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RESUMO

Com o objetivo de descrever o perfil dos usuérios de crack que buscam tratamento no
Hospital Escola Portugal Ramalho em Maceid/Alagoas, foi realizado um estudo transversal
descritivo, em trés servicos para dependentes quimicos no referido Hospital no periodo de
fevereiro de 2010 a margo de 2011. Foram utilizados como instrumentos de avaliagdo a
Escala de Gravidade de Dependéncia ASI-6 (Addiction Severity Index) e um questionario
socio-demogréfico. A amostra estudada foi composta de 200 sujeitos. A idade média dos
usuérios estudados foi de 27,9 + 7,6 anos, a raga predominante foi a parda/mestica totalizando
53,5% dos entrevistados, seguidos de 20,5% da raca negra. Foi observado que 51,5% da
amostra nunca se casou, 61,0% contava apenas com o ensino fundamental, e 26,5%
encontrava-se desempregado e fora do mercado de trabalho. Com relagdo aos agravos
médicos, 16,6% dos entrevistados referiram dificuldades respiratérias cronicas e 13,5% outras
doencas crbnicas além de incapacidades associadas a visdo, audicao, hipertensdo, diabetes,
cardiopatias, epilepsia, hepatite, HIV, tuberculose, cancer e cirrose. Os transtornos
psiquiatricos mais frequentes foram dificuldades de regulagdo do sono e quadros de ansiedade
e depressdo. Questdes decorrentes do uso de éalcool foram referidas por um grande nimero
dos entrevistados, assim como entraves legais associados ao uso de crack, com destaque para
72% de relatos de detengdo e 66% com histdrico de prisdes. Dificuldades de relacionamento
com familiares e amigos foram relatados por 60,2% e 55,3%, respectivamente. Os resultados
desta pesquisa podem contribuir para subsidiar a implementagéo de politicas publicas voltadas
para o planejamento de acOes preventivas mais especificas e tratamentos eficazes, para essa
populacdo de usuarios, dentro dos servigos publicos de saude.

Descritores: Crack — Usuérios. Cocaina — Usuérios. Drogas — Dependéncia.
Dependentes quimicos - Perfil.



ABSTRACT

In order to describe the profile of crack users who seek treatment at Portugal Ramalho
Psychiatric Hospital in Maceid / Alagoas, we conducted a cross sectional study in three wards
for addicts from February 2010 to March 2011. It was used for assessment of the severity of
dependence the ASI-6 (Addiction Severity Index) and a socio-demographic questionnaire.
The sample was composed of 200 subjects. The average age of users studied was 27.9 £ 7.6
years, the predominant ethnicity was mulatto totaling 53.5% of respondents, followed by
20.5% of the blacks. It was observed that 51.5% of the sample never married, 61.0% had only
primary education and 26.5% were unemployed and out of labor market. With respect to
medical injuries, 16.6% of respondents reported chronic respiratory problems and 13.5%
other chronic diseases besides disability associated with vision, hearing, hypertension,
diabetes, heart disease, epilepsy, hepatitis, HIV, tuberculosis, cancer and cirrhosis. Psychiatric
problems were the most common complaint including sleep regulation and anxiety and
depression. Issues arising from the use of alcohol were reported by a large number of
respondents, as well as legal barriers associated with the use of crack. About 72% of the
subjects reported detention and 66% a history of arrests. Difficulties in relationships with
family and friends were reported by 60.2% and 55.3%, respectively. The results of this
research can help to support the implementation of public policies for more specific planning
preventive actions and effective treatment for this population of users within the public health
services.

Key Words: Crack - Users. Cocaine - Users. Drugs - Addiction. Addicts - Profile.
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CONSIDERAGCOES INICIAIS

Hoje nosso pais vem travando uma luta na busca de solucdes para o crescente nimero de
usuérios que tomam as ruas de nossas cidades, numa corrida contra o tempo. O governo
federal tem buscado através de programas como “Crack é possivel vencer”, que mobiliza as
esferas municipais, estaduais e federais de governo, encontrar solugdes efetivas e eficazes que
atendam a demanda formada por esses usuarios. Nesta corrida, tem enfrentado ndo soO
resisténcias dos usudarios, mas criticas do meio académico e de diversos segmentos da
sociedade diante de agdes invasivas, como a internacdo involuntaria. Além disso, tem se
deparado com a falta de estrutura dos servicos publicos de saude para o acolhimento e

atendimento dessa populagéo que vem crescendo a cada dia.

No sentido de “atacar” (grifos nossos) esse problema, o governo federal escolheu fazer o
lancamento do programa “Crack € possivel vencer”, em Maceid/Al, considerando o indice de
violéncia em nosso estado, que no periodo compreendido entre 2000/2010 apresentou um
crescimento bem acima da media nacional, segundo o relatério da violéncia, elaborado pelo
Centro Brasileiro de Estudos Latino—Americanos — CEBELA, aponta para um indice de
crescimento de 248,5% em Alagoas e de 249,6% em Maceid, quanto ao nimero de 6bitos por
arma de fogo, neste periodo entre 2000/2010 (WAISELFISZ, 2013).

Alagoas tem ocupado o primeiro lugar no ranking nacional, no que diz respeito a taxa de
Obitos por arma de fogo, atingindo um indice de 55,3 casos para cada 100 mil habitantes.
Contudo, apesar do senso comum associar 0 uso de drogas com esse quadro alarmante, o
proprio relatorio esclarece que a maioria desses registros estdo relacionados a motivos futeis
e/ou por impulso, tais como: ciimes, brigas, conflitos entre vizinhos, discussdes, violéncia
doméstica, desentendimento no transito, etc., e ndo diretamente relacionada as estruturas

criminosas ou mais especificamente as drogas. (WAISELFISZ, 2013).

Acreditamos que ndo basta tirar os usuéarios das ruas, num processo de higienizacdo
social e de segregagéo e injetar recursos financeiros sem um planejamento cuidadoso que
observe as caracteristicas e particularidades do usuério. E necessario considerar também, a
peculiaridade da substancia (seus efeitos agudos e crnicos), para que se possa pensar em
novos modelos que atendam ao usuério com dignidade e respeito, ofertando ndo apenas um
bom servico publico de salde, mas, projetos e politicas publicas voltadas para sua

recuperacdo e inclusdo social que observe e atenda as diferentes demandas desse usuario.



Assim, se faz necessario um planejamento conjunto com outros seguimentos
governamentais e ndo governamentais numa agdo de responsabilidade compartilhada, que
envolva bem mais do que apenas instituicdes de salide e de seguranca. E preciso pensar agdes

ndo apenas curativas, mas principalmente a¢6es preventivas que envolvam toda a sociedade.

Estudos que contemplem essa crescente parcela da populagéo ainda séo insuficientes em
nosso pais e particularmente em nossa regido e em nosso estado. Observa-se que a maioria
dos estudos esta voltada para o tratamento e recuperacédo, ficando a prevencgdo e a insercéo
social em segundo plano. E de extrema importancia, investir mais em pesquisas que
possibilitem o entendimento da dinamica relacional do usuario com o contexto onde se
estabelece o comércio e o consumo do crack, contribuindo assim para a elaboracéo de

politicas publicas que atendam as diversidades de questdes que permeiam essa realidade.
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1 INTRODUCAO

Na historia da humanidade encontramos registros de diversas formas de utilizacdo de
substancias psicoativas, em diferentes civilizac6es e culturas (DIAS et al., 2006). Os egipcios
utilizavam essas substancias no contexto médico e profano. J& os hindus as utilizavam no
contexto religioso. Assim, a utilizacdo de substancias psicoativas manteve-se durante longo

periodo, com objetivos médicos, ritualisticos e profanos.

No final da Idade Média, com o crescimento da navegacdo comercial na Europa, foi
estabelecido contato com outras substancias trazidas do Novo Mundo. No século XVIII,
muitas experiéncias cientificas com tais substancias, proporcionaram a producdo de grande
nimero de medicamentos, que enriqueceram o arsenal terapéutico existente na época. Além
disso, 0 consumo passa gradativamente do discurso e controle médico para 0 uso na
perspectiva do prazer (ARAUJO & MOREIRA, 2006).

Segundo Escohotado (1996), o século XIX foi um periodo de tolerdncia quanto a
utilizacdo de substancias psicoativas que passaram a ser usadas de forma recreacional. Neste
periodo surge o vinho a base de folhas de coca e registra-se o aparecimento de saldes de
consumo de o6pio (fumeries) e a fundagdo do Clube dos Haxixins (1842) pelo médico
psiquiatra francés J.J. Moreau de Tours que marcou época, por ter sido frequentado por

personalidades como Victor Hugo, Charles Baudelaire e Eugene Delacroix, entre outros.

Araljo e Moreira (2006) colocam que a transi¢do do uso ritualistico para o uso de carater
recreacional das substancias psicoativas determinou diferentes padrbes de consumo e, por
conseguinte, o aparecimento de comprometimentos a nivel fisico, psicoldgico e social. Hoje
muitos associam as drogas uma imagem demoniaca e veem a sua presen¢a como um elemento
que degenera valores sociais. Essa imagem se contrap8e ao carater de uso observado em
tempos mais remotos da civilizagéo. Os incas (povos pré-colombianos) adotavam o habito de
mascar folhas de coca, acreditando ser um presente dos deuses para aplacar a fome e a fadiga.
Segundo Figlie (2004), o isolamento quimico da cocaina foi realizado pelo alemdo Albert
Niemann, cujo trabalho foi publicado em 1860. A partir desta data sua prescri¢éo e uso foram
registrados por varios autores. A difusdo do uso resultou em uma série de complicacdes
registradas na literatura médica, levando a proibi¢do nos Estados Unidos, no inicio do seculo
XX e ressurgindo ilegalmente na década de 1960, como droga de elite, e de forma mais
disseminada na década de 1980. A partir da difusdo da cocaina como droga de abuso surgiram

também diferentes modalidades de uso: aspirada, injetada e fumada. Na impossibilidade de se



14

fumar cocaina, j& que grande parte de seu principio ativo é destruido a altas temperaturas, foi
desenvolvido uma nova forma de cocaina que pode ser usada pela via pulmonar, surgindo
assim o crack. . Como vemos, no caso da cocaina, o processo se deu de forma semelhante as

demais drogas em relagdo a funcéo e ao carater de uso, ao longo da histéria da humanidade.

Segundo Albuquerque (2010), o crack € uma droga ilicita, compreendida como um
problema social. Apresenta-se com uma conotagéo diferenciada das demais substancias de
abuso, sendo associada a maioria dos problemas de nossa sociedade e se mostrado presente

nas pautas de discussdo do governo e de outros setores da sociedade.

Sua chegada ao Brasil ocorreu no final da década de 80, com custo inferior ao das demais
substancias psicotropicas ja conhecidas e com um potencial maior que o correspondente a
outras formas de uso, devastadora, ocupando espaco na midia, tornando-se um dos motivos da
violéncia existente na sociedade. O crack conquistou ndo s6 os jovens de classes
desfavorecidas financeiramente como também os de classe média e alta. E obtido através das
folhas da planta Erythroxylon coca, mistura de cocaina refinada e substancias alcalinas
(bicarbonato de sodio), que aquecidas provoca precipitagdo de cristais de cocaina, de onde
surge seu nome, referente aos estalos que as pedras produzem quando aquecidas (FIGLIE et
al., 2004).

Atualmente o crack é produzido a partir da mistura da pasta base da cocaina com
bicarbonato de sédio, dando origem a uma pedra que é usada através da inalacdo dos vapores
resultantes de sua combustéo. Essa maneira de consumir a droga permite maior disseminagéo
da substancia pelo cérebro, um efeito mais rapido, mais estimulante e prazeroso. Em
decorréncia desses efeitos e dos baixos custos, o crack se alastrou pelo territorio brasileiro,
nas diferentes classes sociais, sendo percebido como um grave problema publico de
proporgdes pouco definidas e de grande impacto social e familiar (KESSLER &
PECHANSKY, 2008).

Observa-se neste panorama que o usudrio de crack, assim como sua familia, encontra-se
em uma situacdo de vulnerabilidade, necessitando de um tratamento complexo em servigos
ainda pouco estruturados para seu atendimento (RODRIGUES et al., 2012)

Guimardes (2008) descreve em seus estudos que 80% dos usuarios de crack relataram
inicio do uso da substancia entre 12 e 16 anos e que foi frequente a presenca de antecedentes
criminais em dependentes de crack, sendo que esta variavel estava relacionada com os

sintomas de ansiedade, depressdo e a fissura intensa.
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Segundo Kessler e Pechansky (2008), muitos dos antigos usuérios de cocaina migraram
do formato injetavel para via fumada, desenvolvendo uma maneira de fumar através do uso de
latas de aluminio furadas e com o auxilio de cinzas de cigarro, que aumentam a combustéo.

Nappo e Oliveira (2008) chamam a atengdo para o fato de que em Sdo Paulo, duas
décadas depois da vinda do crack, o preco por unidade ndo parece ter sofrido variacdo.
Contudo, a qualidade da droga foi adulterada através de substancias e estimulantes de baixo
custo, tornando imprevisiveis as alteragdes provocadas por sua composi¢do quimica, ainda
desconhecida.

Kessler e Pechansky (2008) também apontam o uso do crack no Brasil como um
problema de saude publica. Afirmam ser uma droga de grande impacto que velozmente
provoca danos a nivel mental, organico e social. E uma substancia de dificil tratamento, no
qual o uso de psicofarmacos costuma auxiliar, contudo néo existe uma medicacéo eficaz para
o tratamento do usuario de crack.

Em decorréncia do crescimento do nimero de usuérios de crack e o consequente aumento
de demanda de servicos de salde, torna-se cada vez mais necessario o conhecimento do perfil
desta populacéo para que o planejamento de agOes alcance maior resolutividade (HORTA et
al., 2011)

Muitos usuérios apresentam dificuldade de procurar tratamento por ndo reconhecerem o
problema, pelo preconceito da associa¢do de sua imagem a criminalidade e pela dificuldade
de acesso aos servigos especializados que ndo apresentam intervengdes ajustadas as
necessidades dos mesmos (MARQUES et al., 2012).

O conhecimento do perfil do dependente quimico contribui para a elaboracdo de
estratégias preventivas e de tratamento, facilitando uma integracdo entre profissionais,
familia, usuarios e sociedade (SILVA et al., 2010).

Kessler (2009) chama a atengéo para a importancia da avaliagdo de aspectos referentes ao
consumo de droga, tais como frequéncia, quantidade, duragéo e prejuizos para o usuario, além
do diagndstico de abuso e dependéncia, antes do inicio do tratamento.

Conhecer aspectos referentes aos usuérios de drogas que frequentam servicos
especializados, proporciona melhor fundamentagdo de proposta para a adequagdo dos
dispositivos de tratamento e para a otimizagdo de recursos (VARGENS et al., 2011).

O crack é uma substancia relativamente nova e, embora tenhamos algum conhecimento
sobre ela, este ainda se mostra insuficiente para a eficicia do atendimento e para nortear
politicas publicas (PULCHERIO et al.; 2010).
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O aumento da demanda de usuérios, o reflexo que estes tém representado dentro da
sociedade e nos servigos de salde, apontam para a necessidade de maiores estudos. Pensar
acOes diante desta realidade requer maiores conhecimentos sobre essa populagéo que procura
atendimento na rede publica de saude que, para atingir maior eficécia, necessita conhecer as
caracteristicas desse usuario (HORTA et al, 2011).

Em pesquisa realizada por Rodrigues (2012), a partir do Banco de Teses da Coordenacéao
Nacional de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES) foram selecionados
apenas 33 estudos do periodo entre 1996 a 2008, entre teses e dissertacdes, constatando-se
uma baixa producéo de trabalhos cientificos que objetivava investigar o uso/abuso de crack.
Esses estudos foram agrupados de acordo com a area do conhecimento. Foi observado um
maior nimero na area de Ciéncias da Salude, em relacdo as areas de Ciéncias Humanas e de
Ciéncias Sociais e Aplicadas. Deste total foram encontrados registros de 02 (duas) teses da
Universidade Federal da Bahia e 01 (uma) dissertagdo da Universidade Federal de
Pernambuco, tendo sido a grande maioria desenvolvida em centros da regido sudeste.
Entretanto, nenhum desses 03 (trés) trabalhos teve como tematica o perfil do usuério de crack
(RODRIGUES et al., 2012).

Assim, busca-se com esse trabalho preencher uma lacuna existente na produgéo cientifica
no Nordeste e particularmente em Alagoas sobre esse tema, no sentido de contribuir para um
conhecimento mais ampliado dos desdobramentos do uso de crack, considerando a
importancia desses dados para o planejamento de acBes mais especificas e eficazes no
atendimento ao usudrio e para se pensar na construcéo de novos modelos de intervencgdo e de
servicos de atendimento, oferecidos a essa populacdo dentro da rede de servigos publicos de
saude.

Nossa pesquisa foi realizada no Hospital Escola Portugal Ramalho — HEPR, fundado em
1956, remanescente do Asilo Coldnia Santa Leopoldina. Unico hospital psiquiétrico pablico
de Alagoas e, portanto, tido como um servico de referéncia em satide mental em nosso Estado
foi pioneiro na criagdo do CEAAD - Centro de Estudos e Atencdo ao Alcoolismo e Outras
Dependéncias, servico de atendimento a dependentes quimicos de ambos 0s sexos, em regime
de hospital dia e de duas alas para desintoxicacdo para atendimento de homens e mulheres.
Tais servigos para desintoxicacdo foram criados para atender & demanda que recorria a

instituicdo, diante da auséncia de leitos psiquiatricos em hospital geral no nosso Estado.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil dos usuérios de crack que buscaram tratamento no Hospital Escola

Portugal Ramalho em Macei6/Alagoas.

2.2 Objetivos Especificos
o Descrever o perfil sociodemogréfico dos usuérios;

e Descrever o perfil de gravidade do usuario quanto aos aspectos legais, situacdo de
moradia, agravos médicos, emprego/sustento, questdes sociofamiliares e transtornos

psiquidtricos.
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3 METODOS

3.1 Desenho:

Estudo transversal descritivo realizado a partir de uma amostra de conveniéncia composta
por 200 pacientes selecionados entre os usuérios de crack, internos em duas alas e um servigo
em regime de hospital dia para tratamento de dependentes quimicos do Hospital Escola

Portugal Ramalho, no periodo de fevereiro de 2010 a margo de 2011.

3.2 Local:

Hospital Escola Portugal Ramalho — HEPR, fundado em 1956, situado a Rua Goias, s/n —
Farol, Macei6 Alagoas. Unidade hospitalar pertencente &8 UNCISAL — Universidade Estadual
de Ciéncias da Sadde de Alagoas. Unico hospital psiquiatrico publico de Alagoas que oferece
tratamento para dependentes quimicos no estado e, portanto, tido como referéncia neste tipo
de tratamento. As entrevistas foram realizadas na Vila Aconchego (Ala masculina), Vila
Renascer (Ala feminina), ambas com atendimento para desintoxicagdo e no CEAAD — Centro
de Estudos e Atencdo ao Alcoolismo e Outras Dependéncias que oferece tratamento para

dependentes quimicos de ambos o0s sexos, em regime de hospital dia. .

