintomas ansiosos e depressivos podem agqdsaaalta hospitalar devido a
facilidade de acesso a droga e o retorno a vidaiantQuando o sujeito ingressa em um
hospital para tratamento da dependéncia quimicammealiante da fissura pela droga de
eleicdo e como esta em abstinéncia, o individue ettir-se protegido pelo ambiente e
essa situacao pode fazer com que os sintomas dedats e depressdo diminuam.
Também é importante levar em consideracdo que stsuimentos que avaliam esse
constructo foram aplicados apos sete dias de satém indicacao feita pelos estudiosos
devido as grandes modificagdes no humor originatessa fase (Orsi & Oliveira, 2006;
Zeni & Araujo, 2011; Araujo et al. 2011). Outro ast diz respeito aos indices altos de
ansiedade e depressao, que podem dificultar araulei@o tratamento (Melo et al., 2006).

Quando analisadas as médias do BAI, verificou-se @ sistema publico
apresentou sintomas de ansiedade moderado e maiprevado sintomas de ansiedade

leve. Sendo assim, os participantes do sistemaicpulalpresentaram sintomas mais
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elevados de ansiedade do que o sistema privadmeBma forma, houve maior frequéncia
de mulheres com ansiedade grave no sistema piddicue no privado. No que se refere
aos sintomas de depresséo investigados, o sistébliaq) o sistema privado, homens e
mulheres apresentaram graus moderados, nao for@nteadas diferencas significativas.

Sabe-se que a ansiedade € um dos sintomas maisenmteuencontrados durante o
periodo de abstinéncia, fase em que os participal@gresente pesquisa encontravam-se.
Além disso, o aumento da ansiedade é um dos paisciptores de risco de recaida. No
presente trabalho, as mulheres indicaram estarvublisraveis a esses sintomas do que 0s
homens, sugerindo a necessidade de reconhecerpemder o impacto da abstinéncia
no sexo feminino. Por sua vez, os sintomas de ggfioforam semelhantes entre os sexos
e os sistemas de saude. Esses resultados est&orde eom a literatura que descreve a
ocorréncia de sintomas ansiosos e depressivos @gpendentes quimicos, tanto como
consequéncia do consumo e/ou das comorbidadesgisitps, sendo essas duas as mais
recorrentes, chegando a atingir mais da metadeudoérios (Ferreira Filho, Turchi,
Laranjeira, & Castelo, 2003; Guimaraes et al., 2@@#i & Araujo, 2011; Ribeiro, 2012).

Pesquisando a fissura nesta amodialb9), através do CCQ-B para o crack,
verificou-se que a média do escore total apontssufa moderada. A média do fator 1
(constructo da fissura) apontou grau grave e aarglifator 2 (falta de controle do uso de
crack) grau moderado. Nao houve diferencas estassentre homens e mulheres do
sistema publico e privado no que se refere a fispeto crack. Estudos com pacientes
internados que relacionaram o desejo pela drogaspestos ambientais, onde a droga nao
estivesse disponivel, como em hospitais, ambientéegido e afastado do acesso a
substéancia, os pacientes tém apresentado menosfigsiando comparados aos pacientes
tratados em ambulatério (Marques & Seibel, 20101 KeAraujo, 2011). No entanto, 0s
participantes da presente amostra demonstraram @smo internados para
desintoxicacdo do crack, ambos o0s sexos e o0s sistefe salude, apresentaram, no
momento da pesquisa, um escore total de fissuraayie de moderada a grave.

Esse aspecto pode estar relacionado com a sulast@saioativa utilizada,
decorrente do alto poder de dependéncia que o gaxekno individuo, além dos aspectos
cognitivos, emocionais e fisicos. Os resultadopatajuisa realizada em Porto Alegre que
objetivou verificar se existia relacdo entre o antoela fissura por crack e aumento da
fissura por tabaco em 32 homens dependentes denatwack, internados para
desintoxicacao, identificaram que a fissura poclcr@ode ser desencadeada por diferentes

gatilhos, entre eles, usar alcool (81,3%), sentiogdes como raiva, tristeza, alegria
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(96,9%), ter dinheiro (90,6%), ver usuarios de ki@d,1%) e estar sozinho (40,6%) (Zeni
& Araujo, 2011). Percebe-se que a fissura é mtdtiia e pode ser desencadeada por
fatores externos e/ou internos ao sujeito, 0 queodstra perigo de recaida. As estratégias
de enfrentamento para manejar a fissura sao demjpartancia para a obtencdo de mais
confianga, bem como a motivag&o na busca de cessarsumo de crack.

O estudo qualitativo com amostra de 40 sujeitdsu8uarios e nove ex-usuarios)
de crack em Séo Paulo, acima de 18 anos de idddeambos os sexos (20 homens e 20
mulheres), objetivou compreender a fissura do usui crack, bem como descrever os
comportamentos desenvolvidos sob fissura e esimatégilizadas para seu controle.
Constatou-se que os entrevistados descrevem aafissmo uma sensacao negativa, que
gera vontade de usar crack em trés situacdes: guemdepara com algum sentimento ou
algo que o faca se lembrar do crack; quando otsujeiseja obter o prazer mais uma vez
ou nao quer sentir o desconforto de ficar sem ck¢aum tipo de fissura que faz parte do
préprio efeito do crack, ogingesde consumo, ou seja, apos fumar a primeira pedra de
crack, a fissura torna-se inevitavel (Chaves, SemdRibeiro, & Nappo, 2011). Observa-se
que a fissura pelo consumo do crack € influencpmadiversas questdes, entre elas,
emocionais, ambientais, biol6gicas e sociais. Apudsdio pelo consumo do crack coloca o
sujeito em risco, além de comprometer a sua sa@d@ @ontade que, muitas vezes, é de
cessar 0 consumo e tornar a ser a pessoa quetesalarcomecar a consumir o crack.

Os altos valores em relacédo a fissura identificatmgpresente estudo apontam a
importancia de compreender o que ela é capaz démchdear no dependente, bem como
de utilizar estratégias para enfrentar esse depsgondo serd reforcado, mas aliviado.
Entre tantas estratégias, a abordagem baseadainogips motivacionais parecem ser
uma das que mais ajuda o dependente a superaafodesudar o comportamento.

Quanto a avaliacdo da motivacdo para mudanca dpartemento aditivo atraves
das subescalas da URICA, da amostra tdtall9), 62 (39%) estavam em manutencao,
51 (32%) em pré-contemplacdo, 44 (27,7%) em acaapenas dois (1,3%) em
contemplacgéo. Isso evidencia que uma parte dogiparttes, no momento da pesquisa,
estava em manutencdo e uma porcentagem semelmnaoid@rava-se pré-contemplativos,
sendo esses dois estagios divergentes. Os pantiegpem manutencdo evidenciam um
esforco constante para consolidar as conquistaseeenqir possiveis recaidas, ja 0s
participantes pré-contemplativos demonstram negagéanto a existéncia do problema.

Também se identificaram as seguintes médias nd aévprontiddo para mudanca

para cada subescala: pré-contemplacdo (M=12,9Qemmtacdo (M=21,8); acdo (M=22,8)
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e manutencao (M=20,9). Quando analisada as médieadh subescala, verificou-se que a
amostra apresentou médias mais elevadas no ed&giantemplacdo e acdo, sendo essas
duas subescalas promotoras de motivacdo para angaydzois demonstra a presenca de
reflexbes e a tomada de decisdo em relacdo ao ctammmto problema. Segundo
Szupszynski e Oliveira (2008), os dependentes gosrgeralmente apresentam elementos
dos varios estagios que acontecem ao mesmo tempainico sujeito, aspecto que tem
sido problemético na definicdo do estagio em gquensentram no momento da aplicacao.
O estudo que apresenta a validacdo da URICA pawarios de substancias
psicoativas ilicitas no Brasil, constituido por Zlfeitos (194 homens e 20 mulheres) que
realizavam tratamento em ambulatorios (n=89) eidoda internacdo (n=125) de Porto
Alegre, averiguou e comparou as medias do niveradetiddo para mudanca em ambos os
grupos. Sendo assim, na subescala pré-contempkagdédia do grupo ambulatorial foi de
14,80 e do grupo de internados 11,41; na subescaliemplacdo, médias de 24,69 e
26,51; na subescala acdo, médias de 24,21 e 25bescala manutengdo, médias de
20,12 e 24,16 respectivamente. Esses resultadosutiescalas em relacdo ao tipo de
tratamento apontam que 0s sujeitos internados exgggam menor pontuacao na preé-
contemplagéo e maior pontuacdo nas demais subgsqakndo comparados aos sujeitos
gue recebiam tratamento ambulatorial (Szupszyns&iligeira, 2008). No entanto, Orsi e
Oliveira (2006) encontraram médias superiores nsqusa que objetivou estudar a
motivacdo para mudanca em 70 individuos de ambesxass, internados por dependéncia
de cocaina, as médias dos escores nas subescalZRIGA foram pré-contemplacao
(M=17,03), contemplacao (M=35,63), acdo (M=35,1@pananutencdo (M=38,33). Esses
achados demonstram que as médias foram semellette0s estagios de contemplacéao,
acado e manutencao, e que apenas no estagio derpegaplacdo a media foi inferior. Este
resultado também foi verificado na presente peaqrosn dependentes de crack, em que é
ratificada a semelhanca entre as médias dos estagis motivacionais (contemplacgao,
acao e manutencao) e a média inferior no estadgmsnmotivacional (pré-contemplacao).
Avaliar a efetividade dos jogos cooperativos no ejamo craving (fissura) e da
ansiedade, bem como na motivacdo para a mudancardportamento aditivo em 30
homens dependentes de crack/cocaina internadosiielada de desintoxicacdo de Porto
Alegre foi 0 objetivo de Alves e Araujo (2012). Apa intervencao terapéutica com jogos
cooperativos, 0s sintomas de ansiedade e a fisgmiauiram. No entanto, 0s jogos nao
alteraram a motivacdo para mudanca do comportamadiiivo antes e depois da

intervencdo, ou seja, subescala pré-contemplac&dl4{M3 antes e M=13,80 depois);
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contemplagédo (M=29,80 antes e M=30,53 depois); dd#e29,43 antes e M=30,20
depois) e manutencdo (M=25,07 antes e M=25,90 dppBiercebe-se que o0s jogos
cooperativos foram efetivos para reducéo dos siasode ansiedade e fissura, porém néo
alteraram significativamente a motivacéo para mgaawo comportamento aditivo.

