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RESUMO

Introducdo: Embora substancias como o alcool e o tabaco venham se destacando como as
drogas mais consumidas no Brasil, nos Gltimos anos existe uma maior preocupagdo com 0S
usuarios de crack. As Comunidades Terapéuticas (CTs) tem se destacado, atualmente, como
uma importante aliada da rede de atencéo ao usuario de drogas do SUS, porém pouco se sabe
a respeito da populacdo atendida nestes servigos. Objetivos: a) Estimar a prevaléncia de
usuarios de crack na populagédo que busca tratamento especializado em CTs na cidade de Juiz
de Fora; b) Avaliar o perfil dos usuarios de crack em tratamento nas CTs e; ¢) Descrever 0s
sintomas fisicos, psicoldgicos e desfechos de tratamento das CTs. Metodologia: Foram
realizados trés estudos. No estudo 1 (prevaléncia), transversal, todos os individuos que deram
entrada nas CTs num periodo de dois meses foram entrevistados utilizando o ASSIST e um
questionario de dados sociodemograficos. A proporcdo de usuarios de crack foi comparada a
de usuarios de outras drogas. No estudo 2 (perfil) foram incluidos 72 individuos maiores de
18 anos, que preencheram critérios indicativos de dependéncia de crack, que buscaram
tratamento nas CTs. Caracterizou-se como um estudo transversal, em que os individuos foram
entrevistados utilizando-se os instrumentos ASSIST, ASI6 e gquestionario sociodemografico.
No estudo 3, foi realizado um estudo longitudinal, em que 42 pacientes das CTs foram
acompanhados por um psicélogo semanalmente entre uma a 24 semanas. sintomas fisicos,
psicoldgicos e desfechos de tratamento foram anotados em um formulario semi-estruturado.
Resultados: No estudo 1, 82,4% fazia uso sugestivo de crack. O estudo 2 mostrou que o perfil
principal foi formado por homens, solteiros, com 30 anos, que ndo trabalha, com defasagem
escolar, pertencente a classe média de religido protestante. No estudo 3 a ansiedade foi o
sintoma prevalente e junto com a depressdo 0 que mais permaneceu ao longo do tratamento.
No inicio do tratamento, periodo de maior desisténcia, se concentraram 0s sintomas,
principalmente tosse e fissura pelo tabaco. Discussdao: Com este estudo obteve-se uma
compreensdo da populacdo usuéria de crack que busca tratamento especializado em CTs em
Juiz de Fora, possibilitando uma melhor discusséo de propostas para a melhoria das
intervencOes e planos de tratamento para usuarios de crack das CTs, pretendendo, com isso,

incentivar outros estudos relativos as CTs.

Palavras-chave: Crack, Comunidades Terapéuticas, Prevaléncia, Perfil
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ABSTRACT

Introduction: Although substances such as alcohol and tobacco will be highlighted as the most
abused drugs in Brazil in recent years there is a greater concern for crack users. Therapeutic
Communities (TCs) has excelled currently as an important ally of attention to the drug user 's
public health system, but little is known about the population served in these services.
Objectives: a) To estimate the prevalence of crack users in the population seeking specialized
treatment in TCs in the city of Juiz de Fora, b) assess the profile of crack users in treatment in
TCs and c) Describe the physical, psychological symptoms and treatment outcomes of TCs.
Methods: Three studies were conducted. In study 1 (prevalence), transverse, all individuals
who entered the TCs within two months were interviewed using the ASSIST and a
sociodemographic questionnaire. The proportion of crack users was compared to users of
other drugs. In study 2 (profile) 72 patients over 18 years who met criteria indicative of
addiction to crack , seeking treatment in TCs were included. Was characterized as a cross-
sectional study in which subjects were interviewed using the ASSIST, ASI6 and
sociodemographic questionnaire instruments. In study 3, a longitudinal study in which 42
patients TCs were accompanied by a psychologist weekly between one to 24 weeks was
performed, physical, psychological symptoms and treatment outcomes were recorded in a
semi-structured form. Results: In study 1, 82.4 % had a suggestive use of crack. Study 2
showed that the main profile was formed by men, unmarried, aged 30, who does not work
with school delay, belonging to the middle class Protestant religion. In the third study was the
most prevalent symptom of anxiety and depression with which remained over the course of
treatment. At treatment initiation, a period withdrawal focused symptoms, especially cough
and craving for tobacco. Discussion: With this study we obtained an understanding of the user
population crack seeking specialized treatment in TCs in Juiz de Fora, enabling a better
discussion of proposals for the improvement of interventions and treatment plans for crack

users TCs, intending thereby encourage other studies on TCs .

Keywords : Crack, Therapeutic Communities, Prevalence, Profile



Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

Tabela 6.

Tabela 7.

Tabela 8.

Tabela 9.

Tabela 10.

Tabela 11.

Tabela 12.

Tabela 13.

Tabela 14.

Tabela 15.

vii

LISTA DE TABELAS

Dados Sociodemograficos dos resultados referentes a prevaléncia de
dependentes de substancias psicoativas (N = 34) .....cccccevveveeiesieese e 24

Frequéncia e porcentagem de padrdo de consumo de drogas nos ultimos
trés meses, fornecido pelo ASSIST (N=34) .o 25

Dados sociodemograficos dos usuarios de crack em tratamento em
Comunidades TeraputiCas (N = 72)....ccceivereiiere e see s ese e 26

Padrdes de uso de 10 classes de drogas nos ultimos 3 meses classificados
pelos ASSIST, da amostra geral e de homens e mulheres ...........ccceeevvevivennnne. 27

Situacdo de moradia (nimero de noites) da amostra geral e de homens e
mulheres nos 6 meses anteriores a entrada no tratamento ............cccccevvevieenenne. 28

Problemas de satde na vida e numero de dias no Gltimo més relatados
entre os usuarios de crack da amostra geral e homens e mulheres ..................... 29

Situacdo de emprego e sustento entre os usuarios de crack da amostra geral
e de hOMENS € MUINEIES......ccviiieieee e 30

Historico de tratamentos para alcool e outras drogas e padrdo anterior de
uso de alcool na amostra geral e entre homens e mulheres........c..cccccceevevvennne. 30

Anos de uso regular e uso no Ultimo més de 6 classes de drogas ....................... 32

Histdrico e envolvimento nos ultimos 6 meses com atividades ilegais da
amostra geral e de homens @ MUINEreS..........cooiiiiiiiiicic 33

Padrdo de relacionamento sociofamiliar com parceiro, parentes ou amigos
intimos e filnos NOS UItIMOS 30 IS .......ccccvverierieieie e 34

Historico de situagdes de violéncia na vida na amostra geral e entre
homens e mulheres USUArios de CraCk ..........ccccovererenineninieiene s 35

Histdrico de problemas psiquiatricos e sintomas recentes entre 0s usuarios
de crack da amostra geral e entre homens e mulheres .........cccccvevveveciecnenen, 36

Perfil de gravidade de problemas em sete areas de avaliacdo do Addiction
SeVerity INdeX 6 (ASI 6) ....coveiicieeee e 37

Taxa de incidéncia de abandono por semana e tempo mediano de
permanéncia no tratamento nas CTs de homens e mulheres e da amostra
GETALL e 42



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

LISTA DE FIGURAS

Gréfico da idade média de inicio de uso de drogas entre 0s usuarios de crack

Porcentagem de usuarios de crack que apresentaram sintomas fisicos ao
longo do tratamento NAS CTS....c.eiieiieieiieiie e

Porcentagem de usudrios de crack que apresentaram sintomas
psicoldgicos/comportamentais ao longo do tratamento nas CTS.........c.ceveeee.

Porcentagem de usuarios de crack que apresentaram sintomas psicoldgicos
a0 1ongo do tratamento NAS CTS ....cveciieiiiieiie et

Porcentagem de usuarios de crack que permaneceram no tratamento nas CTs
A0 1ONQO dAS SEMANAS. ... .eciviiiiieiie ittt

Porcentagem de homens e mulheres usuarios de crack que permaneceram no
tratamento nas CTs a0 1ongo das SEMANAS ............cvvevrierieiiieiierieese e

vii

..... 31



LISTA DE APENDICES

Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



Anexo 1.

Anexo 2.

Anexo 3.

Anexo 4.

Anexo 5.

LISTA DE ANEXOS
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa................ Erro! Indicador néo definido.
Questionario de dados sociodemograficos ............. Erro! Indicador nao definido.
ASSIST oo Erro! Indicador ndo definido.
Escala de Gravidade de Dependéncia..................... Erro! Indicador ndo definido.
Formulario Semiestruturado ..........c.ccoceeevreniennne, Erro! Indicador ndo definido.



AMB
ANVISA
ASI
ASSIST
CAPS AD
CAPSI
CEBRID
CFM
COMENS
CONAD
CONENS
CFM
CRAS
CREAS
CTs

DST

ESF
FEBRACT
FETEB
MG

MS

OMS
PNAD
SENAD
SISNAD
SUS

UBS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacdo Médica Brasileira

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Escala de Gravidade de Dependéncia

Teste de Triagem para Alcool, Tabaco e Substancias
Centro de Atencéo Psicossocial- alcool e drogas
Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil
Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
Conselho Federal de Medicina

Conselho Municipal de Entorpecentes
Conselho Nacional Antidrogas

Conselhos Estaduais de Entorpecentes
Confederacdo Federal de Municipios

Centro de Referéncia em Assisténcia Social

Centro de Referéncia especializado em Assisténcia Social

Comunidades terapéuticas
Doencas Sexualmente Transmissiveis
Estrutura de Saude da Familia

Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas

Federacdo das Comunidades Terapéuticas Evangélicas do Brasil

Minas Gerais

Ministério da Saude

Organizacdo Mundial de Saude

Politica Nacional Antidrogas

Secretaria Nacional de Politica sobre drogas
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
Sistema Unico de Sadde

Unidade Béasica de Saude

Xi



SUMARIO

LiSta 08 TADEIAS ... vii
(I 1Sy = W (=3 T U TSRS viii
TSy 2= W (=0 N T o ot PSP IX
I TSy 2= W L= N (oSSR X
Lista de ADreviaturas @ SIgIaS ... Xi
L INTRODUGAOD ..ottt sttt sttt snens 1
1.1 Epidemiologia do uso de crack e outras drogas Nno Brasil.............cccccceiininiinnienne, 1
1.2 Crack: Caracterizagao Geral..........cccoieiieiiiie e 3
1.3 Politicas Publicas Brasileiras para a Dependéncia de Substancias
PSICOALIVAS. ... ecvieteeie ettt et e et e et e e s e s ae et e e ra e reeteeneesre e teeneenres 6
1.4 Comunidades Terapéuticas como possibilidade de tratamento..............ccocveveeneee 9
2 OBUIETIVOS ..ottt ettt et e et e e e e re e e 17
2.1 ODJEUIVOS GRIAIS. ... eeuvivetiitieieeiieie ettt b bbbt et bbb e 17
2.2 ODbjJetivos ESPECITICOS .....iivieiiiiiiciiecie st 17
SIMETODOLOGIA ...ttt re e et e e stestesaenteanearaeneenes 18
3.1 LOCAIS O ESTUAO .....coviiiiciicece ettt 18
3.2 Estudo 1: Prevaléncia de usuarios de crack na populacdo que busca
tratamento especializado €M CTS. ... 19
3.3 Estudo 2: Perfil de usuérios de crack em tratamento em CTS.......ccccevevviveneenenn, 19
3.4 Estudo 3: Sintomas e desfechos de tratamentos Nas CTS...........covviiiinien: 20
KR = [ VOSSPSR 20
B I 1 0 IS A U] 0 T=T 01 0TSRRI 21
3.7 ANALISE OS DAUOS ......vecuviiviiiecie ettt ettt b et et ra e ere e 21
A RESULTADOS ...ttt ettt sttt et et e e be e te e ae e s beeteeaeesbeeteeneesreenee e 23
4.1 Estudo 1: Prevaléncia de usuarios de crack na populacdo que busca
tratamento especializado €M CTS. ... 23
4.2 Estudo 2: Perfil de usuarios de crack em tratamento em CTS .......cccceveveiieieennne 25
4.3 Estudo 3: Sintomas e desfechos de tratamentos Nas CTS.......cccccevvevieviievieiiieeninens 37
B DISCUSSAD ...ttt 43
6 CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt enes st enes s 53
REFERENCIAS. ...ttt sttt 54
APENDICES ..ottt 61

ANEXOS ... 64



1 INTRODUCAO

1.1 Epidemiologia do uso de crack e outras drogas no Brasil

O uso de substancias psicoativas se tornou um importante problema de satde publica
e tem desafiado os mais diversos profissionais das mais diversas areas. De acordo com o
relatério mundial sobre a Carga Global de Doengas, no Brasil, 0 alcoolismo destaca-se como
principal fator de risco de saude nacional (Murray, C. J. et al., 2012). De acordo com o Il
Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas, realizado pelo CEBRID em 2005, nas 108
cidades com mais de 200 mil habitantes, 22,8% da populacdo j& fez uso na vida de alguma
droga com excecdo do &lcool e do tabaco, correspondendo a 10.746.991 pessoas (Carlini et
al., 2006). Cerca de 2 milhdes fumaram crack, 6xi ou merla alguma vez e 1 milhdo foram
usuarios de alguma dessas trés drogas no ultimo ano. No entanto, as drogas de maior
prevaléncia de dependéncia eram o alcool (12,3%) e o tabaco (10,1%). Em relacéo as drogas
ilicitas, 0,8% foram identificados como dependentes. Comparando-se os Levantamentos
Domiciliares de 2001 e 2005 (Carlini et al., 2006; Noto et al., 2003), houve um aumento do
consumo entre algumas drogas ilicitas e licitas, entre elas a maconha (6,9% para 8,8%), 0s
benzodiazepinicos (3,3% para 5,6%) e a cocaina (2,3% para 2,9%). O consumo de crack
dobrou entre 2001 (0,4%) e 2005 (0,8%). Conforme o levantamento realizado com 2.807
criangas e adolescentes em situagdo de rua, o consumo de derivados da cocaina, crack e/ou
merla, ainda que tenha feito o uso por uma vez, foi mencionado em todas as capitais
brasileiras por cerca de 24,5% deles (Noto et al., 2003).

Com relagdo a regido Sudeste, no Il Levantamento Domiciliar, a prevaléncia de uso
de cocaina e derivados foi superior a média brasileira. A porcentagem de uso de cocaina foi

de 3,7%, e a de crack de 0,9% nessa regido (Carlini et al., 2006). No estudo realizado com



criangas em situacdo de rua, na capital mineira o consumo de crack relatado foi superior ao da
cocaina inalada (Noto et al., 2003).

Embora as substancias como o alcool e o tabaco se destaqguem nos levantamentos
epidemioldgicos como as drogas mais consumidas e com maiores porcentagens de
dependentes, tanto no Brasil, como em outros paises, recentemente, o uso de crack tem sido
enfatizado na midia como uma epidemia. Associado a isto, 0 Governo brasileiro lancou o
Programa de Enfrentamento ao Crack autenticando o que tem sido apresentado. No entanto,
existe uma discussao com relacédo a este fato, no sentido de que os estudos epidemiolégicos de
relevancia nacional, realizados até entdo ndo corroboram tal epidemia. Um levantamento mais
recente realizado com mais de 50.000 estudantes do ensino médio e fundamental das 27
capitais brasileiras, demonstrou que ndo houve aumento das taxas de uso de crack (Nappo,
Sanchez, & Ribeiro, 2012). Em 2013, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(Senad), em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), realizou um levantamento nas
26 capitais brasileiras e Distrito Federal sobre o uso regular de crack e/ou similares (Bastos &
Bertoni, 2013). O estudo encontrou uma estimativa de 2,28% de usuarios de drogas ilicitas
(com excecdo da maconha), sendo que 0,81% deles sdo usuarios regulares de crack e/ou
similares. Estes dados corroboram os levantamentos anteriores, em que, inclusive, a regido
Nordeste permanece como a de maior prevaléncia. Nao se pode deixar de considerar que,
embora sejam percentualmente baixos, quando comparados as drogas licitas, isso representa
35% (370 mil pessoas) da amostra de usudrios de drogas ilicitas.

Por outro lado, estudos realizados com populacédo clinica tém destacado o aumento
da procura de tratamento especializado por usuarios de crack, especialmente nos Gltimos anos
(Duailibi, Ribeiro & Laranjeira, 2008). De acordo com o Projeto Diretrizes para Abuso e
Dependéncia de crack, realizado pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2011a), 0s
servicos ambulatoriais especializados para tratamento da dependéncia comecaram a sentir o
impacto do crescimento do consumo do crack a partir do inicio dos anos 90 (Associacao
Brasileira de Psiquiatria, 2011a). Um estudo realizado por Ferri, Laranjeira, Silveira, Dunn e
Formigoni (1997) mostrou que a procura por tratamento por esta droga passou de 17% em
1990 para 64% em 1993. Outros estudos também mostraram que a procura por tratamento
ambulatorial passou a variar entre 50% e 80% em diferentes servi¢os (Bastos et al., 1988;
Dunn, Laranjeira, Silveira, Formigoni, & Ferri, 1996; Fochi, Moraes, Chiaravalloti, Gandolfi,
& Ferreira, 2000; Laranjeira, Dunn, Rassi, Mitsushiro, & Fernandes, 1998; Noto et al., 2003).
Poucos estudos foram encontrados sobre esta estimativa em Comunidades Terapéuticas.

Caitano e Souza (2011) avaliaram o ndmero de internacdes por crack em um Centro de



Atencdo Psicossocial e trés Comunidades Terapéuticas (CTs) de Ararangua/SC entre 0s anos
de 2004 a 2010. Identificaram um aumento que variou entre 219% a 249% entre as
instituicdes estudadas.

Os dados mostram, no entanto, que ha ainda incerteza com relagdo a porcentagem
atualizada de pessoas que buscam tratamento para dependéncia de cocaina/crack nos servigos
de saude em geral e principalmente nas CTs, demonstrando haver necessidade de maiores

informacdes.

1.2 Crack: Caracterizacao Geral

O crack € uma droga estimulante, derivada da cocaina, cuja via de administracdo é a
fumada. Assim como outras substancias capazes de provocar dependéncia, atua no sistema de
recompensa cerebral aumentando a atividade da dopamina. Por impedir a recaptacdo deste
neurotransmissor, eleva sua concentracdo na fenda sinaptica. Esta concentracéo € responsavel
pela sensagdo intensa de prazer e euforia. Seu grande potencial gerador de dependéncia esta
relacionado ao réapido efeito, causado pela rapida absorcdo dos pulmdes, caindo na circulacdo
sanguinea (World Health Organization [WHO], 2004). Segundo Marques (1999), os efeitos
mais frequentemente observados no consumo do crack sdo: taquicardia, hipertenséo,
taquipneia (disfuncdo da frequéncia respiratdria), hipertermia, dilatacdo das pupilas, tensdo
muscular, tremores e sudorese intensa.

O consumo de crack ¢ um fendmeno recente, surgido h& cerca de 25 anos nos
Estados Unidos e h& 20 anos no Brasil. No inicio da década de 80, de acordo com Kessler e
Pechansky (2008), os americanos descreveram na literatura cientifica uma nova e potente
forma de uso de cocaina, feita a partir da pasta base de cocaina combinada com bicarbonato
de sodio. Segundo os autores, quando esta substdncia era queimada em um cachimbo,
produzia um ruido tipico de estalo, recebendo o nome de crack. Os autores relatam também
que seu uso nesse formato permitia uma disseminacdo macica da substancia para o cérebro,
obtendo efeitos estimulantes e prazerosos. Dentre seus efeitos, 0s usuarios relatavam que o
crack tem um inicio de acdo rapida, de curta duracdo, produzindo uma “fissura” (craving, em
inglés) quase incontrolavel. Os autores descreveram os relatos iniciais sobre os individuos que
experimentaram esta droga como “escravos” dos seus efeitos, definhando devido aos danos

causados ao organismo.



Nos ultimos anos tém crescido o interesse por estudar o perfil do usuario de crack no
Brasil. Segundo Oliveira e Nappo (2008), em um dos primeiros estudos no Brasil, o perfil do
usuario de crack foi identificado como de maioria homens, jovens, de baixa escolaridade e
sem vinculos empregaticios formais. Os efeitos do crack faziam com que fossem raros os
usuarios que o consumissem uma Unica vez, prolongando o uso até que se esgotasse fisica,
psiquica ou financeiramente. Segundo as autoras, o consumo de crack se faz de forma que o
sono, alimentacdo, afeto, senso de responsabilidade e sobrevivéncia percam o significado.
Neste sentido, destacam que em funcdo da sensacdo de urgéncia pela droga e na falta de
condicBes financeiras, o usuario vé-se forcado a participar de atividades ilicitas (trafico,
roubos e assaltos). Mais recentemente, tal situacdo piorou com a inclusdo das mulheres na
cultura que, ao trocarem sexo por crack, submetem-se ao risco e contaminacdo de doencas
sexualmente transmissiveis.

van der Meer-Sanchez e Nappo (2007), em um estudo de natureza qualitativa,
avaliaram usuérios de crack da cidade de S&o Paulo, e observaram que o padrdo de uso mais
frequentemente citado foi o compulsivo, caracterizando uma possivel dependéncia da droga.
Em comparacdo com usuarios de cocaina em po6, o consumo de crack é caracterizado,
segundo as autoras, por maior envolvimento em atividades ilegais, troca de sexo por droga,
efeitos adversos mais graves e maiores chances de morar ou ter morado na rua. Além disso,
observou-se nos Gltimos anos, que o uso de crack passou a estar também entre pessoas com
maior poder aquisitivo, apesar de ainda ser predominante em classes mais baixas, que
encontram dificuldades em custear um tratamento especializado.

Duailibi et al. (2008) realizaram um levantamento bibliografico dos principais
estudos realizados no pais. Incluindo os estudos supracitados e outros relativos a populacfes
especificas, este estudo demonstrou, entre outros aspectos, que os usuarios de crack
apresentam dificuldade na adeséo aos tratamentos especializados, pois existe uma resisténcia
em dar continuidade aos diversos estagios de desintoxicacdo e reabilitagdo dos mesmos. De
acordo com os autores, cresce uma preocupagdo em estudar o perfil da populacdo usuéria de
crack no Brasil, pois, conforme ja citado, tem sido observado um aumento na procura de
tratamento por esses individuos.

Segundo Guimardaes, Santos, Freitas e Araujo (2008) os estudos que relatam sobre
perfil de usuarios de crack que buscam tratamento trazem algumas caracteristicas em comum,
como a predominancia de solteiros, do sexo masculino, com idades em torno dos 30 anos,
bem como envolvimento em atividades ilegais e comportamento sexual de risco. No estudo

epidemioldgico para identificacdo do perfil de usuarios de crack e/ou similares no Brasil



realizado em 2013 (Bastos & Bertoni, 2013) a maioria eram homens, de 30 anos, solteiros,
com baixa escolaridade. Com relacdo a fonte de sustento o trabalho esporadico foi 0 mais
prevalente, seguido por esmolas e auxilio da familia. A pratica sexo em troca de drogas foi
relatada por 7,5% nessa populagao.

A dependéncia de substancias psicoativas, como o crack, além das caracteristicas
acima, ainda traz prejuizos psiquiatricos e sociais significativos (Humeniuk & Poznyak,
2004). De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria. (2011a) no Projeto Diretrizes a
prevaléncia de transtornos psiquiatricos € maior no usuario de crack quando comparado ao
usuario de cocaina em pé. Os mais comumente relatados sdo o Transtorno de Ansiedade e
Depressao, atingindo metade dos usuarios. Este dado também foi observado em uma revisao
de literatura realizada por Duailibi et al. (2008).

Guimardes et al. (2008) avaliaram 30 pacientes internados para desintoxicacdo de um
Hospital Psiquiatrico de Porto Alegre visando tracar o perfil, comorbidades psiquiatricas e
verificar fatores associados & criminalidade entre usuarios de crack. Dentre os resultados
encontrados, 40% relataram antecedentes criminais, 0 que esteve associado a fissura, maior
sintoma de ansiedade e depressao. No estudo de Bastos e Bertoni (2013), 41,6% dos usuarios
de crack e/ou similares do Brasil relataram ter sido detido no ultimo ano, especialmente por
uso ou posse de drogas.

No estudo de Domingos (2012), 95 clientes usuarios de crack e cocaina de um
Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS-ad) de Ribeirdo Preto foram
avaliados quanto a gravidade de prejuizos psicossociais pelo Addiction Severity Index (ASI 6).
O autor identificou que o uso de drogas e o suporte familiar e social foram os mais
prejudicados entre os clientes, embora todas as outras areas avaliadas (psiquiatrica, saude,
ocupacional e legal) tenham apresentado algum nivel de problemas.

R. L. Horta, B. L. Horta, Rosset e C. L. Horta (2011) avaliaram 95 usuéarios de crack
pacientes em tratamento em trés CAPS-ad em Porto Alegre. Dentre os resultados, os autores
observaram que a ocorréncia de problemas com a policia/justica, o desemprego, situacdes de
violéncia e a vivéncia de luto por amigos foi um problema comum entre usuarios de crack.
Transtornos ansiosos ou depressivos também foram relatados neste estudo, tanto como

consequéncia do uso, quanto como antecedente.



1.3 Politicas Publicas Brasileiras para a Dependéncia de Substancias Psicoativas

As acdes em saude publica ttm um grande efeito na qualidade de vida das
populacdes, em decorréncia do acesso e disponibilizacdo de servicos e tecnologias em salde.
De um modo geral, as politicas, as praticas, as técnicas e 0s instrumentos constituem pautas
de acdo que sdo objeto de intervencdo da satde publica (Paim & Almeida-Filho, 1998).

O uso de substéncias constitui-se como um dos fatores de risco para uma grande
variedade de problemas de salde, sociais, financeiros e de relacionamento para os individuos
e suas familias. De acordo com A. R. Machado e Miranda (2007), as primeiras politicas do
governo brasileiro na area de alcool e outras drogas ocorreram no século XX, sendo criada
uma série de leis e decretos que proibiam e criminalizavam o uso e o comércio de drogas no
Brasil. O Brasil optou pela abordagem proibicionista que reafirmava a ado¢do de medidas de
repressdo a oferta e ao consumo de drogas. Por volta de 1970, a legislacdo brasileira sofreu
influéncia da medicina e passou a entender que deveria haver um controle e repressdo do uso
de drogas. Foram propostos diferentes dispositivos assistenciais, como hospitais psiquiatricos
e centros especializados de tratamento. De um modo geral, de acordo com o0s autores, a
abordagem dos problemas ocasionados pelo consumo de alcool e drogas no Brasil € vista
como uma questdo de salde ha relativamente pouco tempo. Na década de 90, tinha-se uma
maior visibilidade a realidade da atencdo ao usuario de alcool e outras drogas no setor publico
de saude, verificando a quase inexisténcia de acOes destinadas ao enfrentamento deste
problema.