3.3 Sujeitos:
Foram entrevistados 200 pacientes em tratamento no Hospital Escola Portugal Ramalho
que relataram ter feito uso recente de crack, sendo este 0 motivo de ter recorrido aos servigos

da instituicdo.

3.4 Critérios de Inclusédo:

e Usudrios de crack;

e Pacientes maiores de 18 anos;

e Em tratamento no minimo de dois dias, e sem apresentar sintomas de intoxicacdo
aguda e/ou sintomas de abstinéncia, que interferissem na capacidade de entendimento
das questoes;

e Aceitar participar da pesquisa.
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3.5 Critérios de Exclusao:

e Usuérios sem condigdes de entendimento das perguntas formuladas.

4 INSTRUMENTOS

4.1 Addiction Severity Index (verséo 6) — ASI 6 - Instrumento composto por 242 questdes

divididas em sete areas:

o Situacdo de moradia;

e Problemas médicos;

e Emprego/sustento;

e Uso de alcool e drogas;

e Problemas legais;

e Relagbes sdcio familiares;

e Situacdo psiquiétrica.

4.2 Questionario Sociodemografico - Instrumento composto por questdes referentes a cinco

itens:
e |dade;
o Raca;

e Estado civil;
e Escolaridade;

e Situagdo Ocupacional.

5 PROCEDIMENTOS
Em uma etapa inicial, foi realizado um processo de recrutamento para a formagdo do

grupo de entrevistadores, os quais foram submetidos a um treinamento para a utilizagdo do
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instrumento ASI-6. Deste processo foram selecionados 10 alunos de psicologia e medicina,
assim como 02 outros alunos para serem coordenadores e supervisores da coleta dos dados
incluindo o controle de qualidade. Simultaneamente foi montado um banco de dados,
utilizando o programa SPSS 11.5.

Foram realizados os convites individuais aos pacientes e marcado um horério individual
para realizagdo da entrevista. Antes da entrevista os participantes foram informados sobre 0s
objetivos do estudo e assegurados da confidencialidade dos dados. Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento informado redigido de acordo com o Comité de Etica
da Universidade Federal de Alagoas. As 200 entrevistas foram realizadas em local isolado,
estando presentes apenas o entrevistador e o paciente.

Esse trabalho teve a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa(CEP), por meio do parecer

emitido pelo relator, ao processo n® 009445/2009-42.

6 ANALISE ESTATISTICA

Visando avaliar o padrdo de uso de &lcool e outras drogas, a gravidade de problemas
relacionados ao uso e de problemas decorrentes em outras areas, como problemas médicos,
ocupacionais, sociofamiliares, legais e psiquitricos foram realizadas analises descritivas das
questdes de todas as areas do ASI 6 que avaliam esses problemas.

As variaveis categoricas estdo apresentadas em frequéncia de respostas do tipo “sim” e
porcentagem. As varidveis numéricas referentes ao nimero de vezes que um evento ocorreu
(ex: *“guantos dias vocé teve um problema no trabalho?” Ou *‘quantos anos vocé bebeu
alcool regularmente?””), e sobre idade (‘““‘quantos anos vocé tinha quando entrou pela
primeira vez em um tratamento psiquiatrico?’’) estdo apresentadas em média + desvio padréo
(DP). As questdes ordinais com resposta do tipo Likert (0 — nada; 1 — levemente; 2 —
moderadamente; 3 — consideravelmente; 4 — extremamente) estdo apresentadas em média *
desvio padréo (DP).

Procedimento semelhante foi adotado para a analise dos dados coletados atraves do
questionario sociodemografico composto por questdes referentes a cinco itens: Idade, Raca,

Estado Civil, Escolaridade, Situagdo Ocupacional.
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7 RESULTADOS

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes usuarios de Crack em tratamento (N=200).

Dados expressos em frequéncia, média e desvio padréo (DP).

Caracteristicas Usuarios de crack (N=200)
. . Frequéncia
Género Masc_ul_lno 179 (89,5)
Feminino 21 (10,5)
Média + DP
279+7,6
dade (18 a 51 anos)
Frequéncia
Raca
Negra/Preta 41 (20,5)
Branca 40 (20)
Parda/Mestica 107 (53,5)
Amarela 2(1)
Indigena 1(0,5)
Outros 9(4,5)
Est.Civil
Casado 22 (11)
Vivendo como casado 40 (20)
Divorciado 10 (5)
Separado 23 (11,5)
Nunca casou 103 (51,5)
Escolaridade
Ensino Fundamental 122 (61)
Ensino Médio 45 (22,5)
Ensino Superior 8(4)
Mestrado ou mais 1(0,5)
Nenhum 22 (11)
Situagdo Ocupacional
Turno integral 41 (20,5)
Meio turno 12 (6)
Desempregado procurando por trabalho 53 (26,5)
Fora do mercado de trabalho 53 (26,5)
Bicos 41 (20,5)

Fonte: Pacientes do HEPR — Hospital Escola Portugal Ramalho

Na Tabela 1 estdo apresentados os dados sécios demograficos dos pacientes. A média de
idade da amostra foi de 27,9 anos, a raga parda foi preponderante com 53,5% seguida por

20,5% da raga negra, 51,5% dos pacientes nunca havia se casado, 61,0% possui apenas 0
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ensino fundamental, e 26,5% esta atualmente desempregado procurando por trabalho ou fora
do mercado de trabalho. Outro dado que nos chamou a atengdo refere-se a diferenga
percentual entre participantes do sexo feminino e masculino em nossa pesquisa, 10,5% e
89,5% respectivamente. Observamos um menor nimero de mulheres que recorrem ao
tratamento, em relacdo aos homens. Nappo et al.(2004), chama a atencdo para a préatica da
prostituicdo como recurso de acesso & droga. A troca do corpo por droga para atender a fissura
e a compulsividade compromete a capacidade critica da usuéria e a mantem por periodos mais
intensos e prolongados de uso, em relacdo aos periodos de abstinéncia que passam a ser mais

curtos, dificultando a busca por tratamento.(NAPPO et al., 2004).

Tabela 2 - Problemas de saude referidos pelos entrevistados (N=200) Dados expressos
em frequéncia (porcentagem) e media + desvio padréo (DP).

Questédo Usuarios de crack (N=200)

Frequéncia (porcentagem)

Pressdo alta 17 (8,5)
Diabetes 6 (3,0)
Doenca Cardiaca 7(3,5)
Epilepsia 7(3,5)
Cancer 2(1,0)
HIV/AIDS 1(0,5)
Tuberculose 3(1,5)
Hepatite 8 (4,0)
Cirrose ou outra doenca no figado 1(0,5)
Doenca renal crénica 2(1,0)
Problema respiratério cronico 33(16,5)
Outra doenca crénica 27 (13,5)
Incapacidade que prejudica visédo, audi¢édo 25 (12,5)

Fonte: Pacientes do HEPR — Hospital Escola Portugal Ramalho

A tabela 2 apresenta os dados sobre agravos medicos que podem ou ndo estar
relacionados ao uso de alcool ou drogas. Os pacientes relataram problemas como hipertenséo,
diabetes, doenca cardiaca, epilepsia, hepatite, HIV, cancer, cirrose, tuberculose, doenca renal
cronica, outra doenca cronica, e incapacidades relativas a visao, audicdo e movimentos.

Destaca-se nesta tabela, o percentual de 16,5% dos pacientes que informaram apresentar

problemas respiratérios crénicos, bastante comuns e recorrentes em usuarios de crack. .
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Tabela 3 - Qualidade de saude dos entrevistados (N=200) Dados expressos em
frequéncia (porcentagem) e média + desvio padréo (DP).

Questédo Usuarios de crack (N=200)

Média + DP

Qualidade da saude - 30 dias

NP° dias teve sintomas - 30 dias 48+9,1
N° dias incapacitado por problemas clinicos - 30 dias 25%6,2
Grau desconforto - 30 dias 15+£14
Grau de preocupacéo por problemas clinicos - 30 dias 1,7+15
Necessidade de tratamento - 30 dias 23+1,6
N° de vezes que foi internado 2.37£6,62
N° dias utilizou servigos de emergéncia - 6 meses 12+37
N° dias utilizou servigos de emergéncia - 30 dias 13+£22
N° dias tomou medicaces - 6 meses 8,1+27,3
N° dias tomou medicaces - 30 dias 7,1+11,0
N° visitas ambulatoriais ou consultério - 6 meses 1,1+48
N° visitas ambulatoriais ou consultério - 30 dias 1,7+£33

Fonte: Pacientes do HEPR — Hospital Escola Portugal Ramalho

Em relacdo a qualidade da satde dos entrevistados, na tabela 3, observamos que o0s
mesmos relataram ter tido sintomas referentes aos agravos notificados, mais de quatro dias no
altimo més e estarem moderadamente preocupados com esses sintomas e sentindo
necessidade de tratamento para esses problemas no Gltimo més. Referiram ainda terem usado
0s servigos de emergéncia nos Ultimos seis meses e nos ultimos trinta dias e feito uso de
medicamento nesses servicos. Apresentaram ainda uma média de 2,37, referente ao nimero
de vezes em que foi internado, neste periodo. Observamos também que, em relacdo a
qualidade de salde dos entrevistados, houve pouca procura por servi¢os de salde ao longo
dos seis ultimos meses, 0 que representa certo descuido quanto a medidas preventivas em

relacdo a propria satde.
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Tabela 4 — Respostas dos entrevistados (N=200) as questdes sobre emprego/sustento.
Dados expressos 000000em frequéncia (%) e média + desvio padrao (DP).

Questdes

Usuarios de crack (N=200)

N° semanas que teve trabalho pago - 6 meses
Quanto dinheiro ganhou - 6 meses

N° de dias trabalho remunerado - 30 dias

Quanto dinheiro ganhou - 30 dias

Ne° dias teve problema no trabalho - 30 dias
Necessidade de aconselhamento

Dinheiro ganho por penséo, seguro social - 30 dias
Dinheiro ganho por penséo, seguro social - 6 meses
Dinheiro ganho por assisténcia publica - 30 dias
Dinheiro ganho por assisténcia publica - 6 meses
Dinheiro ganho por outra assisténcia - 30 dias
Dinheiro ganho por outra assisténcia - 6 meses
Dinheiro ganho por penséo para criangas - 30 dias
Dinheiro ganho por penséo para criangas - 6 meses
Dinheiro ganho por atividades ilegais - 30 dias
Dinheiro ganho por atividades ilegais - 6 meses
Dinheiro ganho por bicos - 30 dias

Dinheiro ganho por bicos - 6 meses

Dinheiro ganho por outras fontes - 30 dias
Dinheiro ganho por outras fontes - 6 meses

Declarou faléncia
Deixou de pagar empréstimo
Mais de um més atrasado nos pagamentos

N° de pessoas dependentes

Tem renda para necessidades

Média = DP

24,1+ 120,7
3.067,92 + 3.620,51
4,27 +8,3

634,63 + 741,23
9,13+ 10,52
30+13

65,58 + 184,62
360,94 + 1065,96
9,43+ 32,21

45,17 + 168,48
3,56 + 18,85

18,53 + 94,07
5,35+ 50,90

19,40 + 219,60
312,71 + 885,54
1913,41 + 6388,22
159,49 + 394,34
648,23 + 1396,45
133,71 £ 585,46
311,40 + 965,35
Frequéncia (porcentagem)
7 (3,5)

34 (17,0)

70 (35,0)

Média + DP
12+17
Frequéncia (porcentagem)
64 (32,0)

Fonte: Pacientes do HEPR — Hospital Escola Portugal Ramalho

Na tabela 4, onde estdo descritas informag0es relativas a emprego e sustento, nota-se

que o valor ganho com atividades ilegais foi a segunda forma de sustento mais rentavel,

somando R$ 312,71 reais nos Ultimos 30 dias e R$ 1.913,41 reais nos Gltimos 6 meses. Trinta

e cinco por cento da amostra informou estar atrasado com seus pagamentos, e apenas 64

usuérios (32%) informaram ter renda suficiente para suas necessidades basicas e de seus

dependentes.
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Tabela 5 - Respostas dos entrevistados (N=200) as questdes sobre uso de &lcool. Dados
expressos em frequéncia (porcentagem) e média + desvio padr&o (DP).

Questdes Usuarios de crack (N=200)
Média + DP

N° de tratamentos para alcool/drogas 24+ 41
N° de anos bebeu 3 ou mais vezes por semana 7,1+81
Idade quando sentiu pela primeira vez os efeitos do alcool 151+39
Quantos dias bebeu nos ultimos 30 dias 11,3+ 11,6
N° dias que bebeu 5/4 drinques em um dia — 30 dias 12,7+ 11,6
Frequéncia (porcentagem)

Abstinéncia 59 (45.7)
Dificuldade em controlar o uso 64 (49,6)
Problemas sociais 68 (52,7)
Fissuras 65 (32,5)
Média + DP

N° de dias que teve esses sintomas 10,5+ 70,7
Grau de preocupacéo com problemas 15,1+£1125
Necessidade de tratamento 18.+£1,7
Importancia para alcancar/manter abstinéncia 2,2+ 17

Fonte: Pacientes do HEPR — Hospital Escola Portugal Ramalho

A tabela 5 apresenta questdes relacionadas ao uso de alcool. A média de tratamentos
anteriores foi de 2,4. Foram informados em média 7,1 anos de uso regular de alcool na vida, e
0s pacientes relataram ter bebido em média 12,7 dias a0 menos 5/4 drinques em um mesmo
dia, durante o Gltimo més. Quanto ao inicio de uso, quando sentiu pela primeira vez os efeitos
do &lcool, a idade girou em torno de 15 anos. A maioria dos pacientes relatou ter apresentado
ao menos um sintoma caracteristico da dependéncia de &lcool: abstinéncia (45,7%) fissura
(32,5%), dificuldade de controlar o uso (49,6%) e problemas psicolégicos, sociofamiliares e
legais (52,7%). Os pacientes relataram estar moderadamente preocupados e sentir necessidade

de tratamento para esses problemas relacionados ao uso de alcool.
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Tabela 6 - Respostas dos entrevistados (N=200) as questdes sobre uso de outras drogas.
Dados expressos em frequéncia (porcentagem) e média + desvio padr&o (DP).

Questdes

Usuarios de crack (N=200)

Idade 1 uso - maconha

N° anos de uso regular - maconha

N° dias uso de maconha - 30 dias
Idade 1 uso - sedativos

N° anos de uso regular - sedativos

NP° dias uso de sedativos - 30 dias
Idade 1 uso - cocaina/crack

N° anos de uso regular - cocaina/crack
N° dias uso de cocaina/crack - 30 dias
Idade 1 uso - estimulantes

N° anos de uso regular - estimulantes
N° dias uso de estimulantes - 30 dias
Idade 1 uso - alucin6genos

N° anos de uso regular - alucinégenos
N° dias uso de alucinégenos - 30 dias
Idade 1 uso —heroina

N° anos de uso regular — heroina
N° dias uso de heroina - 30 dias

Média + DP
146+ 35
10,6+ 7,3
98+12.3
192+72

26+58
43+99
23,7+8,1
39+39
196+11,4
224+74
0,7+1,2
0,1+0,3
215+57
12+23
16+6,3
25,4+10,7
23+33
3,3+10,0

Fonte: Pacientes do HEPR — Hospital Escola Portugal Ramalho

Na tabela 6 estdo apresentados dados sobre o uso de outras drogas e problemas

relacionados ao uso. Destaca-se 0 nimero de anos de uso regular e de dias (no ultimo més) de

uso de maconha, sedativos e, principalmente, cocaina ou crack, tanto na vida quanto nos

altimos 30 dias. O inicio do uso de cocaina/crack foi em média em torno dos 23,7 anos, com

cerca de 3,9 anos de uso regular, e em média, 19,6 dias de uso dessas substancias nos ultimos

30 dias.
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Tabela 7 - Respostas dos entrevistados (N=200) sobre primeira idade/padréo de uso e
sintomas de dependéncia de drogas. Dados expressos em frequéncia (porcentagem) e

média + desvio padréo (DP).

Questdes

Usuarios de crack (N=200)

Idade 1 uso — metadona

N° anos de uso regular — metadona

N° dias uso de metadona - 30 dias

Idade 1 uso — Opidides

N° anos de uso regular — Opidides

N° dias uso de opioides - 30 dias

Idade 1 uso - inalantes

N° anos de uso regular — inalantes

N° dias uso de inalantes - 30 dias

N° anos uso regular de qualquer droga ilegal
N° de dias de uso de qualquer droga - 30 dias

N° de dias que teve problemas - 30 dias

Abstinéncia

Dificuldade em controlar o uso
Problemas sociais

Fissuras

Média + DP
25,0

0,0

0,0
26,1+6,8
0,0+0,0
0,0+0,0
15,7+5.3
32+39
1,0+4,6
11,2+7.3
26,5+70,0

11,73+ 12,1

Frequéncia (porcentagem)

141 (75,0)
164 (87,2)
166 (88,3)
146 (73,0)

Fonte: Pacientes do HEPR — Hospital Escola Portugal Ramalho

Na Tabela 7, os sintomas relacionados a dependéncia de drogas ilicitas, foram referidos

pela grande maioria dos pacientes. Relataram ter tido dificuldade em controlar o uso 87,2%

dos pacientes, e 88,3% referiu ter apresentado problemas psicoldgicos, medicos, em casa, ou

legais, nos ultimos 30 dias. Setenta e trés por cento da amostra informou também ter

apresentado sintomas de fissura e 75% de abstinéncia.



28

Tabela 8 - Respostas dos entrevistados (N=200) as questdes sobre a percepc¢ao do uso de
outras drogas como problema. Dados expressos em frequéncia (porcentagem) e média +

desvio padréo (DP).

