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Resumo

SILVEIRA, Karine Langmantel. A influéncia dos Determinantes Sociais de Saude
na variacdo do nivel de fissura em usuarios de crack. 2017. 95f. Dissertacao
(Mestrado em ciéncias) — Programa de Pods-Graduagdo em Enfermagem.
Universidade Federal de Pelotas, 2017.

O craving ou fissura por crack é caracterizado por um estado motivacional,
orientador para o consumo da substancia, que pode ser influenciado pelas
expectativas positivas deste consumo, a diminuicdo dos efeitos negativos, bem
como o0s sintomas relacionados a abstinéncia. Elevados niveis de fissura,
ocasionados pelo consumo abusivo do crack, podem colocar o usuério em situagdes
de risco biopsicossocial. A literatura consultada indica que a influéncia da fissura
pelo crack no organismo pode estar relacionada as alteracbes que ocorrem no
humor, no comportamento e no pensamento e que aspectos relacionados com a
vulnerabilidade social podem estar associados ao inicio do consumo do crack. Este
estudo teve como objetivo analisar a influéncia dos Determinantes Sociais de Saude
na variagdo do nivel de fissura em usuérios de crack de dois servigcos de saude do
municipio de Pelotas-RS. Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal,
exploratdrio e analitico, parte integrativa da pesquisa “Perfil dos Usuérios de Crack e
Padrbes de Uso” com amostra de 133 participantes. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa recebendo o parecer n° 301/2011 e foi desenvolvida
no periodo de outubro de 2011 a outubro de 2012. As entrevistas ocorreram através
de um questionario estruturado e, para o presente estudo, além de questbes
relacionadas ao perfil socioecondmico e demografico, relacionamento familiar,
padrdo de uso de substancias psicoativas, eventos na vida, estratégias de reducéo
de danos e condicBes de saude dos entrevistados, foi utilizada a escala Cocaine
Craving Questionnaire que mede o nivel de fissura. Os resultados deste estudo
demonstraram que a maioria dos entrevistados apresentou nivel de fissura de
moderado a grave. Entre os fatores individuais, observaram-se maiores niveis de
fissura entre mulheres, adultos jovens, cor de pele parda, baixa escolaridade e baixa
renda, desempregados, autoavaliacdo de saude regular e com presenca de
transtornos psiquiatricos menores. E em relacdo aos fatores comportamentais, 0s
niveis de fissura foram maiores entre o0s usuarios que no ultimo ano se
divorciaram/separaram, que tiveram problemas com a justica e que praticaram atos
de violéncia. Ainda, em relacdo aos fatores comportamentais, os niveis de fissura
foram maiores entre os entrevistados que relataram utilizar concomitantemente com
o crack o tabaco e mais que quatro substancias. Portanto, com o desenvolvimento
deste estudo, pode-se identificar que a maioria dos usuarios de crack apresentam
qguestdes de vulnerabilidade social e que sdo necessarias intervencdes a partir de
um planejamento conjunto de politicas publicas ancoradas nas necessidades dos
usuarios, procurando a melhoria das condicfes de vida.

Palavras-chave: Cocaina crack; Fissura; Vulnerabilidade em satde.



Abstract

SILVEIRA, Karine Langmantel. The influence of Social Determinants of Health in
the variation of level of craving in crack users. 2017. 96f. Dissertation (Master
Degree in Science) — Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem. Universidade
Federal de Pelotas, 2017.

The craving or craving for crack is characterized for a motivational state for
substance consumption, that may be influenced by positive expectations of the
consumption, the decrease of negative effects, as well as the symptoms related to
abstinence. High levels of craving, caused by abusive crack consumption can put the
crack user in situations of biopsychosocial risk. The reviewed literature indicates that
the influence of crack craving in the organism could be related with humor changes,
on behavior, and thinking. The aspects related with the social vulnerability can be
associated with the beginning of crack consumption. This study aimed to analyze the
influence of Social Determinants of Health in the variation of level of craving in crack
users from two health services in Pelotas-RS. It is a cross sectional, exploratory and
analytic study. It is a part of a bigger research titled “Profile of crack users and use
patterns” with a sample of 133 participants. The research was approved by the
Research Ethics Committee under the n°301/2011 and it was conducted from
October 2011 to October 2012. The interviews were conducted by a structured
guestionnaire, and to achieve the study objective, were included issues related to the
socioeconomic and demographic profile, family relationship, patterns of use of
psychoactive substances, events in life, strategies of harm reduction, health
conditions and the Cocaine Craving Questionnaire(CCQ-Brief) scale that measure
the level of craving. The results evidenced that the majority of interviewers presented
moderate and severe levels of craving. Among the individual factories, were noticed
high levels of craving in women, young adults, brown skin color, low schooling and
low income, unemployed, regular self-health evaluation and with presence of minor
psychiatric disorders. Regarding of the behavioral factories, the level of craving was
lower among in users that the past year divorced/separated, that had justice
problems and that practiced action of violence. Still in relation to the behavioral
factories, the level of craving was bigger among the users that reported using
concomitantly with crack the tobacco and more than four substances. Therefore, with
the development of this study we can identify that the majority of crack users
presented social vulnerabilities issues and are necessary interventions from a joint
planning of public policies supporting the user’s needs, searching for improving living
conditions.

Key-words: Crack cocaine; Craving; Health Vulnerability.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo de substancias capazes de alterar o estado de consciéncia
perpassa a historia, desde os primoérdios, como meio de suprir as necessidades
subjetivas da humanidade. Em funcdo da complexidade desse assunto na
atualidade, o uso abusivo de substancias psicoativas (SPA) vem recebendo
crescente atencdo, mobilizando tanto o sistema de salude quanto a sociedade de
uma forma geral (PRATTA, SANTOS, 2009).

Segundo Observatério Brasileiro de Informacdes sobre Drogas - OBID (2013),
0 uso de SPA é dividido em trés niveis: o primeiro é o uso experimental que se
caracteriza por ser eventual ou recreativo; o segundo nivel, caracterizado como o
usSO nocivo ou uso abusivo, apresenta-se como um padrdo de uso que aumenta o
risco de consequéncias prejudiciais para o0 usuario, porém sem se caracterizar como
uma dependéncia; e o terceiro nivel, a dependéncia, esta representado nos sistemas
classificatorios CID-10 (102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas da
OMS) e o DSM-IV (42 edicdao do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, da Associacdo Psiquiatrica Americana) podendo ser entendido como um
padrdao de uso que aumenta os riscos de consequéncias prejudiciais para o usuario
e para terceiros, podendo resultar em danos sociais, fisicos e mentais.

Com isso, o Ministério da Saude em 2003, levando em conta a Lei 10.216 de
2001 da Reforma Psiquiatrica, a qual dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais, desenvolveu a Politica de Atencao
Integral ao Usuario de Alcool e Outras Drogas, fundamentando suas agdes na
prevencéao, tratamento e educacdo. O mesmo aloca suas agdes em interface entre o
Ministério da Saude em conjunto com outros Ministérios, como o da Justica, o da

Educacdo e em conjunto com a sociedade organizada, reconhecendo-se, assim, 0
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desafio que o consumo abusivo e dependéncia de SPA pode se constituir como
problemas sociais e de saude publica (BRASIL, 2003, 2001).

Regido pela Lei 10.216 e pela Politica de Atencao Integral ao Usuario de
Alcool e Outras Drogas, a oferta de cuidados foi direcionada para o ambiente extra-
hospitalar, com a proposta de utilizacdo de todos os dispositivos possiveis que a
rede de atencdo ao usuario de SPA disponibiliza.

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) foi instituida pelo Ministério da
Saude através da Portaria MS/GM n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011 com o
objetivo de criar, ampliar e articular os pontos de atencdo a saude. A RAPS
estabelece como diretrizes a garantia do acesso e da qualidade dos servicos, a
promocao da equidade reconhecendo os determinantes sociais de saude, bem como
a atencdo humanizada e centrada na capacidade de resolucdo dos servicos para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)
(BRASIL, 2011).

Em relagdo ao uso de crack no Brasil, o Centro Brasileiro de Informacéo
sobre Drogas Psicotropicas realizou dois estudos domiciliares sobre o consumo de
SPA no Brasil, um em 2001 e outro em 2005, nos quais detectou que 0 uso
de crack aumentou de 0,4% para 0,7% neste intervalo. O maior aumento ocorreu na
regido Sul, subindo de 0,5% para 1,1% e, na regido Sudeste, de 0,4% para 0,8%
(CEBRID, 2002; CEBRID, 2006).

No ano de 2011, por meio da Segunda Pesquisa Brasileira de Alcool e Drogas
(Il BNADS), realizada pelo Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de
Sdo Paulo em conjunto com a University of Texas School of Public Health
identificou-se uma prevaléncia de 1,5% do consumo do crack na populacdo em geral
pelo menos uma vez na vida (ABDALLA et al, 2014).

O crack é caracterizado como uma substancia psicoativa ilicita de acéo
estimulante do sistema nervoso central. Subproduto da pasta base da cocaina,
apresenta efeitos similares aos experenciados pelos usuarios de cocaina (excitagéo,
hiperatividade, euforia e prazer), porém, por ser utilizado na forma inalatoria, os seus
efeitos sdo sentidos quase imediatamente (RIBEIRO; LARANJEIRA, 2012).

O perfil de usuarios de crack, estudado pela Fundacdo Oswaldo Cruz em

cenas de uso desta substancia, demonstrou que a SPA € predominantemente
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utilizada por homens, n&o-brancos, com até 30 anos, solteiros, com baixa
escolaridade e entre pessoas em situacdo de rua (BASTOS; BERTONI, 2014).

Em relacdo aos transtornos relacionados ao uso de SPA, a fissura ou craving
€ um dos conceitos mais amplamente estudados, porém um dos menos
compreendidos (PICOLI, 2013; RIBEIRO, LARANJEIRA, 2012; CHAVES et al, 2011;
ARAUJO, PEDROSO, CASTRO, 2010; ARAUJO et al, 2008).

Neste estudo, a palavra fissura também sera apresentada na lingua inglesa,
ou seja, sera utilizado o termo craving, considerando que na literatura € mais
comumente apresentado o termo na lingua inglesa. O conceito mais utilizado
de craving é o que se refere a um intenso desejo de consumir determinada
substancia. Porém outros autores trazem um conceito mais aprofundado, relatando
ser mais adequado definir esse processo como o reflexo de um estado de motivacéo
orientado para o consumo de SPA, influenciado pelas expectativas positivas deste
consumo. Este Ultimo conceito integra-se a ideia do desejo com o da utilizacdo da
substancia, sendo assim, passa-se a entender a fissura de uma forma
multidimensional, a qual pode afetar o humor, o comportamento e a cognicao
(ARAUJO et al, 2008; ARAUJO, PEDROSO, CASTRO, 2010; RIBEIRO,
LARANJEIRA, 2012).

O craving pode ser dividido em quatro tipos: primeiro, como resposta a
sindrome de abstinéncia; segundo, como resposta a falta de prazer; terceiro, como
resposta condicionada a estimulos relacionados as SPA; e quarto, como tentativa de
intensificar o prazer de determinadas atividades. Observando essa divisao, é facil
perceber que uma mesma situacao pode fazer parte de mais de um desses grupos,
tendo multiplos determinantes (ARAUJO et al, 2008).

Observa-se no estudo de Araujo et al (2015) que a utilizacdo do crack para o
alivio de efeitos negativos, tais como ansiedade, depressdo ou sintomas de
abstinéncia, foi mais observada do que para a propria obtencao de prazer.

Em um estudo realizado em Connecticut — EUA, foram acompanhados 132
usuarios de cocaina/crack em tratamento para abstinéncia por 90 dias apos a alta
hospitalar, observou que 87% deles relataram ter sentido craving pelo crack
(PALIWAL, HYMAN, SINHA, 2008).

Na cidade de Sao Paulo, no estudo desenvolvido por Chaves et al (2011), foi

observado que todos os entrevistados (n=40) relataram ter sentido fissura por crack
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e atribuiram a fissura papel fundamental na manutencdo do uso e por ser
responsavel por dificultar o abandono da substancia.

O intenso desejo de consumir SPA dificulta a possibilidade de diminuicdo do
uso, bem como a abstinéncia, mesmo que essa possa ser desejada pelo proprio
usuario (CHAVES et al, 2011). Por isso a importancia de estudar a fissura e, com
isso, buscar uma melhor compreensao a respeito dos possiveis fatores que podem
estar ligados ao maior ou menor nivel.

O crack € citado como uma das SPA de preferéncia dos usuérios devido aos
seus efeitos serem mais rapidos, breves e intensos. Os efeitos psiquicos sao
experienciados primeiramente como positivos, de prazer, seguidos pelos negativos,
0S quais sdo desagradaveis e angustiantes. Os dados oriundos de uma pesquisa
qualitativa realizada com 12 usuérios de crack, na qual a temética principal era a
adesao ao tratamento em um CAPS, com excecdo de um entrevistado, os demais
relataram que a fissura é a grande responséavel pelas recaidas, e que, em razao
dela, eles podem acabar cometendo atos que destoam dos apresentados antes de
comecar a consumir o crack, tais como roubos, trafico, prostituicdo, golpes
financeiros, venda de seus pertences e dos de seus familiares, aumentando, ainda
mais, a segregacado do usuario no meio social (PICOLI, 2013).

Apesar de o crack nado figurar entre as SPA mais utilizadas no Brasil, a
urgéncia pelo uso e a intensidade dos efeitos colocam o risco, associado ao
consumo abusivo, como problema de saude publica (CHAVES et al, 2011). E,
tratando-se de uma questdo de saude publica, devem-se identificar as
determinacdes sociais do problema. A miséria, a desigualdade social, a violéncia, a
escassez de recursos e de investimentos do Estado, a auséncia de politicas
educacionais e culturais e a auséncia de lagos familiares e sociais séo sinalizadores
da origem estrutural do problema (AMARANTE; SOUZA, 2013). Portanto, como
pode ser observado, sdo muitos os fatores que estdo associados a questao do crack
na sociedade.

Considerando que aspectos relacionados a vulnerabilidade social podem
estar associados ao inicio do consumo do crack e que a influéncia da fissura no
organismo esta principalmente relacionada com as alteragcdes que ocorrem no
humor, no comportamento e no pensamento, (VENTURA, 2014; ARAUJO et al,
2008; SCHENKER; MINAYO, 2005), torna-se intrinseca a necessidade de estudar a

relacdo dos Determinantes Sociais de Saude (DSS) com a fissura nesses usuarios.
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Os DSS estdo relacionados as condicdes em gue uma pessoa vive e se
caracterizam pelos fatores sociais, econémicos, culturais, étnico/raciais, psicol6gicos
e comportamentais em que se esta inserido. Os determinantes sociais ndo podem
ser avaliados somente pelas doencas geradas, pois vao além, influenciando todas
as dimensdes do processo de saude-doenca das populagbes, tanto do ponto de
vista individual, quanto coletivo (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Neste estudo foi utilizado o modelo proposto por Dahlgren e Whitehead
(1991) como base para explicar a influéncia dos DSS no processo saude-doenca
(CNDSS, 2008). Este modelo inclui os DSS dispostos em diferentes camadas, desde
uma camada mais proxima dos determinantes individuais até uma camada distal, na
qgual se situam os macrodeterminantes. Optou-se neste trabalho por adaptar os
fatores a serem estudados em individuais e comportamentais. Nos fatores
individuas, foram considerados os fatores socioeconémicos, demogréficos,
condicbes de salde e transtornos psiquiatricos menores. E, nos fatores
comportamentais, foram consideradas as relacdes familiares, tempo e padrdo de
uso de crack, utilizagcdo concomitante de alcool / tabaco / maconha com o crack,
eventos na vida e estratégias de reducao de danos.

A justificativa para a realizacdo deste estudo consiste na importancia de
compreender que, muitas vezes, o0 nivel da fissura/craving pode ser uma indicacéo
para o uso abusivo ou controlado do crack e compreender, também, que a partir da
associacdo do perfil dos usudrios de crack com os niveis de fissura, podem-se
desenvolver novas estratégias de cuidado, juntamente com os servigos de saude e
com os proprios usuarios, bem como o aprimoramento das estratégias ja existentes.

Também cabe destacar a justificativa pessoal pela escolha desse tema de
estudo. Com a participacdo desde a coleta de dados até a construgdo do relatério
final da pesquisa intitulada "Perfil dos usuarios de crack e padrbes de uso", em
contato com os usuarios de SPA, percebemos a necessidade de discutir esta
teméatica com o olhar social, com enfoque na pessoa e ndo nas questdes clinicas
que a utilizacédo do crack causa no organismo.

Diversos trabalhos (LAPPANN; MACHADO, 2015, VIOLA et al, 2013; VIOLA
et al 2012; MAGURA; ROSENBLUM, 2000; LABIGALINI JUNIOR; RODRIGUES;
SILVEIRA, 1999; REID et al, 1998) estudaram os niveis de craving relacionando-os
a diferentes fatores como: o perfil sociodemografico, o tempo de uso da substéancia,

o desempenho de fungcBes ocupacionais, as relacdes familiares, os sintomas de
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ansiedade, a utilizacdo de outras SPA, como alcool, tabaco e nicotina e, também,
estratégias de reducdo de danos, como habitos de dormir, comer e beber agua.
Contudo em nenhum destes estudos foi realizada uma analise da associagcao
conjunta de todas estas dimensdes.