Identificar os estagios de motivacdo para mudangaisuérios institucionalizados
foi o objetivo do estudo de Sousa, Ribeiro, MelcacMl e Oliveira (2013), do qual
participaram 200 dependentes quimicos do sexo hirasql27 usuarios de crack e 73
usuarios de alcool), internados para tratamentauera instituicdo hospitalan€150) e
uma fazenda de recuperac@zf0). Através da URICA, verificou-se que a maiat@s
participantes estava no estagio de contemplagab3(), pré-contemplacadm%36), acdo
(n=32) e manutencdon£2). Quando comparados, 0s usuarios de crack estavais
motivados do que os usuarios de alcool, a excegaestiigio de contemplacdo que foi
semelhante. Os usuarios que estavam se tratandtazandas mostraram estar mais
motivados para a mudanca. Acredita-se que os asljedm dependéncia quimica mais
grave apresentam maior prontiddo para a mudangmportamento, aspecto que pode
ser devido aos prejuizos vivenciados (Oliveird.e2@03).

Todavia, no presente estudo, parte dos parti@paiépendentes de crack (39%),
mesmo estando diante de uma doenca que é considafadca e recorrente, mostraram-
se no estagio mais promotor da efetivacdo da maddmcomportamento aditivo, que € o
estagio de manutencéo, corroborando com o apontandenOliveira et al. (2003). No
entanto, o estdgio de manutengdo ndo garante gssuno@ mudanca do comportamento
problema, pois é necessério a conscientizacdo eomjunto de habilidades e diferentes
estratégias de prevencao de recaida. Outra paréandatra (32%) manifestou estar no
inicio da roda da mudanca, isto €, no estagio éecpntemplacdo caracterizado pela
negacdo da problematica, ou seja, o sujeito tendmnsiderar mais consequéncias
positivas do que negativas e dificilmente procuggmia por conta propria, geralmente sao
encaminhados para tratamento através dos famil@argsdicialmente. No entanto, uma
porcentagem menor de participantes estava no estiégiacdo (27,7%) sendo este um
estagio que exige muita dedicacéo e energia pessstal que as mudancas realizadas sao
muito mais visiveis do que as mudancas atingidas estdgios anteriores (pre-
contemplacdo e contemplacédo). E apenas 1,3% dtsigeantes estavam no estagio de
contemplacédo, periodo esse caracterizado pela al@bora, ou melhor, o sujeito fica
dividido entre mudar e permanecer no mesmo estocomportamento. Diante da

ambivaléncia, comeca a pensar sobre as implicai®ssu comportamento para si e para
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0S que estdo a sua volta e o quanto de energiarcesfe perdas lhe demandard a
superacado do problema. O individuo pode permarmeErdongos periodos de tempo nesse
estagio, 0 que o caracterizaria como um contempladinico. Nesse estagio, se faz
necessario uma ajuda no sentido de inclinar a galdacisacional em favor da mudanca
(Miller & Rollnick, 2001; Szupszynski & Oliveira,®6; Andreatta & Oliveira, 2008).

Ainda neste trabalho, a motivacdo para mudancgacatoportamento aditivo,
verificada através da URICA, mostrou diferencasnificativas entre os locais de
internacdo, publico e privado, e 0s sexos. Osqigatites do sistema privado, quando
comparados com os do sistema publico, estavammudigsados para mudanga. Da mesma
forma, as mulheres apresentaram médias mais altpage indica que as mesmas estariam
mais motivadas para mudanca do comportamento pnabl®ode-se supor que as
mulheres estariammais motivadas para retornar a vida e rotina antpodendo cuidar dos
filhos, da saude, vaidade, se dedicar a familiatramalho, ao estudo e, muitas vezes,
abandonar a vida sexual promiscua, além do trdéadrogas.

Um individuo com grave dependéncia pode estar @dipara a mudanca do seu
comportamento, como também pode ndo desejar a maydaimplesmente pelo fato de
nao imaginar sua vida sem a droga (Orsi & Olive@06). De acordo com a teoria
cognitiva, o sujeito em sofrimento fica preso a estilo para manter a sobrevivéncia e a
capacidade de cogitar outras interpretacoes fickogubadas (Beck & Alford, 2000).
Avaliar o adicto, levando em consideracédo apenasibsscalas seria uma fragmentacéo
do processo de mudanca. Por este motivo, € impertdarir o escore de prontiddo total
dos participantes que estejam em tratamento (Sypoglaz& Oliveira, 2008).

Através do escore de prontiddo (EP) para mudamvgstigado através da URICA,
0s participantes deste trabalho totalizaram umaianée 58,82 pontos. Este resultado,
porém, alcancou quase a média de motivacao paranpadle comportamento, cujo valor
do escore de prontiddo deve ser igual ou superi¥ pontos (Szupszynski & Oliveira,
2008). Dessa forma, na presente pesquisa, osipanties apresentaram-se desmotivados
em consideracdo a mudanca do comportamento. Aifidagiio do estagio € importante
durante o tratamento, uma vez que o estagio detaradirecdo da abordagem terapéutica,
visto que o fato de buscar tratamento ndo significea motivacado para a mudanca do
comportamento problema (Orsi & Oliveira, 2006).

No estudo de validacdo da URICA no Brasil, realizpdr Szupszynski e Oliveira
(2008), em Porto Alegre, com 214 sujeitos do seasaulino (=194) e femininor{=20),

89 estavam realizando atendimento ambulatorial>eeks®avam internados por problemas
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com drogas ilicitas. A média alcancada no escorprdetiddo para mudanca foi de 61
pontos, demonstrando motivacdo para mudanca doartenpento. As médias do nivel de
prontiddo para mudanca também foram obtidas emtrgr@pos, para as quais 0 grupo
ambulatorial apresentou EP=54,19 e o grupo denatlms EP=65,83. Sendo assim, o
grupo de internados estava mais motivado e o grogmulatorial ndo estaria motivado.

A pesquisa realizada em Porto Alegre, que objetiapalisar a relagdo entre o
estagio motivacional e a adesdo ao tratamento, t06 adolescentes usuarios de
substancias ilicitas, na qual 69,3% dos dependgnfescos ndo possuiam motivacao para
a mudanca do comportamento, ou seja, encontravar-sstagio de pré-contemplacdo no
momento da avaliagdo e, consequentemente, naoraadesio tratamento. Este estudo
também apontou que o dependente de crack tem nagles@o ao tratamento quando
relacionado a outras substancias quimicas (OlivSirapszynski, & DiClemente, 2010).
Entende-se que a vida do dependente quimico étaegk dificuldades e constantes
desafios que necessitam ser superados diariamalém das questdes fisioldgicas,
psicoldgicas, cognitivas, familiares e sociais @g&io sempre repletas de adversidades,
interferindo na motivacédo do sujeito. Este aspémitevidenciado pela pesquisa com 208
dependentes de cocaina, na qual 47,3% apresentaras internacdes e ndo concluiram o
tratamento hospitalar devido o abandono, fuga tausgbedido (Ferreira Filho et al., 2003).

Quando comparados os sistemas de saude, vericouss os participantes do
sistema privado (EP=60,48), demonstraram estar mmasvados para mudanca do
comportamento que o0s participantes do sistema quilfEP=57,80). Assim como 0s
homens do sistema privado (EP=59,52) demonstrastan mais motivados para mudanca,
quando comparados aos homens do sistema publiecd$37). Porém, tanto as mulheres
do sistema publico (EP=59,52) quanto do privado=@FB0) mostraram estar motivadas
para mudanca. Esses achados sugerem que o sexelégante papel na motivacdo para
mudanc¢a do comportamento, uma vez que apenas anbalo sistema privado estavam
motivados, enquanto que as mulheres de ambos tesnas de salde mostraram estar
motivadas para a mudanca do comportamento proldegarabém apresentaram escores de
prontiddo mais elevados. No entanto, ndo se poaardde levar em conta que os homens
do sistema privado mostraram estar motivados paradanca, aspecto que pode estar
relacionado ao poder aquisitivo de ser promotorndgs estratégias para enfrentar a
problematica, bem como do conhecimento, culturanéexto em que vivem.