Questdes Usuarios de crack (N=200)

Média + DP
Grau de preocupagéo com problemas 145+ 104,6
Necessidade de tratamento 13,62 + 98,9
Importancia para alcancar/manter a abstinéncia 13,64 + 98,9

Frequéncia (porcentagem)

Fez uso injetavel de drogas 38 (19,0)

Média = DP
N° de pessoas com quem fez sexo - 6 meses 9,2 + 33,7

Média £ DP
Idade que fumou o 1° cigarro 13,6 + 4,0
N° anos que fez uso regular de cigarro 184+72,1
N° de dias que fumou cigarros - 30 dias 28,0+ 6,8

Frequéncia (porcentagem)

Teve problemas com jogo na vida 17 (8,5)
Média + DP
N° de dias que teve problemas com jogo — 30 dias 03x15

Fonte: Pacientes do HEPR — Hospital Escola Portugal Ramalho

Em relacdo aos sintomas apresentados na Tabela 8, os pacientes informaram estar
extremamente preocupados com esses problemas decorrentes do uso de drogas e sentir
necessidade extrema de tratamento para resolvé-los. Dezenove por cento dos entrevistados
informou ja ter feito uso de drogas injetaveis e refere ter se relacionado com uma média de
9,2 parceiros sexuais nos ultimos seis meses. Quanto ao uso de tabaco, apontam para um
nimero médio de 18,4 anos de uso regular, tendo iniciado o uso por volta dos 13.6 anos de
idade.
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Tabela 9 - Respostas dos entrevistados (N=200) as questdes sobre problemas legais.
Dados expressos em frequéncia (porcentagem) e média + desvio padr&o (DP).

Questdes

Usuarios de crack (N=200)

J4 esteve detido
Ja este preso navida

Idade que foi preso pela 12 vez

N° vezes que foi preso antes dos 18 anos

N° vezes foi preso por porte de drogas - na vida

N° vezes foi preso por porte de drogas - 6 meses

NP° vezes foi preso por venda ou producéo de drogas - na vida
N° vezes foi preso por venda ou producédo de drogas - 6 meses
N° vezes foi preso por roubo - na vida

NP° vezes foi preso por roubo - 6 meses

N° vezes foi preso por outros crimes visando lucro - na vida
N° vezes foi preso por outros crimes visando lucro - 6 meses
N° vezes foi preso por crime violento - na vida

N° vezes foi preso por crime violento - 6 meses

N° vezes que foi preso por armas, prostituicdo - na vida

N° vezes que foi preso por armas, prostituicéo - 6 meses

N° vezes foi preso por dirigir alcoolizado- na vida

N° vezes foi preso por dirigir alcoolizado — 6 meses

N° vezes foi preso por outra infracéo - na vida

N° vezes foi preso por outra infracdo — 6 meses

N° vezes foi condenado antes dos 18 anos

Frequéncia (porcentagem)
144 (72,0)
132 (66,0)

Média + DP
189+5,1
02+04
09+45
04+09
02+0,6
0,716
0,7+15
05+0,9
03+14
08+11
03+0,7
05+0,7
05+27
12+31
08+8,4
0,0+x0,0
03+0,9
03+05
0,2+0,4

Fonte: Pacientes do HEPR — Hospital Escola Portugal Ramalho

A tabela 9 apresenta os entraves com a justica. Nota-se que 72% ja esteve detido e 66%

referiu j& ter sido preso na vida, sendo 18,9 a média de idade em que se registrou a primeira

prisdo. Dentre as principais causas apontadas pela prisdo esta porte de drogas (média de 0,9

vezes), venda ou producdo de drogas (média de 0,7 vezes) e ter sido pego fraudando, por

venda de objetos roubados e vandalismo (média de 0,8 vezes). Destaca-se ainda 0 nimero de

prisdes nos ultimos seis meses por porte de arma, prostituicdo ou jogos que girou em torno de

1,2 vezes.
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Tabela 10 - Respostas dos entrevistados (N=200) as questdes sobre comprometimento
com a justica e transgressoes legais. Dados expressos em frequéncia (porcentagem) e
média + desvio padréo (DP).

Questdes Usuarios de crack (N=200)

Frequéncia (porcentagem)

Esta sendo investigado 8 (4,0)
Esta em suspensao condicional do processo 2(1,0)
Esta aguardando julgamento 16 (8,0)
Esta em liberdade condicional 11 (5,5)
Esta em um programa de justica terapéutica 420
Outros 3(19)

Média + DP
Quao grave considera seus problemas 06+1,1
N° dias vendeu ou fabricou drogas - 6 meses 16,1 + 43,7
NP° dias vendeu ou fabricou drogas - 30 dias 16,6 + 13,7
N° dias roubo alguém - 6 meses 10,7 £ 73,6
N° dias roubo alguém - 30 dias 3,5+6,6
N° dias furtou, roubou, arrombou - 6 meses 3,2+14,3
N° dias fez outra coisa ilegal - 6 meses 23,3+54,2
N° dias fez outra coisa ilegal - 30 dias 11,7+ 134
N° dias carregou arma sem licenca - 6 meses 15,3+429
N° dias que se prostituiu/cafetinagem — 6 meses 76+315
N° dias fez atividades ilegais - 30 dias 11,7+70,9
N° dias que dirigiu sob efeito de alcool/drogas - 6 meses 35+126
N° dias que dirigiu sob efeito de alcool/drogas - 30 dias 6,2+ 8,4

Fonte: Pacientes do HEPR — Hospital Escola Portugal Ramalho

Cerca de 8% deles informou estar aguardando julgamento, 4% estava sendo investigado e
5,5% encontrava-se em liberdade condicional. Entretanto, a avaliacdo que fazem quanto a
gravidade dos problemas atuais com a justica, é de que sdo “leves”. Destaca-se ainda nesta
tabela, o numero de dias que vendeu ou fabricou drogas e que se envolveu em atividades
ilegais nos ultimos trinta dias, que girou em torno de 16 dias. Outros dados que se destacaram
foram os referentes ao numero de vezes em que roubou alguém na vida, que apontou para
uma média de 10,7, e de 3,5 quando se referiu aos Ultimos trinta dias.

O numero de dias que praticou algum ato ilegal tais como furto, roubo, fraude,
falsificagdo de prescri¢des ou cheques, destruiu propriedades ou causou incéndio nos Gltimos

seis meses que apontou para 23,3 dias e para 11,7, quando se referiu aos ultimos 30 dias.
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Outro resultado relevante refere-se ao numero de dias em que carregou arma sem licenga nos

ultimos seis meses, que girou em torno de 15 dias.

Tabela 11 - Respostas dos entrevistados (N=200) as questdes sobre relacionamento
sociofamiliar, Dados expressos em frequéncia (porcentagem) e média + desvio padréo
(DP)

Questdes Usuarios de crack (N=200)

Frequéncia (porcentagem)
Passou tempo com parceiro 102 (94,4)
Passou tempo com parentes adultos 164 (82,0)
Passou tempo com amigos intimos 81 (85,3)
Teve contato por telefone, email — parceiro 60 (55,6)
Teve contato por telefone, email - parentes adultos 108 (54,3)
Teve contato por telefone, email - amigos intimos 55 (57,9)
Falou para parceiro sobre problemas 80 (74,1)
Falou para parentes adultos sobre problemas 112 (56,3)
Falou para amigos intimos sobre problemas 64 (67,4)
Teve problemas de relacionamento — parceiro 65 (60,2)
Teve problemas de relacionamento - parentes adultos 110 (55,3)
Teve problemas de relacionamento — amigos intimos 20 (21,1)
Teve discussdo — parceiro 68 (63,0)
Teve discussdo - parentes adultos 117 (58,8)
Teve discussao — amigos intimos 28 (29,5)

Fonte: Pacientes do HEPR — Hospital Escola Portugal Ramalho

A tabela 11 apresenta as respostas dadas as questbes sobre relacionamento
sociofamiliar. Nota-se que 60,2% da amostra referiu enfrentar dificuldades de relacionamento
com parceiros e 55,3% com parentes adultos (pai, mde, irmdos, filhos) com quem moram.
Além disso, 63% e 58,8% teve discussdo com parceiros e parentes adultos no ultimo més,
respectivamente. Observa-se ainda nesta tabela que nos ultimos trinta dias anteriores a
pesquisa, 94,4% relatou ter passado mais tempo em companhia de parceiros, 82% com

parentes adultos e 85,3% com amigos intimos
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Tabela 12 - Respostas entrevistados (N=200) sobre relacionamento com parceiros,
familiares e amigos, Dados expressos em frequéncia (porcentagem) e média + desvio
padréo (DP).

Questdes Usuarios de crack (N=200)
Frequéncia (porcentagem)
Seu parceiro tem problemas com alcool/droga 23 (21,3)
Seus parentes adultos tém problemas com alcool/droga 68 (34,2)
Seus amigos intimos tém problemas com alcool/droga 54 (56,8)
Se precisar de ajuda pode contar com — parceiro 85 (79,4)
Se precisar de ajuda pode contar com - parentes adultos 157 (78,9)
Se precisar de ajuda pode contar com — amigos intimos 75 (78,9)
Tem ordem de afastamento contra alguém 10 (5,0)
Situagdo resultou em empurrar, bater. 59 (29,5)
Além de parceiros, amigo, vocé pode contar com alguém
Caso precise de ajuda? Ex. Pastor, médico, etc. 77 (38,5)
Media + DP
Grau de satisfacdo com relacionamentos 6,9 +70,3
Grau de preocupacéo com relacionamentos 23x14
Necessidade de tratamento para problemas com relacionamentos 27+14

Fonte: Pacientes do HEPR — Hospital Escola Portugal Ramalho

Na Tabela 12, os resultados apontam que 79,4% dos entrevistados afirmaram poder
contar com seu parceiro, 78,9% com parentes adultos caso precisem de ajuda e 78,9%
informou poder contar com amigos intimos, enquanto 38,5% afirmou poder contar com outras
referencias de ajuda tais como médico, pastor, etc.

Observamos ainda que, ao serem questionados, os entrevistados informaram que 21,3%
dos parceiros, 34,2% dos parentes adultos e 56,8% dos amigos intimos tinham problemas com
drogas. Observamos ainda que os pacientes demonstraram um nivel entre moderado e
consideravel de preocupacdo com seus relacionamentos com adultos e um nivel de
importancia consideravel, quanto & receber auxilio ou aconselhamento referente a essa

questéo.
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Tabela 13 - Respostas dos entrevistados (N=200) as questes sobre violéncia, Dados
expressos em frequéncia (porcentagem) e média + desvio padr&o (DP),

Questdes Usuarios de crack
(N=200)

Frequéncia
(porcentagem)

Acha dificil falar de sentimentos/problemas mesmo com pessoas

e 126 (63,0)
intimas?
. 109 (54,5)
Sente-se nervoso/desconfortavel quando com outras pessoas? 165 (82.5)
E importante para vocé ter relacionamento préximo/intimo ’
. T . 120 (60,0)
Foi agredido fisicamente - na vida
Foi abusado sexualmente na vida 24 (12,0)
Foi vitima de crime violento na vida 92 (46,0)
Esteve em situacédo de risco de vida 100 (50,0)
Viu alguém sendo morto, agredido na vida. 135 (67,5)
Média + DP
Ne° de filhos afastados judicialmente 0,04 +0,2
Necessidade de tratamento para problemas das criangas 0,3+0,5
Teve problemas para conviver bem com criangas 06+1,1
Necessidade de tratamento para conviver com criangas 22+16

Fonte: Pacientes do HEPR — Hospital Escola Portugal Ramalho

Sessenta e trés por cento da amostra, colocou ter dificuldade em falar de
sentimentos/problemas com pessoas intimas, 54,5% disse sentir-se nervoso ou desconfortavel
quando com outras pessoas, embora 82,5% da amostra tenha destacado a importancia em ter
relacionamento proximo/intimo.

Em relacdo as questBes sobre violéncia sofridas na vida, cerca de 60% informou ja ter
sido fisicamente agredido. Um total de 46% da amostra informou ter sido vitima de um crime
violento e 50% de ter estado em outra situagéo de risco de vida. Doze por cento da amostra
informou ter sofrido abuso sexual e 67% ja ter visto alguém sendo morto, espancado ou
agredido. Em relacdo ao convivio com criangas, 0s pacientes informaram necessitar muito de

tratamento para viver melhor com criangas com quem convive.
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Tabela 14 - Respostas dos entrevistados (N=200) sobre problemas psiquiatricos. Dados
expressos em frequéncia (porcentagem) e média + desvio padr&o (DP).

Usuarios de crack (N=200)

Questbes
Média + DP
N° vezes que foi internado 0,7+3,1
Idade que foi tratado pela 12 vez 49,3+ 155,9
Frequéncia (porcentagem)
Recebeu medicacdes prescritas 31 (15,5)
Recebe pensdo por incapacidade 11 (5,5)
Problemas para dormir - 30 dias 34 (17,0)
somente por drogas 111 (55,5)
Depressdo - na vida 63 (31,5)
somente por drogas 90 (45,0)
Depressdo - 30 dias 49 (24,5)
somente por drogas 92 (46,0)
Ansiedade - na vida 70 (35,0)
somente por drogas 95 (47,5)
Ansiedade - 30 dias 59 (29,5)
somente por drogas 91 (45,5)
Alucinacdes - na vida 27 (13,5)
somente por drogas 71 (35,5)
Alucinacdes - 30 dias 22 (11,0)
somente por drogas 50 (25,0)

Fonte: Pacientes do HEPR — Hospital Escola Portugal Ramalho

A tabela 14 apresenta as respostas as questdes sobre problemas psiquiatricos. Os
problemas mais recorrentes estavam relacionados a dificuldade para dormir causada pelo uso
de drogas no ultimo més (5,55%), a depressdo na vida causada por uso de droga (45%), a
ansiedade, relacionada ao uso de drogas na vida (47,5%) e nos ultimos 30 dias (45,5%).
Destacou-se ainda quadros de alucinacdo, referido por 35% dos usuérios (na vida) e por 25%

destes nos ultimos trinta dias, associado ao uso de drogas.
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Tabela 15 - Respostas dos entrevistados (N=200) as questfes sobre controle emocional e
suicidio. Dados expressos em frequéncia (porcentagem) e media + desvio padréo (DP).

Questdes Usuarios de crack (N=200)

Frequéncia (porcentagem)

Recebeu medicacdes prescritas 31 (15,5)
Dificuldade para pensar, concentrar-se - na vida 38 (19,0)
somente por drogas 64 (32,0)
Dificuldade para pensar, concentrar-se - 30 dias 26 (13,0)
somente por drogas 57 (28,5)
Dificuldade para controlar temperamento- na vida 45 (22,5)
somente por drogas 50 (25,0)
Dificuldade para controlar temperamento- 30 dias 32 (16,0)
somente por drogas 40 (20,0)
Agrediu alguém fisicamente - na vida 59 (29,5)
somente por drogas 49 (24,5)
Agrediu alguém fisicamente - 30 dias 24 (12,0)
somente por drogas 35 (17,5)
Pensamentos sérios suicidio - na vida 64 (32,0)
somente por drogas 50 (25,0)
Pensamentos sérios suicidio - 30 dias 25 (12,5)
somente por drogas 25 (12,5)
Tentou suicidio - na vida 43 (21,5)
somente por drogas 29 (14,5)
Tentou suicidio - 30 dias 14 (7,0)
somente por drogas 10 (5,0)
Outro problema psiquiatrico 10 (5,0)
somente por drogas 2(1,0)

Fonte: Pacientes do HEPR - Hospital Escola Portugal Ramalho

Dificuldades cognitivas e dificuldade em controlar o temperamento violento nos Gltimos
30 dias, quando sob o efeito de drogas, também teve destaque nesta tabela.

Outro dado que se destacou refere-se & ideagdo suicida na vida, citada por 32% dos
entrevistados, sendo que 25% da amostra associaram este fato ao uso de drogas, enquanto
21,5 % deles afirmaram j& terem tentado o suicidio alguma vez na vida e 14,5% referiu

tentativa somente por drogas.
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Tabela 16 - Respostas dos entrevistados (N=200) as questdes sobre percepcdo dos
agravos psiquidtricos. Dados expressos em frequéncia (porcentagem) e média + desvio
padréo (DP).

Questdes Usuérios de crack (N=200)

Média + DP
N° dias que teve problemas psiquiatricos - 30 dias 22,5+101,3
N° de dias incapaz de exercer atividades - 30 dias 21,6+ 1241
Grau de preocupagéo com problemas 13,0+£101,7
Necessidade de tratamento 29+14

Fonte: Pacientes do HEPR — Hospital Escola Portugal Ramalho

Os resultados da Tabela 16 mostram que os pacientes relataram em média 22 dias em que
apresentaram problemas psiquidtricos ou psicoldgicos nos ultimos 30 dias. Além disso, 0s
pacientes relataram estar de moderadamente a consideravelmente preocupados e sentir

necessidade de tratamento para resolver esses problemas psiquiatricos.
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8 DISCUSSAO

No presente estudo realizado com 200 usuarios de crack em tratamento no Hospital
Escola Portugal Ramalho, no periodo de fevereiro de 2010 a mar¢o de 2011, na cidade de
Macei6, Alagoas, procuramos analisar aspectos referentes ao Perfil sociodemogréfico,
situacdo de moradia, problemas médicos, emprego/sustento, uso de alcool e drogas,
problemas legais e socio familiares, os quais passamos a discutir a seguir, dando destaques
para alguns desses aspectos por serem de maior vulnerabilidade e/ou recorréncia na vida dos

usuérios de crack.

8.1 Perfil Sociodemogréafico

Os resultados referentes ao perfil sécio demogréfico dos pacientes entrevistados apontam
para um grupo com média de idade de 27.9 anos, dados semelhantes aos encontrados em um
estudo realizado em hospitais psiquiétricos da regido metropolitana de S&o Paulo, entre
dependentes de cocaina/crack hospitalizados, que aponta para uma média de idade de 27,5
anos (FERREIRA FILHO et al., 2003). Em pesquisa realizada no Hospital S&o Pedro, em
Porto Alegre, referente ao perfil do usuario de crack e fatores relacionados a criminalidade,
detectou-se uma média de idade de 27,3 anos (GUIMARAES et al., 2008).

J& o “Il levantamento domiciliar sobre uso de drogas psicotrdpicas no Brasil”, realizado
pela Secretaria Nacional sobre Drogas (SENAD) em parceria com a Universidade Federal de
Séo Paulo, Departamento de Psicobiologia e o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotrdpicas (CEBRID) em 2005 (CARLINI et al., 2007), coloca que na Regido Nordeste ha
uma predominancia de registros de uso de crack na vida, situada na faixa etaria entre 18 e 35
anos de idade. Outra pesquisa que aponta para esse perfil, foi a desenvolvida com usuérios de
crack que buscaram atendimento em Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS, na regido
metropolitana de Porto Alegre (RS) onde 51,6% da amostra encontrava-se na faixa etéria
compreendida entre 21 e 30 anos (CARLINI et al., 2011). Observamos assim que, a maior

prevaléncia de registro de uso de crack aponta para a faixa etaria de jovens adultos.