Portanto, este estudo apresenta a seguinte questdo investigativa: Qual a
influéncia dos Determinantes Sociais de Saude na variagdo do nivel de fissura

em usuarios de crack de dois servicos de saude do municipio de Pelotas-RS?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

o Analisar a influéncia dos Determinantes Sociais de Saude na variacdo do
nivel de fissura em usuarios de crack de dois servicos de salde do municipio de
Pelotas-RS.

2.2 Objetivos Especificos

o Identificar a prevaléncia de fissura em usuarios de crack utilizando a Escala
CCQ-Brief.
o Verificar a influéncia dos fatores individuais (socioecondmicos, demogréficos,

condicdes de saude e transtornos psiquiatricos menores) na variacao dos niveis de
fissura.

o Verificar a influéncia dos fatores comportamentais (relacionamento familiar,
tempo e padrdo de uso de crack, utilizagdo concomitante de alcool / tabaco /
maconha com o crack, eventos na vida e estratégias de reducdo de danos) na

variacao dos niveis de fissura.



3 HIPOTESES

o Usuérios de crack que apresentam inequidades sociais de salde tém mais
chance de apresentar niveis de fissura elevados.

o Insatisfacdo com as relacGes familiares esta relacionada a um maior nivel de
fissura de crack.

o Usuarios de crack que nao trabalham tem maior chance de apresentar niveis
mais elevados de fissura.

o Quem utiliza crack e outras substancias psicoativas com um padrdo de uso
abusivo tem mais chance de apresentar niveis mais elevados de fissura.

o Usuarios de crack que apresentam sintomas de transtornos psiquiatricos
menores tém maior chance de apresentar niveis mais elevados de fissura.

o Ter usado maconha pode ser um fator de protecdo para diminuir os niveis de
fissura do crack.

o Ter usado alcool pode ser um fator de protecdo para diminuir os niveis de
fissura do crack.

o Ter usado tabaco pode ser um fator de risco para aumento dos niveis de
fissura do crack.

o O uso de estratégias de reducdo de danos, como dormir, comer e beber 4gua

sao fatores de protecéo para diminuir os niveis de fissura do crack.



4 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura foi dividida em dois momentos: o primeiro, quando foi
realizada uma revisdo sistematizada da literatura a fim de conhecer o que h& de
publicacdo sobre os fatores que influenciam a fissura em usuérios de crack; e, no
segundo momento, foi construido o marco tedrico com base nos conceitos dos

Determinantes Sociais de Saude.

4.1 Revisao Sistematizada

A fim de buscar estudos anteriores acerca do tema, para aprofundar o
assunto, foi realizada uma revisdo sistematizada sobre fissura em usuario de crack
para expandir os achados para a seguinte questdo norteadora de busca: Qual a
influéncia dos Determinantes Sociais de Saude na variacdo do nivel de fissura em
usuérios de crack?

A revisdo sistematizada ocorreu entre os meses de Setembro e Outubro de
2015 e rastreou estudos publicados sobre a tematica no Brasil e exterior.

As bases de dados utilizadas para buscar os estudos foram PubMed
(Publisher Medline), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library ORG Online). Para busca no
LILACS e no SciELO utilizou-se o banco de descritores do DeCs (Descritores em
Ciéncias da Saude) e, para a busca na base de dados PubMed, o banco de
descritores do MeSH (Medical Subject Headings), sendo entdo os termos utilizados
crack cocaine; craving e CCQ-Brief. Nao foram utilizados filtros de periodo de
publicacdo, tampouco a lingua das publicacdes.

Os critérios de inclusao foram: Estudos quantitativos que tenham trabalhado a

fissura em usuarios de crack. Todos os artigos rastreados foram avaliados,
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primeiramente, por seus titulos e, posteriormente, resumos. Os critérios de exclusdo
foram: Se tratarem de estudos de caso, estudos clinicos, estudos qualitativos,
revisdes de literatura, houvesse foco em medicacao, utilizarem metodologias pouco
claras ou estarem fora da tematica. Todos os artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo, ou ndo apresentavam elementos suficientes para determinar sua excluséo
foram lidos na integra.

Um total de 101 estudos foram rastreados através das buscas, sendo 57 da
PubMed, 20 da SciELO e 24 da LILACS. Destes, 69 estudos foram descartados por
se tratarem de estudos qualitativos; estudos de caso; estudos clinicos; revisdo da
literatura; terem foco na medicacao ou estarem fora da temética. Outros 12 estudos
foram descartados por serem duplicados, restando, assim, 20 textos para serem
lidos na integra. Dos estudos lidos na integra, 11 foram descartados por estarem
fora da tematica, restando 9 artigos a serem considerados para essa revisdo. A
figura 1 apresenta o percurso para selecao dos artigos.

Apos a finalizacdo da selecédo dos estudos que compdem esta revisao, foram
coletadas as principais caracteristicas de cada artigo por meio de instrumento

detalhado no Apéndice A.
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| COCAINE, CRACK
OR

| crack cocaine
AND

|  craving
OR

| cravines
OR

| ccasrier

e l ~

57 PubMed 24 LILACS | 20 SciELO

101 RESUMOS

69 estudos descartados:
estudos qualitativos;

estudos de caso e clinicos;
reviséo da literatura; fora 12 estudos descartados:
do tema duplicados

20 ESTUDOS

COMPLETOS

11 estudos descartados:
fora da tematica

9 ESTUDOS
SELECIONADOS

Figura 1 — Percurso da Reviséo de Literatura Sistematizada

Entre os estudos selecionados, 2 foram realizados nos Estados Unidos e 7
foram realizados no Brasil. Em relagcédo ao idioma da publicagcéo, 4 foram redigidos
na lingua portuguesa e 5 na lingua inglesa.

As publicagbes aconteceram no periodo de 1998 até 2015, com concentracao
no ano de 2015 (2) e as demais aconteceram individualmente nos anos de 2014,
2013, 2012, 2006, 2000, 1999 e 1998.
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Em relacdo & metodologia utilizada para o desenvolvimento dos estudos, 6
utilizaram corte transversal, 2 longitudinais e 1 de traducdo e adaptacéo de escalas
para a lingua portuguesa. Os artigos apresentaram o0 numero de participantes
distintos variando de n=20 até n=205 entrevistados, contudo a maioria (6)
apresentou uma amostra de até n=66 entrevistados.

Quando observados os instrumentos utilizados pelos autores para a coleta de
dados, com excecdo de um estudo (KLUWE-SCHIAVON et al, 2015), os demais (8)
coletaram questdes referentes ao perfil sociodemografico dos entrevistados.

E em relacdo as escalas utilizadas, observou-se que apenas dois estudos nao
utilizaram escalas validadas (SILVEIRA et al, 2006; MAGURA; ROSENBLUM, 2000),
0S outros setes artigos analisados utilizaram 13 escalas distintas. As escalas que
mais se repetiram foram: Addiction Severity Index-6 encontrada em 4 estudos
(KLUWE-SCHIAVON et al, 2015; ISMAEL; BALTIERI, 2014; VIOLA et al, 2013; REID
et al, 1998) e a escala Cocaine Craving Questionnaire-Brief encontrada em 3
estudos (LAPPANN et at, 2015; KLUWE-SCHIAVON, 2015; VIOLA et al, 2012).

O perfil dos entrevistados variou entre os estudos, dois artigos apresentaram
amostra exclusiva do sexo feminino (KLUWE-SCHIAVON et al, 2015; VIOLA et al,
2013), dois artigos com amostra exclusivamente do sexo masculino (ISMAEL,
BALTIERI, 2014; LABIGALINI JUNIOR; RODRIGUES; SILVEIRA, 1999) e um estudo
em que os entrevistados foram convencionalmente selecionados para que metade
fosse do sexo masculino e metade do sexo feminino (VIOLA et al, 2012), os quatro
demais estudos, nos quais a selecdo da amostra foi aleatéria, apresentaram
entrevistados predominantemente do sexo masculino, com prevaléncia variando de
56% (MAGURA; ROSENBLUM, 2000) a 90% (REID et al, 1998).

A idade dos entrevistados foi predominantemente jovem e a maioria era
solteiro no momento da entrevista. Entre os estudos que descreveram o nivel de
escolaridade dos entrevistados, apenas um observou que 0s usuarios apresentavam
média de 12 anos ou mais de estudo (ISMAEL; BALTIERI, 2014), os demais
encontraram predominantemente baixa escolaridade (LAPPANN et al, 2015; VIOLA
et al, 2012; LABIGALINI JUNIOR; RODRIGUES; SILVEIRA, 1999).

Apenas dois artigos apresentaram detalhadamente os niveis de fissura. No
estudo de Silveira e colaboradores (2006) 29,0% dos entrevistados declararam ter
sentido craving intenso, 39,5% relataram o craving moderado e 31,5% relataram ter

tido craving leve. O estudo apontou, ainda, que usuarios de crack apresentam
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maiores niveis de fissura que os usuarios de cocaina. E, no segundo estudo, foi
apresentada a média de craving dos entrevistados segundo a escala CCQ-Brief, na
qual o resultado aponta para um nivel grave (=23 pontos) (LAPPANN et al, 2015).

Todos os artigos analisados realizaram estudos de variaveis que poderiam
influenciar na fissura dos entrevistados pelo crack. Para Lappann e colaboradores
(2015), o aumento dos niveis de fissura esta associado positivamente ao tempo de
uso de crack, isso quer dizer que quanto maior o tempo de uso da substancia,
maiores serdo os niveis de fissura. Os autores ressaltam, ainda, que a quantidade
que é utilizada nao interfere na modificacdo destes niveis. Contudo no estudo de
Ismael e Baltieri (2014) o padrao de uso do crack mostrou-se como fator associado
ao aumento dos niveis de fissura. Devido a apenas estes dois artigos estudarem a
associacdo do padrédo de uso da substancia com os niveis de fissura e encontrarem
resultados opostos, optou-se por acrescentar esta varidvel ao modelo tedrico
hierarquizado.

Outro ponto analisado foi a relacdo dos niveis de fissura com a realizacao de
alguma atividade profissional pelos entrevistados. No estudo de Viola e
colaboradores (2012), observou-se que pessoas com niveis de fissura elevados nao
conseguiam executar atividades profissionais, resultado este afirmado pelo estudo
de Viola e colaboradores (2013) no qual os resultados demonstraram que 0s niveis
de fissura eram menores entre as pessoas que exerciam estas fungoes.

Também foi discutido que as relacbes familiares interferem na fissura, visto
que no estudo de Viola et al (2013) observou-se, também, que pessoas com
histérico de negligéncia na infancia apresentaram maiores niveis de fissura do que
as que nao tinham este historico.

As estratégias de redugdo de danos também foram apontadas como possivel
fator que interfere nos niveis de fissura. Para Kluwe-Schiavon et al (2015) a falta de
alimentacéo, ndo ingestdo de agua e a auséncia ou diminui¢cdo de periodos de sono
foram fatores que influenciaram o aumento da fissura.

A interferéncia de outras SPA nos niveis de fissura também foi estudada. No
estudo realizado por Magura e Rosenblum (2000), no qual foi analisada a
interferéncia do alcool na fissura dos entrevistados, nota-se que os individuos que
tém dificuldade em lidar com o seu consumo de cocaina/crack sdo mais propensos a
usar o alcool como um mecanismo para a diminuicdo da fissura. E, no estudo

Labigalini Junior, Rodrigues e Silveira (1999), em que foi realizada analise da
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interferéncia da maconha como forma de tratamento para a diminuicdo do uso do
crack e dos niveis de fissura, obteve-se o resultado que 68% dos entrevistados
deixaram de utilizar o crack e que o uso da cannabis reduziu a fissura e produziu
mudancas subjetivas e concretas em seu comportamento. Ja quando analisada a
interferéncia da utilizacdo do tabaco na fissura, os resultados apontados por Reid et
al (1998), demonstraram que a nicotina aumenta os niveis de fissura. Portanto pode-
se notar que a utilizacdo do alcool e/ou da maconha pode servir como substancia
psicoativa que diminui os niveis de fissura, porém a utilizacdo do tabaco pode
acarretar o aumento destes niveis.

E, finalizando os fatores associados aos niveis de fissura, a presenca dos
sintomas de ansiedade foi apresentada por diversos autores como sendo um fator
que interfere diretamente no aparecimento e incremento dos niveis segundo 0s
estudos de Kluwe-Schiavon et al (2015), Ismael e Baltieri (2014), Labigalini Junior,
Rodrigues e Silveira (1999) e Reid et al (1999).

Os artigos estudaram a influéncia das seguintes variaveis sob o desfecho de
niveis de fissura em usuarios de crack: caracteristicas socioecondmicas e
demograficas; tempo de uso do crack; padrdo de uso do crack; ocupacdo
profissional; relacdes familiares; estratégias de reducdo de danos; a utilizacdo
concomitante de alcool, maconha e tabaco; e sintomas de ansiedade.

Contudo cabe ressaltar que nenhum destes estudos analisou todos estes
fatores concomitantemente, evidenciando, assim, uma lacuna investigativa devido a
necessidade de testar a influéncia dessas variaveis ajustadas entre si sob o

desfecho de niveis de fissura em usuarios de crack.

4.2 Marco Tebrico

Levando em conta que a fissura pode acarretar no consumo intenso de
substancias psicoativas e, em virtude disto, podendo ocasionar diversos problemas
para 0s usuarios, seja de ordem social ou de saude, teve-se o propdésito de produzir
conhecimento acerca da influéncia dos Determinantes Sociais de Saude na variacédo
do nivel de fissura em usuarios de crack.

Para tanto, destaca-se a importancia de conceituar as categorias que foram
utilizadas, bem como o modelo tedrico hierarquizado que foi utilizado na analise dos

resultados da pesquisa.
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4.2.1 Conceituacdo das categorias de analise

O conceito de saude evoluiu consideravelmente, incorporando fatores sociais,
econdbmicos, politicos e culturais, contudo a saude ja foi definida por diversos
aspectos no decorrer da histéria. Antigamente, a doenca era considerada um sinal
de desobediéncia ao mandamento divino ou resultado de feiticaria. Esta visao
magico-religiosa foi contraposta por Hipdcrates, o qual incorporou uma Visdo
racional ao processo saude-doenca, em que o meio influencia nesse processo. Ja
Galeno, médico grego, revisou a teoria humoral de Hipécrates e ressaltou que a
causa da doenca era uma condicdo exclusivamente enddgena e que cada érgao do
corpo humano funcionava independentemente. Também o conceito de ser saudavel
era orientado pelo paradigma de que ter saude era 0 mesmo que nao ter ou estar
doente (SCLIAR, 2007).

Com este conceito de salude, passa-se a fragmentar o corpo em sistemas,
enfatizando os aspectos bioldgicos e a abordagem mecanicista, estruturando um
conhecimento cada vez mais especializado sobre cada funcéo e disfuncéo organica
(BATISTELLA, 2007). Prética esta muito vista nos dias de hoje, a qual ocasiona a
fragmentacao da saude.

Porém o processo de viver com ou sem saude, ndo se limita apenas a
evidéncias organicas, naturais e objetivas, nem se traduz apenas a um estado de
equilibrio, visto que esta estreitamente interligado as particularidades do contexto
sociocultural em gque o individuo esta inserido, bem como aos significados que cada
um atribui a sua maneira de andar na vida (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Levando em conta o contexto e as particularidades do individuo, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) adota uma concepgdo ampliada da saude,
para além do enfoque centrado na auséncia de doenca e em sua Constituicdo criada
no ano de 1946 define saude como “um estado de bem-estar fisico, mental e social’
(WHO, 1948 p.1).

Quando analisada a influéncia da fissura no organismo, Araujo et al (2008)
traz que as principais alteragbes ocorrem no humor, no comportamento e no
pensamento.

Também foi constatado que a fissura ocasiona mudanca na funcéo cerebral,
interferindo diretamente em varios sistemas de neurotransmissdo, como o0 da
dopamina, serotonina, opioides, glutamato e noradrenalina (BRASIL, 2014;
CHILDRESS et al, 1999).
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Contudo cabe ressaltar que no estudo de Schenker e Minayo (2005), os
autores descrevem alguns aspectos que seriam predisponentes para 0 uso de SPA,
como: a extrema pobreza, relacbes familiares gravemente conflituosas, baixo
desempenho ou evaséo escolar, inicio precoce do uso e a vulnerabilidade ao efeito
das substancias.

Portanto torna-se indissociavel a influéncia dos Determinantes Sociais de
Saude (DSS) (fatores sociais, econémicos, culturais, étnico/raciais, psicolégicos e
comportamentais) na ocorréncia de problemas de saude (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007).

Um modelo que tem servido de base para explicar as influéncias do DSS no
processo saude doenca € o modelo proposto por Dahlgren e Whitehead, de 1991.
Esse modelo busca demonstrar a forma de atuacdo dos DSS sobre as iniquidades
em saude nos grupos sociais, distribuindo-os em camadas conforme os niveis de
abrangéncia (CNDSS, 2008).

CO“OM\CAS‘ CULTURA,S B
o%

CONDIGOES DE VIDA
4 EDETRABALHO & Yo

Ay,
8,
O

PRODUCAO
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS

HABITACAO

Figura 2 - Modelo dos Determinantes Social de Salde proposto por Dahlgren e Whitehead (1991).
Fonte: Buss e Pellegrini Filho (2007)

Esse modelo inclui os DSS dispostos em diferentes camadas, desde uma
camada mais proxima dos determinantes individuais até uma camada distal, na qual
se situam os macrodeterminantes. Como se pode observar, os individuos estdo na
base do modelo, com suas caracteristicas individuais que, evidentemente, exercem
influéncia sobre seu potencial e suas condicdbes de saude. Na camada
imediatamente externa aparecem os fatores comportamentais e o estilo de vida
individual (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).
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Cabe aqui ressaltar que os fatores comportamentais foram considerados
parte dos DSS, ja que o entendimento que 0S mesmos ndo sao apenas
responsabilidade individual, mas sim situa¢des condicionadas pelo meio.