Averiguando a Régua de Prontiddo para a mudaneaéatrde duas perguntas

autoavaliativas, a amostra estudabNa159) atribui-se nota oito para as duas perguntas,
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resultado que indica que os participantes aprasenbatade de mudar 0 comportamento e
se sentem confiantes para alcancar a mudanca. BaR#g Prontiddo para mudanca nédo
apresentou diferencas estatisticas significativeaee eas instituicbes publica e privada e
entre 0s sexos. Levando em consideracdo que adé&#omtara mudanca € uma integracao
entre a conscientizacdo do sujeito por seu problsomaado a uma confianga em suas
habilidades para mudar, quanto maior a pontuac&équa de prontiddo, acredita-se que
mais motivado o sujeito esta para modificar seupmtamento.

A amostra composta por 35 dependentes de crackexb masculino, internados
em unidade especializada de Porto Alegre, cujaus@bjetivou analisar as estratégias
de enfrentamento para o manejo da fissura, atdadégua de Prontidao, a respeito da
motivacdo para cessar 0 uso de crack, mostrou gartaacdo minima foi trés e a maxima
10 (Araujo, Pansard, Boeira, & Rocha, 2010). Aipgatlo participante de poder refletir a
respeito do seu desejo de mudar o comportamentomimir crack pode ser um fator

motivacional na busca de autoconfianca e uma pelssincretizacdo do seu ideal.

Neste estudo, o escore de prontiddo para mudanifgado através da URICA e a
Régua de Prontiddo para mudanca indicaram resaltaiferentes, ou seja, quando
investigada a amostra total, os escores da URIGAodstraram que o0s participantes nao
estavam motivados para mudanca do comportamententmto, através da Régua de
Prontiddo mostraram ter vontade de mudar o commperitd, além de se sentirem
confiantes de que a mudanca vai acontecer em ddas. \Quando confrontados os
sistemas de saude, através da URICA, o privado uimon estar mais motivado para
mudanca do que o publico. Ja, através da Réguaraetiddo, o sistema publico
apresentou mais motivagdo e confianca. A maioretayéio entre a pontuagdo das
subescalas da URICA e a pontuacdo maior da Régkaaitiddo poderia demonstrar o
caminho que a variavel motivacao para mudanca @osleguir em prol do sujeito.

Comparando os sexos e as instituicoes de saudemeote encontraram-se
diferencas, visto que os homens do sistema pridadwmnstraram estar mais motivados do
gue os do sistema publico através da URICA, nonémtatravés da Régua de Prontidéo, o
sistema publico demonstrou estar mais motivadonéiasde. Quanto as mulheres, através
da URICA, em ambos os sistemas de salude, mostesmt@mmotivadas para a mudanca do
comportamento. Na Régua de Prontiddo, as mulheressttma privado mostraram estar
mais motivadas e as do sistema publico mais caeBaMais ainda, o escore de prontidao
para mudanca (URICA) se correlacionou negativameote a Régua de Prontiddo para

mudanca, mostrando assim que nao avaliam os mespestos psicoldgicos.
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O estudo que apresentou a adaptacdo brasileirdRti@AJcom a participacédo de
214 usuarios de substancias ilicitas de ambos»as,sem Porto Alegranostrou que a
correlacdo entre a Régua de Prontiddo e a URICAl twdio foram estatisticamente
significativas. No entanto, encontrou correlacdgsificativas entre a Régua de Prontidao
e a subescala de contemplacdo (r=0,313; p=0,01&)tre a Régua de Prontiddo e a
subescala da acgdo (r=0,346; p=0,010). A correlagéice a Régua de Prontiddo e as
subescalas da URICA pré-contemplacdo e manutengim foram significativas
(Szupszynski & Oliveira, 2008). O fato de as cagékes serem negativas entre a URICA e
a Régua de Prontiddo na presente pesquisa, mastraambos 0s instrumentos nao
mensuraram 0 mesmo constructo da mudanca do canprto. Pode-se inferir que a
URICA analisa a motivacdo de forma multidimensiomiaaves de 24 questionamentos e
oferece cinco tipos de resposta. J4 a Régua ddid&oravalia, de forma unidirecional,
oferecendo pergunta direta e uma régua de 0 ara®padividuo se autoavaliar.

Através dos calculos de regressdes lineares, iomrife que 0s principais
preditores de prontiddo para mudanca (URICA) fommsexo feminino; a instituicao
privada; e que ndo tenham vivenciado perdas sigifias. A Régua de Prontiddo para a
mudanca apresentou como unico preditor os escerdsmressdo, ou seja, quanto maiores
0s escores de depressdo, menores eram o0s esc&®égudade Prontiddo para mudanca.

A variavel sintomas de depresséo (BDI-II) se @agionoupositivamente com 0s
sintomas de ansiedade (BAI) e a fissura (CCQ-Bemponegativamente com a Régua de
Prontiddo para a mudanca. De acordo com a inveaigde Araujo et al. (2011), realizada
em Porto Alegre, tanto os individuos que apresenmtais sintomas de depressao como
aqueles que consomem mais crack, na amostra dehd®@ns internados devido a
dependéncia de crack, tinham fissura de intensidadis grave, porém somente 0s
deprimidos percebiam a falta de controle do usa@rdek. No estudo que verificou se
existia relacdo entre a fissura por crack e aumdatfissura de tabaco com 32 homens
dependentes de crack e tabaco internados os dEsiltaostraram correlagbes positivas
entre os sintomas de ansiedade e fissura por ardek e depois da intervencao realizada
através da exposicdo de imagens relativas ao ¢k & Araujo, 2011). A pesquisa
realizada com dependentes de cocaina internadogbjgetésou analisar a relagdo entre os
estagios motivacionais, sintomas de ansiedade eskfm e a gravidade da dependéncia
apresentou correlacdo moderada entre os sintomdepresséo e ansiedade e a gravidade
da dependéncia, evidenciando que os sujeitos negisndentes da cocaina eram os que

tinham sintomas mais intensos de depresséao e adsi€drsi & Oliveira, 2006).
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Através dos calculos de regressdes lineares,jomrite que a fissura apresentou
como principal preditor a prontiddo para a mudahgaomportamento (URICA), isto é,
maiores escores de fissura foram encontrados etitipantes com baixos escores de
prontiddo para mudanca e com histérico de problefea®nduta na fase escolar. Percebe-
se que a convivéncia escolar pode aumentar a iffagd psiquica, visto que
acontecimentos estressantes presenciados na etela;omo reprovacdo, suspensao,
expulsdo, queixas dos professores quanto a fal@atededo, ndo realizacdo das tarefas,
comportamentos inadequados, entre outros, podemispog 0 sujeito a uma maior
vulnerabilidade e, consequentemente, a uma presiggma dependéncia quimica. Faz-se
necessario que os jovens, durante a fase esathgrh o apoio emocional da rede social,
a valorizacao e o cuidade desse ser em construggai@edizagem de novas capacidades.

Na vulnerabilidade, encontram-se vivéncias ohbgstie subjetivas de desamparo
que resultam na fragilidade e numa maior dispos&@aoecer psiquicamente, porém o
aparecimento da doenca pode ser retardado. A réade de uma assisténcia disponivel
pode cronificar quadros que assistidos poderianp®arenidos, visto que o potencial de
protecdo que uma comunidade pode oferecer é irstiniGitlow, 2008; Hochgraf &
Brasiliano, 2010). Outro aspecto relevante nosrjewea pouca motivacao para as tarefas
escolares, justificando o baixo rendimento e o tewgoso disponivel contribuindo para
aumentos nas taxas de consumo de entorpecentesh@diar2004).

Esse achado através do calculo de regressao iimtbea que a fissura pode prever
a prontiddo para a mudanca do comportamento, @ gepnto mais fissura, menos
motivacdo. Esse resultado aponta que a prontiddmutdanca exige um conjunto de
habilidades e estratégias. No entanto, quando endepte de crack encontra-se
desanimado a seguir em busca da mudanca almejad#, éna chance do mesmo pensar
em consumir a droga, realidade que faz com qussarh pela substancia aumente.

Uma possivel compreensao da associagdo entrgugafidesta amostra encontrar-se
no grau moderado pode estar relacionado ao fatqudeos individuos, mesmo tendo
alcancado abstinéncia decorrente da internaca@yvaestem sofrimento, ou seja, em fissura
pelo crack. Uma das caracteristicas do abuso @& éra alto potencial aditivo decorrente
da intensa fissura que estimula o consumo repetgicompulsivo que coloca em risco a
vida do sujeito e acarreta impactos pessoais aisd€haves et al., 2011).

A pesquisa, de modo geral, apontou que os depesdaie crack N=159)
apresentaram sintomas moderados de ansiedadenamtoinimos de depressao, fissura

pelo crack moderada, encontravam-se entre o0s estdde manutencdo e preé-
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contemplagcdo, porém, através do escore de prontdiioamostra total, estavam
desmotivados quanto & mudanca do comportamenigcaadir um lado e, por outro lado,
através da Régua de Prontiddo estavam motivadanfearttes de que a mudanca é
possivel. Também verificou-se que os principaiglipsees de prontiddo para mudanca
foram o sexo feminino; instituicdo privada e queo n@nham vivenciado perdas
significativas. Quanto maiores 0s escores de defoesnenos motivados e confiantes para
a mudanca estavam o0s participantes; maiores esderdéissura foram encontrados em
participantes com baixos escores de prontidaorpacdanca e com histérico de problemas
na fase escolar, porém os participantes mais nums/para mudanca eram também os que
apresentaram sofrimento devido ao grau de intethsida fissura pelo crack estar elevado.
Sendo assim, é preciso valorizar os participamdspendente do estagio motivacional,
visto que para cada subescala existem estratégixmieas terapéuticas especificas que
buscam evocar a mudancga do comportamento.