Outra influéncia a politica brasileira foi a participacdo do Brasil na XX Assembleia
Geral da Organizacao das Nac¢des Unidas, em 1998, onde houve um consenso de gque todos 0s
paises envolvidos deveriam formular uma politica nacional sobre drogas. A partir da
preocupacao do Setor Publico com a questdo da droga surgiram os Conselhos Antidrogas,
chamados Conselhos de Entorpecentes (Conselho Federal — Confen, Conselhos Estaduais —
Conens e Conselhos Municipais — Comens), dedicando-se principalmente ao campo das ac¢oes
de repressdo ao uso e ao de trafico de drogas. A partir de 1980 os Conselhos passaram a
incentivar praticas de prevencdo, de tratamento e de pesquisa, com énfase na reducdo de
danos (Machado, A. R. & Miranda, 2007).

Deste modo, apds a participacao brasileira na XX Assembleia Geral da ONU, foi
criado o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad), sendo composto pela

Secretaria Nacional Sobre Drogas (Senad) e pelo Conselho Nacional Antidrogas (Conad),



para desenvolver atividades antidrogas no pais. Os dois novos 6rgaos foram alocados, ndo no
Ministério da Justica, mas no Gabinete Militar da Presidéncia da Republica, atualmente
denominado Gabinete de Seguranca Institucional. Nesse contexto, pode-se destacar a
importancia da atuacdo da Secretaria Nacional Antidrogas (Senad) buscando a aplicacdo das
novas formas e metodologias a fim de viabilizar a politica de prevencdo e tratamento dos
individuos que abusam de substancias psicoativas, sob o enfoque da questdo de salde publica,
mudando o perfil mais repressivo para o de reducédo de danos. E em 2005, ocorre a mudanga
proposta pela Senad da politica Antidrogas para Politicas sobre drogas que preconiza a
integracdo das politicas setoriais e a descentralizacdo das agdes, com o estabelecimento de
parcerias com a comunidade cientifica e organizacdes sociais (Pires, Carrieri, C. G., &
Carrieri, G. G., 2008).

Além das politicas sobre alcool e outras drogas instituidas pela Senad, o Brasil
possui a Politica de Atencdo Integral ao Usuario de Alcool e outras Drogas, vinculada ao
Ministério da Saude. Sendo a principal estratégia do Ministério da Saude a implementacéo,
em larga escala, dos CAPS-ad, regulamentados através da Portaria n. 305, de 30 de abril de
2002e da Portaria n. 816, de 30 de abril de 2002. Além da regulamentacdo dos CAPS-ad, o
Ministério da Saude também instituiu através da Portaria n. 816, de 30 de abril de 2002, o
Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e Outras
Drogas. Tal Portaria tem como premissa aperfeicoar as intervencdes preventivas como forma
de reduzir os danos sociais a saude representados pelo uso e abuso de alcool e outras drogas.
Neste sentido, aléem das acdes de saude, foi criada a Politica Nacional de Assisténcia Social,
que tem na implantacdo dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (Cras) e Centros
Regionais Especializados da Assisténcia Social (Creas), uma das principais estratégias de
descentralizacdo das a¢des, destacando o uso indevido de alcool e outras drogas como um dos
fatores que podem estar correlacionados a vulnerabilidade das familias (Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, 2005).

Mais recentemente, do ponto de vista legislativo, destacam-se as mudancas
constitucionais relacionados as drogas ilicitas, propostas pela Senad. Estas foram expressas
através da Lei n. 11.343, de 23 de agosto de 2006, a qual faz a distin¢do entre usuarios /
dependentes de drogas e traficantes, trazendo mudancas importantes. Esta proposta de
despenalizacdo do consumo de drogas é considerada um avanco para o enfrentamento deste
problema no a&mbito da salde. Também tem destaque o suporte hospitalar & demanda

assistencial, por meio de internagbes de curta duracdo, em hospitais gerais (Portaria n.



2.629,de 28 de outubro de 2009) evitando a internacdo de usuérios de alcool e outras drogas
em hospitais psiquiatricos.

Embora se possa observar um esforco em ampliar e melhorar a rede assistencial
integral para os usuérios de alcool e outras drogas, em um recente relatério do Tribunal de
Contas da Unido (2012), demonstrou-se, que a cobertura atual dos CAPS, ndo somente para
alcool e outras drogas, mas também para salde mental em geral, ainda é insuficiente, pois,
segundo dados de um mapeamento realizado pela Senad (2007), ha 850 instituicdes nédo
governamentais atuando na area de alcool e outras drogas no Brasil, e as instituicGes
governamentais perfazem um total de 389. Ou seja, cerca de 67% das institui¢cbes voltadas
para tratamento ndo sdo governamentais. Dentre tais instituicbes ndo governamentais,
destacam-se as Comunidades Terapéuticas (CTs) que foram se viabilizando neste contexto
como uma ferramenta para o tratamento de dependéncia de drogas no nosso pais.

No Brasil, a regulamentacdo das CTs ocorreu somente em 2001, atraves da
Resolucdo n. RDC 101, de 30 de maio de 2001, publicada pela Anvisa, conjuntamente com a
Senad. Neste contexto, destaca-se ainda a atuacdo de duas Federagdes de Comunidades
Terapéuticas criadas na década de 90, que sdo: Federacdo Brasileira de Comunidades
Terapéuticas (Febract) e a Federacdo das Comunidades Terapéuticas Evangélicas do Brasil
(Feteb). A partir desta resolugdo, as Comunidades Terapéuticas foram tiradas da
clandestinidade. No item 2 da Resolugdo, consta: “[...] Tais servi¢os, urbanos ou rurais, sao
também conhecidos como Comunidades Terapéuticas.” Além disso, foram determinados
alguns critérios basicos para a adequacao das CTs como exigéncia de equipe multiprofissional
(Resolucéo n. RDC 101, de 30 de maio de 2001).

Apos este periodo, e com o crescente alarde com relacdo a suposta epidemia do
crack, os tratamentos para dependentes desta droga, tém sido o foco de atencdo dos mais
diversos setores especialmente tratando-se da discussdo sobre internacdo. Considerando ainda
a falta de tratamento suficiente em relacdo & demanda, as Comunidades Terapéuticas veem
tomam lugar de destaque. Neste sentido, em 2011 a Anvisa criou uma nova resolugéo
(Resolucéo n. RDC 29, de 30 de junho de 2011) que colocou essa modalidade de tratamento
como ferramenta na rede complementar do SUS para atendimento a dependentes de
substancias psicoativas. Esta Resolucao facilitou a autorizacdo de funcionamento das CTs
pela Anvisa uma vez que diminui os critérios de exigéncia, como por exemplo, de ter apenas

um profissional de saude.



1.4 Comunidades Terapéuticas como possibilidade de tratamento

As CTs sdao um ambiente de tratamento ainda pouco conhecido do publico brasileiro.
Existe pouca informacdo nacional disponivel acerca das CTs apesar de ja existirem ha mais de
40 anos.

Segundo a Politica do Ministério da Saude para Atencdo Integral aos Usuarios de
Alcool e Outras Drogas (Ministério da Saude, 2003) e o Plano Integral de Enfrentamento ao
Crack e Outras Drogas (Decreto n. 7.179, de 20 de maio de 2010), o tratamento aos USUArios
de crack e outras drogas deve ser oferecido por uma rede integral de atencdo do SUS,
incluindo a Atencdo Primaria a Saude, Assisténcia Social, Centros de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas e, atualmente, a rede complementar, ou seja, as Comunidades Terapéuticas
(CTs). Se por um lado esta proposta vem sendo amplamente incentivada, na maioria dos
municipios a rede de atengdo integral tem apresentado muitas dificuldades.

Embora existam diversas modalidades de tratamento propostas para usuarios de
drogas, muito se tem discutido sobre a melhor abordagem para dependentes do crack
especificamente. Alguns autores apontam a necessidade de que o tratamento para esta
populacdo deve ser diferenciado dos demais (Pulcherio, Stolf, Pettenon, Fensterseifer &
Kessler, 2010). A dependéncia de crack tem sido reconhecida como de dificil tratamento,
considerando que, principalmente nos casos mais graves, diversas dimensdes da vida do
individuo foram atingidas, com o surgimento de problemas sociofamiliares, psiquiatricos, de
salde, legais e de emprego. Portanto, a abordagem deve pretender incluir avaliagdo e
intervencdo em todos esses aspectos, tendo destaque as Comunidades Terapéuticas como
possibilidade de tratamento para os usuarios do crack (Kessler & Pechansky, 2008).

De acordo com Kalina e Kovadloff (1988), o termo Comunidade Terapéutica foi
primeiro usado por Maxwell Jones, que dirigia o Hospital de Dingleton, na Escdcia. Jones
comecou a desenvolver esse modelo de tratamento para soldados com traumas decorrentes da
Il Guerra Mundial. Para solucionar esse problema, convidou varios profissionais distintos
para 0 que chamou de reunido mundial, visando investigar como falar diretamente com seus
pacientes em seu proprio “nivel”, perseverando com a ideia de autoajuda e de ajuda-mutua,
fazendo com que todos trabalhassem juntos para ajudarem a si mesmos e aos demais. Sendo
assim, a proposta de Maxwell Jones visou produzir uma critica ao formato do manicémios

psiquiatricos.
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As CTs surgiram mundialmente dentro de um contexto de criticas ao classico modelo
psiquiatrico juntamente com os psicofarmacos e hospitais-dia, assim como as questdes
suscitadas pela reforma psiquiatrica. Como salientam A. S. T. Silva e R. N. Silva (2006), o
pés-guerra era uma época em quem havia necessidade de criacdo de novos métodos de
atencdo intensiva de cuidado a saude, em que se configurava uma urgéncia sanitaria.

Embora Maxwell Jones tenha levado uma proposta diferente de funcionamento para
as CTs, baseada na dissipacdo de hierarquizacdo entre profissionais e pacientes, ainda
funcionavam dentro do modelo de asilo. Assim, o italiano Basaglia, considerado critico mais
avancado dos modelos politicos e sociais da psiquiatria classica, questionou na década de 80
as CTs, considerando-as como uma reciclagem da gestdo manicomial (Silva, A. S. T. & Silva,
R. N., 2006).

Essa modalidade de atencdo foi, inicialmente, utilizada para a atencdo a pacientes
com transtornos psiquiatricos cronicos e somente depois foi adaptada ao tratamento da
dependéncia de drogas. Nos Estados Unidos, no dia 18 de setembro de 1958, Chuck Deberich
e um pequeno grupo de alcoolistas em recuperagdo decidiram viver juntos para, além de
ficarem em abstinéncia, buscarem um estilo alternativo de vida. Fundaram em Santa Monica,
na California, a primeira CT que se chamou Synanon. Este nome é usado por varias novas
instituicOes até hoje. Este grupo adotou um sistema de relacionamento direcionado, em um
ambiente de acolhimento e cumplicidade, o que, para os membros do grupo, foi muito
terapéutico na época. A experiéncia se alastrou pela a América do Norte e boa parte da
Europa. Neste sentido, as CTs se encaixavam em uma visdo mais ampla, destinadas nao
somente a usuarios de drogas, mas de pessoas com outros transtornos cronicos.

No contexto atual do Brasil as CTs sdo destinadas aos usuarios de drogas. Vale
destacar que nos ultimos anos, houve a implantacdo dos chamados Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) ou Residéncias Terapéuticas (RT), que tém propostas diferentes das CTs.
A implantacdo das RTs ocorreu em funcdo de uma grande preocupacdo com os individuos
que viveram um longo periodo de internacdo em hospitais psiquiatricos. As RTs sdo muitas
vezes encontradas na literatura, principalmente em paises da Europa e EUA, como forma de
tratamento para dependentes de drogas também, confundindo-se com CTs. No entanto, elas
tém um carater de residéncias familiares, instaladas em bairros urbanos que tém como
objetivo facilitar a reinsercdo dos individuos ao convivio social, sendo dependentes de drogas
ou ndo (Moreira & Castro-Silva, 2011).

Ha ainda muito desconhecimento e preconceito em relacdo as CTs, principalmente

entre os profissionais da area da salude. No entanto, as CTs difundem-se cada vez mais.
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Segundo Serrat (2002), a expansdo das CTs no Brasil foi uma resposta a evolucdo do
consumo de drogas, principalmente do crack, associado a escassez de politicas publicas
consistentes e abrangentes que conseguissem oferecer melhor assisténcia e tratamento aos
dependentes de drogas de uma maneira geral (Raupp & Milnitisky-Sapiro, 2008). A expansdo
tem sido, geralmente, por iniciativa de ex-usuérios de drogas que ndo contam com 0S recursos
e formag&o necessarios para adequar seu funcionamento aos requisitos exigidos por lei atuais.
As CTs sdo criadas seguindo o modelo daquelas nas quais os fundadores obtiveram
recuperacdo. A seguir abordaremos os principais modelos de tratamento utilizados por estas
instituicdes.

A CT é um programa de aplicagdo difundido mundialmente. No entanto, apresentam
entre si variabilidade quanto as propostas, apresentando pontos em comum e outros bastante
divergentes.

Os modelos propostos pelas CTs baseiam-se principalmente no Modelo de
Minnesota e no de Synanon. Alguns séo utilizados ainda hoje, outros ndo séo seguidos a risca.
O Modelo de Minnesota, segue 0s 12 passos utilizados pelos Alcodlicos Anbnimos (AA),
porém em regime fechado, sendo considerado como uma verséo institucionalizada do AA. O
tratamento varia entre as CTs que pode ter duracao entre alguns dias até varios meses, sendo
predominantemente espiritual, baseado na ajuda mutua e em regime fechado (Damas, 2013).
O Modelo de Synanon foi proposto Charles Dederich ja comentado anteriormente neste texto.
De base analitica, priorizava um modelo comunitario, em que 0s usuarios viveriam em um
novo lar, sendo acompanhados ou nao pelos familiares. Embora utilizassem alguns preceitos
do AA, priorizavam o desenvolvimento da autoconfianga do individuo ao invés da confianca
em um ser superior. Propunha que o comportamento desviado s6 poderia ser corrigido por
novas formas de convivio e métodos terapéuticos, incluindo a atribuicdo de culpa e a
laborterapia (Damas, 2013; Ribeiro, Figlie, & Laranjeira, 2010).

Um elemento fundamental das propostas das CTs é a laborterapia. Em um estudo
realizado dentro de uma CT feminina do Rio Grande do Sul, Raupp e Milnitisky-Sapiro
(2008) identificaram que a CT considerava a laborterapia (servi¢os de manutencdo diaria da
propria casa onde estdo residindo) como ponto central do programa terapéutico de qualquer
CT. A residente que ndo a cumprisse adequadamente estaria sujeita a aplicacdo de medidas
educativas. Tais medidas eram encaradas como uma espécie de punicdo, geralmente
implicando na execucdo de servigos extras dentro da laborterapia diéria, 0 que, segundo 0s
dirigentes, colaboraria para uma aquisicdo de responsabilidade e convivio social. Segundo

uma das portarias que regulamenta o funcionamento dessas institui¢@es, a laborterapia deve
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estar estruturada a partir da pratica de cuidados cotidianos, que contemplem experiéncias de
reorganizacdo do tempo e do espaco, respeitando as demandas singulares de cada individuo.

Além da laborterapia, a vivéncia comunitaria e os desafios que ela suscita sdo outro
aspecto chave, pautados no processo de mutua ajuda. Segundo Baukeland (1995), as CTs
devem possuir uma visao bésica pautada na ideia humanitaria de que todos podem crescer por
meio da ajuda dos outros individuos ali presentes. Neste sentido, os individuos sdo vistos
como capazes de possuir responsabilidade e desenvolver uma maior maturidade. Essa ideia
vem do fato de que, de uma maneira geral, os dependentes tém a necessidade de reaprender a
viver socialmente sem a dependéncia da droga. Portanto, a convivéncia com pessoas que tém
0 mesmo problema possibilitaria que a troca de experiéncias colaborasse para o tratamento.
As CTs pretendem dar ao individuo o direito a reabilitacdo, em oposicdo as ideias de
marginalizacdo dadas, principalmente, aqueles que consomem drogas ilicitas.

A Resolucdo n. RDC 101, de 30 de maio de 2001, primeira medida a regulamentar o
funcionamento das CTs, enfatiza os efeitos socializantes e terapéuticos da convivéncia grupal,
descrevendo que “o principal instrumento terapéutico de uma CT € a convivéncia entre os
pares que compartilham de uma mesma problematica”. Varios aspectos foram alterados
posteriormente, mas prevalecendo o principal instrumento terapéutico para o tratamento das
pessoas com transtornos decorrentes de uso, abuso ou dependéncia de drogas psicotropicas
sendo a convivéncia entre os pares. Muitas institui¢es se dizem comunidades Terapéuticas,
mas nao respeitam nenhuma das resolucgdes vivendo de forma clandestina, o que muitas vezes
faz com que esse modo de tratamento seja mal visto pelo meio cientifico e de saude.

Kalina e Kovadloff (1988) definiram que os elementos centrais das CT s&o:

« 1) A CT e um elemento social. Esse sistema social deve facilitar uma
aprendizagem que, em si mesmo, é terapéutica;

« 2) O sistema é uma ordem organizada através das normas de convivéncia e do
enquadramento de tarefas;

+ 3) O enquadramento e a normatividade baseiam-se no conceito da abstinéncia das
drogas, enquanto se realiza o aprendizado para lidar com a mesma;

« 4) O trabalho concreto na instituicdo € a base da disciplina institucional e de uma
educacdo na corresponsabilidade;

* 5) A CT tem hierarquias de acordo com as conquistas que cada residente tenha
feito e no conhecimento de si mesmo, no trabalho sobre os outros e nas liderancas que possa

ir progressivamente assumindo dentro da propria instituicao;
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« 6) As mudancas na instituicdo se concretizam através da mobilidade social, que
implica a transmissao de tarefas e de responsabilidades crescentes na CT hierarquicamente;

« 7) A CT é uma sistematica de grupo, onde cada um dos grupos responde a
diferentes necessidades dos residentes. Alguns seguem os alinhamentos tipicos dos grupos
terapéuticos. Outros terdo como funcdo atacar os comportamentos negativos para a
sobrevivéncia do grupo e procurardo reforgar as conquistas positivas e a estrutura grupal;

« 8) Ha possibilidade de mudanca através da funcdo de sustentacdo que tem a
instituicao;

« 9) A forca terapéutica por exceléncia € o grupo de pares, a mudanca precisa da
interacdo entre os residentes. O paciente recuperado é integrado a equipe técnica funcionando
como um modelo de papel util em todo o projeto terapéutico;

« 10) A familia estd continuamente envolvida, de modo geral, em trés niveis:
participando da reunido semanal de terapia e da reunido mensal multifamiliar e, quando bons
niveis de recuperacdo sdo alcangados, ajudando em projetos preventivos ou integrando a
associacéo de pais, com a finalidade de trabalhar socialmente no tema da toxicomania; e

« 11) A CT fracassard em seus propasitos se o residente ndo for reconhecido em sua
singularidade n&o apenas por meio de um ato terapéutico individual, mas fundamentalmente
através de uma escuta institucional de sua histéria de vida. Sendo ressaltada ainda pelos
autores a abertura das CTs para outros grupos de ajuda, como Alcodlicos Anénimos (AA),
Narcdéticos Andnimos (NA) e Amor Exigente; o que possibilita aos internos, através das
partilhas de sentimentos e situacGes, conhecerem as experiéncias pelas quais os companheiros
ja passaram.

O uso do dispositivo social deve facilitar a aprendizagem entre todos. Por esta razéo,
os individuos em diversas CTs sdo denominados “alunos”. Tendo uma organizacao através de
normas de convivéncia e do enquadramento de tarefas, baseiam-se no conceito da abstinéncia
total das drogas, enquanto se realiza o aprendizado. O trabalho concreto na instituicdo é a base
da disciplina institucional e de uma educagdo baseada na corresponsabilidade. As CTs tém
hierarquias de acordo com as conquistas que cada residente tenha feito e no conhecimento de
si mesmo. As mudancas na instituicdo se concretizam através da mobilidade social, que
implica a transmissdo de tarefas e de responsabilidades crescentes. E constituida por varios
grupos, onde cada um é responsavel por uma parte do funcionamento da CT. A forca
terapéutica por exceléncia € o grupo de pares, a mudanca precisa da interacdo entre 0s
residentes. A familia esta continuamente envolvida, de modo geral, participando de reunides

semanais € ou mensais.
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Para Kalina e Kovadloff (1988) as CTs, em seu quadro geral de funcionarios, devem
ser compostas por: psicologos, assistentes sociais, educadores fisicos, médicos, conselheiros,
entre outros, na equipe técnica. Segundo Damas (2013), a inclusdo desses profissionais trouxe
consigo novas técnicas terapéuticas, e algumas apresentam um bom padrdo de servigos e
organizacdo. Embora a Resolugdo n. RDC 29, de 30 de junho de 2011, institua a necessidade
da presenca de ao menos um profissional de saude, isso nem sempre é encontrado, pelo menos
no Brasil. Em muitas delas foram mantidos os padrdes e modelos originais, com abordagens
fundamentalmente religiosas, sem auxilio profissional, em que a laborterapia é utilizada como
exploracdo do trabalho e, muitas vezes, com uma gestao focada em lucro.

De um modo geral as CTs ndo seguem um modelo exclusivo ou um programa bem
definido o que acaba por dificultar estudos que avaliem a efetividade do tratamento proposto.
Embora as CTs sejam uma modalidade muito difundida para o tratamento de usuarios de
drogas, ainda € pouco estudada, sistematicamente avaliada e seguida por preconceito pelo
meio cientifico (Raupp & Milnitisky-Sapiro, 2008). Chan et al. (2004) realizaram um estudo
sobre a efetividade destas instituicbes avaliando 447 adultos e 148 adolescentes dependentes
de drogas que faziam tratamento em CTs em Nova York, na California e no Texas. Os
resultados demonstraram que 0s programas reduziram 0s niveis de uso de drogas e
comportamentos criminosos, além de uma melhora no funcionamento psicoldgico e social dos
usuarios de drogas. Segundo o autor, ha necessidade da compreensdo dos elementos inter-
relacionados de estrutura (aspectos fisico ou organizacional desse ambiente de tratamento) e
do processo, ou seja, do que acontece durante o tratamento. Conclui que na recuperacao de
usuarios de drogas, é necessario que a CT se constitua como um instrumento capaz de romper
o circulo vicioso consumo/tratamento para grande parte dos envolvidos procurando evitar a
reincidéncia na dependéncia de psicoativos retirando-os por algum tempo da sociedade.
Apesar desta evidéncia, pouco se sabe ainda sobre a qualidade do atendimento nesses
ambientes, principalmente no Brasil.

Em outros paises, alguns estudos foram encontrados que propunham realizar este
tipo de avaliagéo (Bell, 1994; De Leon, 1994; Leite & Vasconcellos, 2003; Machado, A. L. &
Veloso, 2011; Soyez, Tatrai, Broekaert & Bracke, 2004). Entretanto, no Brasil a situacao é
um pouco diferente, sendo raros os estudos relativos as Comunidades Terapéuticas. Em uma
avaliacdo de 26 usuérios de drogas em tratamento em CTs do Estado de S&o Paulo, Sabino e
Cazenave (2005) identificaram que a maioria era do sexo masculino (92,3%) e que o primeiro
uso de drogas ilicitas havia ocorrido por volta dos 15 anos, sendo a primeira internacdo por

volta dos 28 anos. Além disso, cerca de 50% dos entrevistados ja havia tentado outras formas
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de tratamento anteriormente. O crack destacou-se como uma das drogas mais consumidas
antes da internacdo. Em outro estudo, relativo ao tratamento oferecido por uma CT para
adolescentes, os autores descreveram as principais abordagens de tratamento, bem como
avaliaram a opinido de profissionais e adolescentes internados quanto as suas percepcoes
relativas ao tratamento, a reeducagdo e a convivéncia na CT (Raupp & Milnitisky-Sapiro,
2008).

De acordo com Vergara-Moragues et al. (2013) em paises como a Espanha o
consumo de cocaina e de seus derivados tem sido motivo de uma grande preocupacdo, com
indicadores epidemioldgicos e assistenciais dos mais preocupantes no pais. A CT para as
pessoas com problemas com substancia derivadas da cocaina tem sido indicada quando o
tratamento ambulatorial ndo € suficiente para alcancar os resultados desejados. Em um estudo
realizado pelos autores, embora a taxa de recaida tenha sido significativa apos o tratamento,
as pessoas com intervencdo em CTs diminuiram o consumo de substancias. Os autores
relatam que ainda existem muitas lacunas sobre a forma de avaliar o sucesso dessa
modalidade de tratamento, mas que seus resultados tém sido considerados para tratar
problemas relacionados com dependéncia de substancias, como o crack.

No panorama atual o consumo do crack tem ganhado destaque e junto com ele a
necessidade de novas abordagens terapéuticas para tratamento dos dependentes desta droga.
Neste sentido, diante da discussdo atual sobre os problemas relacionados com a dependéncia
de crack, as CTs tomaram um lugar importante na tematica sobre drogas no Brasil por dois
aspectos. O primeiro esta relacionado a politica pablica, supracitada, destinada aos usuarios
de drogas. Segundo a Politica do Ministério da Saude para Atencéo Integral aos Usuérios de
alcool e outras drogas (MS, 2003) e o Plano Integral de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas (Decreto n. 7.179, de 20 de maio de 2010), o tratamento aos usuarios deve ser
oferecido por uma rede integral de atencdo do SUS, incluindo a Atencdo Primaria a Saude,
Assisténcia Social, Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas. Se por um lado esta
proposta ampliada vem sendo amplamente incentivada, na maioria dos municipios a rede de
atencdo integral tem apresentado muitas dificuldades. Desta forma, principalmente o
programa atual Crack, E Possivel Vencer enfatiza a participacdo da rede complementar como
as CTs. Segundo Damas (2013), do ponto de vista concreto, as CTs tém funcionado como
uma modalidade de tratamento mais acessivel para a maioria dos usuérios de drogas.

O segundo aspecto relaciona-se as caracteristicas do dependente de crack. Embora
existam diversas modalidades de tratamento propostas e, a institucionalizacdo seja

amplamente criticada por varios grupos no panorama atual, muito se tem discutido sobre a
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melhor abordagem para os dependentes de crack. Alguns autores apontam a necessidade de
que o tratamento para esta populacdo deve ser diferenciado dos demais, sendo as CTs
encaradas como uma dessas modalidades diferenciadas de tratamento (Pulcherio et al., 2010).
Vale destacar que existe certa divergéncia de visdes quanto ao papel das CTs como uma
modalidade de internacdo, ja& que muitos defendem que se trata de uma modalidade de
tratamento e ndo de internacdo. A dependéncia de crack € de dificil tratamento, considerando
que, principalmente nos casos mais graves, diversas dimensfes da vida do individuo foram
atingidas, com o surgimento de problemas sociofamiliares, psiquiatricos, de salde, legais e de
emprego. Portanto, a abordagem pretende incluir avaliagdo e intervengdo em todos esses
aspectos.