Quanto a andlise dos dados referente a raca, observamos em nossa pesquisa um maior
percentual de pardo/mestico, equivalendo a 53,5% dos pacientes e de 20,5% composto por
negros, enquanto o percentual de brancos ficou em 20% da amostra. Fazendo um paralelo
entre os dados do senso 2010 do IBGE em Alagoas, que aponta para um perfil étnico formado

por 36% de brancos, 3% de negros e 59% de pardos, numa populacdo de 3.120.922
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habitantes, destaca-se certa equivaléncia entre 0 niUmero que compde a raca parda em nosso
estado e 0 numero de internos da mesma raga. Contudo o quadro se inverte com relagdo aos
percentuais demograficos do IBGE entre negros e brancos, quando comparados aos resultados
do nosso estudo, onde observamos um maior nimero de internos da raca negra em relacéo aos
brancos. Da mesma forma, na pesquisa realizada nos hospitais psiquiatricos da regido
metropolitana da Grande S&o Paulo, ja citada, foi detectado a prevaléncia maior de usuérios
nao brancos (78,3%) em relagdo aos brancos (67,2%), quanto ao uso do crack (FERREIRA
FILHO et al., 2003).

Os resultados referentes ao estado civil dos usuérios pesquisados apontam que 51,5% de
nossa amostra relataram nunca ter casado, 20% disse estar vivendo como casado e 11%
referiu estar casado. Dados referentes a regido Nordeste obtidos a partir do “Il levantamento
domiciliar sobre uso de drogas psicotropicas no Brasil”, apontam para um percentual de
49,4% de solteiros e de 45,2% de casados (CARLINI et al., 2007). A pesquisa realizada nos
CAPS de Porto Alegre mostra 64,5% de solteiros e 23,1% de casados (CARLINI et al., 2011),
enquanto que no Hospital Sdo Pedro, na mesma capital, os dados referem a 93,3% de solteiros
e apenas 3,3% de casados (GUIMARAES et al., 2008). Dados semelhantes sdo encontrados
na pesquisa sobre a intensidade de uso de crack relacionado a classe sdcio econdmica,
realizada em Porto Alegre (FREIRE. 2012) onde foi notificado um percentual de 47,% de
solteiros em relagdo aos 5,0% de casados, 18,7% vivendo com companheiro, 5,0% de
divorciados, e 26,7% de separados dentro da amostra pesquisada. Observa-se que 0 status
conjugal dos usuérios de crack, mais frequente foi de solteiros.

Quanto a escolaridade, 61% dos entrevistados em nosso trabalho, referiu ter o ensino
fundamental, 22,5% o ensino médio e 11% da amostra afirmou ndo ter nenhuma escolaridade.
Comparados aos dados do censo 2010 do IBGE de Alagoas que mostra 22,9% com ensino
fundamental e 41,2% com ensino médio, observamos certa discrepancia, que pode ser
entendida pelo fato de que nossos usuérios tiveram seus primeiros contatos com o crack mais
tardiamente, em um faixa etaria onde a maioria ja tinha concluido o ensino fundamental, mas
nao o ensino médio. O baixo nivel de escolaridade também foi detectado por SANCHEZ e
NAPPO (2002) quando observou que mais da metade de sua amostra pesquisada com mais de
18 anos tinha parado os estudos ainda no primeiro grau (SANCHEZ & NAPPOQ. 2002)

Com relacdo as caracteristicas ocupacionais dos entrevistados, 26,5% alegou estar
desempregado, procurando trabalho ou fora do mercado de trabalho e 20,5% referiu estar
trabalhando com “bicos” Esse ltimo aspecto foi destacado por SANCHEZ e NAPPO (2002),
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como a modalidade de emprego mais citada por seus entrevistados (SANCHEZ & NAPPO.
2002). Outra pesquisa, realizada no Hospital Sdo Pedro (RS), aponta para um indice de
36,7% de desempregados, (GUIMARAES et al., 2008). Ja a realizada em Centros de Atengio
Psicossocial, também na cidade de Porto Alegre, aponta que 27,4% da amostra pesquisada
afirmou ter ocupagdo regular enquanto 72,6% negou essa condicdo (HORTA et al, 2011).
Resultados semelhantes sdo encontrados no trabalho que compara usuérios de crack com os
de outras drogas, em servico ambulatorial especializado (VARGENS et al., 2011), que
registra um percentual de 55% de desempregados. Diante desses indices, observa-se um
grande nimero de usuarios fora do mercado de trabalho apesar de pertencerem a uma faixa

etaria em que as pessoas sao mais produtivas.

8.2 Agravos Médicos

Os resultados encontrados em nossa pesquisa destacam um percentual maior para
problemas respiratorios cronicos, representado por 16,5% da amostra. Esse mesmo destaque
observa-se em outras pesquisas onde se coloca os efeitos pulmonares nocivos decorrentes do
uso de cocaina em suas diferentes formas de administracdo e de pureza. (FILHO et al., 2004).
Sintomas e comprometimentos pulmonares, tais como tosse, chiado e dores no peito e nas
costas, expectoracdo enegrecida, reducdo da capacidade respiratdria, pneumotorax, etc., sao
largamente descritos no artigo de KHALSA e colaboradores (KHALSA et al., 1992). Outros
dados que se destacaram referem-se a outras doengas cronicas (13,5%), incapacidades
associadas a visdo, audigdo (12,5%), pressdo alta (8,5%). Em relacdo a HIV/AIDS,
encontramos apenas 0 registro de um paciente, equivalendo a 0,5% da amostra. Tal dado
conflita com os resultados de outras pesquisas que apontam para percentuais mais
significativos, como vemos nos resultados da pesquisa sobre a relagdo entre uso de
crack/cocaina, violéncia e HIV, realizada com 350 pacientes voluntarios em quatro diferentes
servicos para usuarios abusivos de drogas, na cidade de S&o Paulo, que apresenta uma
prevaléncia de 6,6% entre os usuarios de crack, presentes na amostra. (CARVALHO &
SEIBEL, 2009). Esta discrepancia pode estar relacionada ao fato do nosso estudo néo
contemplar a realizagdo de exame soroldgico, o que possivelmente leva a subestimar casos de
positividade para HIV/AIDS.

Ainda em relacdo aos problemas médicos associados ao uso de crack, observa-se em

nossos resultados a média de 7,8 vezes, referente ao historico do nimero de internamentos
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hospitalares por problemas clinicos entre os entrevistados, dado que sugere um processo

recorrente de recaidas e busca por tratamento clinico.

8.3 Emprego e Sustento

Nas respostas dos pacientes sobre emprego e sustento, 32% alegou ter renda para suas
necessidades, 35% referiu estar mais de um més atrasado em seus pagamentos e 17% de ndo
ter pago suas dividas ou empréstimos. Outros dados referentes a essas questdes apontam para
um quadro de instabilidade profissional, registrando uma média de 16,9 dias em que teve
problemas no trabalho, nos ultimos 30 dias. Quanto ao numero de dias de trabalho que foi

remunerado, nos Ultimos 30 dias, referiu uma média de 20,8 dias.

J& no que se refere & remuneracdo, a média de valores ganhos nos Ultimos seis meses de
forma legal, equivale @ média de R$ 3.067,92 enquanto que com atividades ilegais obteve em
média de R$ 1.913,41. Outras fontes de renda foram citadas, tais como seguro social, bicos,
assisténcia publica, pensdo para crianca e outras, ndo especificadas. Tais dados corroboram
para uma irregularidade e instabilidade quanto ao aspecto emprego e sustento. Segundo
Sanchez e Nappo (2002), o desemprego é uma caracteristica forte deste grupo. Esses
pesquisadores observaram que os “"bicos" foram referidos como a modalidade de sustento
mais citadas. Fato associado & baixa escolaridade e especializagdo aliado a auséncia de
experiéncia recente de trabalho. Destaca ainda em sua pesquisa que o absenteismo causado
pelo uso continuo do crack contribuiu para o desemprego, aliado a dificuldade de reinsercéo
no mercado de trabalho, quando se tratava de ex-usuarios. (SANCHEZ & NAPPO, 2002).
Guimarées (2008), chama atengdo para a auséncia de vinculo formal de emprego entre os
usuarios por ele pesquisados (GUIMARAES et al., 2008),.

8.4 Uso de Alcool e de Outras Drogas

Os dados referentes as questdes sobre uso de alcool em nossa amostra apresentam um
percentual de 45,7% pacientes que referiu sintomas de abstinéncia, 49,6% que relatou ter
dificuldades em controlar o uso, 52,7% que afirmou ter problemas sociais e 32,5% revelou
sentir fissura. Esses mesmos aspectos aparecem com percentuais muito mais expressivos

quando se refere as questdes sobre uso de outras drogas, em particular o crack. Neste caso,
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75% dos entrevistados referiram sintomas de abstinéncia, 87,2% dificuldade em controlar o
uso, 88,3% problemas sociais e 73% afirmou ter fissura. Particularmente a fissura e a
dificuldade de controlar o uso chamam a atengdo como caracteristicas peculiares ao usuério
de crack que, por vezes, adotam comportamentos de risco e vulnerabilidade para sua saude,
como a prostituicdo, ou para sua seguranca quando adota condutas ilicitas como meios para a
obtencg&o do crack, tdo bem descritos no artigo de CHAVES (2011). (CHAVES et al., 2011).

8.5 Problemas Legais

Os aspectos referentes aos entraves legais, abordados em nossa pesquisa, registrou um
percentual de 72% de usuarios que relataram j& terem sido detidos e 66% com registro de
prisdo. A média de idade onde se registrou a primeira prisdo girou em torno de 18,9 anos, por
questdes como porte de drogas, roubo, porte de drogas, prostituicdo e por crimes violentos.
Destes, 8% referiu estar aguardando julgamento e 5,5% afirmou estar em liberdade

condicional.

Registros criminais foram relatados na pesquisa realizada no Hospital Psiquiatrico S&o
Pedro em Porto Alegre/RS que apontou para um percentual de 60% de ocorréncias de crimes
motivados pelo uso de drogas e 33,30% de registro de prisdes. (GUIMARAES et al., 2008).
Dados semelhantes também foram levantados na pesquisa de Ferreira Filho que apontou para
a ocorréncia de antecedentes de prisdo em 76,2% dos usudrios de crack entrevistados
(FERREIRA FILHO et al., 2003).

Outros dados referentes a questdes legais que se destacaram nessa pesquisa, dizem
respeito (1) ao nimero de dias em que vendeu ou fabricou drogas nos altimos 30 dias, que
apontou para uma media de 16,6 dias; (2) o nimero de dias em que fez outra coisa ilegal (23,3
dias) e (3) para a média de 15,3 dias em que carregou arma sem licenga, nos ultimos seis
meses. Tais dados apontam para préticas ilegais associadas ao uso de crack, que geralmente
sdo adotadas pelo usuario como estratégias para garantir o acesso a droga. Diante da urgéncia
por crack, que é provocado pela fissura, 0 usuario esgota seus recursos financeiros
rapidamente fazendo-o adotar condutas ilicitas, comprometendo assim sua liberdade. Trafico,
roubos, venda de pertences pessoais e de terceiros, prostituicdo, dentre outros, passam a fazer

parte de seu repertdrio de condutas ilicitas (NAPPO et al., 2008).
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8.6 Problemas Sociofamiliares

Nas respostas dos usuérios de crack as questdes referentes a problemas sécio familiares,
verificamos um percentual de 60,2% que referiu ter tido problemas de relacionamento com
parceiros e 55,3% com parentes adultos. Sessenta e trés por cento de nossa amostra referiu
discusséo com parceiros e 58,8% com parentes adultos. KESSLER et al., (2009), aponta para
o fato de ser improvével a inexisténcia de impacto na familia quando ha registro de uso de
drogas entre seus membros. Dificuldades em lidar com a agressividade, roubo e furtos
praticados por usudrios de crack, além do medo da morte e de prisdo do membro da familia
envolvido com a referida substancia, foram aspectos mais frequentemente citados por
familiares (RODRIGUES et al., 2012). Marques (2012) chama a atencdo para o fato de que
diferentes estruturas familiares podem influenciar quanto a vulnerabilidade para o consumo de
drogas de forma direta e indireta, ou seja, tanto por fatores genéticos e/ou exposi¢do ao uso
dentro da propria familia, quanto por exposicdo a violéncia doméstica, situages de estresse,
dificuldade de comunicagdo entre seus membros, inseguranga e/ou abandono, por exemplo.
(MARQUES et al., 2012).

Contudo, um percentual de 79,4% de usuérios afirmou poder contar com esses parceiros,
no caso de precisar de ajuda e 78,9% destes, afirmar poder contar com parentes adultos ou
amigos, caso necessitem. Todavia, observa-se que um numero elevado de entrevistados
alegou ter problemas de relacionamentos em esses dois grupos e que 21,3% dos parceiros,
34,2% dos parentes adultos e 56,8% dos amigos intimos também apresentam problemas com
uso de drogas, 0 que sugere estruturas de relagdes sociofamiliares, caoticas, conflituosas e

vulneraveis quanto ao uso de drogas.
8.7 Problemas Psiquiatricos

Nas questdes sobre problemas psiquiétricos, foram levantados dados referentes a alguns
sintomas na vida e nos dltimos 30 dias, considerando a auséncia e presenca de uso de drogas.
Foi detectado um percentual de 17% de relatos sobre problemas para dormir sem estarem
associados ao uso de drogas enquanto 55,5% relatou ter esse problema somente quando
associado ao uso de drogas. Quanto a depressdo, 45% da amostra referiu esse sintoma na vida
e 46% nos ultimos 30 dias, quando associados a drogas. indice superior a 31,5% e 24,5% de
relatos dessa ocorréncia na auséncia de drogas, na vida e no uUltimo més respectivamente.
Quadro de ansiedade na vida foi referido por 47,5% dos entrevistados enquanto 45,5% destes

relataram sintoma nos Gltimos 30 dias. Observa-se que tais sintomas tem sua manifestacéo de
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forma mais recorrente, quando na presenga de drogas. SCHEFFER e cols. observaram um
nivel considerdvel de registro de problemas psiquiatricos entre usuérios de drogas,
particularmente sintomas relacionados a transtornos de humor, transtornos de ansiedade e
transtornos de personalidade (SCHEFFER et al., 2010).

Outro sintoma que nos chamou a atengdo refere-se a pensamentos suicidas na vida,
notificado por 25% da amostra, enquanto 12,5% destes fez referéncia a esse fato nos ultimos
30 dias. Deste montante, 14,5% relatou a ter concretizado esse ato na vida, sem sucesso, e 5%
nos ultimos 30 dias, sempre associado ao uso de drogas. Em pesquisa realizada na cidade de
Pelotas/RS, Ores (2012), associa 0 uso de substancias psicoativas ao risco de suicidio, e da
destaque ao uso de crack que aparece como o0 segundo maior percentual de risco (37,5%) em
relacdo a outras substancias psicoativas, ficando atrés apenas das anfetaminas. . (ORES et al.,
2012).
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9 CONCLUSOES

Neste trabalho os dados foram coletados utilizando-se o Addiction Severity Index (ASI-
6). Trata-se de uma escala de gravidade de dependéncia, instrumento que se mostrou eficaz
para o levantamento de informagbes importantes sobre muitos aspectos da vida de um
paciente geralmente associados aos problemas de uso abusivo e dependéncia de substancias
psicoativas, por meio de investigacdo de sete &reas consideradas prioritarias para tracar o

perfil e executar o planejamento de a¢Oes na atencdo ao usuério de crack.

A partir dos dados apresentados e discutidos podemos concluir que as caracteristicas dos
usuérios de crack que buscam tratamento no Hospital Escola Portugal Ramalho, montam um
perfil de uma populacdo predominantemente masculina, da raga parda, com baixo nivel de
escolaridade, solteiros em sua maioria e com situacéo de instabilidade profissional, econdmica

e social.

Sendo nossa amostra de conveniéncia e considerando o fato da pesquisa ter sido
desenvolvida no Unico hospital psiquiatrico publico de referéncia para tratamento de
dependente quimico em Maceid/Alagoas, os resultados parecem ndo surpreender, visto que a
maioria de seus pacientes pertence a uma populagdo formada por pessoas em situagdo de
vulnerabilidade s6cio, econémico e cultural. Essa condicdo tende a se agravar mais ainda,
pelas consequéncias relacionadas ao proprio uso do crack, que aproxima estes usuarios de
situacOes e agravos de diversas ordens, promovendo perdas e danos em varios aspectos de sua
vida. Entretanto, pesquisas realizadas em centros mais desenvolvidos, com maiores e
melhores oportunidades de vida, ratificam muitas das caracteristicas apresentadas neste
estudo, como apresentamos na discussdo, mostrando serem proprias daqueles que fazem uso

de crack, independente do meio sdcio, econdmico e cultural onde este circula.

Desagregacdo familiar, envolvimento com préticas ilicitas e aproximagdo com a
criminalidade (responséveis por grande parte dos 6bitos envolvendo usudrios), instabilidade
nas relagdes afetivas, vulnerabilidade para os agravos de saude fisica e mental, sdo algumas
das caracteristicas comuns a grupos de usuérios de substancias psicoativas e particularmente

aos usuarios de crack.

Acreditamos que pesquisas como a que apresentamos podem vir a contribuir para
fomentar discussfes e subsidiar a implementacdo de politicas publicas, e particularmente

politicas sociais, de salde e educagdo que atendam a essa demanda, considerando o0s
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desdobramentos decorrentes do uso de crack para o proprio usuério, para diferentes grupos
sociais, enfim, para toda sociedade.

A identificacdo das caracteristicas particulares dessa populagéo pode contribuir para se
pensar em diferentes tipos de intervencdo que favoregam o tratamento, a recuperagéo e a
reinsercdo social, assim como em propostas e estratégias de prevencdo voltadas para os

usuérios de crack.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

(Firmado por cada participante-voluntari(o,a) da pesquisa e pelo responsavel)

T tendo sido
convidad(o,a) a participar como voluntéri(o,a) do estudo “CARACTERIZACAO DO
USUARIO DE CRACK EM TRATAMENTO NO HOSPITAL ESCOLA PORTUGAL
RAMALHO NA CIDADE DE MACEIO, recebi do entrevistador responsavel pela aplicacdo
do questionario ASI-6, as seguintes informacdes que me fizeram entender sem dificuldades
e sem duvidas os seguintes aspectos:

Que o estudo se destina a descrever o perfil dos usuarios de drogas atendidos no
Hospital Escola Portugal Ramalho.

Que para isso, sera usado o ASI-6, uma entrevista semi-estruturada. O ASI ja foi
traduzido para mais de 20 idiomas, demonstrando completa evidéncia de sua confiabilidade
e validade.

Trata-se de uma entrevista semi-estruturada, planejada para obter informacdo sobre
o perfil do abuso de substancias e aspectos da vida relacionados com o uso de alcool e
drogas nas seguintes areas: médica, emprego/sustento, aspectos legais, sociofamiliar e
psiquiatrica.

Que a importancia deste estudo é conhecer melhor os usuarios de substancias
atendidos neste hospital para planejar melhor o esquema de tratamento a ser proporcionado
a cada paciente.