Outro aspecto importante é que a dependéncia a garece afetar mulheres
diferentemente do que os homens, sendo essas asaseapresentaram sintomas de
ansiedade graves e estdo mais motivadas para angaudi comportamento. Estes
resultados confirmam a necessidade de mais pesquesaolvendo as questdes
investigativas entres 0s sexos na dependénciacpiidntre elas, os hormonios femininos,
mais especificamente o estrégeno, podem estar\edoslcom a vulnerabilidade para
dependéncia presenciada entre as mulheres, vistesge horménio potencializa os efeitos
reforgcadores da droga, tornando-a mais prazer@sarfjeira et al., 2013).

Esses achados mostram que o tratamento para ésgenduimica de drogas com
alto potencial dependdégeno e causador de divensgizns biopsicossociais, como 0
crack, necessita de investimento, através de uraliae&o criteriosa e aprofundada.
Identificando-se o estagio motivacional, os sinterda ansiedade, depressao e a fissura
pelo crack, sera possivel planejar intervencdesdo®s numa abordagem terapéutica de
acordo com o sujeito. Esses resultados podem saibsiddesenvolvimento de futuras
pesquisas, bem como auxiliar nos tratamentos quese&do utilizados com o dependente
de crack. Também é importante considerar a existé&e poucos estudos sobre essa
tematica, englobando as diferencas entre os se&S@sdo assim, acredita-se que as
guestdes levantadas no presente estudo possanpre@undadas em novas pesquisas

empiricas, que poderdo contribuir no tratamentsalganstorno.



5. Consideracgdes finais

A presente pesquisa teve como objetivo principakstigar os sintomas de
ansiedade e depressao, avaliar a fissura pelo,ddmskificar a motivacdo para mudanca
do comportamento, caracterizando as diferencase emdiultos do sexo feminino e
masculino dependentes de crack, internados paistadsacado em instituicdes publicas e
privada. Percebeu-se que, mesmo apresentando esitoe de fissura pelo crack, os
particiapantes apresentaram motivacdo para a maidemcomportamento, principalmente
entre as mulheres e estas também apresentaransinaisas de ansiedade. Ainda assim,
a média geral do escore de prontiddo para a mudenemostra total era baixa. Deve-se
considerar a importante correlagcdo encontrada ent@xa prontiddo para a mudanca do
comportamento e o historico de problemas vivencadofase estudantil nos participantes
desta pesquisa. Nesse caso, verificou-se que prablescolares podem ser indicativos de
trajetorias de dependéncia e que devem receberateaicdo dos programas de prevencao.

Diante dos achados, acredita-se que 0 manejo sladisia dependéncia de crack
necessita de atencao para que se alcance a eficéaiste e apds o tratamento, atraves da
terapia cognitivo-comportamental em conjunto corassteorias e técnicas apropriadas
para lidar com a problemética. Outro aspecto dal uibportancia € a motivacdo para
mudanca do comportamento aditivo, visto que estde pmfluenciar no processo
terapéutico. A motivacdo encoraja o sujeito a reavsuas forcas pessoais e direciona o
tratamento para que o indice de abandono seja madm e otimizada a adesdo ao
tratamento de acordo com as metas do sujeito, dazeom que este venha a ser o
protagonista da mudanca de comportamento.

Observou-se que um namero escasso de pesquisatgavas diferencas entre 0s
sexos e é ainda mais restrito quando relacionas@ependentes de crack. Essa realidade
reforca a necessidade de futuras pesquisas quikeauxia busca do entendimento das
diferencas entre homens e mulheres na dependémciicg, bem como na busca por um
tratamento direcionado e especifico para os segoacdrdo com suas particularidades
cognitivas, emocionais e motivacionais. Ainda, abetacdo de programas e tratamentos
que levem em consideracéo as diferencas implicailasada sexo, podendo vir a ser um
fator protetor para a populacdo dependente de ,coaekesta desacreditada e com pouca
esperanca de um futuro promissor, livre das resaidaavés de novas estratégias de

prevencao e tratamento.
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Apesar do numero de participantes ser considergoeeleria ser mais ampla a
amostra devido a populagédo de dependentes de daachpital e regido metropolitana que
demandam internacdo para desintoxicacdo ser coagelenos estudos estatisticos. No
entanto, os leitos psiquiatricos sédo reduzidogjralgconvénios limitam a quantidade de
internacdes, e também foi presenciada a reinteon@dg&ujeitos que ja tinham participado
da pesquisa em outra instituicdo. Outro aspectaetipeito ao tipo de amostra que foi
obtida por conveniéncia e futuros estudos podeudfizar a amostra aleatoria, sendo
assim mais representativa da realidade.

Perspectivas futuras apontam para estudos queeatilinvestigacfes através da
neuroestimulacdo para o tratamento dos sintomaglipgicos. Entre eles, a depressao
pode ser um dos multifatores que desencadeiam ariegntacdo da droga, ou a
dependéncia quimica depois de instalada no sujeita a depressédo. Esses aspectos
precisam ser mais investigados devido a importadgi@onhecimento e tratamento das
comorbidades em questdo no dependente quimico.

Portanto, ampliar a compreensao sobre esses asgmxte contribuir na pratica
profissional dos que trabalham com esse publico-alflém de ajudar o proprio
dependente de crack a se conhecer e ter a patsilalide autoinvestimento, na sua forca
intrinseca e extrinseca na busca de uma motivagacagmudanc¢a do seu comportamento.

Conclui-se que a alta taxa de recaidas decorrenfisslira e a pouca adeséo ao
tratamento devido a pouca motivacdo para a muddoczZomportamento problema
evidencia a necessidade de implementacao de tnat@snespecificos para dependentes de
crack, de acordo com as necessidades especificzaddesexo. Além disso, € necessario
levar em consideragéo as especificidades do mecarde acdo do crack no organismo,
nas cogni¢des, nos comportamentos, nas emoc¢das emsequéncias para o protagonista

em questao.
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Consideracdes finais da dissertacao

A pratica da pesquisa oportunizou momentos de kgyEi, desconstrucdo e
reconstrucao. A trajetoria desenvolvida duranteestrado deu origem a esses dois artigos
empiricos e quantitativos. Provocacao esta repletausadia por uma tematica pertinente
e engrandecedora, visto que demandou afei¢céoplitisgiética e comprometimento com o
que se propOs atraves do projeto de dissertac®.pksiejamento foi sendo remodelado
de acordo com as necessidades do momento, erdgreseldeparar com a participacédo de
sujeitos de instituicbes de saude publicas e paivBet com que fosse necessario também
investigar essas diferencas juntamente com a déperadde crack e os sexos. Outro
desafio foi encontrar servicos que recebessem madliEpendentes de crack e aceitassem
a insercdo da pesquisa. Diante dessa jornadastanteas instigacdes surgiram e foram
superadas através dos bons pensamentos, oriepta@cdtiva e uma perspectiva de que 0s
desafios existem para nos ensinar e promover ocigresto como pessoa e profissional.

Os resultados desta pesquisa, de modo geral, i@l@avantes e a pesquisa por si
s6 pode ter promovido nos participantes reflexdespeito das suas proprias cognicoes e
comportamentos. Sendo assim, 0s pensamentos pedsofrido alguma modificagdo em
relacdo ao uso de crack em funcdo dos questionamsalicitados pelos instrumentos da
pesquisa com o0 aumento de cognicdes em prol déeprébca que levou a internacéo para
desintoxicacdo. As crencas, quando disfuncionamsak adaptativas, fazem com que o
adicto continue utilizando o crack, pois sdo amgdés a vida do sujeito e vivenciadas
como verdades absolutas. Quando as crencas sabreso da droga sofrem modificagbes
que as tornam mais adequadas, fazem com que suedifique sua forma de perceber
0 uso do crack, tornando-se mais reflexivo. Sersdorg o presente estudo reforca que as
técnicas cognitivo-comportamentais devem ser atiis no decorrer do tratamento,
contribuindo para a motivacdo do comportamento dificacdo cognitiva em relagdo a
substancia crack, na busca de um estilo de vida saaidavel.