De acordo com dados da Senad, cerca de 67% das instituicdes voltadas para
tratamento de usuarios de drogas ndo sdo governamentais. Dentro deste grupo, encontram-se
as CTs que foram se viabilizando neste contexto como uma ferramenta para o tratamento de
dependéncia de drogas (Fracasso, 2006).

No Brasil, a regulamentacdo das CTs ocorreu somente em 2001, através da
Resolucdo n. RDC 101, de 30 de maio de 2001, publicada pela Anvisa, conjuntamente com a
Senad. Neste contexto, destaca-se ainda a atuacdo de duas Federagbes de Comunidades
Terapéuticas criadas na década de 90, que sdo a Federacdo Brasileira de Comunidades
Terapéuticas (Febract), e a Federacdo das Comunidades Terapéuticas Evangélicas do Brasil
(Feteb). Apos este periodo, no contexto dos alardes do problema do crack ja discutido, houve
urgéncia na solucédo deste problema e as CTs voltam na discussdo, sendo proposta a utilizacdo
dessa modalidade de tratamento como ferramenta a ser utilizada pelo SUS.

Né&o foram encontrados estudos que avaliassem a prevaléncia de usuérios de crack ou
outras drogas nas CTs e que avaliassem o perfil de maneira ampla, incluindo aspectos sociais
e de saude, ou que avaliassem as diferentes fases de tratamento. Portanto, considerando os
aspectos supracitados e, principalmente, o reconhecimento das CTs como uma modalidade de
tratamento nas politicas publicas nacionais, torna-se de grande importancia a realizacdo de
novos estudos sistematizados relativos as CTs, tendo como principal finalidade a melhoria da

compreensdo sobre a populacdo que chega a esta modalidade de tratamento especializado.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

« Estimar a prevaléncia de usuérios de crack na populacdo que busca tratamento em
Comunidades Terapéuticas (CTs) na cidade de Juiz de Fora/MG;
« Avaliar o perfil dos usuéarios de crack em tratamento em CTs;

 Descrever os sintomas fisicos e psicologicos e desfechos de tratamento das CTs.

2.2 Objetivos Especificos

« Estimar a prevaléncia de pessoas que preencham critérios indicativos de uso
abusivo ou dependéncia de crack, tendo como referéncia a populagcdo que busca tratamento
especializado em trés CTs na cidade de Juiz de Fora;

» Descrever o perfil dos usuarios de crack em tratamento nas trés CTs e comparar
os resultados de homens e mulheres, quanto aos aspectos: a) sociodemograficos; b) padrdo de
consumo do crack e outras drogas; c¢) historico e gravidade atual de problemas relacionados
ao uso: sociofamiliares, psiquiatricos, de salde, legais e ocupacionais;

 Descrever os sintomas fisicos e psicolédgicos e desfechos de tratamento ocorridos
durante 24 semanas de observacdo visando identificar: sintomas mais prevalentes, tempo de
permanéncia dos sintomas, periodos de maior tendéncia ao abandono do tratamento, tempo de

permanéncia nas CTs



3 METODOLOGIA

Considerando os objetivos apresentados, este projeto caracterizou-se por trés estudos
que foram conduzidos de maneira independente. Os estudos foram realizados em trés CTs na
cidade de Juiz de Fora (MG). Antes da descricdo da metodologia serdo descritas as

caracteristicas dos locais do estudo.

3.1 Locais do Estudo

« Comunidade Terapéutica 1 (feminina): CT feminina, com capacidade para 12
mulheres. A equipe é formada por uma psicéloga e duas estagiarias de psicologia, quatro
monitores, uma assistente social, uma educadora fisica e por visitas quinzenais de um médico
psiquiatra. A instituicdo usa uma abordagem terapéutica mista com modalidades Minnesota
(12 passos), espiritual, com equipe técnica multidisciplinar. O tempo de duracdo possivel do
tratamento € de até 6 meses. O tratamento pode ser financiado pelo SUS ou particular.

« Comunidade Terapéutica 2 (masculina): CT masculina, com capacidade para 35
homens. A equipe é formada por uma psicéloga e dois estagiarios de psicologia, um assistente
social, seis monitores e por visitas mensais dos residentes a um médico psiquiatra externo. A
instituicdo utiliza a abordagem Minnesota, espiritual, com aporte técnico multidisciplinar. O
tempo de duracédo possivel do tratamento é de até 9 meses. O tratamento é somente particular.

« Comunidade Terapéutica 3 (masculina): CT masculina, com capacidade para 25
homens. A equipe é formada por uma psicéloga e uma estagiaria de psicologia, um assistente
social, cinco monitores e por visitas quinzenais de um médico psiquiatra. A institui¢do utiliza
uma abordagem espiritual, com equipe técnica multidisciplinar. O tempo de duracédo possivel

do tratamento é de até 6 meses. O tratamento pode ser financiado pelo SUS ou particular.
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A seguir serdo apresentadas a metodologia dos trés estudos.

3.2 Estudo 1: Prevaléncia de usuérios de crack na populagdo que busca tratamento
especializado em CTs

« Sujeitos: Foram incluidos todos os individuos (34) que iniciaram o tratamento em
duas Comunidades Terapéuticas de Juiz de Fora (CT 1 e CT 2), sendo uma masculina e uma
feminina, caracterizando uma amostra de conveniéncia. Foram excluidos os individuos
reincidentes no mesmo periodo e aqueles que ndo aceitaram participar do estudo. Ndo houve
perdas de sujeitos neste estudo.

» Procedimentos: Foi realizado um estudo transversal, de natureza quantitativa. Os
individuos foram entrevistados durante o periodo de dois meses (junho e julho de 2013),

utilizando o instrumento padronizado ASSIST e um questionario sociodemografico.

3.3 Estudo 2: Perfil de usuérios de crack em tratamento em CTs

 Sujeitos: Foram incluidos 72 individuos, maiores de 18 anos, que buscaram
tratamento em trés CTs (CT1, CT2 e CT3), e que preencheram critérios indicativos de
dependéncia de crack de acordo com o ASSIST. Neste estudo, 11 individuos foram excluidos
do estudo por ndo preencherem os critérios de inclusdo, ou por ndo terem aceitado terminar a
entrevista.

» Procedimentos: Foi realizado um estudo transversal, com entrevistas realizadas
entre agosto de 2012 e maio de 2013 em que os individuos foram convidados a participar de
uma entrevista utilizando-se um questionario sociodemografico, e 0s instrumentos
padronizados ASSIST e ASI 6.



20

3.4 Estudo 3: Sintomas e desfechos de tratamentos nas CTs

 Sujeitos: Foram incluidos neste estudo 42 individuos que deram entrada no
tratamento em trés CTs de Juiz de Fora (CT1, CT2 e CT3), entre 0s meses de setembro de
2012 e maio de 2013. Os participantes tinham idade acima de 18 anos, cuja queixa principal
para o tratamento era problemas com o uso do crack. O nimero de participantes por semana
variou, uma vez que a maioria dos casos as observacdes ndo duraram 24 semanas. Neste
estudo foram perdidos quatro pacientes que deram entrada neste periodo, porém
permaneceram somente um ou dois dias nas institui¢cdes, ndo sendo possivel obter informagdo
sobre eles.

» Procedimentos: Foi realizado um estudo longitudinal em que os sujeitos foram
acompanhados por um psicélogo que trabalha nas CTs, semanalmente, entre a primeira e 242
semanas de tratamento (6 meses), por este ser o periodo médio de tratamento das CTs
estudadas. O relato dos sintomas e o desfecho do tratamento era feito pelos proprios pacientes
ou pelos monitores das CTs para a psicologa que os anotava em um formulario

semiestruturado.

3.5 Etica

Para participagdo nos estudos, os individuos assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 1) redigido de acordo com os critérios do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (n. 131157 — Anexo 1). Além disso, o
consentimento das CTs foi formalizado por meio de uma carta de autorizacdo assinada pelos
respectivos diretores e/ou coordenadores. Todas as entrevistas foram realizadas em locais

isolados estando presentes somente o entrevistador e o entrevistado.
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3.6 Instrumentos

Para coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos abaixo. Os
entrevistadores foram devidamente treinados para sua aplicagéo.

1. Questionario de dados sociodemograficos (Anexo 2);

« 2. ASSIST (Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras
Substéncias — versao brasileira, Henrique, De Micheli, Lacerda, Lacerda & Formigoni, 2004)
composto por 8 questdes sobre o uso de alcool e outras drogas nos Ultimos trés meses.
Fornece o padrdo de uso de 13 classes de substancias classificando em baixo risco, uso de
risco e indicativo de dependéncia. Para este estudo o crack foi desvinculado da classe
cocaina/crack utilizando-se a mesma pontuacao (Anexo 3);

« 3. Addiction Severity Index 6 (ASI 6, versdo brasileira — Kessler & Pechansky,
2006, 2012) composto por 252 questdes divididas em sete areas: situagdo de moradia,
problemas médicos, emprego/sustento, uso de alcool e drogas, problemas legais, relacGes
sociofamiliares, situacdo psiquiatrica. Fornece informacdes sobre historico de problemas e
problemas atuais ocorridos nos ultimos 6 meses e 30 dias, além do perfil de gravidade de
problemas em cada area (Anexo 4);

« 4. Formulario semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores, é composto por 7

sintomas fisicos, 14 sintomas psicoldgicos e 8 desfechos de tratamento (Anexo 5);

3.7 Anélise dos Dados

Os dados foram transcritos para um banco de dados para realizacdo das analises
estatisticas.

Para o estudo 1 (prevaléncia) foram realizadas as analises de frequéncia e
porcentagem de cada classe de drogas avaliadas pelo ASSIST e identificada a proporcédo de
usuarios de crack em comparagao com as outras substancias.

Para o estudo 2 (perfil) foram realizadas analises descritivas. Para comparacdo dos
resultados entre homens e mulheres sendo utilizados o teste do chi-quadrado (varidveis

categoricas) e de Mann-Whitney (variaveis numéricas sem distribuicdo normal e ordinais).
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Para o estudo 3 (sintomas e desfechos) foram realizadas analises descritivas
(porcentagem de individuos que apresentaram sintomas e desfechos ao longo de 24 semanas)
e de sobrevivéncia (porcentagem de individuos que permaneceram no tratamento ao longo do
tempo de 24 semanas). Foi realizada também a analise da taxa de incidéncia de abandono do

tratamento da amostra geral e de homens e mulheres.



4 RESULTADOS

Nesta sessdo serdo apresentados, inicialmente, os resultados do estudo 1 de

prevaléncia seguidos pelos resultados do estudo 2 de perfil e 3 de sintomas e desfechos.

4.1 Estudo 1: Prevaléncia de usuarios de crack na populacdo que busca tratamento

especializado em CTs

Durante os dois meses de coleta de dados do estudo de prevaléncia, 34 individuos
deram entrada e foram entrevistados nas duas CTs selecionadas para este estudo (uma
feminina e uma masculina) na cidade de Juiz de Fora. A Tabela 1, mostra que 67,6% da
amostra era do sexo masculino, a média de idade foi de 30,8 anos, 61,8% era da religidao
protestante, 67,6% tinha pelo menos dois anos de defasagem escolar e 32,4% relataram

trabalhar.
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Tabela 1. Dados Sociodemograficos dos resultados referentes a prevaléncia de dependentes
de substancias psicoativas (n = 34)

Perfil Sociodemograéfico

Prevaléncia de dependentes de
substéncias psicoativas (N = 34)

N (%)
Género
Masculino 23 (67,6)
Feminino 11 (32,4)
Idade (média)
20 — 59 anos 30,8 + 10,7
Religido
Protestante 21 (61,8)
Catolico 4 (11,8)
Espirita 2 (5,9)
Umbandista 0
Espiritualista/Esotérico 0
Outros 2 (5,9)
Nenhuma 5 (14,7)
Estuda 2 (5,9)
Defasagem Escolar
Sem defasagem 5 (14,7)
1a?2anos 6 (17,6)
>2 anos 23 (67,6)
Escala Social
Al 1(2,9)
A2 3(8,8)
B1 4 (11,8)
B2 8 (23,5)
C1 13 (38,2)
C2 3(8,8)
D 2 (5,9
E 0

Fonte: A autora

Nota: Dados expressos em frequéncia e porcentagem.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia e porcentagem de padrdo de uso de drogas

fornecido pelo ASSIST. Observou-se que 82,4% da amostra pontuou como uso sugestivo de

dependéncia de crack, seguido pelo uso sugestivo de dependéncia de alcool e tabaco, com

29,4% cada um. Além disso, foi observado também que 50% da amostra fazia uso de risco de

tabaco e 50% de maconha. Dentre 0s usuarios, 23,5% da amostra pontuou como dependéncia

de cocaina e 26,5% como uso de risco desta droga.
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Tabela 2. Frequéncia e porcentagem de padrdo de consumo de drogas nos Gltimos trés meses,
fornecido pelo ASSIST (n = 34)

Padrao de uso

Drogas Baixo Risco Uso de Risco Sgg:ritd“ézcoilz
N (%) N (%) N (%)
Tabaco 7 (20,6) 17 (50,0) 10 (29,4)
Alcool 14 (41,2) 10 (29,4) 10 (29,4)
Maconha 15 (44,1) 16 (47,1) 3(8,8)
Cocaina 17 (50,0) 9 (26,5) 8 (23,5)
Crack 06 (17,6) 0 28 (82,4)
Estimulante 32 (94,1) 25,9 0
Inalantes 31(91,2) 3(8,8) 0
Hipnéticos/Sedativos 28 (82,4) 5(14,7) 1(2,9)
Alucinbgenos 34 (100,0) 0 0
Opioide 34 (100,0) 0 0

Fonte: A autora.

4.2 Estudo 2: Perfil de usuarios de crack em tratamento em CTs

A seguir serdo apresentados os resultados relativos ao estudo do perfil dos 72
dependentes de crack entrevistados em trés CTs (duas masculinas e uma feminina).

Com relacéo ao perfil sociodemogréfico, observa-se na Tabela 3 que a maioria era do
sexo masculino, com idade média de 30 anos, predominantemente da raga parda. Além disso,
60,6% da amostra era solteiro, 60,4% eram de religido protestante e 42,4% encontravam-se
com uma defasagem escolar superior a 2 anos. Quanto a classe social, a maioria estava nas
classes medias B2 e C1 (18% e 36%, respectivamente).

Por meio das analises que compararam os resultados de homens e mulheres, ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das caracteristicas
sociodemogréaficas. No entanto, observa-se que entre as mulheres houve uma porcentagem
maior que se assumiram como catolicas, e mais de 72% delas apresentaram defasagem escolar

acima de 2 anos, uma tendéncia bem superior a dos homens.
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Tabela 3. Dados sociodemogréaficos dos usuarios de crack em tratamento em Comunidades
Terapéuticas (n = 72)

. . . Usuarios de Crack Homens Mulheres
Perfil Sociodemografico (N =72) (N = 54) (N = 18)
Idade 30,072 29,0+5,9 31,0+10,2
Raca

Negra/Preta 17 (23,6) 15 (27,8) 2(11,1)

Branca _ 16 (22,2) 11 (20,4) 5(27,8)

Amarela/Or_lentaI 4 (5,6) 2(3,7) 2(11,1)

Parda/Mestica 30 (41,7) 21(38,9) 9 (50,0)

Indigena 3(4,2) 3(5,5) 0

Outros 2 (2,8) 2(3,7) 0
Estado Civil

Casado 6 (8,5) 4(7,4) 2(11,1)

V!yendo como casado 10 (14,1) 6 (11,1) 4(22,2)
Vidvo 1(1,4) 0 1(5,5)

Divorciado 3(4,2) 3(59) 0

Separado 8 (11,3) 7(13,0) 1(5)

Solteiro 43 (60,6) 34 (63,0) 9 (50,0)
Religido

Prot’e§tante 29 (60,4) 25 (46,3) 4(22,2)

Cath!co 12 (25,0) 6 (11,1) 6 (33,3)

Espirita 1(2,2) 1(1,9) 0

Umbandista 0 0 0

Espiritualista/Esotérico 0 0 0

Outros 2 (4,2) 1(1,9) 1(5,5)

Nenhuma 3(6,3) 1(1,9) 2(11,1)
Estuda 2(2,2) 2(37) 0
Defasagem Escolar

Sem defasagem 13 (14,1) 9 (16,7) 4(22,2)

1 a2 anos 20 (21,7) 19 (35,2) 1(5.9)

>2 anos 39 (42,4) 26 (48,1) 13 (72,2)
Trabalha 25 (27,2) 23 (42,6) 2(111)
Escala Social

Al 1(1,6) 1(1,6) 0
A2 2 (2,6) 2(37) 1(55)

B1 7 (11,4) 7 (13,0) 1(5,5)

B2 11 (18,0) 9 (16,7) 5 (27,8)

c1 22 (36,0) 23 (42,6) 4 (22,2)

c2 8 (13,1) 6 (11,1) 3(16,7)

D 7 (11,4) 4(7,4) 3(16,7)

E 3(4,9) 23,7 1(55)

Fonte: A autora.
Nota: Dados expressos em frequéncia e porcentagem

A Tabela 4 descreve a frequéncia e porcentagem de padrdo de uso de drogas
fornecidos pelo ASSIST exclusivamente entre os usuarios de crack. Como fazia parte do
critério de inclusdo, 100% pontuaram como uso sugestivo de dependéncia para crack, seguido
pela cocaina (50%), alcool (33,3%), tabaco (29,2%) e maconha 19,2% de dependentes. Em

relacdo as outras drogas observou-se que a maioria dos individuos fazem uso de baixo risco.
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Quando homens e mulheres foram comparados, ndo encontramos diferenga
estatisticamente significante. No entanto, com relacdo ao uso do alcool, observa-se uma
tendéncia maior das mulheres em manter um padrdo de uso de risco, enquanto os homens

tendem a dependéncia.

Tabela 4. Padrfes de uso de 10 classes de drogas nos Ultimos 3 meses classificados pelos
ASSIST, da amostra geral e de homens e mulheres

~ Amostra geral Homens Mulheres

Padréo de uso de drogas N (%? N (%) N (%)
Tabaco

Baixo risco 9 (12,5) 7 (13,0) 2(11,1)

Risco 42 (58,3) 32 (59,2) 10 (55,6)

Dependéncia 21 (29,2) 15 (27,8) 6 (33,3)
Alcool

Baixo risco 18 (25,0) 13 (24,1) 5(27,7)

Risco 30 (41,7) 21 (39,0) 9 (50,0)

Dependéncia 24 (33,3) 20 (37,0) 4(22,2)
Maconha

Baixo risco 20 (27,8) 14 (25,9) 6 (33,3)

Risco 38 (52,8) 20 (37,0) 8 (44,4)

Dependéncia 14 (19,4) 10 (18,5) 4(22,2)
Cocaina

Baixo risco 9 (12,5) 5(9,2) 4(22,2)

Risco 27 (37,5) 20 (37,0) 7(38,9)

Dependéncia 36 (50,0) 29 (53,7) 7 (38,9
Crack

Baixo risco 0 0 0

Risco 0 0 0

Dependéncia 72 (100,0) 54 (100,0) 18 (100,0)
Estimulante

Baixo risco 67 (93,1) 49 (90) 18 (100,0)

Risco o 4 (5,6) 4(7,4) 0

Dependéncia 1(1,4) 1(1,8) 0
Inalantes

B:_;uxo risco 59 (81,9) 43 (79,6) 15 (8,3)

Risco 11 (15,3) 10 (18,5) 1(5,5)

Dependéncia 2(2,8) 1(1,85) 1(5,5)
Sedativos

Bglxo risco 56 (77,8) 41 (75,9) 15 (8,3)

Risco 12 (16,7) 9 (16,6) 3(16,6)

Dependéncia 4 (5,6) 4 (7,4) 0
Alucindgenos

Baixo risco 71 (98,6) 53 (98,1) 18 (100,0)

Risco 1(1,4) 1(18) 0

Dependéncia 0 0 0
Opioides

Baixo risco 72 (100,0) 54 (100,0) 18 (100,0)

Risco 0 0 0

Dependéncia 0 0 0

Fonte: A autora.
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As tabelas a seguir apresentardo os resultados referentes as caracteristicas das
subareas do ASI 6. Na Tabela 5, sdo apresentados os resultados sobre a situacdo de moradia
nos 6 meses que antecederam a entrada no tratamento, na amostra geral e uma comparacéao
entre homens e mulheres. Observa-se que 56,9% dos individuos informaram ter passado ao
menos uma noite internado ou preso nos Ultimos 6 meses. Os ambientes de moradia mais
citados foram o hospital geral (30,1%) e a rua (27,8%).

Poucas analises comparativas entre homens e mulheres foram possiveis devido ao
reduzido tamanho da amostra. Foi encontrado um percentual de noites internados ou presos
nos ultimos 6 meses elevados tanto para homens (35,7%) quanto para mulheres (28,6%).
Observa-se que houve semelhanga entre 0s sexos quanto ao numero total de noites internados
ou presos e também quanto aos ambientes especificos, com excecao do hospital geral em que
as mulheres relataram ter ficado significativamente mais noites do que os homens. Dentre
aqueles que relataram ter morado em outros locais que ndo sua residéncia, os homens

tenderam a residir maior nimero de dias na rua e em delegacia/priséo.

Tabela 5. Situacdo de moradia (nimero de noites) da amostra geral e de homens e mulheres
nos 6 meses anteriores a entrada no tratamento

Locais de moradia nos altimos N (%) Amostra geral Homens Mulheres
6 meses (N=72) (N =54) (N =18)
N° noites internado/preso - total 41 (56,9) 20,1 + 33,9 19,6 £ 35,7 21,3+28,6
Inter. Alcool e drogas 13 (18,1) 6,6 £ 16,0 5,6 £14,3 9,52 + 20,5
Hospital Geral 22 (30,1) 2671 12+29 6,4 £ 12 5*
Hospital Psiquiatrico 4(51) 0,7+£55 0,1+£6,30 0
Delegacia/Priséo 79,7 4,1+20,8 55+239 0
Pensdo Protegida 10 (13,9) 6,5 + 23,7 6,7 + 24,5 8,1+217
Abrigos 9 (12,5) 2,4+94 2,2+105 15+50
Rua 20 (27,8) 8,3+216 10,6 + 24,4 08+25

Fonte: A autora.
Nota: Dados expressos em média + desvio-padrao, frequéncia e porcentagem.
* Difere do grupo de homens pelo teste Mann-Whitney p < 0,05

Na Tabela 6 sdo apresentados os resultados da area de problemas de saude fisica.
Observa-se que o relato de doencas fisicas de uma forma geral foi baixo entre o0s
entrevistados, com excecdo de problemas respiratérios com 25%, sendo 12% entre 0s homens
e 6% entre as mulheres. Foram relatados ainda na amostra geral problemas de hipertenséo
arterial (12,5%). N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre 0s
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géneros, porém destaca-se que as mulheres tenderam a apresentar maior nimero de dias com

incapacidade para exercer atividades.

Tabela 6. Problemas de satde na vida e nimero de dias no ultimo més relatados entre os
usuarios de crack da amostra geral e homens e mulheres

Amostra geral Homens Mulheres

Caracteristicas (N=72) (N =54) (N =18)
Fr (%)
Hipertens&o arterial 9(12,5) 7 (13,0 2(11,1)
Diabetes 1(1,4) 1(1,8) 0
Doenca Cardiaca 2(28) 2(3,7) 0
Derrame/Isquemia 0 0 0
Epilepsias 6 (8,3) 5(9,2) 1(5,5)
Cancer 0 0 0
HIV/AIDS 2 (2,8) 1(1,8) 1(5,5)
Tuberculose 1(1,4) 0 1(5,5)
Hepatite 34,2 1(1,8) 2(11,1)
Cirrose 1(1,4) 1(1,8) 0
Doenca Renal 1(1,4) 0 1(5,5)
Problema Respiratdrio 18 (25,0 12 (22,2) 6 (33,3)
Médias £ DP

N° dias sintomas - 30 dias 6,7+9,6 6,1+88 8,4+115
N° dias incapacitado - 30 dias 4,1+8,6 2,2+6.2 9,6 12,2

Fonte: A autora.

Na Tabela 7, sdo apresentados os resultados sobre a situagdo de emprego na amostra
geral e uma comparacdo entre homens e mulheres. A maioria dos individuos 63,2% da
amostra geral ndo esta trabalhando, embora 28,2% relataram que possuiam emprego formal.
No entanto, mais de 80% informam que dependiam da familia ou amigos para seu sustento, o
que sugere que uma parcela dos usuarios que trabalham, ndo ganha o suficiente para seu
sustento. Comparando homens e mulheres, 55,5% das mulheres estdo fora do mercado de
trabalho e a maioria da amostra de mulheres depende da familia para seu sustento.

Embora ndo tenhamos encontrado diferenca estatistica, observa-se também que
houve diferenga entre 0s sexos quanto a ter trabalhado ou ndo. De um modo geral, dentre os
trabalhadores apenas um era do sexo feminino. O percentual de homens foi significantemente

superior em relacdo a mulher em qualquer forma de trabalho.
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Tabela 7. Situacdo de emprego e sustento entre os usuarios de crack da amostra geral e de
homens e mulheres

Caracteristicas Amostra geral Homens Mulheres
(N=72) (N =54) (N =18)

Situacdo de emprego
Turno Integral 19 (26,8) 18 (33,3) 1(5,5)
Meio Turno 1(1,4) 1(1,8) 0
Desempregado 13 (18,3) 8 (14,9) 5 (27.7)
Fora mercado 27 (38) 17 (31,4) 10 (55,5)
Bicos 11 (5,5) 9 (16,6) 2 (11,1)

Fonte de sustento
Aposentadoria 1(1,7) 1(1,8) 0
Invalidez/Incapacidade 8 (12,9) 7(12,9) 1(5,5)
Assisténcia publica 4 (1,6) 4(7,4) 0
Familia/amigos/sécios 57 (81,4) 40 (74,1) 17 (94,4)
Dinheiro llegal 23,3 1(1,8) 1(5,5)
Tem renda suficiente 24 (34,8) 21 (38,8) 3 (16,6)

Fonte: A autora.
Nota: Dados expressos em frequéncia e percentuais

A Tabela 8 apresenta dados sobre o histérico do uso de alcool. A idade de relato da
primeira vez em que sentiu os efeitos do alcool foi em media aos 13 anos. Os individuos
relatam terem sido tratados pela primeira vez aos 17 anos em média e ter participado de trés
tratamentos anteriores para o abuso de alcool. Os dados de homens e mulheres ndo variaram
entre 0s géneros e em comparagdo a amostra geral. Com relacdo a frequéncia de uso nos
Gltimos 6 meses, mais de 60% relataram ter feito uso entre 3 e 6 vezes por semana ou
diariamente. Este padrdo foi proporcionalmente semelhante entre homens e mulheres. Nao

foram encontradas diferencas significativas.