A camada seguinte do modelo destaca a influéncia das redes de apoio, cuja
coesdo social é de fundamental importancia para a saude da sociedade como um
todo. No préximo nivel, estdo representados os fatores relacionados as condi¢des
de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a servicos como saude
e educacdo, indicando que as pessoas em desvantagem social correm um risco
diferenciado, criado por acesso menor aos servigos. Finalmente, no ultimo nivel,
estdo situados os macrodeterminantes relacionados as condi¢cdes econémicas,
culturais e ambientais da sociedade e que possuem grande influéncia sobre as
demais camadas (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Neste contexto, 0 uso e abuso de substancias psicoativas tem interligacéo
com varios determinantes sociais que permanecem na estrutura do problema como:
a pobreza, a violéncia, a falta de recursos e investimentos do Estado e a auséncia
de politicas educacionais, culturais e fortalecedoras e mantenedoras dos lacos
familiares e sociais (VENTURA, 2014).

Portanto o abuso de SPA deve ser abordado através de acdes e politicas que
considerem a sua complexidade e as consequéncias graves que atingem a usuarios,
familias e sociedade. Neste sentido, impfe-se a necessidade de olhares a acdes
diferenciadas, fundamentadas na compreensdo dos usuarios como pessoas
construidas histérico-socialmente (VENTURA, 2014).

Neste estudo, optou-se por adaptar o Modelo dos DSS, sendo os fatores a
serem estudados: os fatores individuais e os fatores comportamentais. Contudo
compreende-se que a existéncia de um fator influéncia diretamente a manifestacao
do outro.

e Fatores individuais

Nos fatores individuais foram considerados os fatores socioecondmicos,
demograficos, saude e psicoldgicos.

As diferencas demogréficas, sociais e econdémicas observadas na sociedade
tém repercutido no processo saude-doenca dos individuos e populacdes. Nesse
sentido, os menos favorecidos necessitam de recursos e servicos essenciais para
garantir a vida, sofrem com as desigualdades e iniquidades que se traduzem num
maior niumero de doengas (RAMIS ANDALIA; SOTOLONGO CODINA, 2009).
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Entendendo que as diferencas de renda influenciam a salde pela escassez
de recursos dos individuos e pela auséncia de investimentos em infraestrutura
comunitaria (educacéo, transporte, saneamento, habitacéo, servicos de salde etc.)
decorrentes de processos econdmicos e de decisdes politicas (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007), considera-se que os fatores socioecondmicos influenciam direta e
indiretamente as condi¢des de salde do individuo e da comunidade.

Estudos apontam que a maioria dos usuarios de crack apresenta situacéao de
vulnerabilidade socioecondmica, tendo eles baixa escolaridade, baixa renda e
vinculos informais de trabalho (BASTOS; BERTONI, 2014; BRASIL, 2013; HORTA et
al, 2011).

Também devem considerar-se as questfes demograficas, visto que usuarios
de crack sdo predominantemente do sexo masculino, adultos jovens, solteiros e de
cor da pele ndo branca (BASTOS; BERTONI, 2014; BRASIL, 2013; SILVA et al,
2011).

Outro ponto importante a ser estudado nos fatores individuais é o psicoldgico,
com base no conceito de que as percepcdes e experiéncias de pessoas em
sociedades desiguais provocam desequilibrios psicolégicos e, assim, prejuizos a
saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

e Fatores comportamentais

Considerando que o nivel relacionado aos fatores comportamentais indica
que estes estdo fortemente influenciados pelos DSS, é muito dificil mudar
comportamentos de risco sem mudar as normas culturais que os influenciam (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007).

Nos fatores comportamentais, foram consideradas as relagdes familiares, as
estratégias que o usuario de SPA utiliza para a reducao de danos, eventos ocorridos
na vida, bem como utilizacdo, tempo e padrdo de uso das diferentes substancias.

Os lagos de coeséao social e as relagoes de solidariedade e confianca entre
pessoas e grupos sado fundamentais para a promocéao e protecdo da saude individual
e coletiva (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Segundo Pozza et al (2011), o fortalecimento das relagdes familiares constitui
um dos fatores mais relevantes a ser considerado para a diminuicdo ou parada do
uso de SPA.

Ja as estratégias de reducdo de danos podem ser compreendidas como uma

maneira de se abordar o usuario de SPA, descentrando o foco do problema da
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erradicacao e da abstinéncia e privilegiando o direito a saude de todos (MACHADO;
BOARINI, 2013).

Segundo Nancy Krieger (2001) somente por meio de intervencdo as
iniquidades podem ser superadas, pois € muito dificil mudar comportamentos de

risco sem mudar as normas culturais que os influenciam.

4.2.2 Modelo Tedrico Hierarquizado

Considerando que o principal desafio dos estudos sobre as relacbes entre
determinantes sociais e salde consiste em estabelecer uma hierarquia de
determinacdes entre os fatores mais gerais de natureza social, econdmica, politica e
as mediacdes através das quais esses fatores incidem sobre a situacdo de saude de
grupos e pessoas, a relacdo de determinagcdo ndo é uma simples relacéo direta de
causa-efeito (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Neste modelo optou-se por colocar as caracteristicas demograficas juntas as
socioeconémicas no 1° nivel devido a revisdo de literatura apontar que muitos
comportamentos em usuarios de SPA sao interferidos por estas questdes.

Desta forma, com base na revisdo de literatura e no marco teérico, propde-se

como produto o seguinte quadro tedrico hierarquizado:

-ICARACTER]STICAS SOCIOECONOMICAS I—ICARACTER]S'I'ICAS DEMOGRAFICAS I-

_I ESTRATEGIAS DE RD I—IRELAQGES FAMILIARESI_

; PADROES DE USO DE CRACK E OUTRAS SPA :

: EVENTOS NA VIDA OCORRIDOS NO ULTIMO ANO :

CONDIGOES DE SAUDE =g TRANSTORNO PSQUIATRICO MENOR

NIVEL DE FISSURA

Figura 3 — Modelo tedrico hierarquizado dos Determinantes sociais de Saude relacionados a variacao
do nivel de fissura de acordo com a Revisdo de Literatura

Nota: Quadros em branco representam os fatores comportamentais, os demais os individuais.
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Hipocrates € considerado o precursor da epidemiologia, pois iniciou seus
estudos com observacdes e anotagdes, considerando os efeitos das estacbes do
ano, dos ventos, das aguas, do solo e da exposicdo ao sol, além do modo de vida
dos habitantes, seus costumes alimentares e suas atividades. Apés sua morte, seus
sucessores nao continuaram seus estudos, voltando-se para estudos de caso e néo
de base populacional. Na idade média, a medicina foi fortemente baseada em
procedimentos magico-religiosos e voltada quase que exclusivamente para as
familias aristocraticas, ndo proporcionando as condi¢cdes para a medicina do
coletivo. Ja no século X, médicos arabes, com o auxilio de textos gregos, adotaram
principios hipocraticos, fundamentando uma préatica precursora da saude publica
(ROUQUAYROL, ALMEIDA FILHO, 2003).

Porém, somente no século XIX, John Snow, considerado o criador da
epidemiologia moderna, foi contra o pensamento corrente de sua época o qual
afirmava que a cdlera seria transmitida pelo mau cheiro e prop6s que algo contido
nas fezes dos doentes transmitiria a doenca quando ingerida junto da agua que, na
época, ndo era tratada. Nesta época, ainda ndo se cogitava a ideia de que germes
seriam os causadores de doencgas infecciosas. Entre ele propor sua teoria em 1849,
demonstra-la em 1854, e as autoridades londrinas aceitarem sua teoria e impedirem
outro surto em 1866, passaram-se quase 20 anos (ALMEIDA FILHO, BARRETO,
2013).

A epidemiologia, tendo como pilares a clinica, medicina social e a estatistica,
constitui-se atualmente na principal ciéncia da informacdo em saude, podendo
definir a abordagem dos fendbmenos da saude-doenca-cuidado por meio da
quantificacdo, utilizando-se de célculos mateméticos, técnicas de amostragem e de
analise (ALMEIDA FILHO, BARRETO, 2013).
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A epidemiologia pode ser dividida em descritiva e analitica. Como objetivos
principais da metodologia descritiva estdo o delineamento do perfil epidemiologico
dos entrevistados e a possibilidade de realizar intervencdes de saude coletiva por
meio de estudos de frequéncia e de distribuicdo destes eventos, assim, servindo
como um método investigativo. Um exemplo sdo os boletins produzidos pelos
servigos de vigilancia, os quais devem orientar agdes de assisténcia, prevencgao e
controle de doencas, além de contribuirem para o desenvolvimento de estratégias
de promocéo a saude (ROUQUAYROL, GURGEL, 2013).

J4 a metodologia analitica tem como objetivo realizar delineamento para
examinar a existéncia de associacdo entre uma exposicdo e uma doenca ou
condicdo relacionada a saude. Um dos principais delineamentos analiticos € o
estudo transversal, onde a exposicdo e a condicdo de saude do participante séo
determinadas simultaneamente. Em geral, esse tipo de investigagdo comega com
um estudo para determinar a prevaléncia de uma doenca ou condicéo relacionada a
saude de uma populacdo especificada (DRUMOND JR, 2006). E para este estudo
foi empregada esta metodologia.

Em se tratando do consumo das SPA, a epidemiologia vem ganhando
destaque na comunidade cientifica, devido a estudos que demonstram a magnitude
do consumo destas substancias. No Brasil, atualmente, nota-se um aumento
significativo de producdes nesta area, particularmente nas ultimas duas décadas. Os
resultados destes estudos servem para os planejamentos de programas de
prevencdo (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2013).

A epidemiologia também estuda a distribuicdo dos determinantes de saude e
0s eventos em populacbes especificas com vistas a minimizar os diferentes
problemas de saude. Quando esta definicdo é aplicada para o uso de SPA a
epidemiologia tem historicamente servido como fundamentagdo para o entendimento
da natureza e extensao do uso, do abuso e da dependéncia na populacao a partir de
informacdes basicas, clinicas, tratamentos e pesquisas sobre os servicos para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013;
CAMPOS et al, 2012).
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5.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, exploratorio e analitico o qual
visou analisar a influéncia dos determinantes Sociais de Saude na variacao do nivel
de fissura em usuarios de crack, parte integrativa da pesquisa “Perfil dos Usuérios
de Crack e Padrées de Uso™.

5.2 Local do estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida no municipio de Pelotas-RS, o qual conta com
dois servicos especificos voltados a atencdo a usuarios de crack, alcool e outras
drogas, o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS AD) e a
Estratégia Reducdo de Danos (RD).

Municipio da Regido Sul do estado do Rio Grande do Sul com populacéo
estimada para o ano de 2015 segundo IBGE (2015) de 342.873 habitantes.

Figura 4 - Localizacdo do municipio de Pelotas-RS

Fonte: Prefeitura Municipal de Pelotas/RS

A rede de saude do municipio é composta por cinquenta e trés unidades

basicas de saude, seis hospitais, um Pronto Atendimento Adulto, um Pronto-Socorro

! Pesquisa financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), Edital MCT/CNPq n°® 041/2010, coordenada pela Prof? Dra Michele Mandagara de
Oliveira tendo como instituicdo executora a Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas (UFPel). A coleta de dados ocorreu de outubro de 2011 a outubro de 2012 e o
Relatério final foi confeccionado e encaminhado para o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (OLIVEIRA; COIMBRA, 2014).
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Municipal, uma Unidade Béasica de Atendimento Imediato, oito Centros de Atencgéo
Psicossocial (seis destinados ao atendimento adulto, um destinado a criangas e
adolescentes e um destinado a usuarios de SPA) e um servi¢co de atencéo a AIDS,

no qual esta locado o Programa de Reducédo de Danos (BRASIL, 2015).

5.3 Amostragem

Foi obtida uma amostra estratificada pela estratégia Reducdo de Danos e
CAPS AD, tendo como objetivo estimar a propor¢do de usuarios de crack entre os
usuarios acompanhados pelos programas Reducdo de Danos e CAPS AD no
municipio. Para o calculo, utilizaram-se as informacdes fornecidas pelo sistema de
informacéo da estratégia Reducdo de Danos e pelo cadastro dos usuéarios do CAPS
AD. A prevaléncia de usuérios de crack foi desconhecida (p = 0,50), admitiu-se um
erro amostral de 4% (d=0,04), sob o nivel de confianga de 95% (a = 0,05), o total de
elementos em cada estrato correspondeu ao total de usuarios cadastrados no
Programa Reducédo de Danos (N=5.700) e no CAPS AD (N=200). O n encontrado foi
alocado proporcionalmente aos respectivos estratos, acrescentou-se 10% para
substituicdo de perdas eventuais. A amostra final foi constituida por 505 entrevistas.

Do total de 505 entrevistados, 133 (26,3%) eram usudrios de crack e

responderam a escala CCQ-Brief, recorte este que sera utilizado neste estudo.

5.4 Dos entrevistadores

A coleta de dados e entrevistas necessarias ao estudo transversal de
resultados foi realizada por uma equipe multiprofissional que envolveu a equipe de
reducdo de danos, académicos e formados dos cursos de enfermagem, psicologia,
educacgéo fisica, medicina e biologia.

Os entrevistadores passaram por um processo de selecdo e posteriormente
treinados em um curso de 40h, incluindo treinamento para aplicagdo de

instrumentos.

5.5 Dos participantes

Os Critérios de Inclusao foram:
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e Ser usuario acompanhado pelo Programa de Reducéo de Danos;

e Ser usuario do CAPS AD;

e Ser morador de Pelotas-RS;

e Ser maior de 18 anos;

e Ter participado da pesquisa Perfil dos Usuarios de Crack e Padrdes de uso.

e Terrespondido a escala CCQ-Brief

O Critério de exclusao foram:
e Na3&o ter utilizado crack.
De acordo com os critérios de inclusdo e exclusao, totalizou-se uma amostra

de 133 usuarios que foram entrevistados.

5.6 Da coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de outubro de 2011 a outubro de 2012. A selecao
dos participantes ocorreu aleatoriamente, por meio de sorteio. Foram entrevistados
os usuarios de dois campos distintos: Os usuarios acessados pela equipe de RD e
0s usuarios cadastrados no CAPS AD.

Inicialmente, previa-se um periodo de coleta de dados de quatro meses,
contudo, por se tratar de uma populacdo muito dificil de ser localizada, este periodo
se alongou por 12 meses. As entrevistas ocorreram principalmente no domicilio dos

entrevistados com o auxilio da equipe do RD e do CAPS AD.

5.7 Instrumentos

A entrevista ocorreu através de um questionario estruturado (ANEXO C) e
para o presente estudo, foi utilizada a escala Cocaine Craving Questionnaire (CCQ-
Brief), variaveis socioecondmicas e demograficas, relacionamento com a familia, uso
de outras SPA (&lcool, tabaco e maconha), sintomas de ansiedade, tempo e padréo
de uso de crack, eventos na vida, estratégias de reducéo de danos e condicdes de
saude.

O CCQ-Brief, foi desenvolvido por Sussner et al (2006), do qual fizeram uma
adaptacdo do Cocaine Craving Questionnaire Now, elaborado por Tiffany et al

(1993). O CCQ-Now apresenta 45 questdes e com sua adaptacdo para o CCQ-Brief
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foram escolhidas 10 questbes. O instrumento (CCQ-Brief) foi criado para facilitar a
mensuracao do craving, visto que, segundo 0s autores, o instrumento leva menos de
dois minutos para ser aplicado, os seus itens sdo faceis de entender, e pode ser
rapidamente marcado e interpretado. O CCQ-Brief foi criado de modo a refletir os
aspectos gerais do craving de cocaina, sendo este instrumento importante para ser
utilizado quando o pesquisador desejar ter o panorama de craving geral em um
determinado instante (SUSSNER et al, 2006).

A traducdo e a adaptacdo do questionario para usuarios de crack foram
realizadas por Araujo, Pedroso e Castro (2010) e Araujo et al (2011),
respectivamente. As questdes estdo expostas na Tabela 1 abaixo descrita. O CCQ-
Brief € uma escala likert de 7 pontos, que vai de “discordo totalmente” até “concordo
totalmente”. O escore é realizado através de uma soma simples e os niveis de
craving sao divididos em 4 grupos: Minimo, Leve, Moderado e Grave, e 0s pontos de

corte de cada grupo estdo demonstrados na Tabela 2.

Tabela 1 - Cocaine Craving Questionnaire — Brief (CCQ-Brief) — Versao Brasileira Adaptada para o
Crack

Indique o quanto vocé concorda ou discorda de cada uma das frases abaixo
marcando em apenas um dos numeros entre DISCORDO TOTALMENTE e
CONCORDO TOTALMENTE. Quanto mais préxima for a marca de um dos lados, mais
vocé concordara ou discordara da frase. Por favor, complete cada item. Gostariamos
de saber o que vocé pensa e sente agora enquanto responde ao questionario.

1. Eu desejo tanto fumar crack que quase posso sentir seu gosto.
DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE
2. Eu tenho um desejo muito forte pelo crack.