Que os resultados obtidos serdo utilizados da melhor maneira possivel e que as
informagdes fornecidas pelos pacientes serdo confidenciais, ndo sendo utilizadas para
nenhuma outra finalidade que néo seja a de tratamento e de pesquisa, ficando o nome do
paciente mantido em completo sigilo (segredo)

Que este estudo tera inicio em 2011 e a coleta de informac8es devera ser finalizada
neste mesmo ano

Que o estudo sera feito da seguinte maneira: construcdo do projeto de pesquisa,
treinamento dos entrevistadores, estudo piloto, contato com a populacdo do estudo,
realizacao das entrevistas, processamento, andlise e divulgacéo dos resultados.

Que os incébmodos que poderei sentir com a minha participacdo sédo os seguintes:
desconforto ou constrangimento em responder algum item do questionario utilizado. No
entanto, para minimizar essas situacfes serdo possibilitados meios adequados e
confortaveis para a aplicacéo dos instrumentos.

Que poderei contar com a assisténcia: dos profissionais do Hospital Escola Portugal
Ramalho se necessario

Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que ndo
diretamente sdo: maior clareza e compreensao a respeito do uso de substancias e suas
conseqliéncias
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Que a minha participacao sera realizada através da realiza¢do da entrevista por meio
do questionario utilizado na pesquisa,

Que, sempre que desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das
perguntas do questionario

Que, a qualguer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

Que as informacdes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacao
das mencionadas informac6es sé sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implica,
concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORGCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(o,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

Domicilio: Campus A.C. Simdes, Cidade Universitaria

Bloco: BR 104 — Norte, km 97.

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone: Tabuleiro dos Martins/57072970/Macei6/(82)32141160

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas - UFAL

Endereco Campos A. C. Simdes, Cidade Universitaria

Bloco: /N° /Complemento: BR 104 — Norte, km 97.

Bairro: /CEP/Cidade: Tabuleiro dos Martins, CEP: 57072970/ Maceid.
Telefones p/contato: (82) 3322 - 2416

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:

Prédio da Reitoria, sala do C.O.C., Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041

Maceio,

Assinatura do entrevistador

(Assinatura ou impresséao datiloscopica

d(0,a) voluntéri (0,a) ou responsavel legal | Assinatura do(s) responsavel (eis) pelo
- Rubricar as demais folhas) estudo (Rubricar as demais paginas)
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

A. 1. Religido: ()

Evangélico

Outro protestante
Catolico

Judeu

Espirita

Islamica

Outra

Nenhuma

ONok~wNE

B. Escala Sé6cio-Econdmica

Nao tem T E M (Quantidade)
Posse de itens 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
Maquinas de lavar 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer(*) 0 2 2 2 2
(") Independente ou 2a porta da geladeira
Grau de instrucéo do chefe da familia
Nomenclatura antiga Pontos Nomenclatura atual
Analfabeto/Primario incompleto 0 Analfabeto/ até 3a Série Fundamental

4a. Série Fundamental
Fundamental completo
Médio completo
Superior completo

Primario completo
Ginasial completo
Colegial completo
Superior completo

w BN =




Classe A1 42 a 46 pontos
Classe A2 35 a 41 pontos
Classe B1 29 a 34 pontos
Classe B2 23 a 28 pontos
Classe C1 18 a 22 pontos
Classe C2 14 a 17 pontos
Classe D 8 a 13 pontos
Classe E 0 a 7 pontos
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wN e

Local da entrevista: ( )

Ala masculina do Hospital (Ala para desintoxicacéo)
Ala feminina do Hospital (Ala para desintoxicacao)
CEAD (Hospital dia)



Escala de Gravidade

de Dependéncia

The Addiction Severity Index (ASI)

Versao 6

Observacéo:

Este instrumento encontra-se em fase

de validacdo para a cultura brasileira.

Seus direitos autorais pertencem

a Universidade da Pensilvania,

e suas informacdes 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 (UFRGYS)

é o responsavel pela utilizacdo

desta versdo em portugués,

que ainda se encontra em fase de testes.
Quaisquer informacdes 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

tdo

Ques-

Grau de
Preocupagdo

Ques-

tdo

Necessidade de
Tratamento

Médica

M23

0-1-2-3-4

M24

Emprego/S.

E23

Alcool

D22

D23

Drogas

D47

D48

Legal

L25

Lazer

F22

Familia/Soc.

F14

F15

Trauma

F38

F39

Filhos

F48

F49

Psiquiatrica

P20

R R o o e

p21

Codigos para aplicacdo

do instrumento:

nao sabe ou

ndo entendeu a questéo

ndo se aplica

néo quis responder

0 entrevistador deixou
em branco incorretamente
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InformacOes Gerais — Esta é uma entrevista padronizada que
pergunta sobre varias areas da sua vida — salide, emprego, uso de
alcool e drogas, etc. Algumas questdes referem-se aos Gltimos 30
dias ou aos Ultimos seis meses, enquanto outras sdo sobre a sua
vida inteira. Toda informa-
¢do que vocé fornecer é confidencial (explique) e sera utili-
zada para (explique). Por favor, responda as questfes com a sua
melhor estimativa. Se houver perguntas que vocé ndo entender ou
preferir  ndo  responder, por favor, me informe.
A entrevista terd uma duragdo de aproximadamente uma hora.
Vocé tem alguma pergunta antes de nés comegarmos? Primeiro
comecaremos com algumas informacdes gerais.

Nome do Paciente:

G1. Cadigo do paciente: | | | | | | | | |

Nome do Entrevistador:

G2. Coadigo do Entrevistador: I:I:I:I
ou
G3. Cadigo do Observador: I:I:I:I
G4. Data da Entrevista: | | |/| | |/ | | | | |
G5. Data de Admissao: | | |/| | |/ | | | | |
G6. Os dados da entrevista serdo referentes ao periodo:
1 - Anterior & data da prépria entrevista: I:I
2 — Anterior a data de admissdo:
3 - Anterior a outra data: | | |/ | | |/ | | | | |
G7. Horade Inicio: I:l:l I:l:l
G8. Género (1 - Masculino, 2 — Feminino): I:I
G9. Data de Nascimento: | | |/| | |/ | | | | |
(Idade:
G10. Qual raga/ cor vocé se considera? [Marque todas q. se aplicam]
_ 1. Negra/Preta __ 5.Indigena
__ 2.Branca ___6.0utros
__ 3. Amarela/Oriental __ 7. Néo respondeu
__ 4. Parda/Mestica
G11. Estd em internagdo (1), ambulatério (2), outro local (3)? I:I
G12. Qual o seu estado conjugal? I:I
1 - casado 4 - Divorciado
2 - vivendo como casado 5— Separado 6— Gl14
3-vilvo 6 — Nunca casou
G13. Ha quanto tempo voceé esta (G12 resposta)? | | | | | |
anos meses
G14. Como vocé foi encaminhado para o tratamento?

[]

—i.e. encaminhado para este programa especifico de tratamento

1 - Por si préprio, cdnjuge, familiar ou por amigo

2 — Instituicdo ou pessoa ligada a tratamento de &lcool e drogas

3 - Instituicdo de satde ou profissional de salide

4 — Escola/Faculdade

5 — Trabalho ou programa de assisténcia ao emprego

6 — Servico Comunitario (programa desemprego, abrigo, igreja, etc.)
7 - Sistema penal ou pelo juiz
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Moradia — As questdes seguintes perguntam se vocé morou em
algum tipo de local restrito ou supervisionado durante os
altimos 6 meses desde e o0s Ultimos 30 dias
desde

[NOTA: 6 meses = 180 dias, informe ao entrevistado se necessario]

H1. Nos Gltimos 6 meses, aproximadamente quantas noites vocé ficou em
um hospital, unidade de internacéo psiquiatrica ou de tratamento para alcool
e/ou drogas (internacdo), prisdo ou delegacia, penséo protegida ou albergue
para paciente psiquiatrico, ou comunidade terapéutica?

A. Ultimos 6 meses ~ B. 30 Dias
HEEEE
000 — H8
Dessas noites, quantas foram em:
A B.
H2. Unidade de internacéo para | | | | | | |
tratamento de alcool ou drogas?
H3. Hospital geral? | | | | | | |
H4. Hospital psiquiatrico? | | | | | | |
H5. Delegacia ou prisao? | | | | | | |
H6. Pensdo protegida, comunidade
terapéutica ou albergue (p/ pac. psiqg.)? | | | | | | |
H7. Outro tipo de situagdo de moradia
restrita ou supervisionada? | | | | | | |
Que tipo de lugar?
H8. Quantas noites vocé passou em A. Ultimos 6 meses ~ B. 30 Dias
um abrigo para moradores de rua? | | | | | | |
000 — H9
H9. Quantas noites vocé passou na rua, ou em lugares como prédios

abandonados, carros, parques ou pragas, porque vocé ndo tinha outro
lugar para ficar?
A. Ultimos 6 meses ~ B. 30 Dias

000 — NOTA
[NOTA: Se H8A ou H9A > 0 (i.e. se algum tempo em um abrigo ou na rua
nos Gltimos 6 meses), passe para a proxima NOTA. ]

H10. Alguma vez na vida vocé ja ficou em um abrigo para moradores de
rua ou na rua (em lugares como prédios
abandonados, carros, parques ou pracas) I:I
porque vocé nao tinha outro lugar para ficar? 1-Sim, 0— Né&o

[NOTA: Se H1B + H8B = 30 (i.e. se todos os ultimos 30 dias foram em
ambiente restrito ou abrigo), passe para a se¢io Médica. ]

H11. Nos dltimos 30 dias (quando vocé ndo estava em uma situacéo de
moradia restrita/supervisionada ou abrigo), com quem vocé estava
morando?

[Marque todas que se aplicam] — se morava sozinho pule para se¢do Médica
__1.Sozinho __5.0utros parentes adultos
___2.Conjuge/Parceiro __ 6. 0utros adultos ndo-parentes
__3.Filho(s) < 18anos __7.N&o respondeu

__ 4. Ppais __8.0utros

H12. Nos altimos 30 dias (quando vocé NAO
estava em uma situacdo de moradia restrita/
supervisionada ou abrigo), vocé morou
com alguém que tem problema

atual com o uso de alcool ou drogas?

[ ]

1-Sim, 0- Nao



Médico — As questbes a seguir sdo sobre sua saude fisica.
M1. Que tipo de convénio/seguro de salde vocé tem?

[Marque todas que se aplicam]
__1.Nenhum (SUS)
__2.Seguro privado, plano de satde privado
ex. Unimed, IPE, Golden Cross, Bradesco Salde
___3.Convénio publico
___4.Convénio militar
__ 5. Outros (especifique: )
__ 6. Né&o respondeu

[NOTA: Se homem, Pule a M2.]

1-Sim, 0 - Néo

M2. Vocé esta gravida neste momento? I:I
2 - Ndo tem certeza

Alguma vez algum médico ou um profissinal de satde lhe disse que vocé

tinha alguma das seguintes doengas?

1-Sim, 0-Néo
M3, Pressdo Alta........cooeoieinieieieie e
M4, DIADELES ....cvviveeieesiieiiee et ]
M5. Doenga CardiaCa.........coeveeerieieie it ]
M6. Derrame / Isquemia (Acidente Vascular Cerebral)..... T
M7. Epilepsia ou CONVUISOES ..........ccvrrvviveeeieieriiireriee e, ]
MB.  CANCET ....ccuiitiieieeie et ]
MO, HIV/AIDS .o ]
M10. TUDEICUIOSE ... ]
Y B o T L) P ]
M12. Cirrose ou outra doenca cronica do figado................. ]
M13. Doenca renal CroniCa.........cocevveuereriireinies e ]
M14. Problema respiratorio CroniCo...........cceeevrrvveveceennn. T

ex. asma, enfisema, DPOC, bronquite

M15. Outro problema ou doenca cronica I:I

ex. artrite, dor lombar crénica, prob. digestivos, hipotireoidismo,
— se “Sim” especifique:

M16. Qualquer incapacidade fisica que seriamente
prejudica sua viséo, audi¢do ou movimentos? I:I
—se “Sim,” especifique:

[NOTA: Se M3 —M16 forem todas 0 — Nao, Pule a M17.]

M17. Vocé ja recebeu prescri¢do de medicacéo I:I

para qualquer uma dessas condi¢fes?

0- Néo

1 - Sim, e ainda estou tomando todos os remédios como prescrito.

2 - Sim, e deveria estar tomando, mas ndo estou (ou toma apenas alguns).

3 - Sim, mas me disseram (médico) que a medicagdo ndo era mais necessaria.

M18. VVocé ja solicitou ou recebeu qualquer tipo I:I
de penséo para doenca fisica ou incapacidade? 1 -Sim,0- Né&o
— exclua incapacidade psiquiatrica

M19. Nos ultimos 30 dias, vocé diria que

sua saude fisica esteve?
0 - Excelente 3 - Razoavel

1- Muito Boa 4 - Ruim
2- Boa [ ]
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(M20 — M23) Nos ultimos 30 dias:
[NOTA: NAO inclua problemas que sdo totalmente causados por estar sob
efeito, intoxicado ou em abstinéncia de alcool ou drogas. Também ndo
inclua transtornos psiquiatricos.]
M20. Quantos dias vocé teve sintomas I:I:I

ou problemas fisicos ou clinicos? Dias

ex. doenga, lesdo, dor, desconforto, incapacidade
— incluir problemas dentéarios

M21. Quantos dias vocé esteve incapacitado

para exercer atividades normais por causa I:I:I
de sintomas ou problemas clinicos/fisicos? Dias

[NOTA: Apresente a Escala de Avaliagdo do Entrevistado]

M22. Quanto desconforto ou dor fisica
vocé experimentou?
0- Nada 3 - Consideravelmente
1- Levemente 4 — Extremamente I:I

2 — Moderadamente
M23. Quéo preocupado ou incomodado vocé tem estado
com sua saude fisica ou qualquer problema clinico?
0- Nada 3 - Consideravelmente
1- Levemente 4 — Extremamente I:I

2 — Moderadamente
M24. Neste momento, qudo importante é para vocé o tratamento (atual ou
adicional) para qualquer problema clinico ou fisico?
0- Nada 3 - Consideravelmente
1- Levemente 4 — Extremamente I:I

2 — Moderadamente

M25. Quantas vezes na sua vida vocé ja esteve
hospitalizado (a0 menos uma noite)
por problemas fisicos ou clinicos?
—ndo inclua hospitalizagdes para tratamento de alcool/
drogas ou psiquidtrico, ou partos ndo complicados.
A. Ultimos 6 meses  B. 30 Dias
M26. Quantos dias voceé utilizou
servicos de emergéncia para | | | | | | |

tratar algum problema clinico? 000 — M27
A B.
M27. Quantos dias vocé tomou | | | | | | |
medicagBes prescritas
para uma doenca fisica? 000 — M28
—ndo inclua remédios para problemas
com élcool/drogas/psiquiatricos.
A B.

M28. Quantos dias vocé fez visitas | | | | | | |
ambulatoriais ou de consultério com
um médico ou profissional de satde? 000 — E/S
ex. exame fisico de qualquer natureza ou outro
monitoramento/cuidado para algum problema médico ou doenca.
—ndo inclua tratamento para alcool/ drogas ou psiquico.

Comentarios:
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Emprego/Sustento — As questdes seguintes sdo sobre a sua
educacao, emprego e finangas.
E1l. Qualé o grau maximo de estudo que
vocé completou?
1 - Ensino Fundamental 4 — Bacharelado
2 - Ensino Médio 5— Mestrado ou mais
3 - Ensino Superior (Faculdade) 6 — Nenhum

NN

E2. Vocé tem algum outro diploma, licenca ou

certificado de algum treinamento formal? 1-Sim, 0 - N&o
E3. Qual é a ultima série ou ano que vocé I:I:I

completou?

01 = Néo alfabetizado 16 = 3° e/ou 4° ano de faculdade

02 = 1% a 42 série 17 = 5° e/ou 6° ano de faculdade

12 =52 3 8 série 18 = 1° a0 2° ano de pds-g. (mestrado)

13 =1°¢e/ou 2° ano do E.M. 19 = Doutorado completo ou ndo

14 = 3°ano Ensino Médio 20 = Pés-doutorado completo ou ndo

15 = 1°e/ou 2° ano de faculdade

E4. Vocé prestou servico militar? I:I
1-Sim, 0- Néo
E5. Vocé participa atualmente de treinamento técnico I:I

ou programa educacional?
0 - Néo, 1 - Meio-Turno, 2 — Turno Integral

E6. Vocé tem carteira de motorista valida? 1-Sim, 0 - Ndo I:I

E7. Vocé usa ou tem um carro ou moto? 1-Sim, 0 - N&o I:I
E8. Neste momento, é dificil ir ao trabalho/escola,
ou procurar trabalho por causa de meio I:I
de transporte? 1-Sim, 0 - N#o

[NOTA: Codifique E9. Pergunte apenas se incapaz
de codificar baseado na informacéo prévia]

E9. Vocé I&/escreve (portugués) suficientemente I:I
bem para preencher uma ficha de emprego? 1-Sim, 0 - N#o

E10. Qual é a sua principal situacéo de emprego atual? [Marque uma]
1. Turno Integral (TI) (35+ hi/trabalho), — E12
2. Meio Turno (< 35 hitrabalho), — E12
3. Desempregado e ativamente procurando por trabalho
“dispensa temporéaria”, — E14
4. Fora do mercado de trabalho
—ndo trabalha e ndo procura ativamente por trabalho
5. Bicos (trabalho irregular e sem horario fixo)

E11. [Se fora do mercado de trabalho ou faz bicos responda:]
Qual opcéo melhor descreve sua situagdo atual?

[NOTA: Marque uma ou duas e passe para E14]

__ 1. Dona-de-casa/do lar _ 5. N&o procura por trabalho

__ 2.Estudante ___6.Procura por trabalho

__ 3.Incapaz __T7.Institucionalizado

__ 4. Aposentado __8.0utro
Comentérios:

E12. Que tipo de trabalho vocé faz (trabalho principal)? I:l:l
Especifique:

[NOTA: Codifique uma categoria nas caixas E12. Lista em anexo]
01 - Especialidades Profissionais e Ocupagdes Técnicas
02 - Ocupagdes Executivas, Administrativas, Gerenciais
03 - Vendas
04 - Apoio Administrativo e de Escritério
05 — Ocupacoes de Producao de Precisdo, Manufatura e Conserto
06 — Operadores de Maquinas, Montadores e Inspetores
07 — Ocupacgoes de Transporte e Mudangas
08 - Servigos gerais, Limpeza de Equipamentos, Auxiliar, Operario
09 - Ocupagdes de Servigos, Exceto Empregados Domésticos
10 — Fazendeiro ou Gerente /Administrador de Fazenda
11 - Trabalhador Rural
12 — Militar
13 — Empregados Domésticos
14 - Outro

E13. Este trabalho é sem carteira assinada (informal)?