Tabela 8. Histdrico de tratamentos para alcool e outras drogas e padrdo anterior de uso de
alcool na amostra geral e entre homens e mulheres

Amostra Geral Homens Mulheres
Questdes (N=72) (N =54) (N =18)
Média + DP
NP° vezes tratado/ alcool e drogas — vida 36%52 36+48 3,2+49
Idade 1° tratamento 17,2+124 16+12,4 15,7 £ 10,8
Anos de uso regular 6,0+7,3 6,0+6,7 70+111
Frequéncia de uso — 6 meses Fr (%)
Sem uso 9 (12,5) 4(7,4) 5 (27,8)
1-3 vezes/més 10 (13,9) 8 (14,8) 2(11,1)
1-2 vezes/sem 9 (12,5) 8 (14,8) 1(5,6)
3-6 vezes/sem 22 (30,6) 16 (29,6) 6 (33,3)
Diariamente 22 (30,6) 18 (33,3) 4(22,2)
N° dias que bebeu 12,6 +12,3 12,0+1,8 10,6 +3,4

Fonte: A autora.
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Os individuos foram questionados sobre os sintomas relacionados ao diagndstico de
abuso ou dependéncia de alcool apresentados nos ultimos 30 dias (fissura, abstinéncia,
problemas psicossociais (Capacidade resolutiva,vinculos pessoais, vinculos institucionais,
ética, valores morais, autonomia, autoestima, dificuldade de controlar o uso, entre outros).
Identificamos que 48,5% da amostra geral relatou ter dificuldade em controlar o uso de alcool
e 47% apresentou problemas psicossociais por abuso de alcool. Observou-se também que 0s
homens apresentam 46,3% de problemas psicossociais e ha amostra feminina esse nimero foi
de 33,3%. Entre os homens, 33,3% da amostra apresentou fissura para beber, enquanto que
nas mulheres esse numero foi de 5,5%. Observou-se que as mulheres tenderam a apresentar
uma média de dias com esses sintomas um pouco acima (5 dias) dos homens (2).

Foram realizadas andlises observando a idade média de inicio de uso de drogas entre
0s usuarios de crack. A Figura 1 mostra que os participantes iniciaram seu consumo de drogas
em média aos 13,7 anos com o alcool, seguido, em ordem, pela maconha (14,7), tabaco
(15,5), inalantes (16,2) e cocaina (18,5). O crack esta entre as drogas que foram iniciadas mais

tarde, em média aos 21,6 anos, perdendo apenas para 0s sedativos.

W Geral mHomens Mulheres
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Figura 1. Gréafico da idade média de inicio de uso de drogas entre os usuarios de crack
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Fonte: A autora.
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Com relagdo ao envolvimento com outras drogas, a tabela abaixo apresenta os anos
de uso regular e numero de dias de uso dentro do Gltimo més de 6 classes de substancias
psicoativas (0 crack estd apresentado separadamente da classe da cocaina e seus derivados).
Como esperado, o crack foi a droga de maior consumo dentro dos Gltimos 30 dias, tanto pelos
homens (20,7) quanto pelas mulheres (24,4). Na amostra geral, a média de anos de uso regular
(pelo menos 3 vezes por semana) foi de 5,6 anos. Observa-se, no entanto, que a droga de
maior tempo de consumo foi a maconha, com média em torno de 9 anos de uso regular, tanto
na amostra geral, quanto entre homens e mulheres. Apenas 9 individuos afirmaram ja terem
injetado drogas alguma vez na vida, sendo 6 homens e 3 mulheres.

Quanto ao tabaco (ndo se encontra na tabela), os participantes informaram terem
fumado 21,1 £+ 12,6 dias dentro do Gltimo més. Sendo que os homens fumaram 20,4 + 12,7

dias e as mulheres 23,1 + 1 dias.

Tabela 9. Anos de uso regular e uso no altimo més de 6 classes de drogas

Drogas Amostra geral Homens Mulheres

9 (N =72) (54) (N=18)
Maconha

Anog de uso . 9071 9,0£6,5 94+88

NO dias (30 dias) 10,8 £ 12,3 10,6 + 12,2 11,8 +13
Sedativos

A(r)wog de uso _ 21+35 2,739 1,0+1,84

N° dias (30 dias) 13,3+12,3 13,3+12,9 13,5+ 11,33
Cocaina

Anos de uso 51+54 57+5,6 32+46

Ne dias (30 dias) 8,7+10,2 85+96 94+121
Crack

Anog de uso _ 56+5,0 6,3+5,6 40+£28

N° dias (30 dias) 21,7+10,6 20,7+ 10,8 24,4+10,2
Estimulantes

Anog de uso _ 1,0£25 1,0+£27 0,2+0,6

N° dias (30 dias) 02+0,5 0,2+0,6 0
Inalantes

Anos de uso 1,3+34 15+36 01+20

NP° dias (30 dias) 0,64 0,1+0,7 2,3+83

Fonte: A autora.
Nota: Dados expressos em média e desvio-padrdo

Com relacéo aos sintomas de preenchimento de diagndstico de abuso ou dependéncia
de drogas, apresentados nos Gltimos 30 dias, na amostra geral, 70% apresentaram sintomas de

abstinéncia. Outro dado importante foi que 100% das mulheres tiveram dificuldade em
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controlar o uso e na amostra masculina esse nimero foi de 90,7%. Com relacéo a problemas
psicossociais, 85,7% da amostra geral apresentou dificuldades, ndo havendo variabilidade
entre homens e mulheres. Os usuarios relataram ter apresentado estes sintomas em média 15
dias.

Na Tabela 10 s&o apresentados o historico e o envolvimento nos ultimos 6 meses dos
pacientes com atividades ilegais. Em média, os individuos tinham 22 anos quando foram
presos pela primeira vez. Cerca de 76% da amostra ja foi preso ou detido, mesmo que por
poucas horas, a0 menos uma vez na vida. Os homens tenderam a apresentar uma proporgéo
maior (83,3%) em comparacdo com as mulheres (55,5%). Observa-se que quase metade da
amostra foi presa por porte, venda ou producdo de drogas seguida por crimes violentos e
roubos. Proporcionalmente, a grande maioria das pessoas que foram presas eram homens.
Com relacdo as atividades recentes, observa-se que a principal delas esta relacionada ao
envolvimento com situagOes de violéncia com ou sem arma, seguida por venda ou fabricacéo
de drogas, roubo e outras atividades como: furtos, falsificagdo de documentos ou incendiar
alguma propriedade. Homens e mulheres tiveram um padrdo semelhante quanto a essas
atividades. Proporcionalmente as mulheres tenderam a se envolver mais com prostituicdo do

que os homens.

Tabela 10. Historico e envolvimento nos Gltimos 6 meses com atividades ilegais da amostra
geral e de homens e mulheres

~ Usuérios de crack Homens Mulheres

Questoes (N =72) (N = 54) (N = 18)
Detido ou preso 55 (76,4) 45 (83,3) 10 (55,5)
Idade da primeira prisao 223+6,6 21.0+75 23,0+091
Principais motivos das prisdes

Porte de drogas 23 (35,4) 20 (37,0) 3(16,7)

Venda ou produgéo de drogas 9 (14,1) 9 (16,7) 0

Roubo 10 (14,9) 7 (13) 3(16,7)

Crime violento 13 (19,7) 13 (24,1) 0
Atividades ilegais recentes

Vendeu ou fabricou drogas 24 (33,8) 18 (33,3) 6 (33,3)

Roubou 20 (28,6) 17 (31,5) 3(16,7)

Furtou/falsificou/incendiou 28 (30,0) 20 (37,0) 8 (44,4)

Ameacou agrediu alguém 30 (41,7) 23 (42,6) 7 (38,9)

Prostitui¢do 8 (12,7) 5(9,3) 3 (16,7)

Fonte: A autora.
Nota: Dados expressos em média e desvio-padrédo
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A Tabela 11 traz os resultados de questdes que envolvem a area sociofamiliar tanto
na amostra geral quanto entre homens e mulheres. Com relacdo ao apoio sociofamiliar, a
grande maioria dos entrevistados relataram que passaram tempo (89%) e que falaram sobre
seus problemas (70,8%) com parceiros, parentes e amigos intimos dentre do ultimo més. No
mesmo sentido, os pacientes expressaram que, além dessas pessoas, podem contar com ao
menos alguma outra pessoa na vida, como padre/pastor, médico, padrinho de AA etc. Por
outro lado, também uma grande parcela de homens (72,2%) e mulheres (77,7%) informaram
que tiveram problemas de relacionamento e discussdes com parceiros, parentes adultos ou
amigos intimos neste periodo. De maneira geral 32,4% da amostra se relaciona com amigo,
parente ou companheiro que também usa alguma droga. Entre as mulheres 44,4% se relaciona
com algum usuario de droga e entre os homens o percentual foi de 27,8% que relataram se
relacionarem com pessoas com problemas com drogas. As mulheres ( 22,2%) tenderam a

apresentar mais problemas com a guarda de filhos do que os homens (9,2%).

Tabela 11. Padrdo de relacionamento sociofamiliar com parceiro, parentes ou amigos intimos
e filhos nos ultimos 30 dias

Questdes sociofamiliares Amg\sltiag)e ral I(—|Nor:ngr21§ '\(A’\l‘] I:i%e)s
Passou tempo 64 (89) 49 (90,7) 15 (83,3)
Falou sobre seus problemas 51 (70,8) 37 (68,5) 14 (77,7)
Pode contar com alguém 67 (93,1) 50 (92,6) 17 (94,4)
Problema de relacionamento/discussdo 50 (69,4) 39 (72,2) 14 (77,7)
O seu amigo/parente/companheiro usa alcool/drogas 23 (32,4) 15 (27,8) 8 (44,4)
Problemas com guarda de filhos/conselho tutelar 9 (12,5) 5(9,2) 4(22,2)

Fonte: A autora.

A Tabela 12 traz o historico de violéncia e traumas vividos pelos usuarios de crack
ao longo da vida. Mais da metade deles ja sofreu agressao fisica por alguém que conhecia. Na
amostra geral 10% relataram ja terem sido abusados sexualmente e quando comparados
homens e mulheres, 3,7% dos homens ja passou por abusos e entre as mulheres esse nimero

foi de 27,8%. De forma geral, 75,5% da amostra viu alguém sendo agredido ou morto.
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Tabela 12. Historico de situacdes de violéncia na vida na amostra geral e entre homens e
mulheres usuarios de crack

Situagdes de violéncia Amostra Geral Homens Mulheres
(N=72) (N =54) (N =18)
Agressdo por conhecido 40 (55,6) 29 (53,7) 11 (61,1)
Abuso sexual 7 (10,0 23,7 5 (27,8)
Vitima de crime violento 27(38,6) 20 (37) 7 (38,8)
Situacdo de risco 51 (75,0) 42 (77,7) 10 (55,5)
Viu alguém sendo agredido ou morto 55 (75,5) 41 (76,0) 12 (66,6)

Fonte: A autora.

Na Tabela 13, sdo apresentados os resultados sobre area psiquiatrica na amostra geral
e uma comparacdo entre homens e mulheres. Poucos homens e mulheres foram internados ao
longo da vida devido a problemas puramente psiquiatricos. Quanto aos sintomas, a maioria
dos individuos da amostra geral (60%) sentiu sintomas de ansiedade por algum tempo na vida.
Homens e mulheres ndo se diferenciaram nesta propor¢do. Na amostra geral 39% relataram
ter tido dificuldades para dormir no Gltimo més. Entre os homens esse percentual foi de 42,5%
e entre as mulheres de 27,8%. Entre as mulheres, 61,1% relataram sintomas depressivos na
vida, enquanto a taxa entre os homens foi de 44,4%. Nos altimos 30 dias, 50% das mulheres
relataram estarem deprimidas e com relacdo aos homens esse percentual foi de 29,6%. Ainda
nos ultimos 30 dias, na amostra geral, 55% relataram ter apresentado sintomas de ansiedade.
As taxas entre homens e mulheres ficaram equivalentes.

Entre as mulheres, 50% relataram ter tido pensamentos suicidas ao longo da vida e
33,3% nos ultimos 30 dias, contra 13% dos homens. Trinta e nove por cento da amostra geral
informou ter tentado suicidio alguma vez na vida, sendo 27,8% das mulheres e 13% dos

homens.
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Tabela 13. Historico de problemas psiquiatricos e sintomas recentes entre 0s usuarios de
crack da amostra geral e entre homens e mulheres

Problemas psiquiatricos Geral Homens Mulheres
Quantas vezes internado 6 (8,3) 5(9,3) 1(5,5)
Idade primeiro tratamento 17,8+ 9,9 18,7+ 10,4 15,2 +8,8
Recebe penséo por incapacidade 3(4,2) 3(5,5) 0
Sintomas
Problemas com sono ultimos 30 dias 28 (39,0) 23 (42,5) 5 (27,8)
Depresséao — vida 35 (48,6) 24 (44,4) 11 (61,1)
Ultimos 30 dias 25 (41,0) 16 (29,6) 9 (50,0)
Ansiedade - vida 43 (60,0) 33 (61,1) 10 (55,5)
Ultimos 30 dias 33 (55,0) 25 (46,3) 8 (44,4)
Delirios ou alucinagdes — vida 12 (17,0) 10 (18,5) 2(11,1)
Ultimos 30 dias 4 (8,0) 3 (5,55) 1 (5,55)
Pensamentos suicidas 28 (39,0) 19 (35,2) 9 (50,0)
Ultimos 30 dias 13 (23,0) 7 (13,0) 6 (33,3)
Tentou suicidio 28 (39,0) 7 (13,0 5 (27,8)
Ultimos 30 dias 13 (23,0 237 0

Fonte: A autora.

Na Tabelal4, sdo apresentadas as médias dos escores de gravidade nas sete areas do
ASI6. Os escores sdo gerados por duas questdes-chave, respondidas ao final de cada area
relativa ao grau de preocupagdo com problemas naquela area e necessidade de tratamento,
avaliadas pelo individuo. As respostas podem variar entre 0-nada e 4-extremamente.

As médias obtidas nos escores sobre necessidade de tratamento foram altas nas areas
de drogas (3,8 £ 0,6), emprego (3 = 1,1,4), sociofamiliar (3,0 + 1,3), e problemas psiquiatricos
(3,1 £ 1,5), moderadas nas areas alcool (2,2+1,8), traumas (2,4 = 1,7), problemas com
criancas (2 + 1,8) e baixa na area legal (0,5 £ 1,0).

Na comparagdo entre homens e mulheres observa-se que as mulheres relataram
significativamente maior necessidade de tratamento para problemas com salde fisica e maior
preocupacdao com tratamento para o uso de alcool. Com relacdo as outras areas as médias

foram semelhantes entre os géneros na amostra geral.
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Tabela 14. Perfil de gravidade de problemas em sete areas de avaliacdo do Addiction Severity
Index 6 (ASI 6)

Amostra Geral

Areas do ASI 6 (N=72) Homens Mulheres
Saude

Grau de preocupagéo com problemas 2,2+16 2,1+0,2 2,5%03

Necessidade de tratamento 26+16 24402 3,2 + 0,4%
Emprego

Necessidade de orientagdo 31+14 3,0£0.2 31404
Alcool

Grau de preocupagdo 1,5+17 1,6+03 12+04

Necessidade de tratamento 22+18 23+03 2.0+05
Drogas

Grau de preocupagdo 33+12 34+02 33+03

Necessidade de tratamento 38+06 39+01 38+02
Legais 0,5+1,0 0,5£0,2 04£03
Sociofamiliar

Grau de preocupagao 24+15 2,3+0,2 2,704

Necessidade de tratamento 30+13 3,0+02 33+03
Traumas

Grau de preocupagdo 22+1,6 2,102 26+03

Necessidade de tratamento 24+17 24402 26+04
Convivio com criancas

Necessidade de tratamento 2,0+18 2.0+03 2.0+09
Psiquiatrica

Grau de preocupacdo 2,8+28 30+04 2,2+05

Necessidade de tratamento 31+15 32+0.2 30+04

Fonte: A autora.
Notas: *Difere dos homens pelo teste de Mann-Whitney, p < 0,05
Dados em média e desvio-padrao.

4.3 Estudo 3: Sintomas e desfechos de tratamentos nas CTs

Nesta secdo serdo apresentados os resultados relativos aos sintomas fisicos e
psicologicos relatados pelos pacientes semanalmente ao longo do tratamento. A Figura 2 traz
a porcentagem de individuos que apresentaram seis sintomas fisicos. Nas primeiras semanas,
a tosse e a alergia foram apresentadas por cerca de 60% deles, enquanto 40% tiveram dor de
dente e de cabeca. Observa-se que os sintomas fisicos foram gradativamente diminuindo ao
longo do tratamento cessando na semana 15. A tosse ndo foi relatada por nenhum paciente

apos a semana 9.
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Figura 2. Porcentagem de usudrios de crack que apresentaram sintomas fisicos ao longo do
tratamento nas CTs
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Fonte: A autora.

Para fins didaticos, os sintomas psicoldgicos/comportamentais foram divididos em
duas figuras separadas (3 e 4). Ao todo 13 sintomas desta categoria foram observados entre 0s
pacientes. Na Figura 3 sdo descritos os sintomas fissura pelo crack, fissura pelo tabaco,
ansiedade, irritabilidade, estresse e raiva. De um modo geral os sintomas parecem ter
prevalecido entre as primeiras seis semanas, diminuindo gradativamente com uma queda
maior entre a 132 e 15% semanas. Destaca-se claramente na figura que o sintoma predominante
foi a ansiedade, relatada por 80% dos pacientes. Este sintoma permaneceu ao longo das 24
semanas de observacdo, com um pico entre as semanas 16 e 19. A fissura pelo tabaco foi o
segundo sintoma mais relatado, sendo predominante nas primeiras semanas e cessando na
oitava. A irritabilidade foi relatada por cerca de 55% dos pacientes na primeira semana,
caindo gradativamente com um pico entre a sexta e nona semanas. Assim como a ansiedade, a
irritabilidade permaneceu durante as 24 semanas em alguns pacientes. A fissura pelo crack
foi relatada por cerca de 35% dos pacientes na primeira semana, caindo gradativamente ao
longo das 20 primeiras semanas. O estresse oscilou entre os pacientes ao longo das semanas,

aumentando até a sexta semana e diminuindo ap0s este periodo. Em comparacdo com a
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fissura, 0 estresse permaneceu em uma porcentagem um pouco maior de pacientes. Em torno
de 20% dos pacientes sentiu raiva na primeira semana, emoc¢do que foi gradativamente

diminuindo até a sexta semana cessando na 132.

Figura 3. Porcentagem de usuérios de crack que apresentaram sintomas
psicoldgicos/comportamentais ao longo do tratamento nas CTs
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Fonte: A autora.

Na Figura 4 sdo descritas as porcentagens de pacientes que obtiveram paranoia,
depressédo, apetite, sonoléncia, insbnia, problemas de concentracdo e atos violentos. Neste
conjunto de sintomas, 0s problemas de concentragdo se destacaram, ja que em torno de 70%
dos pacientes apresentaram este problema na primeira semana, havendo uma queda
consideravel a partir da terceira semana. A prevaléncia de sintomas depressivos girou em
torno de 40% na primeira semana e foi o Unico sintoma observado até a Ultima semana,
embora em uma propor¢do bem menor. Destaca-se também que o apetite e as alteracdes de
sono (insdnia ou sonoléncia), que comegaram com porcentagens altas, tiveram um queda

importante até a semana 6.
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Figura 4. Porcentagem de usudrios de crack que apresentaram sintomas psicoldgicos ao longo
do tratamento nas CTs

o
oo
(=
o
F=G A
(=
[
o 4
T T T T T T T
0 5 10 15 20 25
Semana
—*—— Parandia —%— Insdnia
—®%— [Depresso ——&—— Concentracio
—&— Apetite —+—— Atos violentos
—+—— Sonoléncia

Fonte: A autora.

As curvas de sobrevivéncia a seguir apresentam os resultados de desfecho do
tratamento, isto €, a porcentagens de pessoas que permaneceram no tratamento durante as 24
semanas de observacédo, tanto na amostra geral (Figura 5) quanto entre homens e mulheres
(Figura 6). Na amostra geral, observa-se pequenos picos nas semanas 1, 3 e 6. Apos a 152
semana apenas um paciente dos que ainda estavam em tratamento abandonou. Em torno de
40% dos pacientes permaneceram até a 242 semana de observacdo. Da amostra total de 42

pessoas observadas neste estudo, 4 completaram de fato o tratamento oferecido.
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Figura 5. Porcentagem de usudrios de crack que permaneceram no tratamento nas CTs ao
longo das semanas
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Fonte: A autora.

A Figura 6 traz as curvas de sobrevivéncia (porcentagem) de homens e mulheres que
permaneceram no tratamento ao longo de 24 semanas. Observa-se que, de um modo geral, as
mulheres tenderam a permanecer mais tempo no tratamento do que os homens. A curva dos
homens mostra que nas primeiras semanas houve uma perda em torno de 20% dos pacientes.
Entre as mulheres isto também ocorreu, embora de forma mais irregular. Entre a primeira e
quarta semanas, houve estabilidade entre os grupos na permanéncia. A partir deste periodo, 0s
homens foram gradativamente desistindo do tratamento com um pequeno pico na sexta
semana, enquanto as mulheres mostraram-se mais estaveis. Cerca de 30% dos homens

permaneceram até o fim do tratamento ap6s a 14% semana.



42

Figura 6. Porcentagem de homens e mulheres usuarios de crack que permaneceram no
tratamento nas CTs ao longo das semanas
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Fonte: A autora.

Completando as figuras de desfecho do tratamento, a tabela abaixo mostra a taxa de
abandono ocorrida em cada semana, na amostra geral e entre homens e mulheres. A Tabela 15
demonstra que houve uma tendéncia maior entre os homens de abandonarem o tratamento. No
que tange aos dados brutos, observa-se que a mediana de semanas de tratamento entre os

homens foi inferior (9 semanas) ao das mulheres (15 semanas).

Tabela 15. Taxa de incidéncia de abandono por semana e tempo mediano de permanéncia no
tratamento nas CTs de homens e mulheres e da amostra geral.

Variavei Taxa de Incidéncia Tempo Mediano de permanéncia
ariaveis
(semanal) (em semanas)
Homens 57 9
Mulheres 4,6 15
Total 51 12

Fonte: A autora.



5 DISCUSSAO

Por meio dos trés estudos conduzidos paralelamente neste trabalho foi possivel obter
uma visdo geral sobre os pacientes que fazem tratamento nas Comunidades Terapéuticas
estudadas. No Brasil foram encontrados poucos estudos empiricos realizados nas CTs
(Machado, L. P., 2011) e nenhum deles se prop0s a estudar o perfil dos pacientes.

No estudo 1 tivemos como objetivo principal identificar a prevaléncia de
dependentes de crack que buscaram tratamento nas CTs. Conforme nossa hipotese, a grande
maioria dos individuos que entraram nas CTs durante os dois meses estudados eram usuarios
de crack, seguido pelo alcool, cocaina em po e tabaco. Se por um lado, estudos
epidemioldgicos que utilizaram amostras ndo clinicas realizados no Brasil recentemente
(Bastos & Bertoni, 2013) demonstraram ser dificil falar em epidemia do crack, por outro,
estudos com amostras clinicas veem mostrar que grande parte das pessoas buscam tratamento
devido ao uso de crack. Estudos tém destacado que este aumento vem ocorrendo
especialmente nos ultimos anos (Bastos et al., 1988; Duailibi et al., 2008; Dunn et al., 1996;
Fochi et al., 2000; Laranjeira et al., 1998; Noto et al., 2003). Kessler e Pechansky (2008)
citam que em um estudo ndo publicado realizado em centros de tratamento ambulatorial e
hospitalar em 4 capitais brasileiras mostrou que 39,4% dos pacientes buscaram o atendimento
devido ao uso de crack. Embora alta, esta proporcdo é bem menor do que a encontrada no
presente estudo, em que a prevaléncia foi acima de 80%. No que tange a prevaléncia em
Comunidades Terapéuticas, no estudo de Caitano e Souza (2011) foi observado um aumento
de mais de 200% de internacGes por crack, entre 2004 e 2010, em trés Comunidades
Terapéuticas do interior de Santa Catarina. Cruz et al. (2013), ao realizarem um estudo com
160 usuérios de crack de bairros de classe baixa do Rio de Janeiro e Salvador constataram que
poucos tinham acesso ao sistema de satde no Brasil, mesmo com a insercdo do CAPS-ad para

atendimento a essa populacao.
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O estudo 2 teve como objetivos tragar o perfil dos usuarios de crack em tratamento
nas CTs, bem como identificar possiveis diferencas entre homens e mulheres guanto aos
dados sociodemograficos e caracteristicas de moradia, salde, emprego/sustento, uso de
drogas, problemas legais, relacionamento sociofamiliar e problemas psiquiatricos.

Com relacdo aos resultados de comparacdo entre homens e mulheres foram
encontradas poucas diferencas utilizando os testes estatisticos, embora as médias possam ser
visivelmente diferentes. Vale destacar que este resultado provavelmente se deve ao tamanho
reduzido da amostra, principalmente de mulheres, o que dificultou a confirmagdo de nossa
hipdtese inicial de que haveria diferenca entre os géneros. Embora haja esse fator limitante, os
dados descritivos encontrados dizem bastante sobre a diferencga de géneros.

Os usuarios de crack das CTs da cidade de Juiz de Fora apresentaram um perfil
sociodemografico semelhante aos de varios outros estudos. Em sua maioria eram homens,
solteiros, com faixa etaria de 30 anos, da cor parda ou negra, de religido protestante,
pertencentes a classe media, que ndo trabalhavam, ndo estudavam e possuiam defasagem
escolar. Estudos com amostras clinicas encontraram resultados semelhantes. Em um estudo
realizado por Guimarées et al. (2008) no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro de Porto Alegre
(RS), os resultados mostraram uma populacdo formada por jovens adultos, com media de 27,3
anos, maioria do sexo masculino, que frequentaram o ambiente escolar pelo menos por 9,4
anos em média. Garcia, Zacharias, Winter e Sontag (2012) realizaram um estudo em locais de
atendimentos de Santa Cruz do Sul/RS, entrevistando 200 individuos entre pacientes usuarios
de drogas e seus familiares. Nesse estudo encontraram uma média de anos estudados similar
ao estudo anterior, além da prevaléncia de usuarios de crack do sexo masculino, com faixa
etaria entre 19 e 32 anos e mais da metade de solteiros. Em outro estudo sobre o perfil de 95
pacientes de trés Caps ad da regido metropolitana de Porto Alegre predominaram usuéarios do
sexo masculino, adultos jovens, com escolaridade fundamental ou média, sem ocupacao
regular, mas com renda individual informada (R. L. Horta et al., 2011).