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

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

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

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

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

DISCORDO TOTALMENTE 1:2:3:4:5:6:7 CONCORDO TOTALMENTE
8. Fumar crack agora faria as coisas parecerem perfeitas.

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

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

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

Fonte: Araujo, Pedroso e Castro (2010)
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Tabela 2 — Pontos de corte do CCQ-Brief — Versao Brasileira Adaptada para o Crack

Grau de Craving CCQ-Brief Escore Total
Minimo 0 a 11 pontos
Leve 12 a 16 pontos
Moderado 17 a 22 pontos
Grave 23 ou mais pontos

Fonte: Araujo et al (2011).

5.8 Variavel dependente

Para avaliacdo dos desfechos foi utilizada a variavel nivel de craving.

Tabela 3— Variavel dependente

Variavel Definicao Escala

Nivel de craving Estratificada Escala — CCQ-brief

Fonte: Projeto de pesquisa “Perfil dos usuarios de crack e padrbes de uso — Pelotas-RS 2014

5.9 Variaveis independentes

As variaveis independentes utilizadas para a analise foram as apresentadas
na Tabela 4.



Tabela 4- Variaveis independentes

Variavel Definigéo Escala
Sexo Dicotdmica Feminino /masculino
Idade Discreta Em anos
Cor da pele Nominal Branco, preto, pardo
Estado civil Nominal Casado, solteiro, ¢/ ou s/
companheiro, viivo, separado ou
divorciado
Renda individual Discreta Em reais
Renda familiar Discreta Em reais
Escolaridade Discreta Anos aprovados
Trabalho Dicotdmica Sim ou nao
Filhos Dicotdmica Sim ou nao
Relacionamento Nominal Insatisfeito, mais ou menos e
Familiar satisfeito
Uso de Tabaco Dicotdmica Sim ou nao
Uso de Alcool Dicotdmica Sim ou ndo
Uso de Maconha Dicotdmica Sim ou ndo
Tempo de uso do crack Discreta Em anos
Frequéncia de uso de Nominal Até 4 vezes ao més, até 3 vezes
crack por semana, 4 vezes ou mais
Estratégia de reducao Nominal Dormir, comer, tomar agua,
de danos diminuir o uso e trocar por outra
substancia menos danosa
Eventos ocorridos no Dicotdmica Sim ou nao
altimo ano
Problemas de saude Dicotdmica Sim ou nao
Auto avaliagéo de Nominal Ruim, regular, boa
saude
Tuberculose Dicotdmica Sim ou nao
HIV Dicotdmica Sim ou nao
Hepatite B Dicotébmica Sim ou nao
Hepatite C Dicotébmica Sim ou nao
Hipertenséo Dicotomica Sim ou ndo
Diabetes Dicotdmica Sim ou nao
Transtornos Dicotébmica Escala - SRQ-20

psiquiatricos menores

Fonte: Pesquisa “Perfil dos usuarios de crack e padrdes de uso — Pelotas-RS 2014”

5.10 Controle de qualidade

O controle de qualidade foi realizado nos seguintes momentos:
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e Na aplicacdo dos instrumentos de coleta: através da checagem de cada
entrevistador ao final da entrevista; na revisao realizada pelos supervisores ao
receber o questionario e na correcao da codificacao.

¢ Na entrada de dados: por meio da checagem e mapa de consisténcia.

e E na replicacdo do questionario em 5% da amostra, e, posteriormente,

comparada as respostas.
5.11 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu aos principios éticos da Resolucdo COFEN n°
311/20072 capitulo 11l (do ensino, da pesquisa e da producéo técnico-cientifica) que
diz respeito as responsabilidades e deveres (artigo 89, 90 e 91) e as proibicbes
(artigo 94 e 98) (COFEN, 2007).

Também acatou a Resolugcdo 196/96 no processo de coleta de dados, bem
como as diretrizes da Resolucdo 466/12° no que diz respeito & andlise e devoluta
dos resultados, Resolucdes estas do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude que tratam dos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1996, 2013).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas recebendo o parecer n°® 301/2011
(ANEXO A).

Aos participantes do estudo foi assegurado, através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o anonimato sobre as informacdes
fornecidas pelos mesmos e o livre acesso aos dados e resultados alcancados
(ANEXO D). Também foi garantida resposta a qualquer pergunta ou davida e o

direito de desistir em qualquer momento da investigacdo. Para a utilizacdo dos

? Capitulo lll (das responsabilidades e deveres): Art. 89 — Atender as normas vigentes para a
pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a especificidade da investigacdo. Art. 90 —
Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da pessoa. Art 91 —
Respeitar os principios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo
de pesquisa, especialmente na divulgacdo dos seus resultados. (das proibi¢cdes): Art. 94 — Realizar
ou participar de atividades de ensino e pesquisa, em que o direito inalienavel da pessoa, familia ou
coletividade seja respeitado ou ofereca qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos. Art. 98 —
Publicar trabalho com elementos que identifiquem o sujeito participante do estudo sem sua
autorizacéo.

* Resolugbes 196/96 e 466/12: Incorpora sob a ética do individuo e das coletividades os quatro
referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e
visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado.
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dados da pesquisa obteve-se permissdo formal da pesquisadora responsavel,
conforme Anexo B.
Também foi solicitada permissdo aos coordenadores dos servicos,
trabalhadores de salude e usuarios para aplicacao dos questionarios.
Os resultados deste estudo serdo devolvidos para os usuérios, profissionais
e para a comunidade em geral por meio de um seminario que serd desenvolvido
pelo grupo de pesquisa neste ano, da publicacdo da dissertacdo e de artigos

cientificos.

5.12 Processamento e analise de dados

Os dados foram digitados através do Gerenciador de banco de dados
Microsoft Access e apoés a digitacdo, exportados para o software estatistico STATA
v.12 da STATACORP LP para realizacao das analises estatisticas.

Investigou-se a associacdo entre a variagdo do nivel de fissura em usuarios
de crack e os potenciais fatores determinantes nas respectivas dimensoes.

A adocdo do modelo hierarquizado deve-se a multiplicidade de fatores
individuais e comportamentais que influenciam simultaneamente na variagdo do
desfecho, discriminando-se as dimensbes em blocos hierarquizados (FUCHS;
VICTORA; FACHEL, 1996; VICTORA, 1997).

Definiram-se em nivel distal as caracteristicas demograficas e econdémicas,
dado que na revisdo da literatura, muitos autores atribuem a interferéncia destes
fatores a comportamentos em usuarios de SPA.

Em nivel intermediario, atribuiram-se os fatores comportamentais de
satisfacdo das relagbes familiares, eventos de vida ocorridos no ultimo ano, as
estratégias que o usuario de SPA utiliza para a reducdo de danos, bem como
utilizagéo, tempo e padréo de uso das diferentes substancias.

Em nivel proximal, foram atribuidas as caracteristicas da condi¢cdo de saude
dos usuarios.

Definiu-se como variavel dependente, a classificacdo dos niveis de Craving
e como potenciais fatores de confuséo e de ajuste do modelo final a idade e o0 sexo
do usuario, as variaveis independentes selecionadas foram investigadas como
potenciais fatores de risco e nao foi definida uma associacdo principal dado que a

natureza deste estudo é exploratéria (Figura 5).
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Na fase inicial foram realizadas andlises descritivas e exploratérias mediante
uso de distribuicbes de frequéncias e medidas descritivas e de dispersdo (médias,
medianas e desvio padrdo) das variaveis selecionadas. As analises bivariadas foram
realizadas visando a identificar diferencas proporcionais entre as variaveis
independentes e o nivel de Craving dos usuarios de crack para cada dimenséao dos
blocos hierarquizados, mediante aplicacdo do Teste Qui quadrado de Tendéncia
Linear, adotou-se o nivel de significancia estatistica de 5% (valor de p < 0,05).

N&ao foi possivel avancar para as etapas subsequentes da modelagem, em
decorréncia do nivel de estratificacdo do desfecho (nivel de Craving), o numero de
observacbes em alguns subgrupos foi insuficiente para permitir a geragdo de
estimativas confiaveis e precisas.

Foi estimado o poder da amostra para verificar a propor¢cao do nivel de

Craving na amostra de usuérios de Crack (n=136) que correspondeu a 99%.
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Figura 5 — Quadro de variaveis utilizadas na andlise



6 RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 133 individuos que responderam integralmente a
escala CCQ-Brief. Em relacdo ao nivel de fissura, apresentada na Figura 6,
observa-se que 6 usuarios (4,5%) foram classificados com nivel de fissura minimo (0
a 11 pontos), 12 usuarios (9,0%) nivel de fissura leve (12 a 16 pontos), 58 usuarios
(43,6%) nivel de fissura moderado (17 a 22 pontos) e 57 usuarios (42,9%) com nivel

de fissura grave (23 pontos e mais).

Niveis de fissura segundo a escala CCQ-Brief (n=133)

= Minimo = Leve = Moderado = Grave

Figura 6 — Gréfico dos niveis de fissura segundo a escala CCQ-Brief (n=133). Pelotas-RS, 2012.

Ressalta-se que 86% dos participantes (n=115) apresentaram niveis de
fissura de moderado a grave. A distribuicdo da frequéncia dos pontos da escala

CCQ-Brief esté apresentada na Figura 7 a seguir:
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Distribuicdo da frequéncia da escala CCQ-Brief (n=133)

G0
|

Frequency
40

20

0 20 40 60 80
Soma das respostas do CCQB

Figura 7 — Histograma da distribui¢cdo da frequéncia da escala CCQ-Brief (n=133). Pelotas-RS, 2012.

O escore médio obtido da escala CCQ-Brief foi de 27,5 (dp = £ 12,4), 0 escore
mediano 22, o minimo 10 e 0 maximo 68 pontos. Abaixo esti apresentado o Perfil

demogréfico dos usuérios na Figura 8.

Perfil demogréafico dos usuarios de crack (n=133)

83.5% HSexo ®Cor M Grupo etario ® Situacdo Conjugal

Figura 8 — Gréfico do perfil demografico dos usuarios de crack (n=133). Pelotas-RS, 2012.
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Em relacdo ao perfil demogréafico dos entrevistados apresentados na Figura
8, ha um predominio do sexo masculino entre os usuarios de crack (83,5%). A média
de idade foi de 32 anos (dp= + 9,4 anos), 60,9% concentram-se entre 25 a 39 anos,
23% a idade foi inferior a 25 anos e, 15,8% a idade foi superior a 40 anos ou mais.

A cor autorreferida branca foi predominante (55,6%), a cor preta
correspondeu a 25,6% dos entrevistados e pardos/mesticos (18,8%). Quanto a
situacdo conjugal, observam-se um predominio de solteiros (70,7%), os casados
corresponderam a 19,5%. A seguir esta apresentado o perfil socioeconémico na

Figura 9.

Perfil socioecondmico dos usuéarios de crack (n=133)

M Escolaridade ®Renda Ind. # Sit. Ocupacional

80,4%

39,1%  38,3%

32,3%

Figura 9 - Perfil socioecondmico dos usuarios de crack (n=133). Pelotas-RS, 2012.

Ao analisar a Figura 9, observa-se que o ensino fundamental completo ou
incompleto foi predominante entre os usuarios (80,4%), seguido do ensino médio ou
técnico (15,8%) e apenas, 3% possuiam o ensino superior completo ou incompleto.
Ja em relagcdo a distribuicAo do rendimento individual, 15,8% ndo possuiam
rendimento, 39,1% possuem renda < 1 salario minimo (SM) enquanto que, em
38,3%, a renda individual variou entre 1 a 2 SM e 6,8% recebiam acima de 2 salarios
minimos. Quanto a situacdo ocupacional dos entrevistados, 32,3% estavam
desempregados, 15,0% possuiam emprego formal e 28,6%, informal, 24,1% eram

autbnomos.
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Tabela 5 — Distribuicdo proporcional dos niveis de craving segundo caracteristicas demograficas e
socioecondmicas dos usuarios de crack (n=133). Pelotas-RS, 2012.

Nivel de craving

Variaveis Total Minimo Leve Moderado Grave p-valor
0-11 12-16 17 - 22 23 e+
n % N % N % N % n %
Sexo
Feminino 22 165 2 9,1 1 4.6 9 409 10 454 0,248
Masculino 111 835 4 36 11 9,9 49 44,1 47 423
Grupo Etério
<20 6 45 O 0,0 1 16,7 2 333 3 50,0 0,983
20-24 25 188 O 0,0 1 4,0 16 64,0 8 32,0
25-29 31 233 1 3,2 1 3,2 12 38,7 17 549
30-39 50 376 5 10,0 8 16,0 18 36,0 19 38,0
40 — 49 16 120 O 0,0 1 6,2 8 50,0 7 43,8
50e + 5 38 0 0,0 0O 0,0 2 40,0 3 60,0
Cor
Branca 74 556 2 2,7 9 12,2 34 459 29 39,2 0,045
Preta 34 256 3 8,8 2 5,9 16 47,1 13 38,2
Parda/Mestica 25 188 1 4,0 1 4,0 8 320 15 60,0
Situacao conj.
Solteiro 94 70,7 4 43 11 11,7 40 425 39 415 0,942
Casado/Unido 26 195 2 7.7 1 3,8 13 50,0 10 385
Divorciado/Vitvo 13 98 0 0,0 0O 0,0 5 385 8 61,5
Escolaridade
Sem Instrugéo 1 08 O 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100 0,083
Fundamental 107 80,4 6 5,6 7 6,5 45 42,1 49 458
Ensino Médio e Téc. 21 15,8 0 0,0 4 19,1 11 524 6 28,6
Superior 4 30 O 0,0 1 250 2 50,0 1 250
Renda Individual
Sem renda 21 158 2 9,5 1 4.8 8 381 10 476 0,178
<1SM 52 39,1 4 7.7 3 5,8 21 404 24 46,1
1-2SM 51 383 O 0,0 6 11,8 25 490 20 39,2
>2 SM 9 68 O 0,0 2 2272 4 444 3 333
Renda Familiar
Sem renda/ < 1 SM 43 32,3 3 7,0 0O 0,0 17 395 23 535 0,304
1-2SM 46 346 3 6,5 5 10,9 21 456 17 37,0
>2 SM 44 331 O 0,0 7 159 20 455 17 38,6
Situacao
Ocupacional
Nao trabalha 43 32,3 3 7,0 5 11,6 15 349 20 46,5 0,863
Formal 20 150 1 5,0 1 5,0 11 55,0 7 350
Informal 38 286 O 0,0 3 7,9 18 47,4 17 4477
Autébnomo 32 241 2 6,2 3 9,4 14 43,8 13 40,6

Nota: Idade média = 32 anos (dp= = 9,4 anos) e ldade mediana = 30 anos; Salario minimo = R$
622,0;*Qui-quadrado de Tendéncia Linear.

Na Tabela 5, quando observamos a distribuicdo dos niveis de craving dos

usuarios que autodeclararam cor de pele parda ou mestica apresentaram maior
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prevaléncia do nivel grave (60,0%), quando comparado com as demais cores
autorreferidas, as diferencas proporcionais entre 0S escores se mostraram
estatisticamente significantes (p=0,045).

A distribuicdo dos niveis de craving segundo o sexo revela que ha uma maior
prevaléncia de usuarias de crack com nivel de fissura grave (45,4%) quando
comparado com os entrevistados do sexo masculino (42,3%). Contudo nao foram
verificadas diferencas proporcionais estatisticamente significantes, entretanto
merece destaque, visto que mesmo as mulheres representando 16,5% do total da
amostra, elas apresentaram niveis de fissura mais elevados.

Ressalta-se a relacdo inversa entre os niveis de craving, as rendas familiar e
individual e a escolaridade. Observou-se que quanto menos escolarizados e com
menor renda, maiores sdo as prevaléncias de usuarios com niveis de fissura

moderado a grave.

Tabela 6 — Distribuicdo proporcional dos niveis de craving segundo caracteristicas relacionadas as
redes de apoio dos usuarios de crack (n=133). Pelotas-RS, 2012.

Nivel de craving

Variaveis Total Minimo Leve Moderado Grave p-valor
0-11 12-16 17-22 23e+
N % N % N % N % N %
Tem filhos
Nao 41 311 O 0,0 3 73 25 61,0 13 31,7 0,045
Sim 91 689 6 6,6 9 99 32 352 44 48,3
Relacionamento
familiar
Insatisfeito 31 235 1 3,2 3 97 16 516 11 355 0,099
Neutro 28 21,2 4 143 3 10,7 6 21,4 15 536
Satisfeito 73 553 1 1,4 6 82 35 47,9 31 425

Nota: *Qui-quadrado de Tendéncia Linear

Na Tabela 6 apresenta-se a distribuicAo dos niveis de craving e as
caracteristicas relacionadas a rede de apoio social dos usuarios de crack. Observou-
se que a variavel - ter filhos - apresentou diferencas proporcionais estatisticamente
significantes (p=0,045), a maior prevaléncia no nivel moderado localizou-se entre os
usuarios sem filhos (61,0%) e grave entre os usuarios com filhos (48,3%). Quanto ao
relacionamento familiar e a distribuicdo dos niveis diferenciados de craving, as

diferencas proporcionais ndo se mostraram estatisticamente significantes.
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Entretanto, destaca-se a auséncia de um padrdo quanto a distribuicdo dos niveis de

craving e os niveis de satisfacdo com a relacao familiar.

Tabela 7 — Distribuicdo proporcional dos niveis de craving segundo eventos ocorridos na vida dos
usuarios de crack no Gltimo ano (n=133). Pelotas — RS, 2012.