Ao final deste trabalho, os dados da dissertacdpopcionam um delineamento
do perfil do dependente de crack de ambos os segistemas de saude, bem como aponta
as diferencas entre homens e mulheres acerca dapaxdes entre sintomas de
ansiedade e depressao, fissura pelo crack e matiyeya mudanca do comportamento do
sistema publico e privado. Evidenciou-se através rédgultados a caréncia de atencéo e
cuidado com a saude da populacdo através de akoslageventivas e quando essa nao

for mais capaz de tratamentos focado nas necessidaddependente de crack.
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Verificaram-se diferengas significativas entre itngt6es e/ou sexos na variavel
escolaridade, renda familiar, doencas diagnosts;ags de drogas licitas e/ou ilicitas na
familia, motivos do consumo de crack, frequénciaaltsumo de pedras de crack, recursos
para obtencdo do crack, locais de tratamento, gsocpenal e ato infracional. De acordo
com os resultados, os participantes apresentaratonsms de ansiedade moderada,
sintomas de depressdo minima, fissura pelo cracderada e, no momento da pesquisa,
encontravam-se no estagio motivacional de manuteagéé-contemplacdo, no entanto o
escore de prontiddo da amostra total mostrou gtevaes desmotivados em relacdo a
mudanca do comportamento. Quanto aos sexos, agmsilapresentaram ansiedade grave
e estavam mais motivadas para a mudanca do commamta do que 0s homens.
Verificou-se que o0s principais preditores de pudadi para mudanca foram o sexo
feminino, instituicdo privada e que ndo tenham miv@do perdas significativas.
Constatou-se que maiores escores de fissura formontados em participantes com
baixos escores de prontiddo para mudanca e coaribistle problemas na fase escolar.

Apesar das limitacdes, os resultados deste estd@dodevem ser generalizados
para a populacao brasileira, mas replicados e adgdina busca de novos conhecimentos
e de um maior entendimento dessa doenca. Os irattomaplicados foram baseados nas
respostas dos participantes e sem confirmacfaesatde exames laboratoriais.

Faz-se necessario que apos a alta hospitalar odiempe de crack tenha um plano
de acdo e adote um tratamento que auxilie na magédeda abstinéncia. Também &
importante a rede de apoio para auxiliar e motivaaprender a conviver com a nova
condicéo. Portanto, a fissura, que descontrolangsgmento e comportamento e pode levar
a recaida, faz com que o sujeito necessite detégta para enfrentar essa demanda
organica e psiquica, bem como do entendimentofédes€no organismo para que assim o
dependente quimico consiga lidar com a fissurameejada em prol do seu bem-estar.

Hoje, a populagéo brasileira est4 preocupada caimoga do momento que é o
crack, mas muito em breve novos desafios surgiedarea da saude publica, na qual as
drogas conhecidas serdo substituidas pelas nouagasaoias psicoativas, as drogas
sintéticas, que sdo muito perigosas e devastaderado a sua facilidade de comércio e
disponibilidade. Diante dessa realidade, precisag®sum tratamento direcionado e
especifico de acordo com as necessidades dos sexdependéncia de drogas. Um
tratamento que leve em conta as questdes biologipsisoldgicas, neuroldgicas,
psiquiatricas, enfim, a dimensdo global do ser manam questdo, na busca de

intervencdes focadas em atitudes positivas emdarahudanca de comportamento.
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ANEXO A — Termo de Anuéncia

TERMO DE ANUENCIA

Porto Alegre, U1 de MALC U de 2013.

Na condigio de (CC R 0~ pro il

do Servigo de ¢ A58/ 0O e PesguidA do(a) CLimi(a 7 [ nET (nome

da instituigdo). declaro ter conhecimento do projeto de pesquisa intitulado “Motivagio
para mudanga do comportamento em dependentes de crack: diferengas entre os sexos”.
O projeto sera desenvolvido pela mestranda de Psicologia Clinica da UNISINOS. Iracil
Rosinda Pires Soares (CRP07/20151), sob orientagdo da Prof.* Dr.* Silvia Pereira da
Cruz Benetti (CRP07/1571).

O servigo de psicologia do(a) € &1~V C A 1vel (nome da

institui¢do) esta disposto a receber e apoiar o projeto de pesquisa. que sera submetido ao
Comité de Etica da UNISINOS. Apds a aprovagdo, a coleta de dados podera ser iniciada

com nosso respaldo.

Além disso, reitero que a realizagdo da pesquisa e coleta dos dados. através
desta instituigdo. ndo implica em nenhum tipo de vinculo empregaticio da orientadora e

de sua orientanda com esta institui¢ao.

Ent e Ve 000

| Nome do profissioncal resy

[92.675586/0001-1%

ASSOCIACAQ ENCARNACION B £Y)

Carimbo

RUA SANTANA, 1435
SANTANA - CEP 90040-373 i

I PORTOALEGRE-RS  ___}
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ANEXO B — Aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa/USINOS

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade de Pesquisa e Pés-Graduacao (UAP&PG)

U N I SlN OS Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Versdo margo/2008

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO 022/2013

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
analisou o projeto:

Projeto: N° CEP 13/014 Versio do Projeto: 20/03/2013 Versao do TCLE: 20/03/2013

Coordenadoras:
Pesquisadora: Iracil Rosinda Pires Soares.

Titulo: Motivagio para mudanga do comportamento em dependentes de crack: diferencas entre os
Sexos.

Parecer: O projeto foi APROVADO, por estar adequado ética e metodologicamente, conforme os

preceitos da Resolug@o 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisadora devera encaminhar relatorio anual sobre 0 andamento do projeto, conforme
o previsto na Resolugdo CNS 196/96, item VII.13, letra d. Somente poderdo ser utilizados os
Termos de Consentimento onde conste a aprovagdo do CEP/UNISINOS.

Sao Leopoldo, 20 de margo de 2013.

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grande do Sul Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118 http://www.unisinos.br
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e EsclarecidlUNISINOS

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagio
U N]SINOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Eu, Iracil Rosinda Pires Soares, sou mestranda em Psicologia do Programa de Pés-Graduacgdo na Universidade
do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) e como exigéncia parcial para obtencdo do Grau de Mestre em
Psicologia Clinica estou desenvolvendo o projeto intitulado Motivacdo para mudanga do comportamento em
dependentes de crack: diferengas entre os sexos, sob orientagdo da Prof.” Dr* Silvia Pereira da Cruz Benetti.

O estudo tem como objetivo investigar diferengas motivacionais para mudanga do comportamento e os
sintomas de ansiedade e depressdo entre adultos do sexo feminino e masculino dependentes de crack.
Acredita-se que a realizagdo deste estudo podera contribuir para a construgdo de estratégias de tratamento
especifico, voltadas para as diferengas entre os sexos, bem como para a construgdo de politicas publicas de
protegdo e prevengao ao uso do crack.

Em fungdo da importéncia deste estudo, gostariamos de convidar vocé para colaborar neste trabalho. Para
isto, sua colaboragdo consiste em participar de uma entrevista semiestruturada para levantamento de dados
sociodemograficos e do padrdo de consumo de substincias psicoativas. Além disso, serdo aplicados
instrumentos para avaliar aspectos emocionais e de motivagdo para mudanca de consumo de drogas. Durante
a aplicagao, vocé receberd orientagdo e podera esclarecer suas dividas em qualquer momento diretamente
com a pesquisadora. As informagdes obtidas sdo muito importante para conhecermos as necessidades dos
sujeitos na dependéncia quimica. Queremos ressaltar que suas respostas serdo tratadas de forma confidencial
e andnima, ou seja, seu nome ndo serd divulgado em nenhum momento do estudo. Os dados coletados seréo
utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados poderdo ser publicados em revistas e eventos cientificos.

A participagdo nessa pesquisa € voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé podera interromper sua
participagdo ou recusar-se a responder a qualquer pergunta. Esta pesquisa também ndo Ihe acarretara custo
ou quaisquer compensagdes financeiras. A pesquisa ndo implica em prejuizos no tratamento caso o
participante opte em desistir do estudo. O Gnico prejuizo em participar da pesquisa serd a disponibilizagdo de
tempo para preenchimento dos instrumentos e devolugdo dos resultados. O beneficio relacionado & sua
participagdo serd de contribuir com a pesquisa na drea da psicologia, no que se refere a ampliagio dos
conhecimentos acerca da dependéncia de crack, bem como das diferencas entre os sexos. Este termo sera
assinado em duas vias, ficando uma via com a pesquisadora e a outra com o participante.

Em caso de dividas, favor contatar com Iracil Rosinda Pires Soares, telefone: (54)91571487, e-mail:
iracilsoares@yahoo.com.br ou Prof.® Dr.? Silvia Pereira da Cruz Benetti, telefone: (51)99644877, e-mail:

spcbenetti@gmail.com.

Séoleopoldo, __de_ de2013. CEP - UNISINOS
VERSAO APROVADA

Iracil R. P. Soares

Prof.? Dr.? Silvia P. da C. Benetti

Declaro estar ciente do teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e concordo em participar, como voluntario,
do projeto de pesquisa acima descrito.

Nome do Participante Assinatura do participante

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198  Fax: (51) 3590-8118  http://www.unisinos.br



ANEXO D — Aprovacio Comité de Etica em Pesquisa/HFS

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE E DO MEIO AMBIENTE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ESOLUCA

A Presidente do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Psiquidtrico S&o Pedro da
Secretaria da Satde e do Meio Ambiente do Estado do Rio Grande do Sul, no uso de suas
atribuigGes, informa que o projeto:

Namero: 13002

Titulo: Motiva¢io para mudanga do comportamento em dependentes de crack:
diferencas entre 0s sexos.

Autora:Iracil Rosinda Pires Soares

Foi avaliado e aprovado, em reunifio conjunta de seus membros, em 29/04/13. Este
projeto foi analisado, estando adequado ética e metodologicamente, de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide) e as Resolugdes Normativas do Comité
de Etica em Pesquisa do HPSP.