Em outros estudos, em que ndo foi avaliada uma amostra clinica, o perfil
sociodemogréafico foi semelhante (Carlini et al., 2006; Carvalho & Seibel, 2009; Oliveira &
Nappo, 2008). No levantamento mais recente sobre os usuarios de crack e similares do Brasil
realizado pela Fiocruz, a maioria também eram homens, com faixa etaria de 30 anos, com
defasagem escolar (Bastos & Bertoni, 2013). Vale destacar que, quanto a questdo escolar,
todos os estudos encontrados identificaram que os usuérios de crack tinham defasagem
escolar, embora a maioria deles frequentaram por alguns anos o ambiente escolar. Este fato

nos remete a pensar em programas de prevencao no meio escolar. Bastos e Bertoni (2013)
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sugerem que sejam elaborados programas para manter essa populacdo por mais tempo na
escola, a fim de reforcar melhores condi¢des psicossociais e programas de prevencao ao uso e
abuso de drogas.

Neste estudo, assim como no estudo de R. L. Horta et al. (2011) uma caracteristica
que diferenciou dos outros encontrados com amostras ndo clinicas foi a classe
socioecondmica. A maioria dos usuarios pertencia a classe média, ao contrario do nivel
socioecondémico baixo encontrado em outros estudos. Outra preocupacdo recorrente em
estudos sobre os usuarios de crack referem-se a sua situagdo de moradia. Em nosso estudo,
observou-se que mais da metade dos individuos informaram terem passado ao menos uma
noite internado ou preso dentro dos ultimos 6 meses, sendo o hospital geral o0 mais comum
entre eles. Grande parte dos entrevistados também informaram ter passado noites na rua. E
provavel que o nimero de internacdes em hospitais gerais sejam em decorréncia de problemas
causados pelo uso de drogas. Em média, 0 nimero de noites internados ou presos nos ultimos
6 meses foi elevado tanto entre os homens, quanto entre as mulheres. Entretanto, os homens
permaneceram por mais tempo nas ruas, 0 que vai ao encontro com os resultados encontrados
no levantamento epidemiologico de grande porte realizado pela Fiocruz (Bastos & Bertoni,
2013). Neste levantamento, cerca de 40 % dos usuérios de crack se encontravam em situagéo
de rua. Eles ndo moravam, necessariamente, na rua, mas passavam a maior parte do tempo de
uso de drogas nela. Segundo estudo realizado por Guimardes et al. (2008), 35% dos
entrevistados relataram ter passado um longo tempo nas ruas devido ao uso de crack.

Nesse estudo, toda a amostra pontuou no ASSIST como uso sugestivo de
dependéncia de crack, ja era parte do critério de inclusdo. Com relagdo as outras drogas, a
cocaina foi a segunda de maior prevaléncia de dependéncia, seguida pelo o alcool. Vale
ressaltar que, com relacdo as outras drogas a maioria dos individuos fazem uso de risco, como
por exemplo com relagdo a maconha. Na comparacao entre homens e mulheres foi observada
uma maior tendéncia das mulheres de manterem um uso de risco de &lcool, enquanto os
homens tenderam a dependéncia.

Quanto ao historico de tratamento, dentre 0s pacientes, tanto os homens quanto as
mulheres tinham histdrico anterior de tratamento para uso de drogas, sendo o primeiro deles
na adolescéncia. Ambos 0s sexos apresentaram anos de uso regular de alcool semelhantes. De
um modo geral, nos ultimos 6 meses, o padrdo de consumo de alcool também foi elevado
entre 0s sexos, no entanto a maioria dos homens mantinha um padrdo de consumo frequente,

enquanto quase 30% das mulheres ndo beberam.
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No presente estudo, os individuos relataram uso de alcool dentro dos altimos 30 dias
que foi relativamente semelhante entre homens e mulheres. Ambos 0s sexos também
relataram uso consideravel de tabaco, maconha, cocaina e sedativos. Como esperado, o crack
foi a droga de maior consumo dentro dos Ultimos 30 dias, tanto pelos homens quanto pelas
mulheres. No entanto, as mulheres tenderam a apresentar uma media maior de nimero de dias
de uso de crack, dentro dos ultimos 30 dias.

Com relacdo aos anos de uso de outras drogas, a de maior tempo de uso foi a
maconha. Cocaina e crack também foram utilizadas por alguns anos, sendo que os homens
tenderam a utilizar por mais tempo. Vale destacar que entre 0os homens 0s anos de uso regular
de tabaco foram sete anos superiores aos das mulheres.

Assim como nesse estudo, em outro estudo realizado com usuarios de drogas,
verificou-se que o uso de alcool e tabaco sdo consideradas entre as drogas licitas as mais
consumidas dos usuarios de crack (Baus, Kupek, & Pires, 2002). As relacdes de uso e abuso
de alcool sdo muito importantes para este estudo, pois a amostra aponta um uso de diversas
drogas, 0 que caracteriza os entrevistados como poliusuarios de drogas. A relacdo de
poliusuarios e de associacdo entre uso de alcool e tabaco também ¢é relatada no estudo
realizado pela Senad e Fiocruz (Bastos & Bertoni, 2013) onde os usuarios de crack eram
poliusuérios, e as drogas licitas mais consumidas junto com o crack eram o alcool e o tabaco.
No estudo sobre a caracterizacdo de usuérios de crack na cidade de Sdo Paulo, Oliveira e
Nappo (2008), encontraram uma combinacdo frequente entre crack, alcool, maconha e
cloridrato de cocaina. O alcool foi relatado como paliativo aos efeitos do crack, sendo
intercalado com o uso para manutencdo do consumo por maior tempo. A maconha era
utilizada como paliativo dos efeitos negativos do crack. J& o uso combinado com a cocaina
visava aumentar a intensidade e duracao dos efeitos positivos.

Na amostra geral estudada, a idade média de inicio de uso de drogas foi aos 13 anos
com uso de alcool, seguindo pela maconha, tabaco e inalantes. O crack junto com os sedativos
foram as Gltimas drogas de experimentacdo. Quanto ao uso de tabaco a amostra destacou-se
com idade de inicio menor entre os homens (14), em comparagdo com as mulheres (18).
Segundo V. A. Silva e Mattos (2004), a adolescéncia pode ser vista como uma fase marcante
de transformaces na vida das pessoas e também de grande vulnerabilidade para inicio de uso
de drogas. No estudo realizado com alunos do primeiro e segundo ano do ensino médio de
Floriandpolis constatou-se que os estudantes bebiam seis ou mais vezes &lcool durante o més,
demonstrando uma utilizacdo maior de alcool encontrada na pesquisa realizada em

Floriandpolis em relacdo aos nossos resultados (Baus, Kupek, & Pires, 2002).
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Por outro lado chama a atencdo que esses dados em outros estudos divergem. Por
exemplo, no estudo de Guimardes et al. (2008) a idade de relato de inicio de uso de crack foi
em torno dos 14 anos. Os autores salientam que pode haver uma possibilidade do inicio de
uso da droga estar relacionada a fatores sociais como a criminalidade.

Em relacdo a fontes de renda e sustento, na amostra a maioria dos individuos néo
estava trabalhando, embora quase 30% deles relataram que possuiam emprego formal. No
entanto, a maioria informou que dependia da familia ou amigos para seu sustento, 0 que
sugere que alguma porcentagem dos usudrios que trabalham ndo ganhavam o suficiente para
sustentar a si e seus familiares. A maior parte das mulheres estava fora do mercado de
trabalho e quase todas dependia da familia para seu sustento. O percentual de homens tendeu
a ser superior em relacdo a mulher em qualquer forma de trabalho. Carvalho e Seibel (2009),
em um estudo com 304 usuérios de drogas em tratamento de servicos publicos de Sdo Paulo,
apontaram que 37% dos homens trabalhavam, mas entre as mulheres, a principal forma de
sustento, excluindo a familia, era obtido por recursos ilegais. No entanto, em nosso estudo,
poucos individuos disseram que se sustentavam por meios ilegais. Guimardes et al. (2008)
apontam que quase metade dos individuos de seu estudo declararam-se autbnomos, enquanto
que 36,7% estavam desempregados e apenas 20% trabalhavam com carteira assinada antes da
internacdo. Neste estudo ndo havia a opcdo de ajuda de familia e amigos, mas no que diz
respeito ao sustento a maioria era autdbnomo. No levantamento da Fiocruz, os resultados
encontrados foram semelhantes. Mais da metade dos individuos trabalhavam de forma
autébnoma e 12,8% dependiam da familia e dos amigos (Bastos & Bertoni, 2013). Em relacédo
aos resultados da diferenca entre homens e mulheres também € importante destacar que as
mulheres permaneceram por mais tempo internadas e afastadas nos ultimos 30 dias por
alguma questdo de salde, o que impossibilitaria qualquer forma de trabalho. Domingos
(2012) realizou um estudo com 95 usuarios de cocaina e/ou crack em tratamento em um Caps
ad na cidade de Ribeirdo Preto. Dentre os 53 usuarios de crack avaliados, 62,3% ndo
trabalhavam, enquanto apenas 11,3% deles possuia um trabalho formal.

De um modo geral, no relato de doencas fisicas ocorridas na vida, prevaleceu o
problema respiratério cronico, seguido por pressdo alta, epilepsia e hepatite. O problema
respiratorio cronico possivelmente € uma consequéncia do uso prolongado da cocaina
fumada. Este sintoma é bastante comum entre usuérios de crack, que chegam a apresentar o
denominado pulm&o de crack (Mangano et al.,, 2008). No estudo de Domingos (2012)
supracitado, as doencas mais citadas também foram problemas respiratérios (15%), pressao

alta (15%) e epilepsia (14,2%). Vale destacar que Lange e Hillis (2001) descrevem alguns dos
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problemas cardiovasculares encontrados entre usuarios de crack, como as arritmias cardiacas
e a hipertensdo. Segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2011b), ndo existe um
consenso sobre qual dosagem de crack seja desencadeadora de problemas a saude do usuario,
mas os estudos tem trazido problemas relacionados mais frequentemente a questdes de
doengas pulmonares, do fluxo coronariano, hipertenséo e aneurisma.

Por outro lado, ao contrario do que a literatura aponta, foi baixo o nimero de
pacientes infectados pelo HIV. Pechansky et al. (2006) encontraram perfis muito semelhantes
entre 0 usudrio de crack e de cocaina injetavel, ao analisar 1.449 usuéarios de drogas de Porto
Alegre. Segundo os autores, estes grupos apresentam um baixo nivel socioecondmico e
tendéncia a trocar sexo por droga. Concluiram que estas duas caracteristicas tém como
consequéncia uma alta taxa de HIV. Contudo, no presente estudo a amostra ndo era composta
por individuos de baixo nivel socioeconémico, mas pela classe média, o que pode explicar,
em parte, esta diferenca. Vale ressaltar que no estudo de Domingos (2012) somente 1 usuario
de crack era soropositivo. Observou-se também um baixo envolvimento com a prostituigao.
N&o é possivel desconsiderar, contudo, uma subnotificacdo dos casos de HIV entre os
pacientes e respostas nao verdadeiras durante a entrevista face-a-face.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significantes entre os géneros,
porém destaca-se que as mulheres tenderam a apresentar maior nimero de dias com
incapacidade para exercer qualquer atividade. De acordo com a pesquisa da Senad e Fiocruz
(Bastos & Bertoni, 2013) 20,2% das mulheres compareceram a postos de salde na populacao
brasileira nos 30 dias anteriores a pesquisa por problemas de saude. Além disso, 10% da
amostra estava gravida no momento da entrevista, dado que ndo foi encontrado no presente
estudo.

No estudo de Garcia et al. (2012), os usuarios de crack consideraram o uso da droga
como algo extremamente prazeroso, mas também muito nocivo a saude. Os autores
destacaram a ambivaléncia dos usuarios em relagdo ao prazer que a droga traz e 0s prejuizos a
salde.

Como esperado, a maioria dos pacientes apresentou histérico e envolvimento recente
com atividades ilegais, culminando, inclusive com pris6es, sendo o principal motivo o porte,
venda ou fabricacdo de drogas. Embora ndo tenhamos encontrado diferenca estatisticamente
significante, proporcionalmente, os homens tenderam a apresentar maior historico de
problemas com a justica do que as mulheres. Por outro lado, ambos os sexos relataram
envolvimento recente consideravel com atividades ilegais. Em geral, os pacientes ndo

consideraram que tém problemas legais atualmente, o que pode ser explicado pelo fato de ndo
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terem sofrido consequéncias legais pelas atividades recentes. Estes dados corroboram com
alguns estudos que mostram que usuarios de crack apresentam envolvimento com atividades
ilegais. De acordo com Oliveira & Nappo (2008) o usuario de crack se envolve em atividades
ilicitas, pois a fissura pela droga provoca uma busca incessante pela mesma e a realizacao de
atividades ilicitas advém da falta de recursos financeiros para a aquisicdo do crack. No estudo
conduzido pelos autores, onde buscou-se caracterizar o consumo de crack em S&o Paulo por
meio de entrevistas qualitativas com 62 usuarios e ex-usuarios de crack, os entrevistados
relataram as mais diversas formas de atividades ilicitas. Algumas delas também foram
relatadas neste estudo como o tréfico, roubos, golpes financeiros, e a prostitui¢cdo. No entanto,
metade das mulheres que foram entrevistadas relataram ter se prostituido em troca do crack.
Em nosso estudo, poucos individuos se envolveram com prostituicdo, embora as mulheres
tendessem a se envolver mais do que os homens proporcionalmente.

No estudo de Garcia et al. (2012) 78% dos usuérios de crack que participaram da
andlise de perfil relataram ter tido algum tipo de problema com a policia e terem sidos presos.
Em outro estudo, a presenca de antecedentes criminais foi observada em 40% da amostra e
esteve associada a maior fissura (Guimardes et al., 2008). No estudo de R. L. Horta et al.
(2011) 95,8% dos usuarios dos Caps ad disseram que tiveram problemas com a policia ou
justica nos Gltimos 12 meses.

O padréo de relacionamento social e familiar dos usuéarios mostrou que eles possuem
algum nivel de suporte social e que podem contar com parceiros, parentes, amigos ou outra
pessoa para 0 que precisarem. Embora grande parte deles tenham vivido na rua, abrigo ou em
alguma instituicdo por algum periodo dentro dos ultimos 6 meses, a maioria deles vive nas
residéncias com seus familiares. Estes dados diferem de estudos epidemioldgicos ou que
utilizam amostras ndo clinicas em que a maioria dos individuos vivem na rua. Por outro lado,
no estudo de Domingos (2012) a média de suporte familiar e social dos usuarios de crack foi
estatisticamente superior a dos usuarios de cocaina em pd. Os pacientes das CTs estudadas
pertencem a classe média, com suporte familiar e muitas vezes sdo sustentados por eles. Por
outro lado, ficou evidente que o nivel de conflito com as pessoas com guem convivem
também foi elevado em ambos os sexos. Além disso, grande parte dos usuarios relataram
conviver com algum familiar ou amigo intimo que também faz uso de drogas. No estudo de
Garcia et al. (2012), 62% dos usuarios de crack disseram ter algum familiar que também era
usuario de drogas. Os pais e avos sdo ou eram usuérios de bebidas, enquanto os irmaos, em
sua maioria, usuarios de outras drogas. Abordagens de tratamento que incluem o sistema

familiar sdo de extrema importancia e tém sido amplamente discutido (Silveira & Silva, E. A.,
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2013). Numa pesquisa realizada com pais de adolescentes na cidade de Sdo Paulo demonstrou
que a preocupacdo com o0 uso de drogas esta entre as trés maiores preocupa¢des dos pais em
relacdo aos seus filhos. O estudo apontou para a necessidade de programas de prevencao de
uso de drogas entre os adolescentes e a fundamental importancia do envolvimento da familia,
por serem 0s principais meios sociais onde convivem os jovens (Silva, E. A. et. al., 2006).

Como visto, a maciga maioria dos entrevistados viveram situa¢des de violéncia em
algum momento da vida. Conforme a literatura, as mulheres tenderam a sofrer em maior
proporc¢do abuso sexual, embora os homens também o tenham relatado conforme descrito em
outros estudos. No Levantamento da Fiocruz/Senad as mulheres mostraram-se mais propensas
a atos violentos associados ao uso de drogas. Cerca de 44,5% das mulheres relataram terem
sofrido alguma violéncia sexual na vida e entre os homens esse nimero foi de 75% na
amostra (Bastos & Bertoni, 2013). Estudos tém demonstrado que pacientes em tratamento
para abuso de substancias estdo particularmente envolvidos em situagdes de violéncia
(Murray, R. L. et al., 2008). E possivel que grande parte das situacBes relatadas sejam
decorrentes do uso de drogas na rua, do envolvimento com o tréfico de drogas ou de situacdes
precedentes de vulnerabilidade social e familiar a que muitos usuarios de drogas sdo expostos.
Em estudo realizado com usuarios de drogas em tratamento em Porto Alegre, Kessler et al.
(2012b) mostraram que grande parte dos usuarios se envolveu em atividades ilegais ou
violentas. Neste mesmo estudo, em que o ASI 6 foi utilizado, os usuarios de crack
apresentaram uma taxa maior de problemas ocupacionais, legais e familiares. No estudo de R.
L. Horta et al. (2011) 51,6% da amostra havia apresentado problemas com violéncia nos
altimos 12 meses.

Vale destacar que os pacientes apresentaram indices moderados de traumas e
relataram sentir uma necessidade moderada de tratamento (dado pelo perfil de gravidade) para
estas questdes sobre violéncia. Estes dados sugerem que € importante questionar sobre isso na
avaliacdo para que as consequéncias das situacOes traumaticas vivenciadas possam ser
trabalhadas.

Pelo fato de utilizarmos somente o ASI para avaliagcdo psiquiatrica, ndo foi possivel
definir um diagndstico dos pacientes. No entanto, os resultados encontrados mostraram que 0s
pacientes apresentaram, tanto na vida quanto nos altimos 30 dias sintomas associados a
transtornos psiquiatricos. Dentre os sintomas, a depressdo e a ansiedade foram o0s mais
prevalentes, sendo que as mulheres tenderam a apresentar mais depresséo do que os homens.
No estudo de Garcia et al. (2012) os sintomas mais presentes encontrados foram também a

depressdo e a ansiedade. Cerca de 50% da amostra apresentava esses problemas
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principalmente no periodo de abstinéncia de crack, com escores de depressdo de moderado a
grave. Em outro estudo cerca de 60% da amostra apresentou grande ansiedade e cerca de 50%
apresentou sintomas de depressdo (Guimarées et al., 2008).

Nos achados deste estudo, as taxas encontradas de pensamentos suicidas e tentativas
de fazé-lo também foram altas, chegando a 50% de pensamentos suicidas entre as mulheres na
vida. Estes dados indicam ser de extrema importancia o acompanhamento de um médico
psiquiatra, psicologos e demais profissionais de salde no tratamento dos pacientes das CTs. O
que a literatura tem demonstrado é o fato de ndo se terem profissionais de satde dentro da
maioria das comunidades terapéuticas e esse serem um dos fatores que a colocam em lugar de
pouca legitimidade quanto a modalidade de tratamento. Outros estudos também apontaram
uma alta prevaléncia de comorbidades psiquiatricas em usuarios de drogas e de crack.
Segundo Kessler e Pechansky (2008) a relacdo do crack com comorbidades psiquiatricas €
bastante elevada, com presenca, muitas vezes, de transtornos de personalidade e de humor,
trazendo a preocupagdo com a expansdo do uso da droga e a velocidade da deteriorizacédo da
vida mental do usuério. Outros estudos mostram que no Brasil a depressdo e os transtornos
ansiosos sdo as comorbidades psiquiatricas mais observadas em estudos brasileiros com
usuarios de cocaina e crack (Cruz, 1996; Terra, 2000).

Quanto ao estudo 3 sobre sintomas e desfechos de tratamento, como esperado, nas
primeiras duas semanas houve maior concentracdo de pacientes que apresentaram sintomas
fisicos e psicoldgicos. Dentre estes sintomas, a ansiedade destacou-se como a mais prevalente
permanecendo em grande parte dos pacientes durante todo o tratamento. Vale ressaltar que os
picos de ansiedade identificados entre 0 3° e 4° més de tratamento correspondem ao periodo
de reinsercdo social, seguindo o método empregado nas comunidades terapéuticas de uma
forma geral e em especial nas que participaram desse estudo, o que pode provocar grande
ansiedade nos pacientes. Os sintomas depressivos, embora em menor prevaléncia, também
permaneceram em alguns pacientes até o fim do tratamento. Sabe-se que a taxa de
comorbidades psiquiatricas em dependentes de drogas € alta, o que pode influenciar em
possiveis recaidas no futuro. Como dito anteriormente, estes sdo 0s sintomas mais prevalentes
em estudos brasileiros.

Estes dados reforcam a importancia a presenca do medico psiquiatra e psicélogos
para 0 acompanhamento do paciente nas CTs. Com relacdo a fissura chamou a atencdo neste
estudo que a fissura pelo tabaco precedesse aquela pelo crack. Algumas razdes podem ser
exploradas. As CTs ndo permitem o uso de tabaco durante o tratamento, diferente do que

ocorre em outros centros de tratamento como os CAPs-ad, o que leva os individuos a fissura
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desta droga. No entanto, a maioria dos usuarios pontuaram como usuarios de risco de tabaco e
ndo de dependéncia. A fissura é um fenbmeno complexo com componentes fisioldgicos,
cognitivos e emocionais (Marlatt & Donovan, 2009), e uma possivel confusdo entre a fissura
pelo tabaco e pelo crack ndo pode ser descartada. Alguns estudos relatam que os usuarios de
crack fazem uso concomitante de tabaco somente no contexto do uso de crack. Conforme
citado anteriormente, Oliveira & Nappo (2008) em entrevista com usuarios de crack,
mostraram que 0 uso combinado com outras drogas surgiria como a possibilidade de
manipular a intensidade ou a duracdo dos efeitos de crack, seja como paliativo aos efeitos
negativos ou com fins de intensificar ou prolongar os efeitos positivos. No entanto, neste
estudo ndo foi citada a combinagdo com o tabaco. Estes dados sdo importantes para
profissionais de saude que trabalham diretamente com os usuarios de crack, visando incluir no
tratamento estratégias para o enfrentamento de tais problemas que podem culminar na recaida.
Neste sentido, foi uma surpresa neste estudo que apenas 35% dos usuarios relataram fissura
por crack na primeira semana.

Por fim, com relagdo aos dados de desfecho do tratamento observou-se que a taxa de
abandono é alta tanto entre homens quanto entre as mulheres, embora tenha sido uma surpresa
que as mulheres tenderam a permanecer por mais tempo no tratamento. Menos da metade dos
42 pacientes que iniciaram o tratamento conseguiram completar as 24 semanas de observacgéo.
Altas taxas de abandono séo relatadas em outros estudos. Garcia et al. (2012) encontraram
uma alta taxa de recaidas ou desisténcia do tratamento nos primeiros meses de tratamento,
relatando ser o periodo mais problematico para o paciente. Esse estudo mostrou que as
maiores taxas de abandono do tratamento entre o terceiro e quarto primeiros meses. Estas
taxas foram semelhantes nas diversas modalidades avaliadas no estudo como na Estratégia de
Saude da Familia, CAPSi, CAPS-ad, CTs e Hospitais de referéncia. Foi possivel observar
também que os pacientes tendem a abandonar o tratamento logo nas duas primeiras semanas,
que coincidem com o periodo em que apresentam mais sintomas fisicos e

psicolégicos/comportamentais.



CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo obteve-se uma compreensdo da populagdo usuéaria de crack que
busca tratamento especializado em CTs na cidade de Juiz de Fora/MG. Possibilitando uma
abertura para discussdo de propostas para a melhoria das intervencdes e planos de tratamento
oferecidos pelas CTs para usuarios de crack, pretendendo com isso incentivar outros estudos

relativos as CTs de uma maneira geral.
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISADOR(ES) RESPONSAVEIS: DRA. LAISA MARCORELA ANDREOLI SARTES, DR. TELMO MOTA
RONZANI, PSICOLOGA TATIANA SILVEIRA MADALENA

ENDEREGCO: DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA - INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS — CAMPUS
UNIVERSITARIO DA UFJF

Juiz DE FORA (MG) - CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102-3117 / E-MAIL: laisa.sartes@edu.ufjf.br ou madatati@hotmail.com

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Usuarios de Crack:
prevaléncia e perfil de pacientes em tratamento em Comunidades Terapéuticas”. Neste estudo
pretendemos estimar a prevaléncia de usuarios de Crack em tratamento e tracar o perfil desses
individuos. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é compreender o perfil das pessoas que
fazem uso de Crack e buscam tratamento, podendo tais dados, serem utilizados para auxilio e melhoria
no tratamento de outras pessoas.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Apds 15 dias de internacao,
todas as pessoas que fazem uso de Crack serdo convidadas a participar do estudo. Se vocé decidir
participar deste estudo, em um primeiro momento, serd entrevistado por um psicélogo, que utilizara
alguns questionarios (ASSIST e a 62 versao revisada do ASI que avaliam o uso de alcool ou drogas e
sua situacdo social, psiquiatrica, legal, familiar e de emprego). Essas entrevistas deverdo durar entre 1
e 2 horas. Vocé ndo precisa responder um item de qualquer um desses instrumentos caso se sinta
desconfortavel para isso. Além disso, se vocé decidir participar deste estudo, um psicélogo ira anotar
semanalmente em seu prontuario os principais sintomas apresentados por vocé naquele periodo.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Poderé retirar seu consentimento ou interromper a participagao a
qualguer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador. O pesquisador ira tratar a
sua identidade com padrBes profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco
existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler, etc. Apesar disso, vocé tem
assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente
produzidos pela pesquisa.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o0 material
que indique sua participagdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e
apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma coOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a voce.
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Eu, , portador(a) do documento de
Identidade , fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informac6es e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do(a) participante

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA / CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF

JuIZz DE FORA (MG) - CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102-3788 / E-MAIL: cep.propesq@ufijf.edu.br

PESQUISADOR(ES) RESPONSAVEIS: DRA. LAISA MARCORELA ANDREOLI SARTES, DR. TELMO MOTA
RONZANI, PSICOLOGA TATIANA SILVEIRA MADALENA

ENDERECO: DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA - INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS — CAMPUS
UNIVERSITARIO DA UFJF

Juiz DE FORA (MG) - CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102-3117 / E-MAIL: laisa.sartes@edu.ufjf.br ou madatati@hotmail.com
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Anexo 1 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
JUIZ DE FORA/MG %mn

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Usuérios de Crack: Prevaléncia e Perfil de Pacientes em Tratamento em
Comunidades Terapéuticas
Pesquisador: Laisa Marcorela Andreoli Sartes
Area tematica:
Versao: 1
CAAE:01212612.6.00005147
Instituicdo Proponente: INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 131.157
Data da Relatoria: 16/08/2012

Apresentacaodo Projeto:

O projeto possui pertinéncia e valor cientifico na area, uma vez que busca contribuir para melhor
compreensédo a cerca do perfil da populacéo usuéria de Crack e outras drogas, que busca
tratamento especializado em clinicas e comunidades terapéuticas, com vistas a subsidiar
discussdes de propostas para a melhoria das intervencdes e planos de tratamento adequados a
esta populacéo.