Nivel de craving

Variaveis Total Minimo Leve Moderado Grave  p-valor*
0-11 12-16 17 -22 23 e+

N % N % N % N % N %

Divorcio/separagéo 34 25,6 4 11,8 1 2,9 14 41,2 15 44,1 0,040

Prisdo ou problemas 51 384 0 00 5 98 15 294 31 60,8 0,305
com a Justica

Acidentes ou doenga 36 27,1 2 56 2 56 11 305 21 583 0,252
pessoal

Gravidez 19 143 1 53 2 105 9 474 7 36,8 0,694
Mudanga de trabalho 39 29,3 1 26 5 128 17 43,6 16 410 0,326

Mudanca condi¢cdes 58 43,6 1 1,7 6 10,3 27 46,6 24 414 0,239
Financeira

Mudanca de trabalho 19 14,3 1 53 4 21,0 10 52,7 4 21,0 0,035
do Cénjuge

Perda de trabalho 43 32,3 1 23 5 11,6 19 44,2 18 41,9 0,378
Praticou ato de 37 27,8 2 54 1 2,7 13 351 21 56,8 0,029
violéncia

Sofreu ato de 45 33,8 2 44 3 6,7 18 40,0 22 48,9 0,345
violéncia

Fez sexo por dinheiro 16 12,0 0 00 2 124 7 438 7 43,8 0,492
Internacao para 15 11,3 1 6,6 4 26,7 3 20,0 7 46,7 0,587
reabilitacdo

Sofreu violéncia 4 3,0 0 0,0 0 0,0 2 50,0 2 50,0 0,840
sexual

Nota: *Qui-quadrado de Tendéncia Linear.

Na Tabela 7, estd descrita a distribuicdo dos niveis de craving segundo
eventos de vida ocorridos no ultimo ano com os usuarios de crack. Entre os eventos
mais frequentemente relatados pelos entrevistados, destacaram-se as mudangas
nas condicdes financeiras (43,6%), prisdo ou problemas com a justica (38,4%), ter
sofrido atos de violéncia (33,8%) e perda de trabalho (32,3%).

Observam-se diferencas proporcionais estatisticamente significantes entre os
seguintes eventos e os niveis de craving: ter se divorciado ou se separado no ultimo
ano com prevaléncia de 44,1% dos usuarios com nivel de fissura grave, seguida
pela prevaléncia de 41,2% no nivel moderado (p=0,040); ter ocorrido mudanca nas

condicbes de trabalho do conjuge/companheiro com prevaléncia de 52,7% do nivel
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de fissura moderado (p = 0,035); e ter praticado atos de violéncia no ultimo ano em

que se observa uma prevaléncia de 56,8% dos entrevistados com nivel de fissura

grave (p=0,029).

Tabela 8 — Distribuicao proporcional dos niveis de craving segundo padrées de uso e uso associado
com outras substancias psicoativas dos usuarios de crack (n=133). Pelotas — RS, 2012.

Nivel de craving

Variaveis Total p-valor*
Minimo Leve Moderado Grave
0-11 12-16 17 -22 23 e+
N % N % N % N % n %
Tempo de uso em
anos
<1 ano 2 1,5 0 0,0 0 0,0 2 100 0 0,0 0,262
1-5anos 50 37,9 1 2,0 4 8,0 24 48,0 21 42,0
6 - 10 anos 61 46,2 3 4.9 6 9,8 25 41,0 27 443
=11 anos 19 144 2 105 2 10,5 6 31,6 9 474
Padrao de uso
Leve 45 37,5 4 8,9 4 8,9 21 46,7 16 355 0,565
Moderado 10 8,3 0 0,0 2 20,0 6 60,0 2 20,0
Pesado 65 54,2 1 1,5 4 6,2 23 354 37 56,9
Uso associado com
outra SPA?
Né&o 47 35,3 4 8,5 6 12,8 20 426 17 36,2 0,774
Sim 86 64,7 2 2,3 6 7,0 38 44,2 40 46,5
Quantas SPA? no
mesmo dia (n=86)
1 SPA 26 30,2 1 3,8 2 7.7 16 61,5 7 26,9 0,042
2 -3 SPA 39 454 1 2,6 4 10,3 15 385 19 48,7
=4 SPA 21 244 0 0,0 0 0,0 7 333 14 66,7
Associa alcool
Nao 27 20,3 2 7.4 3 111 8 296 14 519 0,305
Sim 106 79,7 4 3,8 9 8,4 50 47,2 43 40,6
Associa tabaco
Nao 20 15,6 0 0,0 3 15,0 11 55,0 6 30,0 0,051
Sim 108 84,4 6 5,6 8 7,4 45 417 49 454
Associa cocaina
N&o 37 289 2 5,4 4 10,8 15 406 16 43,2 0,853
Sim 91 711 3 3,3 8 8,8 41 450 39 429
Associa maconha
Nao 20 155 1 5,0 2 10,0 8 40,0 9 450 0,874
Sim 109 84,5 5 46 10 9,2 48 440 46 42,2

Nota:*SPA: Substancias Psicoativas; *Qui-quadrado de Tendéncia Linear

Na Tabela 8, analisou-se a distribuicdo dos niveis de craving segundo o

padrdo de uso de crack, observou-se que 60,6% dos usudrios relataram utilizar

crack ha mais de 5 anos, o padrao de uso com maior prevaléncia foi 0 uso pesado

(54,2%), o qual se caracteriza pelo uso da substancia quatro ou mais vezes por

semana. Em relacdo aos niveis de fissura, pode-se constatar uma relacéo
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diretamente proporcional, na qual o maior tempo de uso correspondeu a maior

prevaléncia de usuarios com niveis de fissura grave.

Quando se observa o0 uso associado de crack com outras SPAs, o maior
namero de usuarios (84,5%) relatou utilizar concomitantemente maconha, seguido
de tabaco (84,4%) e &lcool (79,7%). A distribuicdo dos niveis de craving segundo
namero de SPA’s revelam que, quanto mais substancias sdo utilizadas, maior € a
prevaléncia de usuarios de crack com nivel de fissura grave, chegando a 66,7% para
quem utiliza 4 ou mais substancias. Dado este que apresentou diferencas

proporcionais estatisticamente significantes (p=0,042).

Outra relagdo com relevancia estatistica foi a associacdo de tabaco e os
niveis de craving (p=0,05), na qual se observa que os usuarios que relataram fazer
esta associacdo apresentaram maior prevaléncia do nivel grave de fissura (45,4%)

guando comparado com 0s que nao utilizam (30,0%).
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Tabela 9 — Distribuicdo proporcional dos niveis de craving associado as acfes de reducao de danos

no Ultimo ano dos usudrios de crack (n=133). Pelotas — RS, 2012.

Nivel de craving

Minimo

Variaveis Total Leve Moderado Grave  p.valor*
0-11 12-16 17 -22 23 e+
N % N % n % N % N %
Diminuiu o n°de
pedras
Nao 64 48,1 3 4,7 8 125 26 40,6 27 422 0,559
Sim 69 51,9 3 43 4 5,8 32 46,4 30 435
Compartilha
cachimbo
Nao 57 42,9 1 1,7 6 105 25 43,9 25 439 0,405
Sim 76 57,1 5 66 6 7,9 33 434 32 421
Raspa atinta da lata
antes de usar
Nao 109 82,0 5 46 12 11,0 46 42,2 46 4272 0,396
Sim 24 18,0 1 42 0 0,0 12 50,0 11 458
Lava a lata antes de
usar
Nao 100 75,2 6 6,0 10 10,0 45 450 39 39,0 0,605
Sim 33 24,38 0 00 2 6,1 13 394 18 545
Utiliza cachimbo de
bambu
Nao 125 94,0 6 48 12 9,6 56 44,8 51 40,8 0,193
Sim 8 6,0 0 00 O 0,0 2 250 6 75,0
Utiliza papel aluminio
no cachimbo
N&ao 90 67,7 5 56 10 111 40 444 35 38,9 0,358
Sim 43 32,3 1 23 2 4.6 18 419 22 51,2
Bebe 4gua
N&ao 36 271 3 83 5 139 18 50,0 10 27,8 0,230
Sim 97 729 3 3,1 7 7,2 40 41,2 47 485
Alimenta-se
Nao 52 39,1 4 7,7 6 11,5 23 44,72 19 36,5 0,751
Sim 81 60,9 2 25 6 7,4 35 43,2 38 46,9
Dorme
Nao 60 45,1 4 6,7 5 8,3 26 43,3 25 41,7 0,581
Sim 73 54,9 2 2,7 7 9,6 32 43,8 32 438
Substituiu por uma
SPA menos danosa
N&ao 66 49,6 5 76 4 6,1 27 409 30 454 0,063
Sim 67 50,4 1 15 8 11,9 31 46,3 27 40,3
Fuma em lugares
arejados
Nunca 39 29,6 2 51 7 18,0 18 46,12 12 30,8 0,332
As vezes 42 318 1 24 3 72 19 452 19 452
Sempre 51 38,6 2 3,9 2 3,9 21 412 26 51,0
Utiliza protetor labial
Nunca 110 834 5 46 10 91 48 43,6 47 42,7 0,548
As vezes 1 83 0 00 1 91 4 36,4 6 54,5
Sempre 11 8,3 0 0,0 1 9,1 6 54,5 4 36,4
Utiliza borra
Nunca 42 32,1 2 48 3 7,1 23 548 14 33,3 0,836
As vezes 24 18,3 0 00 2 8,3 12 50,0 10 41,7
Sempre 65 49,6 3 46 6 9,2 23 354 33 50,8

Nota: *Qui-quadrado de Tendéncia Linear
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Apesar de grande parte das varaveis da Tabela 9 referente as acgbes de
reducdo de danos desenvolvidas pelos usuarios de crack ndo apresentarem
associacdo com os niveis de fissura, pode-se destacar que mais da metade dos
usuarios n=76 (57,1%) fazem o compartilhamento de seus cachimbos, mais de 80%
ndo raspam a tinta da lata antes de utiliza-la e n=89 (67,9%) fazem utilizacdo da
borra. Destacou-se, também, uma variavel relacionada a substituicdo do crack por
outra droga. A mesma demonstrou que dos usuarios que fazem a substituicdo por
uma droga “menos danosa” (40,3%) apresentaram nivel grave de fissura, enquanto
0S que nao realizavam esta substituicdo (45,4%), também se apresentavam neste

mesmo nivel.

Tabela 10 — Distribuigdo proporcional dos niveis de craving associado as condi¢bes de salde no
Gltimo ano dos usuarios de crack (n=133). Pelotas — RS, 2012.

Nivel de craving

Variaveis Total Minimo Leve Moderado Grave p-valor*
0-11 12-16 17 - 22 23 e+
N % N % n % N % N %

Auto avaliacdo de

saude

Ruim 10 7.5 0O 00 3 300 4 40,0 3 30,0 0,814
Regular 33 24,8 1 30 1 30 14 424 17 525

Boa 90 67,7 5 56 8 89 40 444 37 411
Problemas de saude

N&o 80 60,2 4 50 7 88 34 425 35 43,7 0,674
Sim 53 39,8 2 38 5 94 24 453 22 415
Tuberculose

Nao 123 954 6 49 11 89 54 439 52 423 0,180
Sim 6 4,6 0O 00 O 00 1 16,7 5 833

HIV

Nao 117 91,4 5 43 10 85 49 419 53 453 0,995
Sim 11 8,6 1 91 1 9,1 5 454 4 364
Hepatite B

Nao 126 98,4 6 48 11 87 53 421 56 444 0,926
Sim 2 1,6 0O 00 0 00 1 500 1 50,0
Hepatite C

Nao 121 94,5 5 41 10 83 51 422 55 454 0,926
Sim 7 55 1 143 1 143 3 429 2 28,6
Hipertenséo

Nao 116 90,6 5 43 10 86 48 414 53 457 0,854
Sim 12 9,4 1 83 1 8,3 6 50,0 4 333
Diabetes

Nao 124 96,9 6 48 11 89 51 411 56 452 0,566
Sim 4 31 0O 00 o0 00 3 750 1 25
Transtorno psiquiatrico

menor SRQ - 20

Negativo 75 56,4 4 53 9 120 39 520 23 30,7 0,014
Positivo 58 43,6 2 34 3 52 19 328 34 586

Nota: *Qui-quadrado de Tendéncia Linear
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De acordo com os resultados expostos na Tabela 10, referente as condi¢des
de saude dos usuérios de crack, a grande maioria das caracteristicas relacionadas
as condicbes de saude nao apresentaram associacdo com o0s niveis de fissura.
Exceto entre os niveis de craving e o Transtorno Psiquiatrico Menor SRQ-20 que
apresentou diferengas proporcionais estatisticamente significantes (p=0,014) com 75
usuarios com SRQ negativo e 58 usuarios com SRQ positivo. Dos usuarios que
apresentaram SRQ positivo, 34 (58,6%) apresentavam nivel grave de fissura e 19
(32,8%) apresentavam nivel moderado.

No proximo capitulo sera apresentada a discussdo referente aos resultados

agui apresentados.



7 DISCUSSAO

Os Determinantes Sociais de Saude podem influenciar o processo saude-
doenca do individuo, comunidade e seu entorno. Reflete-se na qualidade de vida e
na quantidade de recurso disponivel para a sociedade. A OMS conceitua os DSS
como as condicfes nas quais as pessoas vivem e trabalham e a comissdo dos
determinantes sociais de saude define os determinantes como causas fundamentais
das doencas e iniquidades em saude (VENTURA, 2014; CNSS, 2008; WHO, 1946).

Diretamente relacionado as inequidades geradas pelos DSS, esta o conceito
de vulnerabilidade social. O conceito de vulnerabilidade inclui dimensées individuais,
coletivas e contextuais que levam a suscetibilidade a doencas ou agravos
(MALAGON-OVIEDO; CZERESNIA, 2015).

Estudos apontam que a maioria dos usuarios de crack se apresenta em
situacdo de vulnerabilidade socioeconbmica e que 0s prejuizos na tomada de
decisdo, aliados a dificuldade em lidarem com o craving, sdo fatores que podem
influenciar no ciclo de recaidas, em demissdo do emprego, prejuizos financeiros e
até na desagregacédo familiar (BASTOS; BERTONI, 2014; BRASIL, 2013; VIOLA et
al, 2013; VIOLA et al, 2012; HORTA et al, 2011).

O perfil dos participantes deste estudo demonstrou que a maioria era do sexo
masculino, a média de idade dos usuéarios entrevistados foi de 32 anos,
predominantemente solteiros, com baixa escolaridade e baixa renda. Perfil este que
nao destoa de outras pesquisas com meétodo similar (LAPPANN et al, 2015;
BASTOS; BERTONI, 2014; SILVEIRA et al, 2006).

As diferencgas sociais e econ6micas apresentam grande impacto no processo
saude-doenca, tanto pela escassez de recursos do individuo, como pela auséncia de

investimento em infraestrutura comunitaria. Ser homem ou mulher, jovem ou idoso,
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pobre ou rico, tem diferentes significados e diferentes consequéncias para a saude
(BARATA, 2012; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Em relagdo aos niveis de craving distribuidos na amostra, obteve-se que a
maioria dos entrevistados apresentou nivel de fissura moderado ou grave. Resultado
este similar ao encontrado no estudo desenvolvido por Lappann et al (2015), no qual
também foi utilizado a escala CCQ-Brief, e no estudo de Silveira et al (2006) que foi
baseado na avaliacdo da fissura descrita pelos entrevistados.

Muitas vezes referida como uma necessidade imprescindivel para o corpo, a
fissura € definida como fator causal do fenbmeno conhecido como binge: padrao de
consumo intenso, continuo e repetitivo de crack que pode durar dias, até que se
termine a disponibilidade da substancia ou até que se haja a exaustdo do usuario. A
busca obcecada pelo crack pode suscitar em comportamentos de risco que
comprometem a saude do individuo e suas relages sociais (CHAVES et al, 2011).

Em relacdo ao sexo, mesmo as entrevistadas do sexo feminino apresentando-
se em menor nimero quando comparadas aos entrevistados do sexo masculino,
elas apresentaram maior prevaléncia no nivel de fissura grave.

Entre as mulheres usuarias de crack evidencia-se que as mesmas utilizam
maior quantidade da substancia e sdo mais propensas a dependéncia de crack
guando comparadas aos homens (SAYAGO et al, 2013).

O fato de mulheres estarem consumindo mais substancias psicoativas, entre
elas o crack, abrange a complexidade do meio social e das relagcbes humanas no
mundo contemporaneo (FERTIG et al, 2016). As mudancas nas relacdes
intersubjetivas e no papel que ela ocupa na sociedade, pode fazer com que essa
mulher busque no crack o prazer em resposta as novas exigéncias sociais.

O mesmo que ocorreu com a variavel - sexo - dos entrevistados ocorre com a
cor de pele autorreferida. No perfil hA& um predominio de usuarios que se
autodeclararam brancos, contudo, quando analisada a relagdo com o0s niveis de
fissura observa-se que usuérios pardos/mesticos apresentam maior prevaléncia de
nivel de craving grave que as demais categorias. Andlise esta que demonstrou
associacao estatisticamente significante.