1-Sim, 0 - Néo
E14. Quanto tempo durou seu trabalho I:I:I:I
de turno integral mais longo? Meses
— com um empregador ou como auténomo 000 — E17
E15. H4 quanto tempo ele terminou? I:I:I:I
[NOTA: Coloque 000 somente se o trabalho atual Meses
(TI) é o mais longo] 000 — E17

E16. Qual era o seu trabalho/ocupagéo entdo?
Especifique:
[NOTA: Codifique uma categoria da NOTA E12.]

E17. Nos Gltimos 6 meses (desde ),

1 O

quantas semanas vocé teve um trabalho pago? Semanas,
—inclua licengas, férias, Max = 26
dias como auténomo, trabalho informal e bicos. 00— E22

E18. Nos Ultimos 6 meses, quanto dinheiro | |
vocé ganhou (renda bruta)? — incluir bicos

(E19 — E22) Nos ultimos 30 dias:

E19. Quantos dias remunerados vocé trabalhou?
—inclua licengas, férias, dias como auténomo, Dias
trabalho informal e bicos. 00 — E22

i

E20. Quanto dinheiro vocé ganhou
(renda bruta)? — incluir bicos R$ | | |

E21. Quantos dias voceé teve qualquer problema
relacionado com o trabalho?
ex. baixa produtividade, discussdes,
ser chamado atencdo, atrasos, etc.

9
8

E22. Vocé procurou algum emprego?
ex. mandou um curriculo, preencheu uma ficha de emprego,
falou com um possivel empregador 1-Sim, 0 - Néo

E23. Neste momento, qudo importante
¢ para vocé receber qualquer tipo de orientacéo
(como aconselhamento, treinamento ou educacéo)
para ajuda-lo a se preparar para ou a encontrar

um emprego, ou lidar com problemas profissionais?
— assisténcia atual ou adicional
0 - Nada 3 - Consideravelmente

1- Levemente 4 — Extremamente I:I
2 — Moderadamente
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As proximas perguntas (E24 — E36) sdo sobre as suas fontes de

[ ]

1-Sim, 0- Néo

suporte financeiro e renda.

E24. Vocé mora em habitagéo financiada
pelo governo ou recebe auxilio moradia?

Nos ultimos 30 dias, quanto dinheiro vocé recebeu de:

E25. pensdo, seguro social, seguro R$ | | |

desemprego? ex. previdéncia social ou INSS

E25b....0ltimos 6 meses? R$ | | |
E26. assisténcia pablica? R$ | | |
ex. bolsa familia / bolsa escola / moradia/ roupas
E26b.... Gltimos 6 meses? R$ | | |
E27. outra assisténcia? R$ | | |
ex. vale-refeicdo ou vale-transporte
E27h.... Gltimos 6 meses? R$ | | |
E28. sustento ou pensdo alimenticia
para criangas? R$ | | |
do pai da crianca ou ex-c6njuge.
E28b.... Gltimos 6 meses? R$ | | |
E29. atividades ilegais?
ex. trafico de drogas, prostituicéo, R$ | | |
jogo ilegal, venda de objetos ilegais
E29D.... (ltimos 6 meses? R$ | | |
E29c. bicos? R$ | | |
E29d.... Gltimos 6 meses? R$ | | |
E30. alguma outra fonte? R$ | | |
ex. pediu emprestado/recebeu dinheiro
da familia ou renda inesperada
(heranca, impostos, loteria, etc.)
E30b.... Ultimos 6 meses? R$ | | |

E31. Quais sdo suas fontes atuais
de sustento financeiro para moradia,

comida e outras despesas de vida?
[Marque todas que se aplicam]

Emprego
2. Aposentadoria
— ex. pensdo, seguro social (INSS)
3. Invalidez / Incapacidade
—ex. pensdo, seguro social (INSS), indenizacdo
Seguro desemprego
Assisténcia publica ou governamental
— ex. previdéncia social, vale-refeicdo,
moradia subsidiada
Sustento ou pensdo alimenticia para crianga
Familia, amigos ou sécios
Dinheiro ilegal
Institucionalizado ou vivendo em superviséo
—ex: Hospital, penséo protegida, albergue ou pensdo.
10. Outras, ex. economias, etc:
Especifique:
__11.Bicos
_12. Nenhuma

E32.

E33.

E34.

E35.

E36.

[]

1-Sim, 0 - Néo

[]

1-Sim, 0 - Néo

[]

1-Sim, 0 - Néo

Vocé alguma vez declarou faléncia?

Vocé ja deixou de pagar um empréstimo para
0 governo ou institui¢do privada?
ex. crédito educativo, casa, empréstimos bancarios.

Vocé esta mais do que um més atrasado

nos seus pagamentos para alguma coisa?

ex: habitagdo, servigos, cartdes de crédito, pensdo de filhos,
outros empréstimos/débitos (contas médicas, custos legais,
empréstimos pessoais)

Quantas pessoas (ndo inclua vocé mesmo)
atualmente dependem de vocé para o sustento
financeiro regular?

ex. para moradia, comida, sustento de filho, mesada, etc.
inclua pessoas que o sujeito sustente, bem como aquelas
que ele/ela é obrigado a sustentar

[ 1]

Vocé tem renda suficiente para pagar
necessidades como moradia,
comida e roupas para vocé mesmo

e seus dependentes?
—exclua dinheiro de atividades ilegais

[]

1-Sim, 0 - Néo

Comentarios:
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Drogas / Alcool — As questdes a seguir sdo sobre o seu uso de
alcool e drogas, e sobre qualquer tratamento para abuso de
substancias que vocé tenha recebido.

Histérico de Tratamentos

D1. Quantas vezes diferentes vocé ja foi

tratado para seu uso de alcool ou drogas?
—inclua avaliagdes para tratamento mesmo que nao
tenham se transformado em tratamento. N&o incluir AA/ NA. 00 — D6

i

D2. Quantos desses tratamentos foram apenas
para desintoxicagéo?
— desintoxicacéo ndo seguida por tratamento adicional.

D3. Que idade vocé tinha quando entrou pela
primeira vez em um tratamento para alcool/drogas?

1 O

Quantos dias vocé:
A. Ultimos 6 meses  B. 30 Dias

D4. Participou de programa | | | |
ambulatorial ou de consulta médica 000 — D5
para tratamento de problemas relacionados a alcool ou drogas)?

D5. Tomou medicagdo prescrita para | | | |
tratar seu uso de alcool ou drogas? 000 —D6
ex. dissulfiram, naltrexone (Revia), acamprosato (Campral),
medicamento para desintoxicagdo, diazepam, metadona, etc.
—exclua medicacdes para dependéncia de nicotina.

D6. Participou de reunies | | | | |
de auto-ajuda (ex.: AA, NA)? [se nunca participou na vida —D8]

D7. Qual o periodo de tempo continuo mais
longo que vocé participou de reunides | |
de auto-ajuda, pelo menos 2 dias/semana? ~ Anos Meses

Uso de Alcool

D8. Quantos anos na sua vida vocé bebeu alcool

regularmente, 3 ou + dias/semana? I:I:I

- exclua periodos sem alcool 00— D10

D9. Quantos anos na sua vida vocé bebeu pelo

menos (5-homem, 4-mulher) drinques® por dia I:I:I
regularmente, 3 ou + dias por semana? >0 — DI1

D10. Vocé bebeu pelo menos (5 — homem, 4 — mulher)
drinques por dia em 50 dias ou mais em sua vida? 1- Sim, 0 - N&o

D11. Que idade vocé tinha quando bebeu e sentiu pela I:I:I
primeira vez os efeitos do alcool? [se nunca, codifique NN]

D12. Nos tltimos 6 meses, durante 0 més em que vocé estava bebendo
mais, com que freqliéncia vocé bebia?
0 - Sem uso (— D20) 3 - 3-6 vezes por semana
1-1-3 vezes por més 4 — Diariamente
2 - 1-2 vezes por semana

[]

D13. Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé bebeu
qualquer tipo de bebida alcodlica? 00 — D20

! Um drinque: considere aproximadamente 1 dose de destilado, 1 calice de vinho ou

uma lata de cerveja.

D14. Quando vocé bebeu pela Gltima vez?
[00 se hoje, 01 se ontem, 02 se 2 dias antes, etc.]

D15. Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé bebeu
pelo menos (5 p/homens, 4 p/mulheres) I:I:I
drinques em um dia?

D16. Nos tltimos 30 dias, quanto

dinheiro vocé gastou em R$ I:I:I:I:I

alcool para vocé?

Sintomas do Alcool
Nos dltimos 30 dias:

D17. Vocé teve qualquer sintoma de abstinéncia I:I
logo apds ter diminuido ou parado de beber? 1-Sim, 0— Né&o

D18. Vocé teve alguma dificuldade em controlar,
diminuir ou parar de beber ou passou grande I:I
parte do dia bebendo? 1-Sim, 0— Né&o

D19. Por causa do seu beber,
vocé teve algum problema médico
ou psicologico;
ou

teve problemas no emprego (escola) I:I
ou em casa, teve discussoes; 1-Sim, 0 N&o
ou

teve problema com a lei?

D20. Vocé foi incomodado por fissuras I:I
ou desejos intensos de beber? 1-Sim, 0— Né&o

D21. Quantos dias voceé teve essas ou qualquer
outra dificuldade devido ao uso de alcool? 00— D23

D22. Nos ultimos 30 dias, qudo preocupado ou incomodado
voceé tem estado com esses problemas com alcool?
0- Nada 3 - Consideravelmente
1- Levemente 4 — Extremamente I:I
2 — Moderadamente

D23. Neste momento, qudo importante é para vocé o tratamento (atual ou

adicional) para o seu uso de alcool?

0- Nada 3 - Consideravelmente I:I
1 - Levemente 4 — Extremamente

2 — Moderadamente

D24. Quéo importante € para vocé alcangar/manter

abstinéncia total do alcool (i.e., ndo beber nada)?

0- Nada 3 - Consideravelmente I:I
1- Levemente 4 — Extremamente

2 — Moderadamente

Comentarios:
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Tabela de Uso de Drogas — Substancias Individuais

NOTA: Entregue ao entrevistado a Lista de Drogas e diga: Eu vou perguntar sobre cada grupo de drogas listado. Nés ja falamos sobre o
alcool. Vamos comegar com a maconha:

Pré-A.

moow»

NOTA
1
2.
3.

Vocé ja experimentou ou usou (mesmo se foi somente uma vez ou prescrita)?

Que idade vocé tinha quando experimentou pela primeira vez ?

Por quantos anos de sua vida vocé usou 3 ou mais dias por semana? — Exclua periodos sem a droga

Vocé ja usou em 50 ou mais dias na sua vida?

Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé usou ?

Nos dltimos 30 dias, vocé usou ([0] - somente como prescrito, ou [1] — ilegalmente ou mais do que foi prescrito)?

: Se o entrevistado relata:

Nunca ter experimentado uma droga especifica (ex. D25-A), codifique “N” e passe para a proxima substancia (D26-A).
Ter usado 3 ou mais dias por semana por um ano ou mais (ex. D25-B), pule o item seguinte (D25-C), e continue.
Nenhum uso nos Gltimos 30 dias (ex. D25-D = 00), passe para a proxima substancia (D26-A).

A. ldade B. Anos de uso C. Usou 50 ou + dias |D. Uso nos Ultimos E. Usou como Tto
de 1° uso? regular (Na vida)? (Na vida)? 30 dias? (Ultimos 30 dias)?
[N — proxima A] [>00 — D] [1 - Sim, 0 - Né&o] [00 — préxima A] |[0 — como Tto, 1 — N&o Tto]

D25. Maconha

D26. Sedativos

D27. Cocaina / Crack
D28. Estimulantes
D29. Alucinégeno
D30. Heroina

D31. Metadona

D32. Outros Opioides
D33. Inalantes

EERRRARAE
EERRRARAE
N0O0000an
EERRRRRAE

Comentarios adicionais:




Uso de Substancias — Categorias Problema

01 - Alcool

02 — Maconha

03 — Sedativos

04 — Cocaina / Crack
05 — Estimulantes

06 — Alucindgenos

07 — Heroina

08 — Metadona

09 — Outros Opiodides
10 — Inalantes
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11 — Outras Substancias (inclui nicotina)

12 — Nenhuma

Rota(s) de Administracdo
De que forma vocé ja usou

Problema Primario A. Categoria B. Na vida C. Ultimos 30 Dias
D34. Qual das substancias listadas (01-12) [marque todas que se aplicam] [marque todas que se aplicam]
est4 causando a vocé mais dificuldade I:I:I
e pode té-lo levado a buscar tratamento? 12 — D37 _ 1 Ingerida _ 4. Injetada | _ 1.Ingerida __ 4. Injetada
_ 2.Inalada _ 5.0utra _ 2.Inalada _ 5.0utra
_ 3. Fumada _ 3. Fumada __6.Semuso
Indique a substancia especifica
dentro das categorias codificadas:
Problema Secundario A. Categoria B. Na vida C. Ultimos 30 Dias
D35. Qual das substancias listadas (01-12) [marque todas que se aplicam] [marque todas que se aplicam]
est4 causando a 22 maior dificuldade I:I:I
e pode té-lo levado a buscar tratamento? 12 — D37 _ 1. Ingerida _ 4. Injetada | _ 1.Ingerida _ 4. Injetada
_ 2.Inalada _ 5.0utra _ 2.Inalada _ 5.0utra
_ 3. Fumada _ 3. Fumada __6.Semuso
Indique a substancia especifica
dentro das categorias codificadas:
Problema Terciario A. Categoria B. Na vida C. Ultimos 30 Dias
D36. Qual das substancias listadas (01-12) [marque todas que se aplicam] [marque todas que se aplicam]
est4 causando a 32 maior dificuldade I:I:I
e pode té-lo levado a buscar tratamento? 12 - D37 _ 1.Ingerida _ 4. Injetada | __1.Ingerida __ 4. Injetada
_ 2.Inalada _ 5.0utra _ 2.Inalada _ 5.0utra
_ 3. Fumada _ 3. Fumada __6.Semuso

Indique a substancia especifica
dentro das categorias codificadas:

[NOTA: 4. Injecdo = EV (endovenosa) ou IV (intravenosa)
e ndao-EV/IV: ex. intramuscular, intradérmica, etc.]

Comentarios adicionais:




D37.

D38.

D39.

D40.

DA41.

Uso de Drogas — Geral (exceto alcool e tabaco)

[ [ ]

— se nunca usou drogas

Quantos anos na sua vida vocé usou qualquer
tipo de droga ilegal ou de rua, ou abusou
de qualquer medicacéo prescrita por pelo

menos 3 ou mais dias por semana? ou medicagio —D54

Nos Ultimos 6 meses, durante 0 més em que
vocé estava usando mais drogas ilegais ou de rua
(e/ou abusando de medicac&o prescrita), qual a

freqliéncia de uso de quaisquer drogas?

0- Sem uso (— D45) 3 - 3-6 vezes por semana
1- 1-3 vezes por més 4 — Diariamente

2-1-2 vezes por semana

Nos Ultimos 30 dias, em quantos dias
vocé usou qualquer tipo de droga ou abusou
de medicagBes prescritas?

s

0 — D45

i

Quantos dias faz que vocé usou
pela dltima vez qualquer tipo de droga
ou abusou de medicaces prescritas?

00 - se hoje, 01 — se ontem

Nos ultimos 30 dias, quanto dinheiro

02 - se 2 dias antes, etc.
vocé gastou em drogas?
—exclua dinheiro para medicacdes

e [T 1 1]
que séo parte do tratamento para drogas

(e.x. metadona, medicacdes para desintoxicagao, etc.)

Sintomas de Drogas (exceto alcool e tabaco)

Nos ultimos 30 dias:

D42.

D43.

D44,

D45.

D46.

DA47.

D48.

L]

Vocé teve algum sintoma de abstinéncia logo
apos diminuir ou parar qualquer droga? 1-Sim, 0 - N#o
Vocé teve algum problema em controlar,
diminuir ou parar com as drogas, ou gastou muito
do seu dia usando, sob efeito, recuperando-se,

ou apenas tentando obter drogas?

L]

1-Sim, 0 - Néo

Por causa do seu uso de drogas — vocé teve algum
problema médico ou psicoldgico; ou teve
problemas no trabalho (escola) ou em casa,
entrou em discussoes;

ou teve problemas com a lei?

L]

1-Sim, 0 - Néo

Vocé tem sido incomodado por fissuras
ou desejos de usar?

[

1-Sim,0-N

I

0

i

Quantos dias vocé teve essas ou qualquer
outra dificuldade devido ao uso de drogas? 00 — D48
Nos ultimos 30 dias, qudo preocupado ou incomodado
vocé tem estado com esses problemas com drogas?
0- Nada 3 - Consideravelmente

1- Levemente 4 — Extremamente I:I
2 — Moderadamente

Neste momento, qudo importante é para vocé o tratamento
(atual ou adicional) para o seu uso de drogas?

0- Nada 3 - Consideravelmente

1- Levemente 4 — Extremamente

[]

D49.

D50.

D51.

63

2 — Moderadamente
Quéo importante é para vocé alcancar/manter
a abstinéncia total das drogas

(isto é, ndo usar nenhuma droga)?

0- Nada 3 - Consideravel mente
1- Levemente 4 — Extremamente

2 — Moderadamente

[]
[ ]

Desde que vocé comegou a usar, VOcé ja esteve
completamete abstinente (limpo) das drogas e

do alcool por pelo menos 1 ano? 1-Sim, 0 - Néo
—exclua medicacdes prescritas e apropriadamente) 0— D52
tomadas (ex. metadona, medicacdes psiquiétricas

Ha& quanto tempo este periodo

de abstinéncia (limpo) de pelo | | | | | |
menos 1 ano terminou? Anos Meses

[Se atualmente abstinente ha 1 ano ou mais, codifique 00 00.]

Riscos para a Saude

[NOTA: Caso ainda ndo se saiba, pergunte a D52. Caso contrario,
preencha de acordo com as informag@es prévias]

D52.

D53.

D54.

D55.

[]

Alguma vez vocé se injetou drogas?

[Injetou = IV (intravenosa) e ndo-1V] 1-Sim, 0 - Néo
00 — D54

Quando foi a Gltima vez que vocé | | | | | |

compartilhou seringas

ou equipamento de injecdo? Anos  Meses Atras

—se nunca, codifique N e N
—se no Ultimo més, codifique 00 00

Nos Ultimos 6 meses, com quantas pessoas I:I:I
diferentes vocé fez sexo oral, anal ou vaginal?

LTI

Anos Meses Atras

Quando foi a Gltima vez que vocé

fez teste para HIV/AIDS?
—se nunca, codifique N e N
- se no Ultimo més, codifique 00 00

D56.

D57.

D58.

Tabaco — Cigarros, etc.