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos propostos apresentam clareza e compatibilidade com a proposta.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O risco que o projeto apresenta é caracterizado como risco minimo, considerando que os
individuos ndo sofrerdo qualquer dano direto ou sofreréo prejuizo pela participacdo ou pela
negacéo de participacdo na pesquisa. O Unico risco que pode ser identificado como possivel é
um desconforto que pode surgir durante as entrevistas. No entanto, estas seréo conduzidas por
Psicologo especializado previamente treinado. Além disso, esta explicitado no projeto e no
TCLE que o sujeito pode deixar de responder qualquer instrumento que lhe causar desconforto.
O TCLE esta muito bem formulado, em linguagem acessivel, apresentado todos os aspectos
necessarios para garantir a dignidade e o respeito aos participantes da Pesquisa.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
JUIZ DE FORA/MG ’ %foﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

N&o ha beneficios diretos para os sujeitos, mas o estudo podera trazer beneficios na medida em
que pode subsidiar discussdes de propostas para a melhoria das intervencdes e planos de
tratamento adequados a esta populacéo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto bem formulado, de forma clara e objetiva. Apresenta justificativa pertinente, bem como
revisdo de literatura atual que sustenta os objetivos do estudo e metodologia adequada para
cumprir os objetivos do mesmo.

O Projeto consta de dois estudos: o estudo 1, que iré determinar a prevaléncia de usuarios de
Crack na populac&o que busca tratamento especializado em Juiz de Fora (utilizara informacdes
dos prontuarios dos pacientes); e o estudo 2 que ira avaliar o perfil de usuarios de Crack em
tratamento em Comunidades Terapéuticas (entrevistas com instrumentos padronizados e um
estudo de seguimento, em que as caracteristicas avaliadas serdo anotadas em um formulario
semi-estruturado).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O projeto esta em configurac&do adequada e ha apresentacéo de declaracéo de infraestrutura e
de concordéncia com a realizacéo da pesquisa, assinada pelo responséavel de uma instituicdo
onde sera realizada a pesquisa.

O orientador apresenta titulacdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa.

Recomendacgoes:
Recomenda-se que o cronograma seja atualizado.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Sem pendéncias

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Sem maiores consideracdes.

JUIZ DE FORA, 25 de Outubro de 2012

Assinador por: Edelvais Keller
(Coordenador)

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900

UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA

Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu
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Anexo 2 — Questionar

io de dados sociodemogréaficos

QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
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Nome:
1. IDADE ()
2. SEXO (1) Masculino (2) Feminino ()
3. ESTUDA ATUALMENTE  (0) Nao (1) Sim ()
4. DEFASAGEM ESCOLAR  (0) sem defasagem (1) 1 a 2 anos (2) >2 anos ()
5. TRABALHA ATUALMENTE (0) N&o (1) Sim ()
6. RELIGIAO (1) Protestante (2) Catolico (3) Espirita
(4) Umbandista (5) Espiritualista/Esotérico (6) Outros ()
. . TEM (QUANTIDADE)

Posse de itens Nao tem

1 2 3 4
Televisores em cores 0 1 2 3 4
Videocassete/DVD 0 2 2 2 2
Radios 0 1 2 3 4
Banheiros 0 4 5 6 7
Automéveis 0 4 7 9 9
Empregadas mensalistas 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer(*) 0 2 2 2 2

7. ESCALA SOCIOECONOMICA (ABIPEME)

Critério Brasil 2008: Sistema de Pontos
Grau de instrucdo do chefe de familia

Nomenclatura antiga Pontos Nomenclatura atual
Analfabeto/Primario incompleto 0 Analfabeto/ até 3a Série Fundamental
Primario completo 1 4a. Série Fundamental

Ginasial completo 2 Fundamental completo

Colegial completo 4 Médio completo

Superior completo 8 Superior completo

Classificacao final

Pontuacdo minima =0

Pontuagdo méaxima = 46

Soma:

1. Classe Al 42 a 46 pontos
2. Classe A2 35 a 41 pontos
3. Classe B1 29 a 34 pontos
4. Classe B2 23 a 28 pontos
5. Classe C1 18 a 22 pontos
6. Classe C2 14 a 17 pontos
7. Classe D 8 a 13 pontos
8. Classe E 0 a 7 pontos




Anexo 3 — ASSIST

ASSIST - OMS

1. Nasuavida qual(is) 3. Durante os trés dltimos
dessa(s) substancias vocé meses, com que freqiéncia
jausou? wocé teve um forte desejo
(somente uso nédo N ou urgénciaem @
prescrito pelo médico) NAO [ SIM consumir? m
(primeira droga, depois a < >
segunda droga, etc) o o
b =)
S o
P —
a. derivados do tabaco 0 3 a. derivados do tabaco 0 &
b. bebidas alcodlicas 0 3 b. bebidas alcodlicas 0 3
c. maconha 0 3 ¢. maconha 0 3
d. cocaina 0 3 d. cocaina 0 3
e. crack 0 3 e. crack 0 8]
f. anfetaminas ou éxtase 0 3 f. anfetaminas ou éxtase 0 8
g. inalantes 0 3 g. inalantes 0 8]
h. hipnéticos/sedativos 0 3 h. hipnéticos/sedativos 0 8
i. alucinégenos 0 3 i. alucindgenos 0 3
j. opioides 0 3 j. opioides 0 8
k. outras, especificar 0 3 k. outras, especificar 0 3
+ Se "NAQ'" em todos s itens investigue:
Nem mesmo quando estava na escola?
+ Se "NAO" em todos os itens, pare a entrevista
« Se "SIM" para alguma droga, continue com as demais questoes
QUESTIONARIO DE TRIAGEM PARA DO USO DE ALCOOL, TABACO E
OUTRAS SUBSTANCIAS
2. Durante os trés ultimos 4. Durante os trés ultimos
meses, com que fregliéncia 8 1) meses, com que freqliéncia
vocé utilizou essa(s) = = | 8 0Seu consumo de
substancia(s) que i) & 5|59 (primeira droga, depois a 0
mencionou? B > S uwo segunda droga, etc) N
L . S | ] S+ S
(primeira droga, depois a < 2 g 4 < w resultou em problema de < 2
segunda droga, etc) % o) 5 § g:f Q 2 saude, social, legal ou (2) o)
= © s 4 =33 financeiro? = 8
a. derivados do tabaco 0 2 3 4 6 a. derivados do tabaco 0 4
b. bebidas alcodlicas 0 2 3 4 6 b. bebidas alcodlicas 0 4
¢. maconha 0 2 3 4 6 ¢. maconha 0 4
d. cocaina 0 2 3 4 6 d. cocaina 0 4
e. crack 0 2 3 4 6 e. crack 0 4
f. anfetaminas ou éxtase 0 2 8 4 6 f. anfetaminas ou éxtase 0 4
g. inalantes 0 2 3 4 6 g. inalantes 0 4
h. hipnéticos/sedativos 0 2 3 4 6 h. hipnéticos/sedativos 0 4
i. alucinégenos 0 2 3 4 6 i. alucinégenos 0 4
j. opioides 0 2 8 4 6 j. opioides 0 4
k. outras, especificar 0 2 3 4 6 k. outras, especificar 0 4

» Se "NUNCA" em todos os itens da questdo 2 pule para a questdo 6, com
outras respostas continue com as demais questdes

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS
a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcdolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)
¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)
d. ou e. cocaina, crack (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)
f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)
g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume, cheirinho da lol6)
h. hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbittricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)
i. alucindgenos (LSD, chéa-de-lirio, &cido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)
J. opiaceos (morfina, codeina, 6pio, heroina elixir, metadona)
k. outras — especificar:

DIARIAMENTE OU

A »n a2 > s s s s~ p» » » MENSALMENTE

o oo oo o a a a a a SEMNALMENTE

© o o o ® ® ®» o o o o QUASE TODOSOS
DIAS

DIARIAMENTE OU

oo oo oo a o oo MENSALMENTE

o o o o o o o o oo o o SEMNALMENTE

~N N N N N N N N~~~ QUASE TODOS 0S
DIAS



5. Durante os trés Gltimos
meses, com que

frequéncia, por causa do

seu uso de (primeira

droga, depois a segunda
droga, etc) , vocé deixou de

fazer coisas que eram

normalmente esperadas de

. derivados do tabaco

. bebidas alcoélicas

. maconha

. cocaina

. crack

. anfetaminas ou éxtase
. inalantes

oS Q o o 2 o0 T o

. hipnéticos/sedativos

. alucin6genos
. opioides
. outras, especificar

X -

DIARIAMENTE OU

© o © o o o o o o o o NUNCA

o oo oo oo o o 10U2VEZES

o o o o ®© © ®© ®» o o o MENSALMENTE

N N~ N~~~ ~ ~ ~ ~ SEMNALMENTE

© © ® ® ® ® ® o o o o QUASE TODOS OS
DIAS

FACA as questdes 6 e 7 para todas as substancias mencionadas na questio

1

6. Ha amigos, parentes ou
outra pessoa que tenha

demonstrado preocupacao
com seu uso de (primeira
droga, depois a segunda

droga, etc...) ?

. derivados do tabaco

. bebidas alcodlicas

. maconha

. cocaina

. crack

. anfetaminas ou éxtase
. inalantes

S Q & ® 2 0o T o

. hipnéticos/sedativos

. alucin6genos
. opioides

—

k. outras, especificar

Tabaco

Alcool

Maconha

Cocaina

Crack

Estimulantes tipo anfetamina
Inalantes
Hipnéticos/sedativos
Alucinégenos

Opibides

, mas nao nos

Gltimos 3 meses

O o o o o o o o o o o NAO,Nunca

SIM, nos ultimos 3

meses
SIM

oD OO O O O O O O O O O
W W W W W W W W wWw w w

S Q 4w 0 2 0 T o

7. Alguma ez vocé ja tentou

controlar, diminuir ou
parar o uso de (primeira
droga, depois a segunda
droga, etc...) e ndo
conseguiu?

. derivados do tabaco

. bebidas alcodlicas

. maconha

. cocaina

. crack

. anfetaminas ou éxtase
. inalantes

. hipnéticos/sedativos

. alucinégenos
. opioides
. outras, especificar

X -

8. Alguma ez vocé ja usou

drogas por inje¢éo?
(Apenas uso ndo médico)

PONTUAGAO PARA CADA DROGA

Anote a pontuacéo para
cada droga Questdes 2,
3,4,5,6e7

Nenhuma intervencéo

0-3
0-10
0-3
0-3
0-3
0-3
0-3
0-3
0-3
0-3

Receber Intervencao Brewe

4-26
11-26
4-26
4-26
4-26
4-26
4-26
4-26
4-26
4-26

, mas nao nos

altimos 3 meses

O o o o o o o o o o o NAO,Nunca

SIM, nos ultimos 3

meses
SIM

D OO O O O O O O O O O
W W W W w w w w w w w

o ~
NAO, Nunca

~ SIM, nos dltimos 3
meses

— SIM, mas ndo nos
altimos 3 meses

Encaminhar para
tratamento mais
intensivo
27 ou mais
27 ou mais
27 ou mais
27 ou mais
27 ou mais
27 ou mais
27 ou mais
27 ou mais
27 ou mais
27 ou mais
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Anexo 4 — Escala de Gravidade de Dependéncia

The Addiction Severity Index (ASI)

Versao 6

Observacio:

Este instrumento encontra-se em fase de
adaptacdo para a lingua portuguesa. Seus
direitos autorais pertencem a Universidade da
Pensilvania, e suas informagdes ndo podem
ser divulgadas ou distribuidas sem o prévio
consentimento dos autores. O Centro de
Pesquisa em Alcool e Drogas da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) € o
responsavel pela utilizagdo desta versdao em
portugués, que ainda se encontra em fase de
testes. Quaisquer informagdes sobre o
instrumento no Brasil podem ser obtidas pelos
seguintes contatos:

Dr. Felix Kessler:

kessler.ez@terra.com.br

Dr. Flavio Pechansky:

fpechans@uol.com.br

Resumo dos Escores de Gravidade do ASI

Sub-escalas | Ques- Grau de Ques- | Necessidade

tao Preocupagao tao de Tratamento
Médica M23 | 0-1-2-3-4 | M24 | 0-1-2-3-4
Emprego/S. i B E23 0-1-2-3-4
Alcool D22 | 0-1-2-3-4| D23 | 0-1-2-3-4
Drogas D47 | 0-1-2-3-4 | D48 | 0-1-2-3-4
Legal L25 [ 0-1-2-3-4 i B
Familia/Soc. | F14 | 0-1-2-3-4 | FI5S [0-1-2-3-4
Trauma F38 | 0-1-2-3-4| F39 |0-1-2-3-4
Filhos F48 0-1-2-3-4 F49 0-1-2-3-4
Psiquiatrica P20 | 0-1-2-3-4 | P21 0-1-2-3-4

Codigos para aplicacdo do
instrumento:

X —ndo sabe ou ndo entendeu a
questao

N — ndo se aplica

Q —ndo quis responder

B — o entrevistador deixou em
branco incorretamente
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AslG

Imfo rmnglﬂ. Liprais - Esta & uma entrevista padronizada que
pergunta sebre varias dreas da sua vida - sadde, emiprege,
e e dloool ¢ drogas, efc. Afgnmos gresides referem=ae ooy
aftimvot T80 dics on gos Gliimos seis meses, engranio onfras sdo
sobre a swa vida intelre. Toda informapde gue vood fornecer &
confidencial (expligme) ¢ serd wiilizada para (expligue). Por
Javar, respondao g5 guesiaes com @ sue methor estimativa. 5S¢
houver pergunias gue vood ade enlender on preferir mio
responder, por fover, me Informe. A enfrevisia ferd uma
duragde de aproximadamente oma hora.  Veod fem alguma
pergunta  anfes  de  pds comeparmes’ ... Primeiro
comeparemos com afgumas inforaragdes gerais.

Mome do Paciente:

Gl. Cddigo do paciente: l | I

Mome do Entrevistador:

G2, Cédigo do Entrevistador:[ ||

ol

G Cddigo do Observados: I:I:I:[
(4. Data da Entrevista: I I I [ I ] I I I [ ]
G5, Data de Admissio: | | I -'rl | | .l"| | | | |

(6, Os dodos da entrevista serio referentes ao periodo;

1 = Anperses b dsta da prdgean enmevisa:
I < Anterwd & dsa de sdimiaabo: D

3 — Aaterior i gotre. dats NN
(7. Horn de Inicen: | | |
GE, Género (1 - Masculino, 2 - Feminino): D
(39, Diatn de Mascimento: I I I l 1 ],rl | | | |
{Icdmde: i

G0, Qual raga / cor vooé se considera? [Marque tedlas q. se aplicans]

I. WegraPreta ¥ Indigena
___ 2 Branca _ 6 Outfos
_ 3 Amarela/Oriental _ 7. Mio responden
A. PardaMestiga

Gl 1. Esth em imternagiol 1), smbulatGriol2). outro local( 337 D

]

== (114

[ ]

G112, Qunl o seu estado conjugal?
i — canado 4 - Divorcrado
¥ - vivendo rome canada 5 — Srpaada

1 — wanee & — Musca cason

Gl 3. Hi quanto tempo voce estd (012 reapes)’ I:I:I
ane

newrs
Gld. Come vocé foi encaminhado para o iratamento? |:|
=i, encamshado para exie progama eypecifico de inatamesto

1 = Pow wi prdprio, conjepe, Bamiliar ou por amign

I - Ingivigho ou prasoa ligads 3 irastaresio de dlcosl ¢ drogas

1 - Ingikvigho de saiide ou prefissional de satde

4 = BacolaFeculdsds

&~ Trabalho ob pdofama d asadenc 86 Cpre o

& = Servige Cormiss ilhiss | pio fraemns deserpoe o, sbaife, ifFe|s, #1e )

T = Sidemna poasl o8 pelo jue

f' @ 2004 University of Pennavlvania
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Moradia - As questies seguintes perguntam se vood mearou
cm algum tipe de local resirite ou supervisionade durante as
ltimos & oreses decde o ox Gftiovas 30 diax
desde_ .
[NOTA: 6 meses= 180 diag, informie ao entrevistado se necekadrio]
HI. Nos dltimos 6 meses, aproximadam ente quantas noites voot
licow em um hospital, unidade de internagio psiquidtrica ou de
tratamento para dlcoal e'on drogas (internagdo), prisio ou
delegacia, pensho protegida ou albergoe para paciente
psiquidlrico, ou comunidade terapéuatica?

A, Uhiwes & meses B, M0 Dis

000 — H3

Dessas nones, quantas foram em:
A B

H2. Unidade de imternagio para I I | I I I I
iratamento de dleool on drogas?
H3. Hospital geral?
H4. Hospital psiquidtrico?
H5. Delegacia ou prisdo? | | | | | I |
Hé. Pensio prote gida, comunidade I I | I I I I
terapéutica ou albergue (p/ pac. psig)?
H7. Cutro tipo de sitwagdo de moradia | | | | I I |

redir ita ou supervisionada®
Que tipe de lugne?

HE. Quantas noites vocd passou em A Dbenes 6 meies B 30 Diss
um ahrige pora morasdores de rua? | | | | | | |
000 — H¥
H®. Quanias noites vocd passon ma rua, ou em lagares como
predios abandonados, carros, parques ou pragas, porque

vocé nie tinha outro lugar para ficar?
A U O imese s

B. 30 Dias
Y —= BIOTA

|NOTA: S¢e HEA ou H9A = 0 {ic. sc algam tempo omoem abrigo on
ma rua nek 0 lrimes & meses), passe para a procena NOTA.]

H10. Alguma vex na vida vocé ji ficon em um abrigo para
mormdores de rua ou na rua (em lugares como prédios
abandonndos, carros, parques ou pragns)
porque vood nibo tinha outro lngar para fiear? 1-Sam, O hky
[NOTA: Se HIE « HEB = 30 (ie. s todos o8 i ltimos 30 dias foram
em ambiente restrito on sbrigo), passe pam & segio Médica ]

HI11. Nos Gliimos 30 dias (quando vocd ndo estava em uma
situmgde de moradin restrata’supervisionmda ou abrigo), com
quem vocd estava mofanda?
[Marque todas que wr splicam]
___ L. Sozinho _ 5 Ouros parentes adultos
2. Comjuge Parcewo 6. Outros adulios nido-porentes

__ 3 Filho{s) < 18mos  ___ 7. Mo responden

i, Fans B Ouatros
H12. Wos altimos 30 dias (quando vocd NMAD esiava
em uma situagio de moradia restrita’'supervisionada
ou abrigo), vocé morow com algeém gue tem
problema atual com o uso de dleool on drogas?

]

| S, 0-Mia

L)
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Maédica- As questies a seguir sho sabre sua sahde Mslea,
M. Que tipo de convénio'seguro de sabde vood tem?

[Macque tedas que s aplecam]
1. Menhum (SUS)
2. Segaro privado, plane de sadde privado
ex. Unimed, [P, Gobiea Cross, Bradesco Sadde
__3 Convénio pablico
4. Convénbo militar
5. Outros (especilique;

- I
___ & Nao responden

[MOTA: Se homem, Fule a M2.]

D B-5@n, &-Mis

I= Il LTy CEITETA

M2. Vocé estd grivida neste momento?

Alguma ver algum médico on um profissinal de sadde The
disse que vocd tinha olguma das seguintes doengos?

1Sim 0uMb
M Pressdo Alta o
M4, Diabetes oo
M3, Doenga Cardinen |
Mé. Derrame [ Isquemia (Acidente Vascular Cerebral)
MT. Epilepsia ou convuledes i
MO HIV/AIDS |
MR Tuberculose s
MEL L HEPARIE e
MI12. Cirrose ou outra doenga crdnica do Mgado ...
M3 Doenga renal crdnica ..o

M 14 Problemn respiratdrio crdmicn ..o,
. aEma, o feema, DPOC, bronguite

M5 Outro problema ou doenga crdnicn D

o%, artribe, dor bommbar crémica, prek. digratneos, hipotireoidiema,

e RimT expecaligee:

M6, Quabquer incapacidade fisica que ggriamente
prejudica sua visdo, audigio ou movimentos? D
- ~Him, eapreifique

[NOTA: 5 M3 - M6 forem todas 0-Nbo, Pale s M17.]

MI17. Vocé ji receben prescrigho de medicagio para D
qualquer uma dessas condigdes?

0= Mio

| = Sin, ¢ amdy exton comando besdon o remddios como pEescTite

2 - S, ¢ devevia esfar formamda, mas ndo eston (o0 tems apenas alpene)

5 = S, mas e dissevam {medica ) que 3 medicagio sdo eva mais necesadaia

M. Vioré ji solicntou ou recebeu qualquer tipo de D
pensho para doenga Msica ou incapacidade?

endiua mcapa:idade psiquidanica 1 Sim, (=Pio
M 19 Mos altimos 30 dins, vocé dirin que sua
saldle fsica esteve? D
@ - Bxcelente 3 - Raradel
1 —BMuo Boa 4 - Riwm
I -Hea

AslG

(M0 - M23) Noes ditimos 30 dias:

[NOTA: NAD inclun problemas que sio totalmente causados
por estar sob efeito, intoxicado ou em abstinéncia de dlcool
ou drogas. Também nio melua transtomos paiguiitricos.]

M0, Quantos diag vood teve sintomas on

problemas fisicos ou clinicosT I:I:I

ex. docada, leido, dod, deseonfoits, meagpacidade Dias
~milan problemai deatirios

M21. Quantos dins vocé esteve incapaciado pora

exercer Mividades normais por causa de I:I:I
sintomas ou problemas clinicos | fisicos? Diai

[NOTA: Apresente a Escala de Avalisgdo do Entrevistada]

M22. Quanto desconforto ou dor fsica vocd
expermmentou’ I:I
0 = Mada 3« Consideravelmen e

I = Levemssaie
2 - b edniadasenle

4 = Bxirerrssmente

M23, Quie preccupado ou incomodade vocd tem estado com
san sabde fisica ou qualquer problema elimea? D
0 - Mada ¥ - Conwideravelmente
I = Levemsrate 4 - Bxtremamente
2 = M odrradamente

M24, Meste momento, quio importante € para vocé o tratamento
(atual on adicional) para qualquer problema elimico ow fisica?
0 - Mada

} - Conmdrravelnenbe
4 - Bxmemamenie D
M5, Quantas veres ma sua vida vocé ji esteve ED

hospializado (no menos uma noite)
por problemas fisicos ou clinicos?

=nda inclua hospicalizagbes para irstamento de dloool'dogas ou
pHquisnics, ow parios ne complicsde

| = Lavermente
2 - Modradamente

A Ul mreea & e ses B, L0 Deas

M26. Quantos dins vooé utilzon

servigos de emergéneia parn 00 —= M7
traar algum problema clinico?

M27. Quantos dins vooé tomon dj
medicagdes prescritas 000 — M8

para uma doenga fisica?
-ndo nclua remedios paa

preblemas com dloes] diegas pipeiirices.

A H.
M2E. Quantos dias vood fez visitas m
ambulatoring ou de consultdrio com = m
um médice ou profissional de spide?

ex. raame finice de qualyoor nalwrera o oo moslonurest o/ caidad
paea alpum problema medics on dornga
-afo melis [eatatamdnto para dleasl dogai o pligaice.

C ) 2004 University of Pennayivania 3
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ASI6

Emprego/Sustento - As questdes seguintes sio sobre a sua
educagdo, emprego ¢ finangas.
El. Qual é o grau maximo de estudo que D
vocé completon?
1 - Basno Fradamental 4 - Bacharelads
2~ Fnwno Meédio $ - Mestrado ou mass
3 ~ Bnsmo Superior (Faceldade) 6 - Neahum

E2. Vocé tem algum outro diploma, licenga ou 1-Sim
certificado de algum treimamento formal? D 0. Nio

]

16 = Basino Suvperion moompleto

17 = Bnsmo Superior completo

1% = 1%5 2° mo de pos-g (mestrado)
19 = Dostorado completo ou ndo

E3. Qual € a Gltima série ou ano que vocé
completou?
01 = Nio alfabetaado
02=1"4 4" seric
12~ 5" 5 3" weric
13=1*¢on Panodo B M

14 = Basino Médio comph 0= Pos-d do completo oa nio
15 = 1*elon 2* ano de faculdade
E4. Vocé prestou servigo militar?
1Sim, 0N

ES. Vocé participa stualmente de 10 técnico D
ou programa educacional?

0« Ndo 1 - Meio-Tamo « 2~ Tamo Integral

E6. Vocé tem carteira de motorista vélida? D 1-§im, 0-Nio

D 1-Sim, 0.0

E8. Neste momento, ¢ dificil ir a0 trabalho/escola,
ou procurar trabatho por causa de meio de D
transporte?

ET7. Vocé usa ou tem um carro ow moto?

1« Sim, 0-Nbo

[NOTA: Codifigue F9. Pergunte apenas se incapaz de codificar
bascado na informagio peévia)

E9. Vocé le/escreve (portugués) suficientemente bem D
para preencher uma ficha de emprego? 1-Sien, 0-Nio

El0, Qual € 0 sua situagdo de emprego atual? (Marque wma)
. Tumno Integral (TI) (35¢ husbahe), — B12
2. Meio Turmo (< 38 hirabalho), — Fi12

3. Desempregado g ativamente procurando por trabalho
“dispensa temporiena”™, ~« 14

4. Fora do mercado de trabalho
wde trabalha £ ndo peocwra atvamente por tiabalo

5. Bicos (tabalho iregnla ¢ vem hocieio fixo)

E1L[Se fora do mercado de trabalho ou faz bicos responda:)
Qual opgio melhor descreve sua situagdo atual?