Confirmando, assim, a hipétese levantada neste estudo em que os usuarios
de crack que apresentam inequidades sociais de saude tém mais chance de

apresentar niveis de fissura elevados.
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Embora o abuso do crack ndo se restrinja as classes desfavorecidas, ha o
nitido predominio de marcadores de exclusdo social se comparados com a
populacdo em geral. Dentre os marcadores de excluséo social, destaca-se a cor da
pele parda ou preta autorreferida, sugerindo uma trajetoria de marginalizacao social
que precede o uso da substancia. Somam-se a cor da pele, outras inequidades
presentes nos DSS, como a baixa escolaridade, a falta de moradia e o desemprego
ou trabalho precéario (MESSA et al, 2016; BASTOS; BERTONI, 2014).

Portanto um ponto analisado que merece destaque € a interferéncia dos
niveis de fissura a realizacdo de alguma atividade profissional e na renda individual
do usuério, no qual se constatou que os niveis de fissura eram menores entre as
pessoas que exerciam atividades profissionais formais e apresentavam maiores
niveis econbmicos, e que, pessoas com niveis de fissura elevados ndo conseguiam
trabalhar e, portanto, ndo apresentavam renda. Contudo, devido a esta associacéo
ndo apresentar relacdo estatisticamente significante, a hipétese levantada de que
usuarios de crack que ndo trabalham tem maior chance de apresentar niveis mais
elevados de fissura ndo pode ser confirmada.

A perda social que o usuario apresenta em relacdo ao equilibrio e a
manutencdo de emprego, de uma rede social de amigos e do convivio com a familia,
muitas vezes, € apenas um sintoma do abandono e da exclusédo socioeconémica em
gue a pessoa se encontra, mostrando, dessa forma, ndo s6é uma responsabilidade
da saude, mas de desenvolvimento de acdes integradas que envolvam diversas
areas que trabalhem em conjunto para uma abordagem mais ampla, que vai além da
saude, englobando areas como a educacao, o servi¢o social e a cidadania (SILVA
JUNIOR et al, 2012).

Falando especificamente das relagbes familiares, estas aparecem como
elemento relevante no estudo dos fendémenos relacionados ao consumo de
substancias. Se por um lado, o ambiente familiar é referido como predisponente e
algumas praticas familiares podem se caracterizar como estimulos para a
experimentacdo e a continuidade do uso de substancias psicoativas, por outro lado,
a familia também € considerada primordial para evitar o consumo ou na busca por
tratamento e no periodo da recuperacdo (HORTA et al, 2014; VIOLA et al, 2013;
SELEGHIM; OLIVEIRA, 2013; POZZA et al 2011). A familia aparece tanto no polo
do risco como no da protecéo.
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No caso especifico desse estudo, cabe a reflexdo que os usuarios que
apresentaram algum tipo de rompimento nas relacdes familiares, mostraram niveis
de fissura elevados, remetendo ao entendimento que o uso abusivo do crack pode
ser caracterizado pelo isolamento social, perda ou afastamento do trabalho e
deterioragcdo da convivéncia familiar. Confirmando, assim, a hipotese de que a
insatisfacdo com as relacdes familiares esta relacionada a um maior nivel de fissura
de crack.

A fissura é recorrentemente referida por usuarios abusivos e dependentes de
crack como uma necessidade imprescindivel para o corpo e indispensavel para a
vida. A impulsividade para sacid-la pode causar sofrimento tanto para o individuo
como para quem esta em seu entorno (PICOLI, 2013; CHAVES et al, 2011).

Este comportamento impulsivo, decorrente de niveis de fissura mais elevado,
podem explicar alguns eventos ocorridos no ultimo ano da vida dos entrevistados.
Entre estes eventos destacaram-se as mudancas nas condi¢des financeiras, priséo
ou problemas com a justica, ter sofrido e praticado atos de violéncia e perda de
trabalho.

Estes dados apresentam relevancia frente a discussdo sobre os DSS, visto
que 0 mesmo é caracterizado pelas condi¢cdes em que a pessoa vive. A pobreza, a
desigualdade social, a falta de politicas publicas inclusivas, a vulnerabilidade social
e, principalmente, a falta de oportunidades de insercdo social apresentam grandes
impactos, que se tornam fatores de risco para a questdo biopsicossocial do

individuo.

Aliado a isso, também h& o comportamento obsessivo gerado pelo craving
intenso, este comportamento pode tirar do individuo sua capacidade de escolha e
discernimento, focando suas atitudes na obtencdo da substancia. Uma vez que o
crack se torna imprescindivel na vida do individuo, a urgéncia em consumi-lo podera
colocar o usuario e seu entorno em situagoes de risco (CHAVES et al, 2011).

Na literatura observa-se que o0 aumento do craving esta associado
positivamente ao tempo de uso de crack e ao padrdo de consumo. Isso quer dizer
gue quanto maior o tempo de uso e a quantidade da substancia, maior serdo 0s
niveis de fissura (LAPPANN et al, 2015; ISMAEL; BALTIERI, 2014). Resultado este

similar ao deste estudo.
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Porém um mecanismo utilizado pelos usuarios de crack para enfrentar a
fissura é a utilizagdo concomitante ou intercalada de outras substancias psicoativas.
Com o intuito de potencializar os efeitos positivos ou minimizar os efeitos negativos
da substancia, os usuarios aplicam como critério de escolha da substancia a ser
utilizada em conjunto com o crack experiéncias de outros usuarios, experimentacao
e avaliacao dos efeitos das combinacdes testadas. Muitas sdo as possibilidades de
combinacédo que englobam medicamentos, substancias estimulantes e depressoras
do sistema nervoso central, contudo as substancias mais mencionadas sao
maconha, &lcool e tabaco (GONCALVES; NAPPO, 2015).

Os dados supracitados vao ao encontro dos resultados deste estudo, ja que
as substancias psicoativas mais utilizadas em combinacdo com o crack relatadas
foram a maconha, seguida do tabaco e do alcool.

Quanto a interferéncia de outras substancias psicoativas na variacdo da
fissura nos usuarios de crack, nota-se que os individuos que tém dificuldade em lidar
com o seu consumo de cocaina/crack sao mais propensos a usar o alcool como um
mecanismo para a diminuicdo da fissura e a maconha como forma de tratamento
para a diminui¢cdo do consumo do crack (RIBEIRO; SANCHEZ; NAPPO, 2010).

Contudo héa de se destacar que estudos vém comprovando que a combinacao
de alcool com cocaina (seja ela na forma em p6 ou em pedra) podem levar a
resultados muito danosos para a saude. O consumo destas duas substancias
concomitantemente gera a substancia chamada cocaetileno que se apresenta mais
toxica ao organismo humano que a utilizacdo da cocaina e do crack isoladamente
(PORTELA, 2016).

Outra substancia analisada quanto a interferéncia na fissura foi o tabaco. Os
resultados encontrados tanto na literatura (REID et al, 1998) quanto nos resultados
deste estudo afirmam que a nicotina aumenta os niveis de fissura. Desta forma,
pode-se notar que a utilizagdo do alcool e/ou da maconha pode servir como
mecanismo de protec¢do para a diminuigdo dos niveis de fissura, porém a utilizacao
do tabaco pode acarretar no aumento destes niveis. Confirmando, assim, a hipotese
em que a utilizacdo do tabaco associado ao crack é um fator de risco para o
aumento dos niveis de fissura.

Os resultados deste estudo vém apresentando a utilizacdo de SPA como
estratégias que podem amenizar os sintomas da abstinéncia e os niveis de fissura

do crack. Porém, como exposto anteriormente, ha de se levar em conta a
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necessidade de uma avaliagdo mais profunda deste uso, no sentido de se evitar o
abuso destas outras substancias que, assim como 0 uso abusivo de crack, pode
levar a prejuizos tanto no ambito fisico, psiquico, como social. Destaca-se este fator
porque foi observado também neste estudo que quanto mais substancias sao
utilizadas, maior é a prevaléncia de usuarios de crack com nivel de fissura grave,
chegando a quase 70% para quem utiliza 4 ou mais substancias. Resultado este que
ratifica a hipotese de que utilizar crack e outras substancias psicoativas com um
padrdo de uso abusivo aumenta a chance de apresentar niveis mais elevados de
fissura.

Estratégias de reducdo de danos também sdo recorrentes entre 0S usuarios
de crack e foram apontados como possiveis fatores que interferem nos niveis de
fissura. A falta de alimentacéo, a ndo ingestdo de agua e a auséncia ou a diminui¢ao
de periodos de sono foram fatores que influenciaram o aumento da fissura (KLUWE-
SCHIAVON et al, 2015).

Entre os entrevistados deste estudo, pode-se destacar que quase metade
relatou ndo ingerir alimentos e ndo dormem enquanto estdo utilizando a substancia.
Além disso, mais da metade dos usuarios fazem o compartiihamento de seus
cachimbos e mais de 80% n&o raspam a tinta da lata antes de utiliza-la como base
para fumar o crack, portanto ficam suscetiveis a contaminacdo de doencas como a
hepatite e a tuberculose e a intoxicacéo por residuos de metal.

Sem o intuito de apresentar normas prescritivas, ao analisar os resultados
deste estudo e dos achados na literatura, destaca-se a necessidade do individuo em
desenvolver estratégias que influenciam positivamente o metabolismo, bem como
evitar comportamentos que colocam em risco a saude. E sabido que a introducéo de
destas estratégias podem influenciar na diminuicdo dos sintomas de abstinéncia e,
consequentemente, nos niveis de fissura que podem se evidenciar. Contudo cabe
destacar que muitos dos entrevistados apresentam-se em situacdo de extrema
vulnerabilidade e, muitas vezes, nao se alimentam, ndo dormem ou compartilham o
material para a utilizacdo do crack, pois ndo apresentam condi¢des financeiras e,
muitas vezes, se encontram em situacéo de rua.

Como pode ser observado, estes resultados mesmo n&do apresentando
associagao estatisticamente significativa, ndo podem confirmar a hipétese de que a
utilizacdo de estratégias de reducdo de danos podem diminuir os niveis de fissura,
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apresentam dados muito importantes para a a¢do dos profissionais de saude frente
as necessidades decorrentes do uso da substancia.

E é principalmente neste ponto que a equipe de RD se faz de extrema
importancia. Compreendendo que os niveis elevados de fissura dificultam muito o
usuario a aderir tratamentos que pregam a abstinéncia da substancia, a equipe de
RD pode garantir uma minima qualidade de vida para estes usuarios a partir das
atividades desenvolvidas por estes.

As atividades desenvolvidas pela equipe de RD para o consumidor de crack
estdo intimamente ligadas ao desenvolvimento da autonomia da populacao,
incluindo desde a confeccdo de cachimbos para evitar o fumo em recipientes
potencialmente contaminados, a distribuicdo de piteiras de silicone, protetor labial,
informacdes e educacao sobre infecgcdes sexualmente transmissiveis, a distribuicao
de preservativos até o desenvolvimento de projetos sociais (MACHADO; BOARINI,
2013).

Finalizando os fatores associados aos niveis de fissura estdo as condicdes de
saude dos entrevistados.

A autoavaliacdo de saude pode ser definida como a percepcao subjetiva do
impacto do estado de saude, sendo uma construcdo multidimensional que inclui
varios dominios, como o fisico, o psicolégico e o social (DACHS; SANTOS, 2006).

Esta subjetividade faz alusdo a como as pessoas sentem ou percebem suas
vidas, sendo importante na avaliacdo do que faz da vida ser algo bom e desejavel,
porquanto os fatores objetivos sozinhos sao insuficientes para explicar a experiéncia
da qualidade de vida que tem direta influéncia da autopercepcao de saude (RABELO
et al, 2010).

Ao observar os resultados, constata-se que a maioria dos entrevistados
autoavaliou as suas condi¢cdes de saude como boa, contudo cabe ressaltar que os
usuarios com autoavaliacdo regular foram o0s que apresentavam maiores
prevaléncias nos niveis de fissura moderado e grave.

Outro ponto importante é que quase metade dos entrevistados relatou
apresentar algum problema de saude. As situacdes de risco, 0s comportamentos
relacionados a saude e o estado de saude fisico e mental tendem a variar entre os
grupos sociais, reforcando a influéncia dos DSS no processo saude-doenca
(BARATA, 2012).
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Existem consequéncias fisicas, psiquicas e sociais diretamente relacionadas
ao uso de crack que sao entendidos como fatores agravantes do habito nocivo,
destacando-se uma maior exposicdo a infeccbes sexualmente transmissiveis,
complicacbes clinico-somaticas ligadas ao uso abusivo dessa substancia e a
comorbidade com transtornos psiquiatricos (GROSSI; OLIVEIRA, 2013).

Entre as doengas sexualmente transmissiveis estudadas, merece destaque
que 8,6% dos entrevistados relataram ser portadores do virus HIV, valor este
superior ao encontrado em estudo realizado no ano de 2009, quando foi encontrada
uma prevaléncia de 5,9% de HIV entre usuéarios de substancias ilicitas (BASTOS;
MALTA; ALBUQUERQUE, 2009).

Alguns aspectos que podem estar associados a esse panorama de maior
contaminagao entre os usuarios de crack seria a exposicao a relacdes sexuais sem
a utilizacdo de preservativos e o compartilhamento de objetos para a utilizacdo da
substancia. Além disso, apesar da evidente exposicéo ao risco, grande parte dessa
populacdo nédo realiza o teste para o HIV, evidenciando assim que o numero de
usuarios portadores do virus pode ser ainda maior (BASTOS; BERTONI, 2014).

O adoecer em funcdo do uso de uma substancia tem aspectos que
ultrapassam os efeitos no organismo. As substancias psicoativas, as representacdes
e o0s significados sociais que estas substancias possuem, assim como as
expectativas dos que a consomem, sdo de fundamental importancia para o
desenvolvimento dos agravos que possam vir a ocorrer.

Isso remete a questao da vulnerabilidade em relacéo ao HIV, que se vincula a
um conjunto de aspectos individuais e comportamentais que facilitam a infeccéo,
além dos aspectos sociopoliticos. As disparidades socioecon6micas e de acesso a
salude podem acarretar no adoecimento pelo virus (CUNHA et al, 2015).

Em relacdo aos problemas de saude de ordem psiquica, a presenca de
transtornos psiquiatricos associada ao consumo abusivo de crack € um fenébmeno
bem documentado. A correta identificagdo da comorbidade psiquiatrica é necessaria,
visto que funciona como um fator agravante, indutor e perpetuador da condi¢éo de
dependéncia ou abuso, bem como interfere no prognostico e correta conduta
terapéutica. Esta comorbidade €, muitas vezes, subestimada e subdiagnosticada e
os sintomas referentes a um transtorno mental, muitas vezes, séo atribuidos ao uso
agudo ou sindrome de abstinéncia (KLUWE-SCHIAVON et al, 2015; ISMAEL;
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BALTIERI, 2014; GROSSI; OLIVEIRA, 2013; LABIGALINI JUNIOR; RODRIGUES;
SILVEIRA, 1999; REID et al, 1998).

Na pesquisa, observou-se associacdo estatisticamente significante entre a
presenca de transtornos psiquiatricos menores (TPM) em relacdo aos niveis de
fissura. Ratificando, assim, a hipotese em que os usuarios de crack que apresentam
sintomas de TPM tm maior chance de apresentar niveis mais elevados de fissura.

A partir disso, pode-se inferir a existéncia de relacdo entre estes dois
aspectos. Entretanto, por se tratar de um estudo transversal, ndo pode ser
confirmado se a utilizacdo do crack acarreta a presenca de transtornos psiquiatricos
ou se é a presenca destes transtornos que influenciam na utilizacdo da substancia.
Estes fatores devem ser estudados com maior profundidade no futuro, visto que a
identificacdo das suas causas eleva o cuidado em salde baseado apenas nos
aspectos biolégicos para o patamar de um cuidado biopsicossocial.

Em um estudo no qual foi comparada a presenca de TPM entre usuérios de
crack com os usudrios de outras SPA, constatou-se que os usuarios de crack
apresentam maior prevaléncia. E que entre os grupos sintomaticos, o que mais é
evidenciado € o humor depressivo-ansioso (SILVEIRA, 2014).

Pode-se concluir que a presenca de sintomas psiquicos, como o de
ansiedade e depresséao, associada a dependéncia de SPA sao frequentes, cabendo
ressaltar que a comorbidade aumenta a gravidade dos sintomas e compromete o
tratamento, piorando o progndstico (LEITE, 2015).

A compreensao da fissura apresenta dificuldades decorrentes da propria falta
de consenso cientifico acerca de sua definicdo. Outra dificuldade € o fator da
percepcdo da fissura por cada usuario ser muito varidvel, em algumas situagdes
aspectos psicofisiolégicos sdo enfatizados, porém, na grande maioria dos casos,
aspectos subjetivos estdo em pauta. E o terceiro ponto € que, muitas vezes, estes
sintomas séo confundidos com a presencga de sintomas psiquicos.

As desigualdades em saude sado manifestacdes dos DSS do processo saude-
doenca. Portanto os profissionais de salude precisam estar atentos para o outro,
tentar identificar seus anseios e necessidades e o olhar do profissional deve ir além
dos motivos que fizeram os usuarios procurarem o servigo de saude. Ao adotar essa
conduta no momento assistencial, assume-se que a saude e a doenca ndo sao

apenas objetos, e sim, configuram-se como o0 modo de ser e andar na vida.
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A vulnerabilidade associada ao consumo abusivo de crack pode acabar
acarretando a dependéncia dessa substancia, na ocorréncia de danos
biopsicossociais, no isolamento e marginalizacdo, na violéncia e no rompimento de
lacos afetivos com a familia. Estes fatores contribuem para a diminuicdo da
qualidade de vida e pela dificuldade de acesso aos servicos de saude (RAMIRO;
PADOVANI; TUCCI, 2014; RODRIGUES et al, 2012).