Conforme Oficio Circular n® 017/2011/CONEP/CNS/MS de 1° de abril fica
assim determinado: “Obrigatoriedade de rubrica em todas as pdginas do TCLE pelo
sujeito de pesquisa ou seu responsivel e pelo pesquisador.”

Porto Alegre, 29 de abril de 2013.

s T Koy /o - S /\J/;*”i\
¢ Dra. Maria Helena ItaquiZopes /%
(Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Psiquitrico Séo Pedro
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ANEXO E — Aprovacdo do Comité de Etica em PesquigdMD

HOSPITAL MAE DE DEUS /
SOCIEDADE EDUCADORA E W‘““
BENEFICENTE DO SUL - SEBS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: MOTIVACAO PARA MUDANCA DO COMPORTAMENTO EM DEPENDENTES DE
CRACK: DIFERENCAS ENTRE OS SEXOS
Pesquisador: Iracil Rosinda Pires Soares
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 13933013.8.0000.5344
Instituicao Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 313.433
Data da Relatoria: 13/06/2013

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertacdo de mestrado. A pesquisa € descrita como quantitativa, transversal do
tipo comparativo entre adultos do sexo feminino e masculino dependentes de crack que estejam internados
em instituicao para desintoxicacéo.

Serao selecionados grupos de diferentes faixas etarias, até 60 sujeitos, de ambos os sexos, 30 masculino e
30 feminino.

O critério de inclusdo na amostra dos referidos pacientes € ter tido no maximo trés internacdes pelo motivo
de desintoxicacao, escolaridade minima 5a. série do EF, e estarem na etapa inicial de desintoxicacdo desde
o momento de entrada na clinica, com um minimo de sete dias de abstinéncia para aplicacdo dos
instrumentos.

Serao excluidos da amostra pacientes com diagnostico de retardo mental e que ndo sejam diagnosticados
como Transtorno por Uso de Substancia.

Dentre os instrumentos, serdo aplicadas entrevistas e questionarios padronizados.

Os dados seréao estatisticamente tratados pelo software SPSS versao 18.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Investigar diferencas motivacionais para mudanc¢a do comportamento e os sintomas de ansiedade

Endereco: JOSE DE ALENCAR, 286

Bairro: MENINO DEUS CEP: 90.880-480
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3230-6087 Fax: (51)3230-2032 E-mail: cep.ucmd@maededeus.com.br

Pagina 01 de 03
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HOSPITAL MAE DE DEUS /
SOCIEDADE EDUCADORA E r e
BENEFICENTE DO SUL - SEBS

Continuacdo do Parecer: 313.433
e depressao entre adultos do sexo feminino € masculino dependentes de crack.

Objetivo Secundario:

- ldentificar os sintomas de depresséo e ansiedade em adultos do sexo feminino € masculino;

- Verificar a motivacao para mudanca de comportamento dependente em adultos do sexo feminino e
masculino; Conferir o craving (fissura) por crack em adultos do sexo feminino € masculino.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nao ha.

Os pacientes em situacédo de internacdo contam com a assisténcia psicolégica e psiquiatrica da propria
instituicdo onde estéo internados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto esta muito bem elaborado, com delineamento metodolégico bem estruturado para os objetivos aos
quais se propde.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido adequado eticamente.

Recomendacgoées:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da legislacdo vigente, em especial da
Resolucdo CNS 196/96, o Comité de Etica em Pesquisa devera receber notificacdo de eventos adversos e
relatérios periédicos sobre o andamento do estudo (formularios disponiveis no site
http://www.maededeus.com.br/2010/Universidade/Projetos.aspx), bem como a qualquer tempo e a critério
do pesquisados nos casos de relevancia, para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a
necessidade de relatério completo ao final do estudo.

No caso em que seja preciso, posteriormente, ser apresentado ao nosso Comité uma mudanca substancial
para o protocolo, envie-nos a versao do novo protocolo ou do formulario de consentimento, indicando de
forma facilmente visivel (em negrito, em destaque na cor ou sublinhado mostrando a antiga e a nova verséo)
as alteracdes propostas

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Em func¢do disso, o Comité de Etica em Pesquisa ; CEP, do Hospital Mae de Deus, de acordo com as
atribuicdes definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela Aprovacédo do projeto de pesquisa

Endereco: JOSE DE ALENCAR, 286

Bairro: MENINO DEUS CEP: 90.880-480
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3230-6087 Fax: (51)3230-2032 E-mail: cep.ucmd@maededeus.com.br

Pagina 02 de 03
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HOSPITAL MAE DE DEUS /
SOCIEDADE EDUCADORA E W"“'
BENEFICENTE DO SUL - SEBS

Continuagdo do Parecer: 313.433

proposto.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

PORTO ALEGRE, 24 de Junho de 2013

Assinador por:
ANDRE JOBIM DE AZEVEDO

(Coordenador)
Enderegco: JOSE DE ALENCAR, 286
Bairro: MENINO DEUS CEP: 90.880-480
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3230-6087 Fax: (51)3230-2032 E-mail: cep.ucmd@maededeus.com.br

Pagina 03 de 03
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ANEXO F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecio/lHMD

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Eu, Iracil Rosinda Pires Soares, sou mestranda em Psicologia do Programa de
Po6s-Graduagio na Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) e como
exigéneia parcial para obtengdo do Grau de Mestre em Psicologia Clinica estou
desenvolvendo o projeto intitulado Motivacdo para mudanga do comportamento em
dependentes de crack: diferengas entre os sexos, sob orientagdo da Prof.* Dr.? Silvia
Pereira da Cruz Benetti, O estudo tem como objetivo investigar diferencas
motivacionais para mudanga do comportamento e os sintomas de ansiedade e depressdo
entre adultos do sexo feminino e masculino dependentes de crack. Acredita-se que a
realizacdo deste estudo podera contribuir para a construgdo de estratégias de tratamento
especifico. voltadas para as diferengas entre os sexos, bem como para a construcéo de

politicas publicas de prote¢do e prevengéio ao uso do crack.

Em fungio da importincia deste estudo, gostarfamos de convidar vocé para
colaborar neste trabalho. Para isto, sua colaboragdo consiste em participar de uma
entrevista semiestruturada para levantamento de dados seciodemograficos e do padrio
de consumo de substancias psicoativas. Além disso. serfo aplicados instrumentos para
avaliar aspectos emocionais e de motivacio para mudanga de consumo de drogas.
Durante a aplicagdo, vocé recebera orientagdo e podera esclarecer suas dividas em
qualguer momento diretamente com a pesquisadora. As informag@es obtidas sdio muito
importantes para conhecermos as necessidades dos sujeitos na dependéncia quimica.
Queremos ressaltar que suas respostas serdo tratadas de forma confidencial € anonima,
ou seja, seu nome ndo serd divulgado em nenhum momento do estudo. Os dados
coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados poderdo ser publicados
em revistas e eventos cientificos, sendo armazenados pela pesquisadora na Universidade
do Vale do Rio dos Sinos. Os documentos serdo guardados por cinco anos, apos esse
periodo terdio um destino ecologicamente correto.

A participagio nessa pesquisa ¢ voluntaria, isto &, a qualquer momento vocé
podera interromper sua participagdo ou recusar-se a responder a qualquer pergunta. Esta
pesquisa também ndo lhe acarretard custo ou quaisquer compensagdes financeiras. A
pesquisa ndo implica em prejuizos no tratamento caso o participante opte em desistir do

estudo. O unico prejuizo em participar da pesquisa serd a disponibilizacio de tempo
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para preenchimento dos instrumentos ¢ devolugiio dos resultados. O beneficio
relacionado 4 sua participago serd de contribuir com a pesquisa na drea da psicologia,
no que se refere & ampliagio dos conhecimentos acerca da dependéncia de crack, bem
como das diferencas entre os sexos. Este termo serd assinado em duas vias. ficando uma
via com a pesquisadora e a outra com o participante.

Em caso de davidas, favor contatar com Iracil Rosinda Pires Soares. telefone:
(54)91571487, e-mail: iracilsoares@yahoo.com.br ou Prof.* Dr.* Silvia Pereira da Cruz

Benetti, telefone: (51)99644877, e-mail: spebenetti@gmail.com. Caso ocorra alguma

duvida quanto as questdes éticas, entrar em contato com o Coordenador do Comité de
Ftica em Pesquisa da UNISINOS, localizado na Unidade Académica de Pesquisa ¢ Pds-
Graduagiio (UAPPG), através do endereco Av. Unisinos 950, S&o Leopoldo/RS, CEF:
93022-000, pelo telefone (51)35011198 ou através do e-mail: cep@unisnos.br

J Y . i, P J’%n,, i
Ataclk &. 1 S PR
Iracil R. P. Soares Prof.* Dr.? Silvia P. da C.
Benetti
Sao Leopoldo, de de 2013,

Declaro estar ciente do teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e concordo

em participar, como voluntdrio, do projeto de pesquisa acima descrito.