{NOTA: Marque wra ou duss ¢ passe para f 14)

L. Dona-de-casa’do lar 5. Nio procura por trabalho

___2. Estudante ___6. Procura por trabalho

___3. Incapaz ___7. Institucionalizado

4. Aposentado __ 8 Ouro____
Comentirios:

E12. Que tipo de trabalho vocé faz (trabalho pcincipal}?ED
Especifique:

[INOTA: Codifique uma categoria nas caixas E12. Lista om anexo)
01 - Bwpecialidades Profissicaass ¢ Ocupagdes Técnicas
02 - Ocupagdes Fxecutrvas, Administrativas, Oecenciain
03 - Vendas
04 - Aposs Administrative ¢ de Bacrtécio
03 « Ocupagdes de Produgho de Precisdo, Manufstura ¢ Conserto
00 « Operadores de Miquinas, Montadores ¢ lnspetores
07 « Ocupagdes de Transporte ¢ Madamgas
0%~ Sexvigos greais, Lampeza de Equgamentos, Asxiliar, Opericio
09 « Ocupagdes de Sexvigos, Buceto Bangre gados Domésticos
10-F deiro on Gerente /Adm doc de Fazenda
11— Teabahador Ruoral
12~ Miltar
13 - Bargee gados Domésticos
14 - Outyo

E13. Este trabalho € sem cartewra assinada (informal)? D

1.Sim. 0-Nbo
E14. Quanto tempo durou seu trabalho m

de turno integral mais longo? Meses
~com W erpee gador ou como amdacme 000 —= BI7

E15. Ha quanto tempo ¢cle terminou? Djj

[INOTA: Cologue 000 somente se o trsbalo steal (T1) Meses
Fid Gl -

E16. Qual era o seu trabalho/ocupagdo entao?

Especifique:
INOTA: Codifique uma categoria da NOTA E12 ]

1]

E17. Nos ultimos 6 meses (desde h
quantas semanas vocé teve um trabalho pago?  Semanas,
-nclua liceagay, ferias, Max = 2o
dias como amtdaomo ¢ trabatho m formal 00 =« K22
E18. Nos ults 6 meses, q dmnherrg
vocéd ganhou (renda bruta)?
(E19 - E22) Nos altimos 30 dins:
E19. u dins dos vocé trabathou?
-mclog lcengan, ferias, dias como ssténoms
¢ uabaho = formal Dias
00 ~ B22
E20. Quanto dinheiro vocé ganhou (renda bruta)?
RS
E21. Quantos dias vocé teve qualquer problema L—UD
relacionado com o trabalho? Y
ex. baixa prodwividade, discussies, ser chamado atengdo,
MHrasos, ete,
E22. Vocé procurou algum emprego?
ex. mandou um cwrricede, preeschen wna ficha de emprego, D
Hlow com um possivel empre gades 1:5m, 0. Nbo

E23. Neste momento, quio importante € para vocé reccber
qualquer tipo de orientagdo (como aconselhamento, tremamento
ou educagio) para ajuda-1o a se preparar para ou o encontrar um
emprego, on lidar com problemas profissionais?

~assisténcaa arual o adicscnal
0 - Nada 3« Consideravelmente D

| « Leverneate 4 « Bxtrermamente
2 - Mederadsenente

C © 2004 University of Pennsylvania 4
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AslG6
As prdximas perguntas (E14 - E36) sdo sobre a5 suas fonfes
de swporte flnanceire ¢ renda. E32.Vocd alguma vez declarou faléncia? D
E24. Voct mora em habitagio financiada pelo governo g 1-5im, 0-Hia
ou recehe muilic moradin? |-, G-Blda
E33 Voeé ji deiou de pagar um empréstimo para D
Now dilvimas 30 digs, granto dinkeire vocé receben de: @ ROVETID O instiuigEe privada? 1-5im, 0-biko

E25. pensdo, seguro social, seguro RS EEEED
desempregoT rx. previdincia wcial on INSS

E28b. ..ailimos & meses? R:CED:D
E1l6. nssisténcia publicn? RSEED:D
ex. bolua famalia | balsa escola /monadea | reepas

E2eb., ... dltimos 6 meses? RSCEEED

[T
[T

E28. sustento ou pensio alimenticin HSCEEED

E27. oulra assisténcia?
e, valearfesghs om vale drmygene
E2Th. ... tltimes 6 meses?

e eiedata ediealive, chia, cipicalenos Beackilon

E34. Voot esth mais do que um més atrosado nos seus D
pagnmentos parn alguma coisa’ [ETE L
wx; habitagde, servigos, cades & coidito, pendo dr filhos, outres
rprdimer'drbitor (contax mddicas, ceber begain, eped dimee
[Ugisa

E33. Quantas pessoas (ndo inelua vocd mesmo) stualmente
dependem de vocé para o sustento financeiro regular?
#x. pars e adia, comida, vesente de e, messda, e ED

sincloa pessoas que o swpeie vebenie, bem como aquelas
que ele'eln ¢ obrigado 2 susienta

E3é. Vooé tem renda suficiente pora pagar necessidndes
como moradia, comida e roupas pafa vocd mesmo

para criangas? - & pai da crianga o ex-cénjuge. ¢ seus dependentes? 1-fam, 0-Mio
E28b. ... ultimias & sieses? RSEEEED - raciua dishrme de atividades ile gais
E29, ntividades ilegnis? Comenlanos: o
ex. ivhfico de drogas, prostiveighe, R& I:I:I:I:I:I
jogn ilegal, venda de objeted ilegain
E29b. ... altimes 6 mezes? RSl I I I I I
E2%. bicas? RS D:D:D
E2od. ... iliimos 6 mesex? IISI:I:I:I:I:I
E30. alguma outra fonte? RSCED:D
%, pediv envpregadovecebeu dinkeao da
Gaimiehin ot rends meiperads (hersaga, Engo@od, lolena, i)
Ei0b. ... gftimas 6 sieses? Rsm
E1l.{jums sd0 suns fontes stums de sustento Nnanceira ara
moradia, comida ¢ outras despesas de vida?
[ e Rk o o g licanm)
L Empregs
Z. Aposentndoria
-¢%. pensio, seguro social (INSS)
3 Invalidex / Incapacidade
-ex., pensio, seguro social (INSS). indenzagio
4. Segaro desemprego
5. Assmsténcin pihlica on governamental
-ex. previdéneia social, vale-refeigho,
moradia subsidiada
6. Sustento ou pensie nlmenticia para crinnga
___7. Familia, amigos ou sdcios
& Dinhetro ilegal
___ % Institucionalizado ou vivendo em supervisio
-ex: Hospital, pensdo protegida, albergue ou penado.
N0, Chutras, ex. coonom s, che:
Especifique: .
_ 11, Menhuma
f' @ 2004 University of Pennavlvania 5
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Dropas [/ Aleasl - As questhes a sepuir sio sobre o seu usa de
dleonl ¢ drogas, ¢ sshre qualguer tratamento para abuso de
substiincias que voce tenha recebido.

1. Quantas vezes diferentes vocé ja fod

tratado para seu uso de alcool on drogas? D;
- [ oy alisgoes (para 11 AR S FIEUFS gt 00 == [

il 1eakain 4 Wah ifeamnado o Ealamenlo. Mbs melie AA 7 MA

[T
LT

2. Quantos desses iratamentos foram apenas
para desintoxicagio?
- diesintosicagio n ks b guida per tratamento sdicionsl

D3, Que idade vocé tinha quando entrou peln
primeira vez em um tratamento para dleool'drogas?

Quantos dias voed:
A Ulkeimes 6 meers B. 30 Dias

4. Participou de programa

nnlbuhlnri.al o 1".! n:||151.|1!.1 :Irl!l\di.ll.'u'l

para tratamento de problemas relacionndos a dleool on drogas)?

D%, Tomou medicagdo prescrita para | | | | | | I
tratar seu uso de dlcool ou dragas? ) =D
e dissllicamn, nalirexone (Revia), scanmpiessts (Camgral),
eneducamenls para dedmteneaghe, disrop s, metsdons, fe
-exnclua medsagtos para dependincia de aiceling

D6, Participou de reunibes de awo- | | | | | | |
ajuda (ex.: AA, NA)T

[ nunca participou = DE]

7. Qual o periodo de tempo continno mais longo que vocé
participou de reanides de nuto-njudn, pelo menos 2 dins'sem anaT

LI

Anoi Mlrwrs

Usor de Aleosnl

D&, Quantos anocs nn sua vids vocé bebew aloool
regularmente, 3 on + dias/semana?
= exclua persedes sem dlcool

D9, (Juantos anos na sun vida vocé bebeu pelo
menos | 5-homem, 4-mulher) dringues’ por dia ED
regularmente, 3 ou + dias por semana’ =0 — D1

o0 — Do

D10, Voctd beben pelo menos (3-homem, 4-mulher) D

dringues por dia em 50 ding ou mais em s vida?  1-Sim, 0-Ms

D11, Que idade voee tinha quando bebeu ¢ sentiu pela ED

primerra vez os efeitos do alcool? [se nunca, codifique NN|

2. Nos dltimos 6 meses, durante o més em gque vooé estava

bebendo mais, com que freqiéncia vocé bebin?
0= S s | — B30} 3= Moy VEPER P LSATIEA |:|
1 = B3 weres pod més 4 = [Farismenis
- 12 vesen por srmans

13 Nos dltimos 30 dias, quantos dias vocé bebeu
qualguer tige de bebida alcodlica? [ ]

! U drinque- considere aprosimsdamentr | dose dr deatilsds, | cilice dr vinho
o nma lata dr errveja

D4 Quando vocé bebeu pela ditima vee? EED
[0 2 hoje, @1 2 ontem, 02 s¢ 2 dias amies, €]
D15 Nos Glimos 30 diag, quantos dias vocé ED
bebew pelomenos (5 p homens, 4 p/ mulheres)
dringues em am dia?

D6, Nos altimos 50 dias, quanto
dinheiro voot gaston em
floool para vocé?

T

Sintomas do Aleosl
Nos gltinros 30 dlas:

D17, Veed teve qualquer sintoma de abstinéncia

logo apds ter diminuido ou parado de beber?  1- Sim, 0- Mis
D& Voré teve alguma dificubdade em controlos,
dim inuir ou parar de beber ou passou grande
parte do din bebenda? -Rirm, B Blig

D19 Por cousa do seu beber,
vooé teve algum problema médico ou
psicalogic;
ou ]
teve problemas no emprego {escola)
ou em cass, feve discussdes,
o
teve problema com a ler?

U-8im, 0 Mo

D2d. Vocd foi mcomodado por fissuras
ou desejos intensos de beber? 1 S, 0-Mbo
D21, Queantos dias vocd teve essas ou qualguer
outra dificuldade devido ao uso de dlcooal? 00 == D2}

D22 MNos altimos 30 dins, quio preocupado ow incomodado
vood tem estado com esses problemas com dleool?
0 - Blada 1 - Conmdrravelronbe
I - Levermssie 4 - Bafremranmunir
2 - Mederadamente

D23, Nesie momento, quio imporiante € para vood o tratamento
{atual ou adicional) para o seu wo de aleoal?

0 - Mada ¥ o Consideravebmen e
I = Levemsssie 4 = Brirerrssmente
2 = Moderadamente
D24, Qudo impoetanie € para vocé alcangar’'manter nbstiméncia
tatal do dleool (i.e.. ndo beber nadap? D
0 - Mada 1 — Compiderace lmamie
| = Levemenis A« BEXLEnaen ¢
2 - Moder pamente

Comenlarios:
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MOTA: Entregue ao entrevistade a Lista de Drogas ¢ diga: Eu vow perguntar sobre coda grapo de drogas listado, Nds fi
Jetamas sobre o dicool. Vamos comegar com @ maconhas
Pré-A.  Vocé j4 experimenton o uson (mesmo se fol somente uma vez ou prescrita)?

A, (ue idnde vocé tinha quandoe experimentou pela primeirn vez 7
B. Por quanios anos de sua vida vocd uson _ 3 ou mais dias por semana? —Bxclua peiedes sem a dioga

C. Vocoé jhuson _em 50 ou mais ding na sua vida?
D Nos altimas 30 dins, quantos diss vooé usou 7
E. Mos dimos 30 dias, vocduson _ ([0]-somente como prescrito, ou [1]-ilegalmente ou mais do que foi preserito)?

NOTA: S¢ o entrevistado relata:
1. Muneater experimentado vma droga especifica (ex. D25-A), codifique “N' ¢ passe para a proxima substincia (D26-A)
2. Ter wsado 3 ou mais dins por semann por um ano ou mais (ex. D25-B), pule o item sepainte (D25-C), ¢ continoe.
3 Menhum vio nos dltimos 30 dias (ex. D230 = 040}, passe para a préxima substdncla (D26-A).

A ldade de B. Anos de uso C. Usou 50 on + I, Uso nos E. Usou como Tio
1* pso? regular (Ma vida)? dias (Na vidap? Ultimos 30 dias? | (dhimos 30 dias)?
[P = pronima A] | — D 1-Smm, 0-NEo] [0 — |p-comea Tao, 1-MEs Teoa]

D25, Maconha

1]
D26, Sedativos |:|:|

D27, Coealina / Crack

D28, Estimulanies

D29, Alseindgeno ==|
D30, Heroina |:|:|
D31, Metadann |:|:|
D32, Ouiros Opidides |:|:|

1]

33, Imalantes

o
000000000
aunnnnnuufl
NODEENE0E

Comentisios adicionnis:
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Asl6
U . e ias Probl
0l - Alcool 07 - Heroina
02 - Maconha 08 - Metadona
03 - Sedativos 09 — Qutros Opidades
04 — Coeaina / Crack 10 - Inalantes
05 - Estimulantes 11 = Cutras Substancias {melul necotina)
06 - Alucindgenos 12 = Menhumna
Rata(s) de Administragie
D quir forma voed fd e 7
Froblema Primdrio A, Categoria B. MNa vida C. Ultimos 30 Dins
D34, Qual das substincias listadas (01-12) esth I:D [ qeae todas que s aplican] [ivus s Nl e e anplicari]
cousando ® vocé mais dificuldade e pode
té-lo levado a buscar tratamento? 12— D37 __ 1. Ingetida __ 4. Injetada _ l.Ingerida  __ 4. Injetada
__ 2. Inalada _ 5 Outra __ 2 Inalada __ 5 Oulra
Indique o substincin especificn 3. Fummda 3. Fumadn 6, Sem uso
dentro das categorias codificadas: o .
FProblema Secundirie B, Mo vida C. Ultimos 30 Driag
D35 Qual das substfincias listadas (001-12) estd AL Categoria
cmsando a 2* maior dificuldade e pode [rmemqar todas que s aplicam)] [ ger todas qoe sr aplicam]
té-lo levado o buscar iratamento? ED
12 = D37 _ 1. Ingetida _ 4. Injetada 1. Ingerida __4. Injetada
Indigue a substincin especifica 2. Inaladn 5. Outra 2. Inaladn 5. Orutra
dentro das categorias codifieadas: __ 3 Fumada _ 3 Fumadn __ 6. Sem uso
Problema Terclirio A. Categorin B. Ma vida €. Ultimos 30 Dias
D36, Cueal das substineias listadas (001-12) estd ED
cmando a 3* maior dificuldade e pode [1memquar Bodas que s aplicam)] [marges todas qor s aplicam]
té-lo levado a buscar tralamento? 12— D7
_ 1. Ingetida _ 4. Injetada _ L. Ingerida __ 4. Injetada
Indigue a substincia especifica __ 2. Inaladn __5. Crutra 2. Imalada __5. Crutra
dentro das categorias codificadas: __ 3 Fumada __3. Faumada _ 6. Sem uso
[MOTA: 4. Injegdo = EV (endovenosa) on [V (imtravenosa)
© nao-EV/IV: ex. intramuscular, intradérmica, ete.]
Comentifios adicionais:
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Use de Drogas — Geral (exceto dleood e tabaea)
D37, Quantos anos na sua vida voed usou qualquer ED
tips de droga ilegal ou de rua, ou abusou
de qualquer medicagiio prescrita por pelo
menos 3 ou mais dias por semana®

38, Nos altimos 6 meses, durnnte © més em que
voed estava usando mais drogas ilegais ou de rua
{e/on abusando de medicagio prescrita), qual a
freqiéncia de uso de quaisquer drogas?
B~ fem mis (= D)
1 - 13 weses pot mnés

3 - Mg vered pod dnmana
4 - Driaraenenle
I 1-2weked por semana

D38, Nos altimos 30 diss, em quantos dias
voed usow qualquer tipo de droga ou abuson

de medicagbes prescritas? @ = D45

D40, Quantos dins fhz que voecd useu peln Gltima vez qualquer
tipo de droga ou abusou de medicagbes preseritas?
-0 wr hage, 01 g onberm, 03 e 2 dias seées, dic m
D41, Nos dltimos 30 diss, quanto dinheiro
voed gaston em drogas? RSED:D
-enslua diskewo pas medicagdes

qur ada parte do irsbamemto pars drogas
{e.1 meladena, medicagdes para dediniexseagle, ole )

Nes iiliimos 30 dias: D
42, Voot teve algam sintoma de abstindncia logo

apds diminuir ou parar qualbquer droga? 1-Sim, 0-Bda
43, Voot teve algum problema em controlar,

diminuir ou parar com ns drogns, ou gastou D

muite div sew dia nsando, sob efeio, 1Sk, M50

recuperando-se, ou apenas tentando obter drogas?

D44, Por cousa do sew uso de drogas — vood teve algum
problema médico ou psicoldgico, ou D

feve prnhl:m as no irabalho (escola) ou em casa,

entrou em discussbes; [T T
ou
teve problemas com a lei?
D45, Vacé tem sido incomodado por fissuras
on desejos de usar? 1:55m, O-Mbo
D46, Quantos dins vocd teve exsas on qualquer EEI
outra dificuldade devido po uso de drogas? o0 — D4E

[47. Nos dltimos 30 dias, quéo preocupade ou meomodado
vocé tem estado com esses problemas com drogas?
0« ada 3« Considerave lmeste D
1 = Levemenne A = BRI
2 - Moderadaivsate

D48, Neste momento, quio importante € para vocé o teatamento
{atual ow adicional) para o sen uso de drogas?
0 = Mada 3« Considerave lnnesie D
1 = Levemenne A = ERSTRETEN
I . Modeindaiveate

D49, Qudo imporante & para vood alcangar manter a abstinéncia
total das drogas (isto €, ndo war nenhuma drogn)?
0 - Mada 3« Consideraye lmen e D
| = Levemststie 4 « Buirersamente
2 - Medradarmenle

D50, Desde que vocé comegou a usar, vood j4 esteve
completamete abstinente (limpo) dos drogas ¢ D
da dleonl por pelo menos | ano? 1-5am, O-Mbe
rxclua medicaghes proscritas s aprepriadammtr & == D52
tarrada (rx. mrtadeaa, medicaghes priquisticas)
abstinéncia (limpo) de pele

1 1]
I ano term inou?

[Se atwabmente shatinente ha | aso Aned Bdraci
o mais, codalique 00 00|

D51, Ha quanto tempo exte periodo de

Riscos para a Saide
[NOTA: Caso ninda nio se saiba, pergante a DS, Caso
contrario, preencha de acordo com as informagdes préviasg)
DEL Alguma vez vooé se injeton drogas? rl_’
[njeton = IV {inteavenoia) e ado-1V] 1-5im, 0-Mis
00— [rid
D53 Quando ol & dhima ver que vocé compartilhou

SETinEas ou equipamento de injegio’
D54, Mos Gltimos 6 meses, com g P

=#r nunca, codifiqer Me W
-ur no altEna mé, codifiqoe 00 00
diferentes vocé fez sexo oral, anal ou vaginal? | I I
D55, Quando foi o dltimn vez que voré
fex teste para HIV/AIDS?

=sr nunca, codifiqer M W Ancy
=& 0o lEmo més, codi figoe 00 00

Bleses Atrds

Tabaco — Cigarros, eie.

D56, Que idade voce tmha quandeo famou o primero ED
cigarro on usow tnbaco de outra forma? w0 = D0
rx. mascon Babaco, changos, cachambs
-s¢ nunca euperimen ton, codifique 99

D57, Quantos anos na sua vida vocé fumou
CHZArmos {nl.l usom Inl:l:l;n-d-e oufra
forma) diariamente?

£
L]

D58, Nos Gltimos 50 dias, quantes dias vocd
famou cigarros (o0 wsou labaco de
outra forma)?

dogo
DED. Na sua vida, vocéd alguma vez teve dificuldade
financera por causa de jogoT
1-8am, O-Mia
D60, Nos altimos 30 dins, quantos dins vocé
participou de qualquer forma de jogo, como I:l:l
bingo, loteria, corrida de cavalo, jogo do biche,
rimha de galo, cassinos, ou jogo ilegal
de qualquer naureza?
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AslG6
I.ﬂnﬂ ~ Az prifximas gresides sdo o respeite de ser
envelvimento a Justipe Crininal e/on afividedes Hegals, L1E. A sum admissdo para o tratamento foi ordenada D
L. pela justiga? (BT
L1. Ma sua vida inlerra, vooé ja esteve em uma - EX. 1T U2 & FraEiLiNON
prisio ow detido em delegacia, mesmo que 154, 0-kda Vood esti atualmente envolvido eom a justsga erimmnal de
por poucas horas? 0—LI3 alguma dns seguintes formas?
15, O-bs
L2, MNasun vida inteirn, vocé ji fioi preso? =
I-EIN-EJ-HW L19. Investigado em inguérito policial.. ...
_ L20. Suspensio condicional do processo ...
L3, Que idade voce tinha ma primeira vez? L21. Aguardando julgamento ou Senienga. ...
w]T == (LT-14)

L4. Antes dos 18 anos, vocé Ji fol preso por?
[l que rodas que e¢ aglicam]
1. Crimes violentos ou cfimes conira pessons
%, rovks, agresado, eswpro
2. Ata ilieno ligado a drogas
. poite, whfieo, manaiswa de drogas
_ 3 Crimes visando lucro on contra a propriedade
wx, rewbo de carro on em kaja, srrembamesto, vandaliume, modndis
4. Infragies praticadas somente por jovens
ex. fape de casa, violagho do roque de recolher, vadiapem
5 Owutras mfragoes (Especifique: I

L3, Quantas veres vooé fol condenado por um
ato infracional antes dos 18 anos? Vezes

Lé. Antes dos 18 anos, qual o tempo total que
vocé passou trancado em centros de detengiio ou Besri

mstituigies parn menores infrotores (FASEFEREM/DEGASE)?

(LT - L14) Desde o5 18 anos:

Pré-A. Vocé ji foi preso ow detido por
[MOTA: Se Mo, codifique 00 para A. ¢ passe para o proximo
itemn

A Cneantas vezes no total?

B. Quantas veres nos Gllimos 6 meses?

=5

L7. Porte de drogas? ...
= om equiparsssos. de drogs (parsfernalia)
L&, Venda ou produgio de drogas? ...
vender clm tafican digribii
Lo RowbaT o
- raubo 3 foega, ow wob swaga de foeaga
L 10, Ouiros crimes visando lucro? - em laja
-frande venda dr objrtos bad dali
L1 Crime wislentoT o
= vialéncia domddica, edupre, assacsinaio
L12. Armas, prostitusgio o jJogoT ...,
= miet bwa caleting grin, dnheins por dexs, peenogal
L13. Dirigir aleoolwado? ...
- om wob riivito de drogas
L14. Alguma outra infragdo criminal? ...
= yerlagio da cosdiceenal, condua deserdein
invasho, violaghe de ondom resimitiva, neghiptncia ou
dessrgho, mc.

meends

H BHHEEEH:
H 5H55HEE:

L15 Hi quanto tempo foi & dltima vez que
vocé for preso ou detido por qualquer coisa?
[Codifegee 00 se dentre do Skimo més (30 diag)]  Anos Miesrs
L 16, Quantas veres vocé fod condenado por um
crime cometido apdis os 18 anos de idade?

L22. Swrsis ou em Liberdade condicional..........

L23. Participando de um programa de justign ...
terapdutica

- ex. procwade pela jumigs, medsde de peabo, prasio
dormesilnar, seprrvisks poe-julpaments, el camprindo pena
L25. Qudo graves vocé considera seus problemas
atuais com A justiga criminal? D
0 - Mada 3 - Condadeiay e lnen e

I = Levenmsate A -« Balrerraimente
2 - Medmadaments

(L26 - L30) Nox mftimos & areses:

Pré-A. Voed +

INOTA: Se Mo, codilique D00 para A. ¢ pagis para o progime wens)
A nimers de dias, iltimos & meses

B. nimero de diag, Gliimaos 30 dias

]
L26. vendeu cn fabricou drogas? I I I I i

- traficow ou distribuin para Gz dimboico,
por srx0 o lucre de qualquer outra masra
L1
[ 1L

L27. roabou alguém? I I |

L2%. furtow alguma coisa, vendeu objectos
rombados, Glsificou prescrighes
om cheques, destmim propricdade
on indendiou alge?

L28c. rowbom em bofa cnimnminmmn

]

L28d. praticon amombamento ...

L28e rowbon veloulo & meotor . ...

L28E falsificou ..o
L28g fraudeom
L2680, cometen vandalizme .,

L28i. cometen incéndie (premeditado) ...

THA

L28). roubow / danificon propricdade

L29. ameagou ou agrediu algadm? I |
“£OIT O T T SIFNE,
- melna violéncm done il ica, elepro © ALSANEE e
“aclus poubo

L2%¢. amicagou sem agressdo fsica ...
L28d. agredm fisicamente com uma arma
L2%¢ agrediu fislcamente sem uma amsa

LIS agrediu scxmalmenie

L25g allguém ...

L17. Desde oz 18 anos, quanto [0 o tempo

total que vood passow nn cadein ou prisio? Anot D

L2%h. outre ..

T
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L3 Fex qualquer outra coasn ilegal? AL Uk 6 Mrses B 30 Diag
parton mTa semm licemga, envolven-a com l I I I l 1 ]
prearmuigho, cafermagem ou joge dlegal, e

[#nelns sy de drogn peasonl ou peaes, dirign sob @ fota cis de dcool]

LM, CHTE A HTHS BIFTA ST Oen gl ...

L33 prosiunigho / cafeimagem

T T — .

L3l No total, nes Glimos 30 diss, quantos dias vocd

L1

fez qualguer uma das ativid acima?

L2, Qunantos dias, no total, vocd
dirigiu sob efeito de drogas T T 10711
ou dleool?

Familia'Soclal: As questies seguintes sho sobre sua familia e

relacionamentos sociais.

Fl. Vood teve um pglacionamento amorosas o

sexual com amia) parceiroda) durante o Glimo meés?T 1-5m D-Kis
|[NOTA: Se nio, pule a coluna A (F3A-FIA).]