E é nesse sentido, englobando as iniquidades e as desigualdades sociais
vivenciadas por esses usuarios, que estudos das dificuldades e das potencialidades
de enfrentamento relacionados ao consumo dessa substéncia devem ser realizados.
Tais estudos teriam o poder de ampliacdo da atuacdo da/na saude publica, com
novas reflexbes para a formulacdo de politicas publicas de saude com foco no
atendimento integral das necessidades dos usuarios e ndo propostas reducionistas
que apenas culpabilizam os usuérios. Pois somente com o enfrentamento das
desigualdades sociais podera ocorrer a modificacdo da desigualdade dos

determinantes sociais de saude.



8 CONCLUSAO

Ao finalizar este estudo, pode-se perceber que os objetivos foram alcancados.
A prevaléncia de fissura em usuérios de crack utilizando a escala CCQ-Brief,
demonstrou que os entrevistados, na sua maioria, apresentam niveis de fissura de
moderado a grave. E ao analisar a influéncia dos Determinantes Sociais de Saude
na variagdo do nivel de fissura em usuérios de crack, constatou-se que os fatores de
vulnerabilidades sociais, econdmicos, étnico/raciais, psicolégicos e comportamentais
estdo relacionados ao perfil dos usuérios de crack.

Entre os fatores individuais, os que demonstraram interferéncia
estatisticamente significante nos niveis de fissura foram a cor da pele e
apresentacao de sintomas de transtornos psiquiatricos menores. Resultados estes
que confirmaram as hipOteses de que os usuarios de crack que apresentam
iniqguidades sociais de saude tém mais chance de apresentar niveis de fissura
elevados e que os usuarios de crack que apresentam sintomas de transtornos
psiquiatricos menores tém maior chance de apresentarem niveis mais elevados de
fissura.

Ja entre os fatores comportamentais, 0os que mostraram relacdo com o
craving foram as variaveis vinculadas ao relacionamento familiar (ter se
separado/divorciado no ultimo ano), a utilizacdo concomitante do crack com tabaco e
ser poliusuario de substancias psicoativas. Achados estes que ratificam as hip6teses
que os usuarios de crack que apresentam insatisfacdo nas relacbes familiares
apresentam maior nivel de fissura de crack, utilizar tabaco pode ser um fator de risco
para aumento dos niveis de fissura do crack e que quem utiliza crack e outras
substancias psicoativas com um padrdo de uso abusivo tem mais chance de

apresentar niveis mais elevados de fissura.
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Portanto as seguintes hipoteses ndo foram confirmadas: usuarios de crack
que nao trabalham tém maior chance de apresentar niveis mais elevados de fissura;
ter usado maconha pode ser um fator de protecdo para diminuir 0os niveis de fissura
do crack; ter usado alcool pode ser um fator de protecdo para diminuir os niveis de
fissura do crack; e o uso de estratégias de reducdo de danos como dormir, comer e
beber 4gua € um fator de protecéo para diminuir os niveis de fissura do crack.

Contudo cabe destacar que as variaveis que ndo apresentaram associacao
estatistica, mas que merecem énfase sdo as caracteristicas demogréficas e
socioeconémicas dos entrevistados. Constatou-se um predominio de entrevistados
de classe social baixa com marcadores de exclusao social como ser mulher, com
baixa escolaridade, sem trabalho e baixa renda. Demonstrando, assim, que o crack
nao € a causa da exclusdo social, mas sim, mais um elemento para tal.

Portanto, com o desenvolvimento deste estudo, pode-se identificar que a
maioria dos usuarios de crack apresenta-se a margem da sociedade e que sao
necessarias intervencgdes a partir de um planejamento conjunto de politicas publicas
ancoradas nas necessidades dos usuarios, procurando a melhoria das condi¢des de
vida destes. Estas acBes ndo se fazem apenas no ambito da saude, mas sim,
interdisciplinarmente  com estratégias que minimizem as questbes de
vulnerabilidades sociais.

Como limitacdo deste estudo, cabe destacar que o mesmo foi realizado em
um municipio de médio porte do Estado do Rio Grande do Sul e que a amostra nao
foi suficiente para a continuidade da andlise multivariada. Outro ponto importante é
gue a variavel dependente (niveis de craving) trata-se mais de uma questao clinica,
porém optou-se, neste estudo, por analisi-la sob uma Gtica social, visto que ficou
comprovado que sem o investimento do Estado para minimizar as desigualdades
sociais, a raiz do problema sempre existira.

Espera-se que os resultados deste trabalho possam contribuir para as
reflexdes acerca das inequidades em saude dos usuérios de crack e que incentive a
criagdo de novas propostas de estudos desta tematica, bem como, novas
estratégias de atencdo as pessoas usuarias de substancias psicoativas, uma vez
gue é necessario que os profissionais de saude, de maneira geral, possam refletir
acerca do contexto de vida destas pessoas e que, com isso, possam considerar

estratégias de cuidado integral.
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APENDICE A - Quadro referente aos artigos selecionados na Revisdo Sistematizada

Autor Local/Ano Sujeitos Metodologia Objetivo Principais resultados
APPANN; Brasil/2015 | 20 usuarios | Estudo transversal, | Avaliar o craving | O  perfil  prevalente  dos
MACHADO; de crack | exploratorio nos Centros | em usuarios de | entrevistos eram  homens,
TAMEIRAO; atendidos | de Atencéo Psicossocial | crack em | jovens, solteiros e de baixa
BENJAMIM. CAPS (CAPS) realizado seis | tratamento escolaridade. Os niveis de

municipios da regido | intensivo e semi- | fissura estédo associados
Oeste do Estado de |intensivo nos | positivamente ao tempo de uso
Minas Gerais. Utilizou | CAPS da | de crack.
dados de perfil e a | macrorregiao
escala CCQ-Brief. oeste de Minas
Gerais.
KLUWE- Brasil/2015 125 A traducédo e adaptacdo | Adaptar a Cocaine | As variaveis relacionadas a
SCHIAVON,; mulheres | da escala CSSA foi| Selective Severity | humor, alteracdo do sono,
TRACTENBERG; usuarias de | dividida em 8 etapas | Assessment ansiedade e alteragdo de
SANVICENTE- crack gue consistram na | (CSSA) para o |apetite foram apontadas como
VIEIRA; ROSA; traducao, reversao para | portugués do | fatores que interferem na
ARTECHE; o0 inglés e posterior nova | Brasil e verificar as | fissura.
PEZZI; GRASSI- traducdo, criacdo da | propriedades
OLIVEIRA. primeira versao, pré-| psicométricas do
teste, criacao da | instrumento.
segunda verséo, estudo
piloto e criacdo da
versao final.
ISMAEL; Brasil/2014 | 66 homens | Estudo Longitudinal | Avaliar o papel dos | Os entrevistados apresentaram
BALTIERI. dependente | onde foi realizado o | diferentes tracos | uma meédia de idade de 30,7
s de acompanhamento dos | de personalidade | anos, predominantemente
cocaina participantes durante 12 | no craving por | solteiros (54,5%), cor de pele
tanto da semanas. Analisou, | cocaina/crack branca (62,1%) e com 12 anos
forma além de dados | medidos ao longo | ou mais de escolaridade
inalavel demograficos, escalas |de um programa | (68,2%). A Idade Meédia do

EL



guanto da | que mediam a influéncia | de tratamento | primeiro uso de crack/cocaina
fumada dos tracos de | psicossocial. foi de 20,5 anos. Os usuérios
(crack) personalidade na gue apresentaram tendéncia a
intensidade do desejo ansiedade apresentaram maior
pela substancia. propensdo a utilizacdo e
manutencao do uso de SPA. Os
niveis de craving também
podem ser influenciados
significativamente pelo padréo

de uso da substancia.
VIOLA; Brasil/2013 120 Estudo transversal e | Avaliar a execucdo | Pessoas com histérico de
TRACTENBERG; mulheres | comparativo. A amostra | de funcdes por | negligéncia na infancia
PEZZI; usuarias de | foi dividida em dois | mulheres apresentaram maiores niveis de
KRISTENSEN; crack grupos, o primeiro | dependentes de | fissura do que as que néao
GRASSI- (n=37) foi composto por | crack gue | tinham este historico. E pessoas
OLIVEIRA. mulheres que | relataram histéria | que executam fun¢des tendem

apresentaram histoérico
de negligéncia  na
infancia e o segundo
(n=48) sem o histérico
de negligéncia. Além do
CTQ que examina a
presenca de trauma na
infancia e de variaveis
relacionadas ao perfil
sociodemografico e
padrbes de uso das
substéancias, foram
utilizadas escalas que

avaliam o grau de
depressao (BDI-II),
niveis de fissuras

de negligéncia na

infancia e
comparar  essas
medidas com a
execucao de
fungdes de
mulheres

dependentes de
crack que nao

tinham relatado
negligéncia na
infancia.

a ter menores niveis de fissura.

¥



(CSSA) e
toxicodependéncia (ASI-

6).
VIOLA; Brasil/2012 | 30 usuarios | Estudo transversal | Investigar se h& | Os entrevistados foram
CARDOSO; de crack e | comparativo entre um | déficits na tomada | convencionalmente
FRANCKE; 15 grupo de usuarios de |de decisdo por | selecionados para que metade
GONCALVES; entrevistado | crack e um grupo | meio do | fosse do sexo masculino e
PEZZI; ARAUJO; s controle | controle de ndo | instrumento lowa | metade do sexo feminino, a
FONSECA; nao usuarios em uma tarefa | Gambling Task. meédia de idade foi de 30,4 anos
GRASSI- usuarios de | que avalia a tomada de e a escolaridade com média de
OLIVEIRA. crack decisdo. Além  dos 78 anos de estudo. Ao
dados comparar 0 grupo de usudrios
sociodemogréficos  foi de crack com o grupo controle
utilizada a escala CCQ- os resultados demostraram que
Brief e o instrumento 0s usuarios de crack
lowa Gambling Task. apresentam maiores
dificuldades em desempenhar
fungdes. O escore final do CCQ-
Brief ndo foi descrito no artigo.
SILVEIRA,; Brasil/2006 205 Estudo transversal que | Descrever Os entrevistados eram na sua
DOERING- usuarios de | utilizou um questionario | caracteristicas do | maioria homens (86,2%) e
SILVEIRA; NIEL; cocaina com variaveis | fenbmeno craving | jovens (idade média de 24,8
JORGE. tanto na sociodemogréficos, em uma amostra | anos). Dos entrevistados 29,0%
forma diagnéstico de | de usuéarios de | referiram ter sentido craving
inalavel dependéncia de SPA e | crack/cocaina e |intenso, 39,5% relataram o
guanto na | questdes referentes ao | identificar as | craving moderado e 31,5%
fumada craving. caracteristicas que | relataram ter tido craving leve. E
(crack) poderiam predizer | usuarios de crack apresentam
0 aparecimento do | maiores niveis de fissura que 0s
fenbmeno. usuarios de cocaina inalada.
MAGURA,; EUA/2000 | 66 usuarios | Estudo transversal que | Testar a hipdtese | Os entrevistados eram sua
ROSENBLUM. de cocaina | utilizou um questionario | de que usuarios de | maioria homens (56%), de meia

cL



tanto na com variaveis | cocaina/crack idade (38 anos) e de etinias
forma sociodemogréficos, pode utilizar alcool | Afro-americanas (42%) e
inalavel diagnéstico de | para modular os | hispanicos (44%). A média de
guanto na | dependéncia de SPA | efeitos do craving | dias em que o0 entrevistado
fumada (cocaina, crack e alcool) | e suas | utilizou cocaina/crack no ultimo
(crack) e questdes referentes | correlagdes. més foi de 18 dias com 33,3%
ao craving. relataram fazer uso diario. Os
individuos que tém dificuldade
em lidar com o seu consumo de
cocaina/crack séo mais
propensos a usar o alcool como
um mecanismo de
enfrentamento do  craving.
Contudo o autor ressalta que o
consumo de alcool pode afetar
0 consumo de cocaina como no
aumento da vulnerabilidade
social.
LABIGALINI Brasil/1999 | 25 usuarios | Estudo longitudinal | Investigar um | Os sujeitos do estudo eram
JUNIOR; de crack e |realizado ao longo de | fendmeno todos do sexo masculino,
RODRIGUES; maconha do | um periodo de nove | observado entre o | solteiro, com uma média de 6,7
SILVEIRA. sexo meses. Todos 0s | uso abusivo de | anos de estudo. A maioria dos
masculino | individuos gue | crack e 0 uso de | sujeitos neste estudo (68%)
relataram o0 wuso de | cannabis para | deixaram de wusar crack e
cannabis foram | aliviar os sintomas | relataram que o0 uso de

incluidos na amostra.
Os sujeitos deste
estudo ndo receberam
medicamentos para 0s
seus sintomas de
abstinéncia, porque eles
ja estavam usando

de fissura e
abstinéncia.

cannabis tinham reduzido sua
ansia e produziu mudangas
subjetivas e concretas em seu
comportamento, ajudando-os a
superar o vicio.
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cannabis para esse fim.

REID;
MICKALIAN;
DELUCCHI,
HALL; BERGER.

EUA/1998

20 usuarios
de crack e
tabaco

Estudo transversal
randomizado que além
de utilizar questionario
com variaveis
sociodemogréficas,

indice de intencidade de
dependéncia do crack,
guestionario de
tolerancia de nicotina e

o vperfil do humor,
realizou teste duplo-
cego onde utlizou na
metade dos

participantes adesivo de
nicotina e na outra
metade placebo.

Investigar 0s
efeitos da nicotina
na inducdo de
fissura em
usuarios de crack
com histérico de
tabagismo

Os entrevistados eram
predominantimente do sexo
masculino (90%) e 80% se
autodeclararam  negros. O
estudo observou que a
ansiedade aumenta os niveis de
fissura ~em  usuarios de
crack/cocaina e que a nicotina é
capaz de aumentar estes niveis
também.

L



ANEXOS



79

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

'PARECER N ° 301/2011
Prof.2 Dr.2 Michele Mandagara de Oliveira

PARECER PROJETO DE PESQUISA

Senhora Pesquisadora:

Apo6s a analise do seu projeto por este comité, considerando a
realizagdo dos ajustes solicitados, informamos que o projeto sob sua
responsabilidade, intitulado: “Perfil dos usuarios de crack e padroes
de uso” foi APROVADO.

Protocolo interno N ° 063/2011

Pelotas, 26 de agosto de 2011.

prof Dr.2 Marilu Correa Soares
Coordenadora CEP-FEN-UFPel
COREN-RS 21885



ANEXO B - Carta de Autorizagéo para utilizacao dos dados

Carta de Autorizacio

Autorizo a Enf* Karine Langmantel Silveira a utilizar dados referentes a Escala CCCq-
Brief utilizada na Pesquisa intitulada: “Perfil dos usudrios de crack e padrdes de uso”

que foi aprovado e financiado pelo Edital MCT/CNPQ 041/2010.

Att,

/)
}/\A\iA¢}‘LA' é)éa\étlf'
Prof*. Dr*. Michele Mandagar4 de Oliveira

Coordenadora da Pesquisa

Michele Mandugura e vineira
Sub-Chefe dde %e;%anamenlo
Faculdade de Enfermagem

Ao UFPEL

Pelotas, 15 de outubro de 2014.

80



81

ANEXO C - Questionario da pesquisa “Perfil dos Usuarios de Crack e Padrdes de

Uso”
S, Universidade Federal de Pelotas
LA (T
& 3 ] 0S DE CRACK
;” ng Faculdade de Enfermagem S,
i, . ° Ié%
5. grast E % E

Departamento de Enfermagem

Edital 041/2010 MCT/CNPQ

FACULDADE DE ENFERMAGEM
uuuuu

PERFIL DOS USUARIOS DE CRACK E PADROES DE USO

Questionario

Este questionario sera mantido em segredo. Sua participacdo € muito importante para caracterizar
o perfil do usuario de crack e outras drogas no municipio de Pelotas-RS e seus padrdes de

consumo.

BLOCO A — IDENTIFICACAO (PERFIL)

Numero de identificagdo: _ _ _ _ _ _ nq________
1. Area: ar_

2. Micro area: micar _

3. Entrevistadores

Aluno:

Redutor de danos:

Data da entrevista: =/ [/ Dent. [/ |
4. Este questionario é uma substituicao? (0)néo (1)sim subs _

5. Entrevistado:

6. Em que local foi realizada a coleta dos dados?

(0) No CAPS ( 3) Na Abordagem de rua let

(1) Parte no CAPS, parte no domicilio (4 ) Outro

(2) No domicilio

7. Sexo: (0) Feminino (1) Masculino SX _

8. Qual sua data de nascimento? _ / dn_ [/ [/
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Qual suaidade? _ anos d_
9.Cor: (0) branca (2) preta cor
(1) parda / mestica (3)outra,qual?
10. Qualseupeso? __ _k __ g pes__ _ _ _
11. Qualsuaaltura? _m __ _cm at
12.Qual seu estado civil? stciv _
(0) solteiro ( 3) divorciado
(1) casado/com companheiro (4 ) viavo
(2) separado (5) outro, qual?
13. Até que série vocé estudou? aest
(00 ) sem escolaridade
(01) ensino fundamental completo (06) curso técnico incompleto
(02) ensino fundamental incompleto (07 ) ensino superior completo
(03) ensino médio completo (08) ensino superior incompleto
(04) ensino médio incompleto (09) p6s-graduacédo completa
(05) curso técnico completo (10) pos-graduacédo incompleta
Para entrevistador preencher aestl
Total de anos de estudo

14.Vocé trabalha? (0)Nao (1) Trabalho Informal trab _

(2) Trabalho Formal ( 3) Auténomo (4 ) Eventual ocupal
Se sim, qual a ocupacéo? ocupa2 _

ocupa3 _

15. Qual sua renda individual no ultimo més? _ . _ . rid
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16. Qual a renda total da familia no ultimomés? . ., rfam .