Nome Assinatura

Cofité de fica em Pesquias
~" AESC - Hosp. Maede-Deus
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ANEXO G - Entrevista Sociodemografica e Padrdo de@sumo de Substancias
Psicoativas

ENTREVISTA SOCIODEMQGRAFICA E PADRAO DE CONSUMO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Data da Entrevista: / / Datatdanacao: / /
Nome:

Motivo da internagao:

Data de nascimento: / / Idade: lefohe para contato:
Endereco:

Estado civil: Filhos:

Fase do ciclo mestrual:

Escolaridade:

Nome da mae: Idade:

Profissao:

Nome do pai: ldade:

Profissao:

Pais: ( )Casados ( )Separados ( )Divorciadpéifivo(a) (
)Outros:
Irmaos:

Renda familiar de acordo com o Instituto BrasileleoGeografia e Estatistica — IBGE
(2012):

A- () Acima de R$12.440,00 (Acima de 20 s.m)

B- ( ) De R$6.220,00 a R$12.440,00 (Entre 10 8.81)

C- ( ) De R$2.488,00 a R$6.220,00 (Entre 4 e.ff) s

D- () De 1.244,00 a R$2.488,00 (Entre 2 e 4 s.m)

E - () Até R$1.244,00 (Até 2 s.m)

Quantos dependem dessa renda:

Vocé vive com quem:
1-() Pais 2-( ) Companheiro(a) 3-( ) Filhos 4Xmigos 5-( ) Sozinho 6-( )Outro:
Trabalha atualmente? ( )Sim ( )N&o / Atividade:

Vocé estuda? ()Sim ()N&o / Qual a série?

Ja reprovou na escola? () Sim () Nao / Quantassi

Vocé ja foi expulso ou suspenso da escola? ()SiN&p / Por qual motivo?

Os seus professores tém(tinham) queixas a seutoEspg Sim () Nao
Quais?

1-() Falta de atencao

2-() Conduta inadequada

3-() Desorganizacao

4-() Falta de interesse

5-() Nao realiza as tarefas escolares

6-( )Outros:

Vocé tomou medicamentos nos ultimos dias? () SiMdo / Quais?
Relato de doencas clinicas:

Relato de perdas significativas:

Alguém da sua familia tem ou teve problemas condesdrogas? ( )Sim ( )Nao/ Indique
os familiares e as substancias:

De quais substancias ja fez uso? Com que idade?
( )Alcool ( )Nicotina ( )Solvente )Maconha ( )Cocaina



154

( )Crack ( )LSD ( ) Ecstasy Qujros:
Quais estava usando antes da internacao?

( )Alcool ( )Nicotina ( )Solvente ( )MaconhaCocaina ( )Crack ( )LSD ( )Ecstasy
( )Outros:

CRACK:

Motivo:

Quantas “pedras” utilizava no inicio:

Frequéncia do uso no ultimo ano:
1-() Todos os dias

2-() 5 a 6 vezes p/ semana

3-() 3 a4 vezes p/ semana

4-() 1 a 2 vezes p/ semana

5-() 3 a 4 dias por més

6-() 1 a 2 dias por més

7-() menos de 1 dia por més
Quantas “pedras” utilizava antes da internacao:

Meios para conseguir a pedra:

Processo:( ) Sim ( ) Nao
Motivo:

Ato Infracional: ( ) Sim ( ) N&o
Motivo:

Tempo de abstinéncia do crack:

1-() N&o esté abstinente

2-() 1 dia

3-() 1 semana

4-() 1 més

5-() 6 meses

6-() 1 ano

7-() mais de 1 ano

NuUmero de tratamentos e/ou internacdes:

Locais e anos:
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ANEXO H — Mini International Neuropsychiatric Interview(M.1.N.I. Plus)

M.I.N.I. Plus
Nome do(a) entrevistado(a):
Data de nascimento:
Nome do(a) entrevistador(a):
Data da entrevista: Numeroatoqmio:
Hora de inicio da entrevista: Horardadf entrevista:

Duracéo total da entrevista:

MODULO L. ABUSO E DEPENDENCIA DE SL}BSTANCIAS PSICOATIVAS
(OUTRAS QUE O ALCOOL)

Agora, vou mostrar / ler para vocé, uma lista de drgas e medicamentoswOSTRAR /
LER A LISTA DAS SUBSTANCIAS ABAIXO ).

L1 a Alguma vez nasua vida, usou varias vezesdestas substancias
para se sentir melhor, para mudar o seu estadordertou para NAO SIM
ficar “de cabeca feita/ chapado”?

ENVOLVER COM UM CIiRCULO CADA SUBSTANCIA CONSUMIDA:

ESTIMULANTES : anfetaminas, “bolinha”, “rebite” talina, pilulas anorexigenas ou tira-
fome.

COCAINA: “coca”, po, “neve”, “branquinha”, pasta doca, merla, crack

OPIACEOS: heroina, morfina, p6 de 6pio (Tinturadp®®, Elixir Paregoric®, Elixir de
Dovem®), codeina (Belacod®, Belpa®, Pambeny®), meperidina (Dolantina,
DemeroP®), propoxifeno (Algafa®, Doloxene M), fentanil (Inova®)

ALUCINOGENEOS: L.S.D., “acido”, mescalina, PCP,a@s¢ (MDMA), cogumelos,
“vegetal” (Ayhuasca, daime, hoasca), Artane

SOLVENTES VOLATEIS: “cola”, éter, “lanca perfumetheirinho”, “lol6”

CANABINOIDES: cannabis, “erva’, maconha, “baseadudsish, THC, bangh, ganja,
diamba, marijuana, marihuana

SEDATIVOS: Valiun®, Diazepam®, Dienpax®, Somaliun®, Frisium®, Psicosedi®,
Lexotar®, Lorax®, Halcior®, Fronta®, Rohypno®, Urbanil®, Sonebo®, barbitlricos

DIVERSOQOS: Anabolisantes, esteréides, remédio panaid ou para cortar o apetite sem
prescricdo medica.

Toma outras substancias?

ESPECIFICAR A(S) SUBSTANCIA(S) MAIS CONSUMIDA(S):
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ESPECIFICAR A(S) SUBSTANCIA(S) A SER(EM) EXPLORADS) SEGUNDO OS
CRITERIOS ABAIXO INDICADOS:

Assinalar

SOMENTE UMA SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIAS)WE
ESTA SENDO CONSUMIDA

SOMENTE A SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIAS) MAI
CONSUMIDA

CADA SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIAS) CONSUMI®D
SEPARADAMENTE (FOTOCOPIAR L2 E L3, SE NECESSARIO).

ESPECIFICAR A SUBSTANCIA (OU CLASSE DE SUBSTANCIAS) QUE SERA
EXPLORADA ABAIXO, EM CASO DE USO CONCOMITANTE OU
SEQUENCIAL DE VARIAS SUBSTANCIAS:

L2 Considerando o seu consumo de [SUBSTANCIA OU A CLASE DE
SUBSTANCIAS SELECIONADA], ao longo da sua vida:

a Constatou que precisava de quantidades cadaaiezeside NAO SIM 1
[SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECIONADA] para obter o mesmo efeito?

b Quando usava menos ou parava de consumir NAO SIM 2
[SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECIONADA|], tinha problemas como dores, tremores,
febre, fraqueza, diarreia, nduseas, suores, acatedn
coracao, dificuldade de dormir ou, sentir-se agitag
ansioso(a), irritavel ou deprimido(a)? Ou vocé tema
qualquer outra coisa para evitar esses problemparause
sentir melhor? (COTAR “SIM”, SE RESPOSTA “SIM”
NUM CASO OU NO OUTRO).

¢ Quando comegava a usar [SUBSTANCIA OU A CLASSENAO SIM 3
DE SUBSTANCIAS SELECIONADA], frequentemente
consumia mais do que pretendia?

d Tentou, sem conseguir, diminuir ou parar de usar NAO SIM 4
[SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECIONADA]?

e Nos dias em que usava [SUBSTANCIA OU A CLASSE DEAO SIM 5
SUBSTANCIAS SELECIONADA], passava mais de 2
horas tentando conseguir a(s) droga(s), se drogandse
recuperando dos efeitos do(a) [SUBSTANCIA OU A
CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECIONADA], ou ainda
pensando nessas drogas?

f Reduziu as suas atividades (lazer, trabalhogiestas) ou  NAO SIM 6
passou menos tempo com 0s amigos ou a familiagousac
da(s) droga(s)?

g Continuou a usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE NAO SIM 7
SUBSTANCIAS SELECIONADA], mesmo sabendo que
esta(s) lhe causava(m) problemas de saude ou prable
psicolégicos?
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HA PELO MENOS3 RESPOSTAS “SIM” EM L2? NAO

ESPECIFICAR A(S) SUBSTANCIA(S):

L3

a

SIM

DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIA(S) VIDA
INTEIRA

Vocé consumiu [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE NAO SIM 8

SUBSTANCIAS SELECIONADA] nos ultimos 12 meses?

Considerando o seu consumo de [SUBSTANCIA OU A
CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECIONADA], nos
altimos 12 meses:

Constatou que precisava de quantidades cada veresiaie NAO
[SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECIONADA] para obter o mesmo efeito?

Quando usava menos ou parava de consumir NAO
[SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECIONADA|], tinha problemas como dores, tremores,
febre, fraqueza, diarreia, nauseas, suores, acétedn

coragdo, dificuldade de dormir ou, sentir-se agitag

ansioso(a), irritavel ou deprimido(a)? Ou vocé teaa

gualquer outra coisa para evitar esses problemparause

sentir melhor? (COTAR “SIM”, SE RESPOSTA “SIM”

NUM CASO OU NO OUTRO).