Que idade vocé tinha quando fumou o primeiro

cigarro ou usou tabaco de outra forma?
ex. mascou tabaco, charutos, cachimbo
- se nunca experimentou, codifique N

N — D359

Quantos anos na sua vida vocé fumou cigarros
(ou usou tabaco de outra forma) diariamente?

[ 1]
[ 1]

Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé fumou
cigarros (ou usou tabaco de outra forma)?

D59.

D60.

Jogo
Na sua vida, vocé alguma vez teve dificuldade
financeira por causa de jogo?

[]

1-Sim, 0 - Néo
Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé I:I:I
participou de qualquer forma de jogo, como bingo,
loteria, corrida de cavalo, jogo do bicho, rinha de galo,
cassinos, ou jogo ilegal de qualquer natureza?

Comentarios:




Legal — As proximas questdes sdo a respeito de seu
envolvimento a Justica Criminal e/ou atividades ilegais.

L1.

L2.

L3.

L4.

L5.

L6.

Na sua vida inteira, vocé ja esteve

em uma prisdo ou detido em delegacia, 1-Sim, 0— Néo
mesmo que por poucas horas?
Na sua vida inteira, vocé ja foi preso?

1-Sim, 0 - Néo

SelLlel2=0—L18

[ 1]

>17 — (L7-14)

Que idade vocé tinha na primeira vez?

Antes dos 18 anos, vocé ja foi preso por?
[Marque todas que se aplicam]
__ 1. Crimes violentos ou crimes contra pessoas
ex. roubo, agressao, estupro
__ 2. Atoilicito ligado a drogas
ex. porte, trafico, manufatura de drogas
__ 3. Crimes visando lucro ou contra a propriedade
ex. roubo de carro ou em loja, arrombamento, vandalismo, incéndio
__ 4. Infracdes praticadas somente por jovens
ex. fugir de casa, violagdo do toque de recolher, vadiagem

__ 5. Outras infragdes (Especifique: )

[ 1]

Vezes

Quantas vezes vocé foi condenado
por um ato infracional antes dos 18 anos?

Antes dos 18 anos, qual o tempo total que vocé
passou trancado em centros de detencéo ou
instituicGes para menores infratores

[ ]

(FASE/FEBEM/DEGASE)? Meses

(L7 - L14) Desde os 18 anos:

Pré-A. Vocé ja foi preso ou detido por

[NOTA: Se Néo, codifique 00 para A. e passe para 0 préximo item]

A.  Quantas vezes no total?

B.  Quantas vezes nos Gltimos 6 meses?

A. Total B. 6 Meses

L7. Porte de drogas?..........ccvevvrvrrverennn. | | | | | |
—ou equipamentos de droga (parafernlia)

L8. Venda ou produgio de drogas?.............. | | | | | |
—vender inclui traficar/ distribuir

LY. ROUDO?....cvvieeeeieieeeeeeceee e eeees e | | | | | |
—roubo a forga, ou sob ameaca de forca

L10. Outros crimes visando lucro? ................ | | | | | |
—fraude venda de objetos roubados,
vandalismo, incéndio— em loja

L11. Crime violento? .....ccoevevereeeveveennnan | | | | | |
- violéncia doméstica, estupro, assassinato.

L12. Armas, prostituicdo ou jogo?................. | | | | | |
—inclua cafetinagem, dinheiro por sexo,
pornografia

L13. Dirigir alcoolizado?............ccccoccveveernnnnne. | | | | | |
—ou sob efeito de drogas

L14. Alguma outra infracéo criminal?............. | | | | | |
—violagéo da condicional, conduta desordeira,
—invasdo, violacdo de ordem restritiva,
negligéncia ou desercéo, etc.

L15. Ha quanto tempo foi a Gltima vez que vocé
foi preso ou detido por qualquer coisa? | | | |
Codifique 00 se dentro do altimo més (30 dias; Anos Meses
[Codifiq dentro do alti és (30 dias)]

L16. Quantas vezes voceé foi condenado por um I:l:l
crime cometido ap6s os 18 anos de idade? Vezes

64

L17. Desde os 18 anos, quanto foi o tempo

64

total que vocé passou na cadeia ou priséo?' | | |

L18. A sua admissao para o tratamento foi ordenada
pela justica?
ex. um juiz a requisitou

Vocé est4 atualmente envolvido com a justica criminal
de alguma das seguintes formas?

1-Sim, 0 - Néo

1-Sim, 0 - Néao

L19.
L20.
L21.
L22.
L23.
L24.

Investigado em inquérito policial ...........ccccovevvevceeenenn,
Suspensao condicional do processo..........ccovevvereeiveenns
Aguardando julgamento ou SENteNGa...........ccceevvrevereenens

Sursis ou em Liberdade condicional..............c..ccccueenneen.

ex. procurado pela justica, mandado de prisdo, prisdo domiciliar,
supervisdo pré-julgamento, estad cumprindo pena

L25. Qudo graves vocé considera seus problemas

atuais com a justiga criminal?
0 - Nada

1- Levemente

2 — Moderadamente

3 - Consideravel mente
4 — Extremamente

(L26 — L.30) Nos ultimos 6 meses:

Pré-A. Vocé ?
[NOTA: Se Néo, codifique 000 para A. e passe para o préximo item]

A. namero de dias, Gltimos 6 meses
B. numero de dias, Gltimos 30 dias

A. Ultimos 6 Meses B. 30 Dias

L26. Vendeu ou fabricou drogas? ............ | | | | |

— traficou ou distribuiu para fazer dinheiro,
por sexo ou lucro de qualquer outra maneira

L27. Roubou alguém? .........cccccvveuvvnnn. | | | ||

L28. Furtou, roubou, arrombou,

fraudou, falsificou prescricoes Se 128=0— L29

ou cheques, destruiu propriedade | | | ||

ou incendiou algo?

L28c.Roubou em l0ja.......c.ccveveevviiiieiinns

L28d.Praticou arrombamento ...................

L28e.Roubou veiculo a motor ..................
L28f. FalSificou........ccceevveieieieiiiin e
L28g.Fraudou .....c..ccovvveiveriiece e
L28h.Cometeu vandalismo ............cccceeeeee

L28i. Provocou incéndio (premeditado) ....

L28j. Roubou / danificou propriedade.......

L29. Ameagou ou agrediu alguém?.......... |

— COM 0U Sem uma arma;
—inclua violéncia doméstica, estupro e assas
—exclua roubo

L29c. Ameagou sem agressdo fisica...........

L29d.Agrediu fisicamente com uma arma.

L29e. Agrediu fisicamente sem uma arma .

29=0—L30



L29f. Agrediu sexualmente
L29g.Assassinou alguém...

L29h.ouTrRO
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L30. Fez qualquer outra coisa ilegal? A. Ultimos 6 Meses  B. 30 Dias
— portou arma sem licenga, | | | | | | |
envolveu-se com prostituicdo,
cafetinagem ou jogo ilegal, etc.
[exclua uso de droga pessoal ou posse, dirigir sob influéncia de alcool]

L30c. Carregar uma arma sem licenca........

L30d.Prostituicdo / cafetinagem ................

L30e.Jogo ilegal........ccvevvevievieircieeenn,

L31. No total, nos Gltimos 30 dias, quantos dias vocé
fez qualquer uma das atividades/coisas acima?

L32. Quantos dias, no total, vocé dirigiu
sob efeito de drogas ou alcool? | | | | | | |

Familia/Social — As questdes seguintes sdo sobre sua
familia e relacionamentos sociais.

F1. Vocé teve um relacionamento amoroso ou sexual

com um(a) parceiro(a) durante o Gltimo més?
[NOTA: Se néo, pule a coluna A (F3A-F9A).]

1-Sim, 0 - Néo

[T ]

F2. Quantos amigos intimos/verdadeiros? vocé tem?
—exclua parceiros sexuais/conjuge,
e quaisquer outros familiares adultos.
[NOTA: Se 00, pule a coluna C (F3C-F9C).]

NOTA: Para F3-F9:

A. Refere-se a esposa/marido ou parceiro

B. Refere-se a quaisquer outros membros adultos da familia ou parentes.
ex. pais, avos, irmaos, filhos crescidos, tios/tias, primos

C. Refere-se a qualquer amigo intimo/verdadeiro

Nos ultimos 30 dias, vocé:
(1-Sim, 0 - Néo) A. Parceiro(s) B.Parentes C.Amigos
Adultos  Tntimos

F3. passou tempo (pessoalmente) com
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F4. teve qualquer contato, como, cartas,

telefonemas ou e-mail (outro) com:.
—se F3+F4 =0, Pule para F9

F5. falou para (A/B/C) sobre seus
sentimentos ou problemas?.............

F6. teve problema de relacionamento c/. I:I
F7. teve qualquer discuss&o com:......... I:I

F8. Of(s) seu (s) (A/B/C) tem um
problema atual com alcool

L1 DO
Ui O ool oo

—inclua somente aquelas pessoas com
quem vocé passou tempo ou teve contato nos Ultimos 30 dias

F9. Se vocé precisa de ajuda,
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F10. Vocé atualmente tem alguma ordem judicial

de afastamento contra alguém? 1-Sim,0-N

I

0

2 Amigo intimo / verdadeiro: considere alguém com quem vocé convive

com uma certa freqiiéncia e pode contar, sem conotacéo sexual.
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Comentarios:

F11. Nos ultimos 30 dias, alguma situagdo com seu
parceiro, parentes adultos ou amigos intimos

[]

resultou em empurrar/bater ou atirar coisas? 1-Sim, 0 - Néo
F12. Além do seu parceiro, outros parentes adultos e
amigos intimos, existe alguém com quem vocé possa I:I

contar caso voceé realmente precise de ajuda? 1-Sim, 0 - Néo
ex. padre/pastor, médico, padrinho de AA, conselheiro, advogado, etc.

F13. No geral, nos ultimos 30 dias, quao satisfeito vocé
tem estado com os seus relacionamentos com adultos?
ex. nimero de relacionamentos, quantidade de contato,
qualidade da comunicagdo, se da bem, ajudam-se mutuamente, etc.
0- Nada 3 - Consideravel mente
1- Levemente 4 — Extremamente
2 — Moderadamente

[]

F14. Nos ultimos 30 dias, quao preocupado ou incomodado
voceé tem estado com quaisquer problemas com
0s seus relacionamentos com adultos?
0- Nada 3 - Consideravel mente
1- Levemente 4 — Extremamente
2 — Moderadamente

[]

F15. Neste momento, qudo importante é para vocé receber
um auxilio, aconselhamento ou tratamento
(atual ou adicional) para seus problemas
de relacionamento com adultos?
0 - Nada 3 — Consideravel mente
1- Levemente 4 — Extremamente
2 — Moderadamente

F16. Vocé acha dificil falar sobre os seus
sentimentos ou problemas mesmo com

L1 O

pessoas intimas (inclui parentes)? 1-Sim, 0 - Néo
F17. Vocé sente-se nervoso ou desconfortavel

quando esta com outras pessoas? 1-Sim, 0 — Néo
F18. E importante para vocé ter relacionamento

préximo/intimo com pessoas? 1-Sim, 0— Néo

Nos ultimos 30 dias (F19-F22):

F19. voce foi & missa/servigos ou atividades religiosas

organizados pela sua igreja/congregagéo? 1-Sim, 0 — Néo
—exclua reunides de auto-ajuda ou AA
F20. voceé fez algum trabalho voluntario? 1-Sim, 0 - Néo
F21. voce freqlientemente sentiu-se chateado ou com I:I
dificuldade para aproveitar o seu tempo livre?  1-Sim, 0 Néo

F22. Qudo satisfeito vocé tem estado com a forma
com que Vocé aproveita o seu tempo livre?
0- Nada 3 - Consideravelmente
1- Levemente 4 — Extremamente
2 — Moderadamente

[]

As questdes seguintes sao sobre qualquer abuso ou trauma que vocé
possa ter sofrido ao longo da sua vida.

F23. Vocé ja foi fisicamente agredido/abusado 1-Sim, 0 —N#o
por alguém que vocé conhecia?
- exclua abuso sexual, pois este serd codificado em F26 0— F26



F24.

F25.

F26.

F27.

F28.

F29.

F30.

F31.

F32.

F33.

F34.

F35.

F36.

F37.

Que idade vocé tinha quando isso
aconteceu pela primeira vez?

Quando isso aconteceu pela ultima vez?
—se nos Ultimos 30 dias, codifiique ‘00 00"

Anos Atras Meses Atras

L]

Alguma vez vocé ja foi agredido/abusado

sexualmente por alguém? 0— F29

Que idade vocé tinha quando isso aconteceu
pela primeira vez?

Quando aconteceu pela dltima vez? | | | |
—se nos Ultimos 30 dias, codifique ‘00 00" Anos Antes Meses Atras

i

Vocé alguma vez foi vitima de um crime

violento como ser espancado ou agredido?

—exclua familiares, amigos e pessoas conhecidas

—exclua abuso como descrito em F26 e experiéncia de guerra

0— F32

Que idade vocé tinha quando isso aconteceu
pela primeira vez?

Quando aconteceu pela dltima vez? | | | | | |
—se nos Ultimos 30 dias, codifique ‘00 00" Anos Atrds Meses Atras

Vocé ja esteve em alguma outra situacdo

de risco de vida?

ex. desastre, acidente grave/incéndio, guerra

—exclua abuso, crimes violentos como descritos acima

0— F35

Que idade vocé tinha quando isso aconteceu
pela primeira vez?

Quando aconteceu pela dltima vez? |
—se nos Ultimos 30 dias, codifique 00 00 Anos Atrds Meses Atras

[ ]

0— NOTA

Vocé ja esteve em uma situacéo onde
vocé viu alguém sendo morto,
espancado/agredido ou muito ferido?
—exclua desastres/acidentes graves ou incéndio e
guerra como descrito acimaem F32

Que idade vocé tinha quando isso
aconteceu pela primeira vez?

[ [ ]

Quando aconteceu pela dltima vez? | | | | | |
—se nos Ultimos 30 dias, codifique ‘00 00" Anos Antes Meses Antes

[NOTA: Se ndo ha histéria de abuso ou trauma

F38.

F39.

(i.e., F23, F26, F29, F32, e F35. Séo todos 0 — N&o),
pule para F40.]

Nos Ultimos 30 dias, qudo preocupado ou incomodado
vocé tem estado com sentimentos, pensamentos

ou outras reacdes relacionadas a esses eventos?
—inclua pesadelos/sonhos, lembrangas (flashbacks), etc.

0- Nada 3 - Consideravelmente

1- Levemente 4 — Extremamente

2 - Moderadamente

[]

Neste momento, qudo importante é para vocé receber auxilio,
aconselhamento ou tratamento (atual ou adicional) para
quaisquer sentimentos, pensamentos ou outras reacdes
relacionadas a esses eventos?
0- Nada

1- Levemente

2 - Moderadamente

3 - Consideravelmente
4 — Extremamente

[]

As questbes seguintes sao sobre seus filhos ou qualquer outra
crianga vivendo com voce.

F40.
F41.

Quantos filhos bioldgicos e/ou adotivos vocé tem? 00 — F45

Quais as idades dos seus filhos vivos, comegando pelo

mais velho?

Filho 6

i

Filho 2 Filho 7
Filho 3 Filho 8
Filho 4 Filho 9
Filho 5 Filho 10

[NOTA: Se todos os filhos tém 18 ou mais, — F45]

F42.

F43.

F44.

F45.

Existe algum processo de guarda aberto
pela méde/pai ou qualquer outro parente?

2

1-Sim, 0 - Néao

i

Quantos dos seus filhos estdo atualmente

afastados da familia por decisdo judicial?
- inclua também aqueles cuidados por parentes via deciséo judicial

Filhos

Nos ultimos 30 dias, quantos filhos
(menores de 18 anos) moraram com vocé pelo
menos por algum tempo?

i

Filhos

Nos dltimos 30 dias, alguma outra crianga
(enteado/neto/sobrinho(a), etc.), menor de 18 anos

morou com vocé por pelo menos algum tempo?
— codifique criangas que passam a noite regularmente ou que
tenham ficado na sua casa por longo periodo de tempo 1-Sim, 0 - Néo

[]

[NOTA: Se F44 e F45 sd0 0, i.e. sem criangas
nos Gltimos 30 dias, pule para F51]

F46.

F47.

F48.

F49.

F50.

Quantas das criangas (que moraram com VOcé)
tém problema(s) grave(s) de saude,

de comportamento ou de aprendizado

que requerem cuidado profissional,

tratamento ou atendimento especializado?

[T ]

Criangas
0— F48

Neste momento, qudo necessarios sao

servicos adicionais para tratar esses problemas?

0 - Nada 3 — Consideravelmente
1- Levemente 4 — Extremamente

2 — Moderadamente

[]

Nos ultimos 30 dias, vocé teve problemas

para conviver bem com essas criangas (< 18) que
moraram com vocé por pelo menos algum tempo?
0- Nada 3 - Consideravel mente
1- Levemente 4 — Extremamente

2 — Moderadamente

[]

Neste momento, qudo importante é para vocé o aconselhamento
(ex. aulas para pais) para ajudar a conviver melhor com essas
criancas (< 18) que moraram com Vocé?

— aconselhamento atual ou adicional

0 - Nada 3 - Consideravelmente
1- Levemente 4 — Extremamente

2 — Moderadamente

[]

Neste momento, vocé precisa de mais auxilio para cuidar
das criangas a fim de participar do tratamento para
drogas, trabalhar/estudar ou procurar trabalho?  1-Sim, 0 - Néo

F51.

Vocé ja foi investigado ou esteve
sob supervisao do Conselho Tutelar
ou outro programa de protecdo a criancas?

[

1-Sim, 0 - Néo

[NOTA: se 0 ou nunca teve filhos passe para secdo psiquiatrical

F52.

F53.

[

Alguma vez um filho seu ja foi retirado de casa

pelo Conselho Tutelar ou outro programa? 1-Sim, 0 - Néo

Alguma vez seu poder de pai/mae (patrio poder)
foi suspenso?

[
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—teve seus direitos de ser pai/mée (poder familiar)

ou a guarda dos seus filhos retirados pelajustica 1-Sim, 0 - Naéo

F54. Atualmente vocé esta respondendo a processo

de guarda, ou sendo investigado / supervisionado

pelo Conselho Tutelar ou outro programa I:I

de protecéo a criancas? 1-Sim, 0 - Ndo
Psiquiatrico — As questfes seguintes sdo sobre qualquer
tratamento ou avaliacdo que vocé tenha recebido para
problemas psicolégicos ou psiquiatricos.