PP .3
FI. Quantos amigoes intimos'verdadeiros” voed tem? Dj
rauchea parcrives srxuain/cénjugr, © qEaiiquen aulros

familiarrs adukon

[NOTA: Se 00, pule a columa C (FAIC-F2C)]

NOTA; Para F3 - F%:

A. Refere-se a esposa/marido ou parceiro

B. Refere-se a gquaisquer outros membros adubios da familia ou
parentes. ex. pais, svéa, mmdos, filkos coeacidon, lsowtiag, prames

C. Refere-se a gualguer amigo intimo/verdadeiro

N dileimers 30 dias, vecd:
i1 = Simy 0 - Mia) A. Parcedreds) B.Farentes O Amigs

Adultos  [neimes

F3, passou tempo (pessonlmente) com
(sen ASquaisquer B.C): D D

[

F4. teve qualquer contMo, como telefonemas,

carlas oo e-mml {outra) com:
e F34FA = 0, Pule para F9 l:l l:l

F5. falow para {ARIC) sobre sens

sentimentos ou problemasT B D
Fié. teve problema de relacionaments ¢f I:I I:I
F7. teve qualquer discussio com: I:I I:I
F&. O(s) seu (s) (ABC) tem um problema

atual com dlcool ou wso de &ngas?h D

-inglua pormente aquelae prasoas com quem

vort passou lempo ou Brve contato mos i lames M diay

OO

F10. Vocé atualmente tem algumn ordem judicinl
de afistamento contra algsém? 1-STEL T B

F9. Sevoce precisa de ajuda, vocé
poede contar com:

O 00000

N Ao Intime ( verdadeino: considere al guén coms quem veod comvive oom
wma certa Ergbincis ¢ pode conlar, s con ot do teanal

Fll. Nos dhimos 30 dias, alguma sitaagho com sen
parcemro, parentes adultos on amigos intimos D

resulton em empurrarbater ou sirar coisas? 1 Sims, 0-Mbo
F12. Alem do seu parceire, outros parentes adulios

€ amigos intimos, existe alguém com quem

voce possa conlar caso vocé realmente precise D

de njuda? I-Sim, 0-bida

ex. padic pador, medws, padiake de A0 coaselhens, sdvogss, s

Fl13. No geral, nos altimos 30 dins, quio satisfeito vocé
tem estado com 04 seus relacionamentos com adulos?
rx. nianwre & orlacsenammbos, quantidade dr conlato,
qualidsds dy commicagho, s dh Beim, ojudam-ie mlusnenle, e

0 - Mads X . Consderayelmenns

| = Levemenie 4 - Bxmiedmannen ¢ D

2 - Mederadamente
Fl4, Nos altimos 30 dins, quios preccupado ou mcomodndo
vood tem estado com quaisquer problemas com
0% SCus I:fl.ﬂl:inﬂﬂ.ﬂt!ll!ni (2l ] ﬂduh-ns'.“
0 - Kads 1 - Censiderave kmente D

| - Levemwnls 4- Bataimasen e

2 - Medradasncnle
F15. Neste momento, quio importante ¢ para vocé receber um
muxilio, aconselhamento ou trotamento (ntunl ow adicionaly para
seus problemas de relacionamento com aduliosT

0 - Mada 1 - Cenuidriaveknente D
| - Liveneate I T —
3 - Modrradamente
Fl6. Vocé acha dificil falar sobre os seus
semtimentos ou problemas mesmo com

pedsoas intimas (inclui parentes)? 1-5am, O-Mbs
F17. Voot sente-ge nervods ou deseonfortivel
gquando estd com oulras pessoas? 1-Sam, 0-Mis
Fi8. E importanie para vocd ter relacionamento D
priximo’intime com pessoas? 1-5im, O-Ms
Nos dltimes 30 dias (F19-F21):
F1%. Voot fon & missa'servigos on atividades
religiosns organizndos pela sua 1greja’congregagio? D
£xClus pewn ibes de amo-apmda on AA 1-5am, O habo
F2i. Vocd fez algum trabalho voluntario?
1-Sim, 0-Mdo
F21. Voecé freqhentemente sentiu-se chateado ou
com dificuldade para aproveitar o D
sew tempo livee? 1:5am, O-Hba
F22. Quiio satisfeito vocé tem estado com a forma
com que Voot aproveita o seu tempo livee? I:I
0 - Mada } - Conuidrravekmente

| = Levemenie
2 - Medriadamente

A = BRITeiFsaimete

As quesides segirintes sfo sobre gualquer abuso on frauma gue

vood possa fer sofrido o longe do sua vido. 1 -Sirm, 0-Mks
F23. Vocé ji foi fisicomente agredido/abusado D
por alguém que vocd conhecia? 0—Fo

=rxclos abuso srxmal, pois e wed codificads e Flo
F24. Que idwde vocé tinha quando isso

acontecew pela primeira vez?

F25.Quando sso acontecen pela ultima ucz’?l..j“__u:lzl
-5 nod ko 30 diss, codifiique “00 00" T Blraes Al

C 12) 2004 University of Pennaylvaia 11

80



F16. Alguma vez vocé Ji foi agredido/sbumsado D

sexualmente por alguém gue vocé conhecia? 0 = F 2

F27. Que idade vocd tinha quando isso acontecen Uj

pela primeira vez?
F258. (uando acontecen pela dltima vez?
Angd Antes  Bledes Alnhi

-5 nod dlemes M0 diss, cedifigos 00 007

F19. Voct alguma vez foi vitima de um erime violento D
como ser espancado ou agredida?
« exchm familisres, smigos ¢ pessoas conhesidas i — FiZ
- exclua phuso com descrite em P20 € experiéncia de guema
F30. Que idade voct tinha quando isso acomtecen II
pela primeira vez?

Fil. Quando nconteceu peln dltimn vex? ED Dj

at mos Dhimes 1 daas, codi e “00 00° Ancs Airks  Meses Airks

FA2. Vocé ji esteve em algumn outra situagdo
de risce de vidaT
wx. desastrer, sacidente gave/meindio, gora
e bun b, ovimes viokaos come dELTibeE S0Ema
Fi3 Que idode vocd tinha quando isso acontecen ED
pela primeira ver?
F34. Quando nconteceu peln altima vex?
gt mos Uhiwea W deas, cod e * 00 00 Aned Arrks  Meses Arhs
F35 Vocé ji esteve em uma situngio onde vocé vin
alguém sendo morto, espancado’agredido ou E]
muito ferida? i = RIOTA

senciua desastres’'acidenies graves owm incéndss ¢
FEriea <o desTile atirna om FA2
F36. Que idade vocé tinha quando isso m
acomtecen pela primeira vez? I—I—I I—I—I
F37. Quando aconteceu pela dliima vez?
¢ mos Ulimes M0 dias, codi fiqree 00 00° Anos Aatrs  Beses Anbes
[NOTA: Sendo hi historin de abuso oo trauma (1., F23, F16,
F29, F32, ¢ F35. Sio todos 0-Nao), pule para F40,]

F3%. Noa Gliimos 30 dias, quio preocupado ow incomodado
vocé tem estado com sentimentos, pensamentos |:|

ou owutras reagoes relacionadas a esses eventos?
-mn¢lua peisdeloi’sonhod, kanbiangad | Bashbackd), fe.
o - M 3 - Considerave lmeste
1 - Levemsate 4 - Bxmemasnente
- Moderadarante

0 — Fi3

F39, Meste momento, quis imporiante € para vood receher
auxilio, aconselhamento on rsamento (sual o adicional)
para quaisquer sentimenios, pensamentos ou oulras reagoes

relacionadas a esses eventos?
i - Bliada ¥ = Connideemor st
1 = Levensmir 4 - Bafremarmente

2} - Medoradanenic

As guestdes seguintes sdo sobre sens filhos ou gualquer outra
crianga vivendo com vood.
F40. Quantos filhos biolbgicos efou adotivos vocd tem?

00 — B4
Fdl. Qruais as idndes dos seus filhos vivos, comegando pelo
mais velho?
Filha | Filho 6
Filha 2 Filho 7
Filho 3 Filho &
Filho 4 Filho 9
Filha 3 Filho 10

81

AslG

INOTA: Se todos os filhos tém 1% ou mais, — F45)
F42. Existe algum processo de guarda aberio pela

miie/pai ou qualgquer oulro parente? 1-5im, O-Mio
F43. Quantos dos seus filhos estdo stualm ente
alnstados da familia por decisdo judicial? Fithoa

=imchaa tmmbémn aquebes cuidados por parenies vis decidio judicial
F44. Nos alimos 30 dins, quantos filhos
(menores de 1% anos) moraram com voed pelo

menos pror algum tempo? Filion
Fd5. Nos Gltimos 30 dias, alguma outra crianga I:I
(enteado/neto/sobrinhoda), ete.), menos de 18
anos morow com vooé por pelo menos algam  1-Sim, 0-Mbe

tempo?
spodufique rian it gue pasim & noide regulsmeste on
que Eenham feads na sua casa por longo periado de fempo

INOTA: S¢ Fidd e F45 sho 0, Le. sem criangas nos alimos 30 dias,

pule para B3]

Criangan

Fa6. Quantas das criangns (que moraram com vocé)
tém problemals) grave(s) de sabde, de
comportamento ou de aprendizado que
requerem cuidado profissional, tratamento ou
atendimento especializada?

F47. Neste momento, quio necessisios sho I:I
servigos adicionais para tratar esses problemnsT
0 - Hada
| = Levemene
2 = Moderslamente

3« Conmderaye bmen be
4 = EXmemamente

F48. Nos dhimos 10 dias, voed teve problemas
para conviver bem com essas criangas (< 18) que D

moraram com vood por pele menos algam tempo?
0 - Hada 1. Consaderaveknents
I = Levemwnls 4 - Bxtreivanments
2 = Modersdamente

F4%. Neste momento, quio importante ¢ para vocé o
aconselhamento (ex. aulas para pais) para ajudar a conviver I:l
melhor com essas criangas (< 18) que moraram com voeéT

-sconss lamento stual ow adicesnal

0 - Mada 1 - Censidriave knente

I = Levemssste 4 = Brirefrssmene

2 = Modersdamenne

F350. Neste momento, vocé precisa de mais nuxilio para cuidar
das criangas a fim de participar do tratamento para D

drogas, irabalhar/estudar ow procarar trabalho? 1 Sie, 0-Mi0
F&1. Vooé ja foi investigado ou esteve sob
supervisio do Conselho Tatelar ou 1%im, 0-Mbo
oulro programa de protegio a criangas?
[MOTA: s nonca teve fihos passe para seghe prigquiitrica]
F32. Alguma vez um filho sew ji foi retiredo de casa D
pelo Conselho Tutelar ou outro programa’ 15, 0 My
F33. Alguma vez sen poder de pai/mbe (pitrio poder)
foi suspenso? D
- teve seid deenod de sei pav'mibe (poder farvalise ) 1-Sai, O-MHba
ot & paards dos sewi filhod eeraados pela jaaiga
F34. Atalmente vocd esti respondendo a processo de
ou sendo investigado / supervisionado pelo Conselho
Tufelar ou owlre programa de protegao a crmngas? -8, 6-bs
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Psiguigitrice: As questies seguintes sho sobre qualguer
trataments ow avaliagho que vocd tenha recebido para
problemas piicalogices au psiguidtricos.

Fl. Nasua vida, quantas vezes vood foi internado
por problemas paicoldgicos | paiquidtricos?
%, e heipial on clhnsea (exclea o, por Alcosl 'disgas)

Vered
P2, Nasua vida, vocé ji recebeu prescrigio de

medicagdes para tratar problemas |Qm
peicolégicos [ psiquidtricosT 0= P4

P Quantos dims vooé lomon
medicagdes para tratar problemas
pricoldgicos [ paiguidtricos?

A UK &rmess B 30 Dias

O — P4

P4, Nasua vada, gquantas consultas ambulatoriais vocé
teve para problemas psicolagicos [ psiquiitricos?
sinclin avalesgdes indey udsals cm consuldng medics 0 —MOTA
{prasaalmente ) mrmme que ndo sepeidas de ataments,
-tambimn inchoa atendimersdo primdrio’ familia para problernas priguisnicos
v meon Eoriraghs de medicagdo para problermas. priquidtnicon

i - Benhmra § - 3550 pensben
1= -5 priades 4 — mais de 50 prasbes
} - 0-25 prandes

AUk & meses B30 Dhiss
P5. Quantas consulias ambulstoriais
ow em consultorio vood teve? -

[NOTA: Se P1, P2, P4 a0 toulas 0-Mao, Le sem histdra de
tratamento psiquidtrico, pule para P7)

Pé. Crue idade vocé tinha quandeo foi avaliado o tratado pasn
problemas paicoldgicos ou psiquiditricos pela D‘j

primers vee?
1dmde

As seguinies guesies sdo sobre como vood pode ler se sentide
ow agido, Algrmas questdes 1do sobre come vood fd fe sentin
FH 5¢ comparioy om gaalgaer periode da see vida ¢ onfras sde

sobre o3 ifloves 30 dias,

Cadige
parm AV

PT. Voeod amoalmente recebe pensdo (on beneficio)
para incapacidade/invalidez psicologica?

0 — Nao
I -5im I-35im, massomente sob efeito de

droga ou em abstinéncia,

[NOTA: Se o entrevistada concorda com um sintoma, i.e.,
“Sim” pergunte: “lise foi APENAS sob cfeito de droga ou
em whstinéncia?” ¢ codifique 1 on 2 como aproprisdo.]

(FE-FI17): A, Na swa vide
B. Duranie qualguer am dos dftimos 30 dias

C. Wi quwantos dias vood ___ pela dliima vez?
Vaed (fd): A. B. C.

Bl wida | 30 Dian | Erise i

P&, teve dificuldmdes parn dormir,
manter o dona®, ou acordar muile - |:| _
ceda?
* dormis por toda a noie

F9. sentiv-se deprimido ou para baixo & maior parte do

dia (quase odos os dias por pelo D n

menos 2 semanas seguidas)?
-non akimos 30 disg, codifique quaisquer dims. O==P 10

Voed (fd): A, B, C.oses
Hawida | 20 Diay | diss mris
PO sentiv-s¢ ansioso, nervoso ou preocupado a maior pane do
din {quase todos os dias por pelo D
menos I semanns :rguid:&b‘?
apara 5 HRimes 30 dias, codifique geaisquer dias 0—F11

010 1]

0—FI12 0—FI2
P12, teve dificuldade para pensar/

concenirar-se, -rnm[u'!mr[cr o D D m

Lelnhrzr, &0 ponlo diigo lhe cangar 0=Pi3d=Pi3

problemas?

P13, (desde os 18 anos) teve dificuldade
para conlrolar seu temperamento, [l I:I I:I:I
ou seus impulsos de bater ou ferir 0—PF14 0=PF14

e
o

G—Fl& #—=Fl&

0O L1

0==PIT O—=FI7

i i i

Pl L. teve alecinagdes?
it U SN COiEE qUE GETaE proaE
il T O O T

P14 (desde o2 18 anod) empurron,
batew, alirow coisas ou usow
armas contra alguem?

P15, teve pensamentos sérios sobre
suickdio (on sobre se matar)?

PG, tentou o suicidio (se matar)?

PI7. passou por owre problema
psrcoligico ou psiquidtrico
nao mencionade pnda?

5. Drm oD Al masia, e

Especifique:

INOTA: Se todas P9 - P17 $80 0-Mao, Le. sem sinlomas ou
problemas psiquiitricos nos altimos 30 dins, pule para P21

(P1E - P20) Not wiiimos 38 dims:
=ricloa PR {problemas com & seas)paca FIE - P21

PI& Quantes dins vocé teve esses I:I:I

problemas psicolégicos on psiquidiricos? (ED

P19 Quantos dias voot esteve incapaz de exercer as
suns atividndes normais por causa dos problemas m
psrcolbgicos ou Slomas psigquiitricos? Dias

P20, Quio preocupado on incomaodado vood tem estado
com esses problemas psicoldgicos on psiquidlricos?
0 - Hada 1 - Consderaveknents I:I
| - Levemsate 4 - Batrrmaamente

2 = Moderadamente

P21, MNeste momento, quio imporiante € para vocd o ratamenio
{atual ou adicionalp para problemas psicoldgicos | piquitricos?
0 - Mada L Congideravelmente
I - Leveitsrate
2 — Modrradamente

G5 Hora de Término: Dj :l:D

Comentarios:

4 - Balreivaaimenbe
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Taxa plobal de confiahilidade do enirevistado / Validade da enirevisia ¢ dos escores:

Lewve em conta @ apareale capacidade ¢ dispasigdo do respendente para enfender as questdes, fornecer estimativas precisas ¢
pensadas, alémi de responder honestamente. No geral, o respondenie fornecen lnformapdo que é:

1-Ruim, 2-Satisfatéria, 3-Boa D

Ruim: Muitos itens sio provavelm ente imprecisos,
foram recusados, e'ow o perfil das respostas ¢ contraditdrio ou sem sentido.

Satisfatéria: Mumerosas aparentes imprecisoes, recusas, e ou
inconsisténcias, mas o perfil gernl das respostas parece
razodvel, exceto em | oud dreas-problema (sub-escalas)
diov imstramento | ASIA).

Boa: Algumas/poucas imprecisdes aparentes, recusas «'ow

inconsisténciag, mas o perfil geral das respostas parece
avaliar bem o respondente,

f' @ 2004 University of Pennavlvania 14
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Lista de Alcool e Drogas

Alenol cerveja, vinho, “coolers”, destilados, licores, absinto, bira, birita, cachaga, caipirinha, cana, caninha, chope,
conliague, gin, graspa, licor, marting, run, tequila, vinho, vodka, whisky e demais bebidas alcodlicas,

Maconhs - cannabis, haxixe, THC (dela-9-tetrabydrocannabinal, Cannabis sativa (latim), erva, baura, bolo, funo, pega,
ponta, beck, baseado, bagullio, brew, fino, marijuana, mary jane, verdinha, pasto, perna de grilo, grama, capim, dar um
tapa, tapio, hemp, délar, pacau, bhang, bong (persa), ganja (Jamaica), cinhamo (espanhol), charas (oriente), bomba, bob
marley, bunfa, chi, cachimbo da paz, camario, cangonha, canjinha, capucheta, carne-séca, carogo, coisa, come-c-dorme,
eiva-do-diabo, eigarrinho do capeta, jacuzinha, madeira, maluguinha, manga-rosa, preta. AMP, Skunk, skank (macenha
“de laboratorio™, “supermaconha™).

Sedativos — Barbitdricos- Gardenal, Seconal, Nembatal, Tiopental, Fenobarbatal. Fenocris, Edbanol, Fentoing, Dialudon,
Epelin, Fenital, Hidantal. Benzodiazepinicos- diazepam (Valium, Calmociteno, Daizefast, Dienpax, Noan, Valix,
Compaz, Somaplus, Ansilive, Letansil), clobazam (Frisium, Urbanil), clonazepum (Clonotril, Clonazepam, Rivotril),
clordiazepdxido (Limbitrol, Psicosedin, Menotensil),cloxazelam { Clozal, Elum, Cleadil), alprazelam (Alirox, Aprax,
Alpraz, Frontal, Tranguinal, Xanax, Mesmerin), lorazepam (Lorazefast, Lorazepam, Lorax, Mesmerin, Ativan, Lorium),
funitrazepam (Robypaol), Murazepam (Dalmadorm, Dalmane), bromazepam (Lexotan, Bromopirin, Bremoxon,
Brozepax, Deptran, Lexfast, Neunilan, Novazepan, Relaxil, Somalium, Sulpan, Unibromazepam, Nervium ), midazolun
(Dermonid, Dermium, Dormire), nitrazepam (Nitrazepol, Sonebon), ox azepam (Serax), triazolam (Halcion),

Cocaina / Crack - pé, branca, branquinha, farinha, coca, epadw, neve, briscla, bright, brillvo, pico, basuko, pedago, ratata,
tiro, carreira, tema, material, cor, perigo, noia, poeira, novidade, cheiro, bianca, brisa, talco, pamonha, cristina, prnza, osso
moide, osso do diabe, papel, “crack™, frec-base, rock, pedra, stone, macaguinho, merla, mel, melado.

Estimulantes - anfetaminas, bolinhas, boleta, Dualid, Hipofagin, Inibex, Ritalina, Preludin, rebites, femproporesx,
anfepramona, Moderine, Fluril e Fluramina Adderall, Dexedrine (dexfenfluramina), Cylert (pemolide); Absten, Dobesix ¢
Fagolipo (mazindol). Metanfetaminas - crystal meth ou crystal, ice, monster, crank, chalk, speed. meth, glass, droga “dos
internautas”, “pilula do vente™ ou “pilula do medo™.

Alucindgenos — LSD, acido, bad trips, selo, selinho, PCP, "po de anjo”, mescalina, psilecibina, cogumelos, MDMA,
Ecstasy, "X, "green”, Avahuasea (Chi do Santo Daime, vajé, caapi, vinho de Deus), ZCB (4-bromo-2,5-

dimetox ifenctilaming) ¢ 2-CT-7 (2, 5-dimetoxi-4(n)-propiltiofenctlamina), 4MTA (metiltivanfetanna), PM A (para-
metox iaifetamina) ¢ PMMA (para-metoximetilanfetamina), “Mitaubish”.

Heroina - cavalo, cavale branco, horse, smack, tar, black, tan, marrom, brown stone, brown sugar, agicar, agicar
maseave, cavalete, chnouk, H, lieroa, pd, poeira, castanba, merda, bomba, veneno, burra, gold, bacalbau, elixir, bague,
cocada preta.

Outros Opléides — Demerol, dpio, codeina, petidina, percocet/percodan, darven/darvocet, xaropes (elixir paregirico),
morfing {dimorl), metadona (metadon), etorfing, levorfanol, fentaml, sufentanil, butorfanol, buprenorfing (temgesic),
naloxona (narcan), naltrexona (reviaj, diprenorfina, f-funaltrexamina. naloxonazing, nalorfing, pentazocina, nalbufina
(mubain}, dmorfing, tramadol (amangor, dorless, svlador, tmasen, tramadon, tramal, zamadol), mepending (dolantina,
dolosal, dormot), propoxifeno, opio, nalirindol, bremazocina, DAMGO, CTPO, DPDPE, DSLET. LAAM.

Inalantes - cola, xido nitrico (gas do riso), solventes, gasolina, tintas, tiner, sprays de tinta, desodorante, langa-perfume,
detergeintes, gis de isgueiro, acetona, chewrinho, cheirinho da lold, lolé, cimento de borracha, cimento, PV, cola de avido,
cola de sapateire, esmalte, gasolina, tinta spray, vernizes,

Outros - Esteroides ¢ anabolizantes, pilulas para dieta ou sono sem preserigio, ketaming ow “special K™ oo Vitamina K,
GHBE & GLB ou GHB (sopa) ~ € um depressor. Incluir medicagies desconhecidas.
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Principais Grupos de Ocupacdo

1 = Especialidades Profissionais ¢ Ocupacoes Técnicas
(ex. engenheiros, cientistas da compulagio, clenlistas naturas ¢ socis, profisswonms da drea da sande,
trabalhadores sociais ¢ religiosos, professores, advogados, artistas ¢ atletas)
2 — Ocupacaes Executivas, Administrativas e Gerenciais
{ex. Chefes executivos, diretores, gerentes, contadores)
3 = Ocupacies de Venda
(ex. Corretores de seguro ¢ imovens, representanies comercians, varepisia, caixa de
banco/supermercado)
4 = Ocupacies de Apoio Administrative ¢ de Eseritério
{ex.supervisores, operadores de computador, secretirias, recepeionistas, balconistas,
despachantes, avaliador de seguros, funciondario de banco, ajudantes de professores)
5 — Ocupacies de Produgio de Precisiio, Manufatura ¢ Conserto
{ex. mecamcos, reparador de equipamentos, pedreros, colocador de tapetes, eletncstas,
pintores, colocadores de telhado, metalirgicos, estofadores, montadores de equipmentos eletronicos,
agougueirs, padeiro, calibrador, operadores de sistema hidraulicos).
6 — Operadores de Maquinas, Montadores e Inspetores
{ex. operador de mégquina téxtil, metal, plastico, madeira, soldador, cortador,
maontadores, checadores, separador)
7 — Ocupacies de Transporte ¢ Mudanga
(ex. Motoristas de todos os tipos, stendentes de estacionamento, operador de guindaste ¢ gruas,
marnheiros ¢ taifeiros (ajudanie de convés)
8 — Servigos Gerais, Limpeza de Equipamentos, Auxiliar ¢ Operario
(ex.pescadores, jardineiros, silvicultores (madeireiros), lenhadores. mpudantes de mecanico, auxiliares
de construgiio ¢ produgio, garis (lixeiros), estoguistas ¢ empacotadores)
9 — Ocupagdes de Servigo, exceto Empregados Domésticos
(ex. Servigos de protegio — bombeiros, policiais, guardas; servigos alimenticios — cozinheiros;
auxiliar contibil, assistentes de balciio (atendentes); servigos de sadde - assistentes de dentista,
auxiliares de enfermagem, serventes de hospital; servigos de limpeza ¢ construgio — zeladornes,
empregados € seus supervisores; servigos pessoais — barberos, lanterminhas de cinema, auxihares de
servigo social ou previdéncia social, recreacionistas, porteiros ¢ seus supervisores)
10 = Fazendeiro ou Gerente/Administrador de Fazenda

11 = Trabalhadores Rurais
12 = Militar

13 = Empregados Domésticos
(ex. babds, mordomo, governanta, empregada doméstica,...)

14 — Ouira

=] 2004 University of Pennavlvania 18
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Escala de Intensidade

0 — Nada

1 — Levemente

2 — Moderadamente

3 — Consideravelmente

4 — Extremamente

=
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Anexo 5 — Formulario Semiestruturado
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USUARIOS DE CRACK: PREVALENCIA E PERFIL DE PACIENTES EM TRATAMENTO EM
COMUNIDADES TERAPEUTICAS

FORMULARIO DE AVALIAGCAO DE PACIENTES INTERNADOS EM COMUNIDADES

TERAPEUTICAS

Nome do paciente:
Avaliador:
Periodo de avaliacdo:
1. Sintomas fisicos apresentados no periodo:

Sintoma Seml Sem2 Sem3 Sem4 Semb Sem6 Sem7 Sem8 Sem9 | Seml10 | Semll | Seml2 | Seml3 | Seml4
A- tosse intensa
B- dores de cabeca
C- dor de dente
D- diarréia
E- febre
F- alergia
G- outras
2. Sintomas psicolégico-psiquidtricos apresentados no periodo:

Sintoma Seml Sem2 Sem3 Sem4 Sem5 Sem6 Sem7 Sem8 Sem9 | Seml0 | Semll | Seml2 | Seml3 [ Seml4

A- fissura

B- fissura tabaco

C- irritabilidade

D- raiva

E- paranoia

F- problemas com
sono

G-_sonoléncia

H- stress

|- depressdo

J- falta ou excesso
de apetite

K- falta de
concentragdo/

L- memoria/atencdo

M- ansiedade

N- comportamento
violento

O- outras

3. Adeséo ao tratamento:

A- continua no
tratamento,
participando de

B- continua no
tratamento,
porém ndo aderiu

C- desistiu do

D- depois de saida,
voltou ao

E- recaiu.

F- lapso.

G- fugiu.

H- outras