Quando comecava a usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE NAO
DE SUBSTANCIAS SELECIONADA], frequentemente
consumia mais do que pretendia?

Tentou, sem conseguir, diminuir ou parar de usar NAO
[SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECIONADA]?

Nos dias em que usava [SUBSTANCIA OU A CLASSE DEBNAO
SUBSTANCIAS SELECIONADA], passava mais de 2 horas
tentando conseguir a(s) droga(s), se drogandcg ou s
recuperando dos efeitos do(a) [SUBSTANCIA OU A

CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECIONADA], ou ainda
pensando nessas drogas?

Reduziu as suas atividades (lazer, trabalho, eotadi) ou NAO
passou menos tempo com 0s amigos ou a familiagosac

da(s) droga(s)?

Continuou a usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE NAO
SUBSTANCIAS SELECIONADA], mesmo sabendo que
esta(s) Ihe causava(m) problemas de saude ou prable
psicolégicos?

HA PELO MENOS3 RESPOSTAS “SIM” EM L3b NAO
(SUMARIO), nos ltimos 12 meses?

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

L3a EL3b (SUMARIO) SAO COTADOSSIM? NAO

DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIA(S)
ATUAL

SIM
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ESPECIFICAR A(S) SUBSTANCIA(S):

Considerando o seu consumo de [SUBSTANCIA OU A CLASE DE SUBSTANCIAS
SELECIONADA], nos ultimos 12 meses:

L4 a Por vérias vezes ficou intoxicado ou “de cabeg NAO SIM 9
feita/chapado” com [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE
SUBSTANCIAS SELECIONADA], quando tinha coisas
para fazer no trabalho/ na escola ou em casathissausou
problemas?

(COTAR “SIM” SOMENTE SE A INTOXICAGAO
CAUSOU PROBLEMAS).

b  Por véarias vezes esteve sob o efeito de [SUBSTTANDU NAO SIM 10
A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECIONADA] em
situacdes em que isso era fisicamente arriscado danngir,
utilizar maquina ou um instrumento perigoso, etc.?

¢ Por vérias vezes teve problemas legais commgitgdo ou NAO SIM 11
uma condenacdo ou uma detencéo porque tinha usado
[SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECIONADA]?

d Continuou a usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE NAO SIM 12
SUBSTANCIAS SELECIONADA] mesmo sabendo que
esta(s) droga(s) Ihe causava(m) problemas com seus
familiares ou com outras pessoas?

HA PELO MENOS 1 “SIM” EM L4? NAO SIM
DEPENDENCIA DE
ESPECIFICAR A(S) SUBSTANCIA(S): SUBSTANCIA(S)
ATUAL
CRONOLOGIA
L5 Que idade tinha quando, pela primeira vez, com@consumir ldade 13

[SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECIONADA] de forma abusiva?
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ANEXO | — Cocaine Craving Questionare — Bri¢fCCQ-B) para o Crack

Cocaine Craving Questionare — Bri¢fCCQ-B)
Versao Brasileira Adaptada para o Crack

Indiqgue o quanto vocé concordo ou discorda de natadas frases abaixo marcando em
apenas um dos numeros entre DISCORDO TOTALMENTE ©NCORDO
TOTALMENTE. Quanto mais proximo for a marca de urosdlados, mais vocé
concordara ou discordara da frase. Por favor, ceteglada item. Gostariamos de saber o
gue vocé pensa e sente agora enquanto respon@stmgario.

1. Eu desejo tanto fumar crack que quase possib seatgosto.
DISCORDO TOTALMENTE 1: 2: 3: 4: 5: 6: 7 CONCORDO TALMENTE
2. Eu tenho um desejo muito forte pelo crack

DISCORDO TOTALMENTE 1: 2: 3: 4: 5: 6: 7 CONCORDO TALMENTE
3. Vou fumar crack assim que puder

DISCORDO TOTALMENTE 1: 2: 3: 4: 5: 6: 7 CONCORDO TALMENTE
4. Acho que poderia resistir a fumar crack nesteardao.

DISCORDO TOTALMENTE 1: 2: 3: 4: 5: 6: 7 CONCORDO TALMENTE
5. Eu estou com fissura pelo crack agora.

DISCORDO TOTALMENTE 1: 2: 3: 4: 5: 6: 7 CONCORDO TALMENTE
6. Tudo que queria fazer agora era fumar crack

DISCORDO TOTALMENTE 1: 2: 3: 4: 5: 6: 7 CONCORDO TALMENTE
7. N&o sinto nenhum desejo pelo crack neste momento

DISCORDO TOTALMENTE 1: 2: 3: 4: 5: 6: 7 CONCORDO TALMENTE
8. Fumar crack agora faria as coisas parecereraifae:f

DISCORDO TOTALMENTE 1: 2: 3: 4: 5: 6: 7 CONCORDO TALMENTE
9. Eu vou fumar crack assim que tiver a chance.

DISCORDO TOTALMENTE 1: 2: 3: 4: 5: 6: 7 CONCORDO TALMENTE
10. Nada seria melhor do que fumar crack agora.

DISCORDO TOTALMENTE 1: 2: 3: 4: 5: 6: 7 CONCORDO TALMENTE



160

ANEXO J — Escala URICA (University of Rhode Island Change Assessnjent
para drogas ilicitas

URICA - DROGAS ILICITAS

Por favor, leia cuidadosamente as frases abaixda @armacao descreve a maneira Como
vocé pode pensar (ou ndo pensar) o seu comportament relagdo as drogas. Favor
indicar o grau que vocé concorda ou discorda da efidnacdo. Em cada questéo, faca
sua escolha pensando em como vocé se sente agorepmo vVOcé se sentia no passado
nem como gostaria de se sentir.

Existem CINCO possiveis respostas para cada us it@os do questionario:
Discordo Extremamente(DE), Discordo(D), Indeciso(ktoncordo(C) e Concordo
Extremamente(CE). Circule o nimero que melhor @esco quanto vocé concorda ou
discorda de cada afirmacéao.

Existem CINCO possiveis DE D I C CE
respostas

1. Eu n&o estou com um problema com relagdolao 1 2 3 4 5
meu uso de drogas.

2. Eu estou fazendo algum esforco para melhorar 1 2 3 4 5
meu problema com as drogas.

3. Eu estive pensando que eu devia mudar algo 1 2 3 4 5
com relacdo ao meu uso de drogas.

4. Eu sei que eu preciso trabalhar no meu problemal 2 3 4 5
em relagdo as drogas.

5. Muitas pessoas usam drogas, mas eu nao pensol 2 3 4 5
gue isso seja um problema para mim.

6. Eu espero poder entender melhor meu problema 1 2 3 4 5
com relacdo as drogas.

7. Eu talvez tenha alguns problemas com relagcgo 1 2 3 4 5

ao meu uso de drogas, mas ndo ha nada que el
realmente precise mudar.

8. Eu realmente estou trabalhando duro para mudarl 2 3 4 5
meu comportamento com relac&o as drogas.

9. Eu tenho um problema com as drogas e eu 1 2 3 4 5
realmente penso que eu deveria trabalhar nele.

10. Eu preciso fazer algo para evitar uma recaida. 1 2 3 4 5
11. Eu estou trabalhando na mudanca do meu 1 2 3 4 5

comportamento com relacdo as drogas.

et
=
N
w
IS
(63}

12. Eu pensei que estava livre do meu problemg
com relacdo as drogas, mas néo estou.

13. Eu gostaria de ter mais ideias de como 1 2 3 4 5
solucionar o meu problema com as drogas.

14. Eu espero que eu encontre mais razdes parp 1 3 4 5
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mudar meu comportamento com relacao as drogas.

15. Eu preciso de ajuda para manter as mudangas 1 5
gque consegui com relacdo ao meu uso de drogas.

16. Talvez eu tenha problemas com as drogas, masl 5
n&o creio nisso.

17. Eu estou em duvida sobre fazer algo com 1 5
relacdo ao meu uso de drogas.

18. Eu realmente estou fazendo algo sobre o meu 1 5
problema com as drogas.

19. Eu gostaria que fosse possivel simplesmente 1 5
esquecer os problemas em relacdo as drogas.

20. As vezes, eu preciso me esforcar para prevenir 1 5
uma recaida no meu problema com as drogas.

21. Estou frustrado, porque pensava ter resolvido 1 5
meu problema com as drogas, mas nao resolvi.

22. Eu tenho alguns problemas em relacao as 1 5
drogas, mas por que perder tempo pensando neles.

23.Eu estou ativamente trabalhando no meu 1 5
problema em relacdo ao meu uso de drogas.

24. Eu estou preocupado em talvez ndo conseguir 1 5

manter a minha mudanca em relacdo as drogas
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ANEXO K — Régua de Prontidao para Mudanca

Régua de Prontidao para Mudanca

» Como voceé se sente em relacdo a sua mudanca deoxampnto?

0...1..2..3..4.5..6..7..8...9..10

Nenhuma vontade de mudar Muita vontade de mudgar

» O guédo confiante vocé esta de que consegue mudar?

0...1...2..3..4.5..6..7..8..9..10

Nenhum pouco Extremamente)