P1. Nasua vida, quantas vezes vocé foi internado
por problemas psicoldgicos / psiquiatricos?
ex. em hospital ou clinica (exclua int. por lcool/drogas) Vezes

P2. Nasua vida, vocé ja recebeu prescrigdo de

medicacdes para tratar problemas 1-Sim, 0 - Néo

psicoldgicos / psiquiatricos? 0— P4
P3. Quantos dias vocé tomou A Ult. 6 meses  B.30 Dias

medicagBes para tratar problemas | | | | | | |

psicoldgicos / psiquiatricos? 000 — P4
P4. Nasua vida, quantas consultas ambulatoriais vocé

teve para problemas psicolégicos / psiquiatricos? I:I

—inclua avalia¢es individuais em consultério médico 0—NOTA

(pessoalmente) mesmo que ndo seguidas de tratamento.
— também inclua atendimento primario/familia

para problemas psiquiatricos e monitorizagdo

de medicagdes para problemas psiquiatricos

0- Nenhuma 3 - 26-50 sessdes

1- 1-5sessdes 4 — mais de 50 sessdes
2 - 6-25 sessdes

A.Ult. 6 meses  B. 30 Dias

P5. Quantas consultas ambulatoriais | | | | | | |
ou em consultério vocé teve? 000 — NOTA

[NOTA: Se P1, P2, P4 sdo todas 0-N&o, i.e. sem histéria de
tratamento psiquiatrico, pule para P7]

P6. Que idade vocé tinha quando foi avaliado

ou tratado para problemas psicoldgicos I:I:I
ou psiquidtricos pela primeira vez? Idade

P7. Vocé atualmente recebe pensdo (ou beneficio) I:I
para incapacidade/invalidez psicologica? 1-Sim, 0 - N#o

As seguintes questes sdo sobre como vocé pode ter se
sentido ou agido. Algumas questfes s&o sobre como vocé ja
se sentiu ou se comportou em qualquer periodo da sua vida e
outras sdo sobre os Ultimos 30 dias.

0-Nao
1-Sim

Cadigo
para A/B: 2 — Sim, mas somente sob efeito

de droga ou em abstinéncia.

[NOTA: Se o entrevistado concorda com um sintoma, i.e.,
“Sim” pergunte: “Isso foi APENAS sob efeito de droga
ou em abstinéncia?” e codifique 1 ou 2 como apropriado.]

(P8-P17): A. Nasua vida
B. Durante qualquer um dos ultimos 30 dias
C. Ha quantos dias vocé ___ pela ultima vez?

Vocé (ja): A. B. C.
Navida 30 Dias Dias Atréas
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P8. Teve dificuldades para dormir,
manter o sono*, ou acordar muito
cedo?

* dormir por toda a noite

[]

P9. Sentiu-se deprimido ou para baixo a maior

parte do dia (quase todos os dias I:I I:I

por pelo menos 2 semanas seguidas)?
- nos altimos 30 dias, codifique quaisquer dias 0—P10

Vocé (j&): A. B.

C. Qtos

Navida 30 Dias dias atrés

P10. Sentiu-se ansioso, nervoso ou

preocupado a maior parte do dia I:I I:I

(quase todos os dias por pelo menos 2 semanas seguidas)?
— para os Ultimos 30 dias, codifique quaisquer dias 0—P11

(L]

0—P12 0—P12

L]0

0—P13 0—P13

P11. Teve alucinagdes?
— Viu ou ouviu coisas que outras
pessoas hdo viram ou ouviram

P12. Teve dificuldade para pensar/
concentrar-se, compreender ou
lembrar, ao ponto disso Ihe causar
problemas?

P13. (Desde os 18 anos) Teve dificuldade para
controlar seu temperamento, ou seus
impulsos de bater ou ferir alguém?

1T ]

0—P14 0—P14

L] L]

0—P15 0—P15

LI

0—P16 0—Pl6

LT ]

0—P17 0—P17

P14. (Desde os 18 anos) Empurrou,
bateu, atirou coisas ou usou
armas contra alguém?

P15. Teve pensamentos sérios sobre
suicidio (ou sobre se matar)?

P16. Tentou o suicidio (se matar)?

P17. Passou por outro problema psicol6gico I:I I:I
ou psiquiatrico ndo mencionado ainda?
ex. transtorno alimentar, mania, etc.

Especifique:

[NOTA: Se todas P9 — P17 sdo 0 — Nao, i.e. sem sintomas ou
problemas psiquiatricos nos dltimos 30 dias, pule para P21]

(P18 — P20) Nos ultimos 30 dias:
—exclua P8 (problemas com o sono) para P18 — P21

P18. Quantos dias vocé teve esses
problemas psicoldgicos ou psiquiatricos?

P19. Quantos dias vocé esteve incapaz de exercer as
suas atividades normais por causa dos problemas
psicolégicos ou sintomas psiquiatricos? Dias

P20. Quéo preocupado ou incomodado vocé tem estado

com esses problemas psicoldgicos ou psiquiatricos?
0- Nada 3 - Consideravel mente
1- Levemente 4 — Extremamente I:I

2 — Moderadamente
P21. Neste momento, qudo importante é para vocé
o tratamento (atual ou adicional) para problemas

psicolégicos / psiquiatricos?
0- Nada 3 - Consideravelmente I:I
4 — Extremamente

1- Levemente



2 - Moderadamente
G15. Hora de Término:

Comentarios:
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Taxa global de confiabilidade do entrevistado / Validade da entrevista e dos escores:

Leve em conta a aparente capacidade e disposicdo do respondente para entender as questdes, fornecer estimativas precisas e
pensadas, além de responder honestamente. No geral, o respondente forneceu informagéo que é:

1 - Ruim, 2 — Satisfatoria, 3 -Boa I:I

Ruim:  Muitos itens sdo provavelmente imprecisos, foram recusados,
e/ou o perfil das respostas é contraditério ou sem sentido.

Satisfatoria: Numerosas aparentes imprecisdes, recusas,
e ou inconsisténcias, mas o perfil geral das respostas
parece razoavel, exceto em 1 ou 2 areas-problema
(sub-escalas) do instrumento (ASI6).

Boa: Algumas/poucas imprecisdes aparentes, recusas
e/ou inconsisténcias, mas o perfil geral das respostas
parece avaliar bem o respondente.
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Lista de Alcool e Outras Drogas

Alcool — cerveja, vinho, “coolers”, destilados, licores, absinto, bira, birita, cachaga, caipirinha, cana, caninha, chope, conhaque,
gin, graspa, licor, martini, run, tequila, vinho, vodka, whisky e demais bebidas alcodlicas.

Maconha - cannabis, haxixe, THC (delta-9-tetrahydrocannabinol), Cannabis sativa (latim), erva, baura, bolo, fumo, pega, ponta,
beck, baseado, bagulho, breu, fino, marijuana, mary jane, verdinha, pasto, perna de grilo, grama, capim, dar um tapa, tapdo, hemp,
ddlar, pacau, bhang, bong (persa), ganja (Jamaica), canhamo (espanhol), charas (oriente), bomba, bob marley, bunfa, cha,
cachimbo da paz, camardo, cangonha, canjinha, capucheta, carne-seca, carogo, coisa, come-e-dorme, erva-do-diabo, cigarrinho
do capeta, jacuzinha, madeira, maluquinha, manga-rosa, preta. AMP, Skunk, skank (maconha “de laborat6rio”, “supermaconha”).

Sedativos — Barbitlricos — Gardenal, Seconal, Nembutal, Tiopental, Fenobarbital, Fenocris, Edhanol, Fenitoina, Dialudon, Epelin,
Fenital, Hidantal. Benzodiazepinicos — diazepam (Valium, Calmaociteno, Daizefast, Dienpax, Noan, Valix, Compaz, Somaplus,
Ansilive, Letansil), clobazam (Frisium, Urbanil), clonazepam (Clonotril, Clonazepam, Rivotril), clordiazepdxido (Limbitrol,
Psicosedin, Menotensil), cloxazolam (Clozal, Elum, Olcadil), alprazolam (Altrox, Aprax, Alpraz, Frontal, Tranquinal, Xanax,
Mesmerin), lorazepam (Lorazefast, Lorazepam, Lorax, Mesmerin, Ativan, Lorium), flunitrazepam (Rohypnol),

flurazepam (Dalmadorm, Dalmane), bromazepam (Lexotan, Bromopirin, Bromoxon, Brozepax, Deptran, Lexfast, Neurilan,
Novazepan, Relaxil, Somalium, Sulpan, Unibromazepam, Nervium), midazolam (Dormonid, Dormium, Dormire),

nitrazepam (Nitrazepol, Sonebon), oxazepam (Serax), triazolam (Halcion).

Cocaina / Crack — po, branca, branquinha, farinha, coca, epadu, neve, brisola, bright, brilho, pico, basuko, pedaco, ratata, tiro,
carreira, tema, material, cor, perigo, noia, poeira, novidade, cheiro, bianca, brisa, talco, pamonha, cristina, priza, 0sso moido,
0sso do diabo, papel, “crack”, free-base, rock, pedra, stone, macaquinho, merla, mel, melado.

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

“pilula do vento” ou “pilula do medo™.

Alucinégenos — LSD, acido, bad trips, selo, selinho, PCP, “p6 de anjo”, mescalina, psilocibina, cogumelos, MDMA,

Ecstasy, “X”, “green”, Ayahuasca (Cha do Santo Daime, yajé, caapi, vinho de Deus), 2CB (4-bromo-2,5-dimetoxifenetilamina)
e 2-CT-7 (2,5-dimetoxi-4(n)-propiltiofenetilamina), 4MTA (metiltioanfetamina), PMA (para-metoxianfetamina) e PMMA
(para-metoximetilanfetamina), “Mitsubish”.

Heroina — cavalo, cavalo branco, horse, smack, tar, black, tan, marrom, brown stone, brown sugar, agtcar, agicar mascavo,
cavalete, chnouk, H, heroa, p6, poeira, castanha, merda, bomba, veneno, burra, gold, bacalhau, elixir, baque, cocada preta.

Outros Opidides — Demerol, 6pio, codeina, petidina, percocet/percodan, darvon/darvocet, xaropes (elixir paregérico),

morfina (dimorf), metadona (metadon), etorfina, levorfanol, fentanil, sufentanil, butorfanol, buprenorfina (temgesic),

naloxona (narcan), naltrexona (revia), diprenorfina, B-funaltrexamina, naloxonazina, nalorfina, pentazocina, nalbufina (nubain),
dinorfina, tramadol (anangor, dorless, sylador, timasen, tramadon, tramal, zamadol), meperidina (dolantina, dolosal, dornot),
propoxifeno, dpio, naltrindol, bremazocina, DAMGO, CTPO, DPDPE, DSLET, LAAM.

Inalantes — cola, 6xido nitrico (gas do riso), solventes, gasolina, tintas, tiner, sprays de tinta, desodorante, lanca-perfume,
detergentes, gas de isqueiro, acetona, cheirinho, cheirinho da lol6, lolé, cimento de borracha, cimento, PVC, cola de avido,
cola de sapateiro, esmalte, gasolina, tinta spray, vernizes.

Outros — Esterdides e anabolizantes, pilulas para dieta ou sono sem prescri¢do, ketamina ou “special K” ou Vitamina K,
GHB & GLB ou GHB (sopa) — é um depressor. Incluir medica¢6es desconhecidas.



10 -
11 -
12 -
13 -

14 —

Principais Grupos de Ocupacao

Especialidades Profissionais e Ocupacdes Técnicas
(ex. engenheiros, cientistas da computacdo, cientistas naturais e sociais, profissionais da area da saude,
trabalhadores sociais e religiosos, professores, advogados, artistas e atletas)

Ocupacodes Executivas, Administrativas e Gerenciais
(ex. chefes executivos, diretores, gerentes, contadores)

Ocupac0es de Venda
(ex. corretores de seguro e imdveis, representantes comerciais, varejista,
caixa de banco/supermercado)

Ocupacdes de Apoio Administrativo e de Escritério
(ex. supervisores, operadores de computador, secretarias, recepcionistas, balconistas,
despachantes, avaliador de seguros, funcionario de banco, ajudantes de professores)

Ocupacdes de Producéo de Precisdo, Manufatura e Conserto
(ex. mecanicos, reparador de equipamentos, pedreiros, colocador de tapetes, eletricistas,
pintores, colocadores de telhado, metallrgicos, estofadores, agcougueiro, padeiro,
montadores de equipamentos eletronicos, calibrador, operadores de sistema hidraulicos)

Operadores de Maquinas, Montadores e Inspetores
(ex. operador de maquina téxtil, metal, plastico, madeira, soldador, cortador,
montadores, checadores, separador)

Ocupac0es de Transporte e Mudanca
(ex. motoristas de todos os tipos, atendentes de estacionamento, operador de guindaste e gruas,
marinheiros e taifeiros (ajudante de conveés)

Servigos Gerais, Limpeza de Equipamentos, Auxiliar e Operario
(ex. pescadores, jardineiros, silvicultores (madeireiros), lenhadores, ajudantes de mecéanico,
auxiliares de construgdo e producdo, garis (lixeiros), estoquistas e empacotadores)

Ocupac0es de Servigo, exceto Empregados Domésticos

(ex. servicos de prote¢do — bombeiros, policiais, guardas; servigos alimenticios — cozinheiros;
auxiliar contabil, assistentes de balcdo (atendentes); servicos de salde — assistentes de dentista,
auxiliares de enfermagem, serventes de hospital; servigos de limpeza e construcdo — zeladores,
empregados e seus SUpervisores; servigos pessoais — barbeiros, lanterninhas de cinema,
auxiliares de servigo social ou previdéncia social, recreacionistas, porteiros e seus supervisores)

Fazendeiro ou Gerente/Administrador de Fazenda
Trabalhadores Rurais
Militar

Empregados Domésticos
(ex. babas, mordomo, governanta, empregada doméstica,...)

Outra
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Escala de Intensidade

0 — Nada

1 — Levemente

2 — Moderadamente

3 — Consideravelmente

4 — Extremamente
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA |

Maceio— AL, 18/09/2009

Senhor (a) Pesquisador (a), Clandio Miranda
Divanise Suruagy Correia

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em 17/09/2009 e com
base no parecer emitido pelo (a) relator (a) do processo n° 609445/2009-42 sob o titulo,
Caracterizagio dos usudirios de substincias psicoativas que buscaram tratamento
no Hospital Portugual Ramalbo em Maceié-Alagoas no ano de 2009 vem por meio
deste instrumento comunicar a aprovagio do processo supra citado, com base no item
VIIL 13, b, da Resolugfio n° 196/96. ‘

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos oun fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS 196/96, item V 4).

E papel do(a) pesquisador(a) assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao
CEP ¢ a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitiria — ANVISA — junto com seu
posicionamento.

Eventuais modificagSes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao
CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e sua
justificativa. Em caso de projeto do Grupo 1 ou II apresentados anteriormente &
ANVISA, ofa) pesquisador(a) ou patrocinador(a) deve envid-los & mesma junto com o
parecer aprovatorio do CEP, para serem incluidas ao protocolo inicial (Res. 251/91, item
IV.2.e).

Relatérios parciais ¢ finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo com o0s
prazos estabelecidos no Cronograma do Protocolo e na Res. CNS, 196/96.

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a
disposigdo dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilem3
e  exigéncias contidas nas Resolugdes supra -
(*) Areas tematicas especiais )
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MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

(versiio 99 ) Para p use as indi da pégina 2.

1. Projeto de Pesquisa:
Caracterizacdo dos Usudrios de Sub ias Psicoativas que B T no Hospital Escola Portugal Ramalho em Maceié Alagoas no ano de
2010.
2. Area do Conhecimento (Ver relag#o no verso) 3. Codigo: 4 4. Nivel: ( 86 dreas do conhecimento 4 ) E

iéncias da Satde
5. Area(s) Tematica(s) Especial (s) (Ver fluxograma no verso) 6. Codigo(s). 4.01 7. Fase: (S6 area temética 3) I() II()
Medicina m() ()

8. Unitermos: (3

)
Dependéncia de substancias / Insirumentos de aplicagéio / Epdemiologia

SUJEITOS DA PESQUISA

9, Numero de sujeitos 10. Grupos Especiais : <18 anos ( ) Portador de Deficiéncia Mental { ) Embrido /Feto ( ) Relagdo de Dependéncia
(Estudantes , Militares, Presidiérios, etc } ( ) Outros (X) Néo se aplica ()
No Centro : 200
Total: 200
UISADOR RESPONSAVEL

11. Nome: Claudio Torres de Miranda
12. Identidade: 13. CPF.: 586.597.658-34 19.Endereco (Rua, n.® ).
3942985 SSP/ SP Campus A. C. Simdes, Cidade

Universitéria.. Bloco: BR 104 —
Norte, km 97. Tabuleiro dos

Matins
14. 15. Profissdo: Médico 20. CEP: 57072970 21. Cidade:Maceié 22. UF. Alagoas
Nacionalidade: ilei
16. Maior Titulagio: 17. Cargo: Professor Associado 23.Fone: 32141140 24, Fax
Doutorado
18. Institui¢do a que pertence: Universidade Federal de Alagoas. 25. Email: mirandaclaudio@gmail .com

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 ¢ suas complementares. Comprometo-me @ utilizar os

materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo € a icar 05 resultados seféin eles faypréveis ou ndo. Aceito as
responsabilidades pela condugiio cientifica do projeio acima.
Data: / / e 0 Z:

Assinatura
INSTITUICAQ ONDE SERA REALIZADO
26. Nome:Hospital Escola Portugal Ramalho 29. Endereco (Rua, n°): Rua Goiés, s/n
27. Unidade/Orgiio: 30. CEP: 57055320 31. Cidade: Maceié I 32. UF. Alagoas
28. Participacio Estrangeira: Sim ( ) Nalo ( X) 33. Fone: 33153037 34, Fax.:

5. Projeto Multicéntrico: Sim( ) Néo(X ) Nacional ( X) Internacional ( ) ( Ancxar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil )

Temw de Cnmpromlsso [ dn mponsivel pela msﬁtnlgio ) Declam que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas
C

& como esta i deste projeto, autorizo sua execugdo
Nome: AV D-AvAS Liwra D"e A ﬂ;”*\KQ’IO Cargo Gcfgeuk Geca ﬂ
Data: / i
PATROCINADOR
36. Nome: Fundag3o de Amparo & Pesquisa do Estado de Alagoas | 39. Enderego: Rua Melo Moraed, 354. Cenfro
37. Responsavel: Tadeu Gusmao Muritiba 40. CEP:57020330 41. Cidade: Maceid 42. UF Alagoas
38. Cargo/Fung3o: Presidente 43. Fone:33152200 44. Fax:33154997
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
5. Data de Entrada: 46. Registro no CEP: 47. Conclusdo: Aprovado ( ) 48. Nzio Aprovado{ )
! / Data: / / Data: / /
49. 6rio(s) do F X avel previ para;
Data; / / Data: / /
Encaminho a CONEP: 53. Coordenador/Nome
50. Os dados acima para registro () 51. O projeto para Anexar o parecer consubstanciade
apreciagdo ()
52. Data: / / Assmatura
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP
54. N° Expediente : 56.Data Recebimento : 57. Registro na CONEP:
55, Processo :
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