17. Que tipo de moradia o(a) Sr. (a) tem atualmente? ondmor _ _

(00) casa / apartamento préprio

(01) casa/ apartamento alugado por vocé mesmo

(02) casa dos pais ou outros familiares

(03 ) casa de amigos

(04 ) penséo (alimentacdo e moradia)

(05) abrigo de emergéncia

(06 ) Posse ou ocupacao

(07) Rua

(08)O0Outro,qual? _____

18. Quantas pessoas moram com vocé? _ gpesmo _ _

19. Vocé tem filhos? (0) Néo (1)Sim filh _

Se sim, quantos? _ nfil

20. Vocé tem problemas de saude? prosa _
(0) Néo (1) Sim

Se ndo pular para 22

21. Quais:
Diabetes (0) Nao (1)Sim diame _
Hipertenséo (0) Néo (1)Sim hiper _
Tuberculose (0) Néo (1)Sim procar _
HIV (0) Néo (1)Sim hiv _
Hepatite B (0) Néao (1)Sim hbv _
Hepatite C (0) Néo (1)Sim hcv _
Sifilis (0) Néo (1)Sim sif _
Qutros: qopl _
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qop2 _
BLOCO B — SERVICOS DE SAUDE
Agora vou |he fazer algumas perguntas sobre a ultima vez que foi até um
servico de saude
22.Quais os servi¢cos de saude que vocé procura quando tem algum problema
de saude?
Unidade de saude/ Posto de saude (0) Néao (1)Sim b

ubs _
Pronto-atendimento (0) Nao (1) Sim

pa _
Pronto-socorro (0) Néo (1) Sim

PS _
Ambulatério de especialidades (0) Néao (1)Sim 5

amb _
CAPS (0) Néo (1) Sim

caps _
Farmécia (0) Nao (1)Sim

farm _
Benzedeira (0) Néao (1)Sim

benz _
Reducéo de danos (0) Néao (1)Sim

redano _
Hospital Psiquiatrico (0) Nao (1)Sim

hospsq _
Comunidades Terapéuticas (0) Néo (1) Sim

comt _
Consultérios (0) Nao (1)Sim

cons _
Outros:

out _
Se refere que n&o foi em um servigo de saude passar para 28
23. Local da ultima consulta: loccon _
(0) Posto de Saude (PSF, UBS) (3) Pronto Socorro
(1) Consultério Particular (4) UBAI- Navegantes
(2) Ambulatério (5) Outro
24. Porque vocé escolheu este servigo de saude? (Marcar até 3 itens)
(00) No passado eu ja estive aqui
(01) O servigo foi fortemente recomendado por alguém escol
(02 ) Eu conhecia alguém que estava em tratamento aqui esco2
(03 ) Eu confiei na recomendacao de quem me referiu este servigo esco3 _
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(04) A localizagao é muito conveniente
( 05) Estava dentro das minhas possibilidades financeiras
(06 ) Eu néo tive outra escolha

(07 ) Outros:

25. Motivo da ultima consulta motcon _ _
26. Até que ponto a pessoa gue te atendeu no servi¢o de saude pareceu compro_
compreender o seu problema (situagao)?
(0) Nao me compreendeu de forma alguma ( 3 ) Me compreendeu bem
(1) Nao me compreendeu muito (4) Me compreendeu muito bem
(2) Mais ou menos (8)NSA
27. Até que ponto vocé sentiu que foi tratado com respeito e dignidade trares _
apropriados pela equipe de saude no servico de saude?
(0) Nunca me senti respeitado (4) Sempre me senti respeitado
(1) Raramente me senti respeitado (5) Nunca fui em um servico de
saude
(2) Mais ou menos
( 3) Freqlientemente me senti respeitado
28. Como vocé esta se sentindo agora em relagcdo a sua saude? percsa _
(0) Muito Bem (3) Mal
(1)Bem (4) Muito Mal
(2) Regular
29. Vocé conhece a reducéo de danos? (0) Néao (1)Sim conhrd _
30. Vocé ja teve contato com a equipe de reducao? contrd _
(0)Nédo (1)Sim
Se sim, ha quanto tempo? terd
31. Quais drogas vocé ja fazia uso quando teve seu primeiro contato com a
RD?
alc

Alcool (0) Nao (1)Sim
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Tabaco (0) Néo (1)Sim tab _

Cocaina (0) Nao (1) Sim coc _

Maconha (0) Nao (1) Sim mac _

Acido (0) Nao (1) Sim acid _

Benzina (0) Néo (1) Sim benz _

Crack (0) Nao (1)Sim crac _

Outras drogas ilegais (0) Nao (1)Sim outdrog _

Se sim, especificar

32.Qual foi o ultimo profissional de salde que realizou visita domiciliar na sua | profvd _

casa?

(0) N&o recebi (1) Agente comunitério de saide (2 ) Redutor de danos

(3) Medico (4 ) Enfermeiro (5) outro

33. Vocé jafoiinternado? (0) Nao (1) Sim Se néo passar para 36 |inter _

34. Onde vocé foi internado e quantas vezes?

Hospital psiquiatrico (0) Nao (1)Sim n°vezes uhospi _
uquant _ _

Hospital Geral (0) Nao (1) Sim n°vezes uhger _
uhquan _

Comunidade terapéutica (0) Nao (1)Sim n°vezes ucot _
ucotqt _ _

35. Vocé ja foi internado para desintoxicagéo contra sua vontade? intcv _

(0O)N&o (1)Sim

BLOCO — C (TABACO E ALCOOL)

36. Vocé fuma cigarro de tabaco? (0) Nao (1)Sim (2)Ex- fuma _

fumante

Se “NAO” passar para questio 39

37. Por quanto tempo? _ _ _ meses tpfu _ _

38. Quantos cigarros vocé fuma por dia? gcig

39. Com que frequéncia vocé toma bebidas de alcool? freb_
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(0) Nunca (3) 2 a3 vezes por semana
(1)1 vez por més ou menos (4) 4 ou mais vezes por semana
(2) 2 a4 vezes por més

Se “Nunca” passar para questao 44

Questionario CAGE

40. Alguma vez o (a) sr. (a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida |culbeb_
ou parar de beber?
(0) Nao (1) Sim
41. As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? naolem_
(0) Néo (1) Sim
42. 0O (a) Sr. (a) se sente culpado (a) pela maneira com que costuma beber? machuc_
(0) Nao (1) Sim
43. O (a) sr. (a) costuma beber pela manha (ao acordar), para diminuir o preocu_
nervosismo ou ressaca?
(0) Néo (1)Sim
BLOCO — D (FAMILIA)
44. No relacionamento com a sua familia vocé esta? srfa
( 0) Muito insatisfeito
(1) Moderadamente insatisfeito (4) Um pouco satisfeito
(2) Um pouco insatisfeito (5) Moderadamente satisfeito
(3) Nem satisfeito nem insatisfeito ( 6) Muito satisfeito
45. Sempre que precisa de ajuda com quem sempre vocé pode contar? ajucol
(Marcar até 3 itens)
ajuco2 _
(00) Ninguém )
ajuco3 _

(01) Filho, filha
(02) Irméo, irméa
(03) Tio, Tia
(04) Pai, Mae

(05 ) Companheiro, companheira
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(06 ) Outro familiar, qual

(07 ) Outro que néo seja familiar, quem

46. Assinale os eventos que ocorreram com vocé no ultimo ano:

Morte do conjuge/ companheiro (a) (0) N&o (1)Sim

Divorcio ou separacao do casal (0) Néo (1)Sim
Perda dos filhos para o conselho tutelar (0) Nao (1)Sim
Prisdo ou problemas com a justica (0) Nao (1)Sim

Morte de alguém da familia / amigo intimo (0 ) N&o (1)Sim
Acidentes ou doencgas pessoal (0) Nao (1)Sim
Acidentes ou doengas na familia (0) Nao (1)Sim
Casamento (0) Néao (1) Sim

Reconciliacdo com o conjuge/companheiro(a) (0 ) N&o (1) Sim
Aposentadoria (0) Nao (1)Sim

Gravidez (0) Nao (1)Sim

Dificuldades sexuais (0) Nao (1)Sim

Nascimento de crian¢a na familia (0) Néao (1) Sim
Mudanca no trabalho (0) Nao (1)Sim

Mudanca na sua condig&o financeira (0) Nao (1)Sim

Saida de filho (a) de casa (0) Néo (1) Sim

Coénjuge comegou ou parou de trabalhar (0) Néo (1)Sim
Comeco ou abandono de estudos (0) Néao (1)Sim
Mudanca de residéncia (0) Néo (1) Sim

Perda do Trabalho (0) Néo (1) Sim
Mudancas de atividades religiosas (0) N&o (1)Sim
Mudanca no hébito de dormir (0) Néo (1) Sim
Praticou algum ato de violéncia no ultimo ano (0 ) N&o (1)Sim
Sofreu algum tipo de violéncia no ultimo ano (0 ) Nao (1)Sim

Fez sexo por dinheiro ultimo ano (0) Néo (1)Sim

mcop _
disep _
pfilct _
pris _
magf _
acdc _
acdf _
casm _
recon _
apos _
grav _
dfsxi _
nasc _
muw _
mcfn _
sfl
cwn _
caet _
mdres _
mdtrab _
mrel _
mudor _
pratvi_

sofrvi_

sexdin_




Internou em clinica de reabilitac&o (0) Néo (1)Sim clirea_
Sofreu algum tipo de abuso/ violéncia sexual (0) Nao (1)Sim soviab_
no ultimo ano
Qual sviabl
BLOCO - E (USO DE DROGAS)

47. Na sua avaliacao usar drogas é um problema para vocé? (0)Nao (1) comdr_
Sim

comdrl
Por
qué?
48. Que idade vocé tinha qguando experimentou drogas pela primeira vez? __ |iddrpr _
49. Qual foi a primeira droga que vocé experimentou? pridro _
(00) Alcool (05) Acido
(01) Tabaco (06 ) Benzina
(02) Crack (07) Outras drogas Especificar
(03) Cocaina
(04 ) Maconha
50. Quais drogas vocé ja experimentou?
Alcool (0) N&o (1) Sim exalc _
Tabaco (0) Néo (1) Sim extab
Crack (0) Néo (1) Sim excrac _
Cocaina (0) Nao (1) Sim excoc _
Maconha (0) Néao (1)Sim exmac _

Acido (0) Nao (1) Sim exacid _
Benzina (0) Néo (1)Sim exbanz _
Outras drogas (0) Néao (1) Sim exout
Se, sim Especificar exespe _
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Se a resposta nao tiver “CRACK” passar para 79

51. Que idade vocé tinha quando experimentou crack pela primeira vez? _ idexp _

52. Vocé faz uso associado de crack com outras drogas? (0)Nao (1) Sim |asscra

Se “Nao”, passar para questao 56

53. Quantas drogas vocé ja associou, em um mesmo dia, com o crack? assdia _

(0)1 (1)2 (2)3 (3)4 (4)5o0umais

54. Quais?

Alcool (0)Ndo  (1)Sim asalc _

Tabaco (0) Nao (1)Sim astab

Cocaina (0) Nao (1) Sim ascoc _

Maconha (0) Néo (1) Sim asmac _

Acido (0)Ndo (1)Sim asacid _

Benzina (0) Nao (1)Sim asbenz _

Outras drogas ilegais (0) Nao (1)Sim asouil _

Especificar asesp _

55. Vocé faz uso de crack com que frequéncia? crafre _

(0) 1 vez por més ou menos ( 3) 4 ou mais vezes por semana

(1) 2 a4 vezes por més (4 ) diariamente

(2) 2 a3 vezes por semana

56. Quantas pedras vocé fumou na ultima vez que consumiu crack? pulcon

57. Quanto vocé gastou na ultima vez que vocé fumou crack? ., gasulv .,

58. Com quantas pessoas vocé compartilhou seu cachimbo na ultima vez? pesch

59. Vocé costuma fumar em quais locais? ondful
ondfu2
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60. Vocé costuma fumar crack?

(0) sozinho (1)emgrupo comful _
comfu2
61. Vocé fuma em lugares arejados? fumar _
(0)nunca (1)raramente (2) Asvezes (3) Quase Sempre (4)sempre
62. Vocé faz uso de protetores labiais? protlab _
(0)nunca (1)raramente (2) Asvezes (3) Quase Sempre (4)sempre
63. Vocé costuma fazer uso da borra? usbor _
(0)nunca (1)raramente (2) Asvezes (3) Quase Sempre (4)sempre
64. Quais os materiais que vocé utiliza para fazer o cachimbo? matcol
matco2
matco3
65. O que vocé faz para reduzir o dano durante o uso do crack?
a) Diminuiu o nimero de pedras fumadas (0) Nao (1) dimnp _
Sim
copcah _
b) N&o compartilha cachimbo (0) Nao (1)
Sim raslat _
c) Raspa a tinta da lata antes de usar (0) Nao (1) [laviat_
=L cacbam _
d) Lgva a lata antes de usa-la (0) Nao (1) foralu _
Sim
, . bebag _
e) Faz uso de cachimbo de bambu (0) Néao (1)
Sim Forra com papel aluminio o seu cachimbo (0) Nao (1 |alim _
) Sim
dorm _
f) Bebe agua (0) Nao (1)
Sim tpod _
g) Se alimenta (0) Nao (1)
Sim
h) Dorme (0) Nao (1)
Sim
i) Trocar por outra droga menos prejudicial (0) Néao (1)

Sim
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Instrumento- Cocaine Craving Questionnaire — Brief (CCQ-B) — Verséo Brasileira Adaptada para o
Crack

Indique o quanto vocé concorda ou discorda de cada uma das frases abaixo marcando em apenas
um dos numeros entre DISCORDO TOTALMENTE e CONCORDO TOTALMENTE. Quanto mais
proxima for a marca de um dos lados, mais vocé concordara ou discordara da frase. Por favor,
complete cada item. Gostariamos de saber o que vocé pensa e sente agora enquanto responde
ao questionario.

66. Eu desejo tanto fumar crack que quase posso sentir seu gosto. tfucra _
DISCORDO . . . . . . 1 CONCORDO
TOTALMENTE 1 2 3 4 5 6 7 TOTALMENTE

67. Eu tenho um desejo muito forte pelo crack. descra _
DISCORDO I T T T T T 1 CONCORDO
TOTALMENTE 1 2 3 4 5 6 7 TOTALMENTE

68. Vou fumar crack assim que puder. fumcra _
DISCORDO . . . . . . 1 CONCORDO
TOTALMENTE 1 2 3 4 5 6 7 TOTALMENTE

69. Acho que poderia resistir a fumar crack neste momento. rescra _
DISCORDO I T T T T T 1 CONCORDO
TOTALMENTE 1 2 3 4 5 6 7 TOTALMENTE

70. Eu estou com fissura pelo crack agora. fiscra _
DISCORDO . . . . . . 1 CONCORDO
TOTALMENTE 1 2 3 4 5 6 7 TOTALMENTE

71. Tudo que queria fazer agora era fumar crack. fzacra _
DISCORDO I T T T T T 1 CONCORDO
TOTALMENTE 1 2 3 4 5 6 7 TOTALMENTE
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72. Nao sinto nenhum desejo pelo crack neste momento. ndecra _
DISCORDO . . . . . . 1 CONCORDO
TOTALMENTE 1 2 3 4 5 6 7 TOTALMENTE
73. Fumar crack agora faria as coisas parecerem perfeitas. percra
DISCORDO I T T T T T 1 CONCORDO
TOTALMENTE 1 2 3 4 5 B 7 TOTALMENTE
74. Eu vou fumar crack assim que tiver a chance. chacra _
DISCORDO . . . . . . 1 CONCORDO
TOTALMENTE 1 2 3 4 5 6 7 TOTALMENTE
75. Nada seria melhor do que fumar crack agora. mihcra _
DISCORDO . . . . . . 1 CONCORDO
TOTALMENTE 1 2 3 4 5 6 7 TOTALMENTE
76. Como obteve Crack pela primeira crapv _ _
vez?
77. Como obtém dinheiro para comprar a obdcl
droga?
obdc2 _
obdc3
78. De que forma a droga chega até vocé? fdrocl
fdroc2

fdroc3 _
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BLOCO - F (TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS MENORES

79. SRQ

a) Sr(a). tem dores de cabeca com frequéncia?
b) Tem falta de apetite?

¢) O(a) Sr(a). dorme mal?

d) O(a) Sr(a). fica com medo com facilidade?
e) Suas maos tremem?

f) O(a) Sr(a). se sente nervoso(a), tenso(a) ou
preocupado(a)?

g) Sua digestdo néo é boa ou sofre de perturbacao
digestiva?

h) O(a) Sr(a). ndo consegue pensar com clareza?
i) Sente-se infeliz?

j) O(a) Sr(a). chora mais que o comum?

[) Acha dificil apreciar (gostar de) suas
atividades diarias?

m) Acha dificil tomar decis6es?

n) Seu trabalho diario € um sofrimento?
Tormento? Tem dificuldade em fazer seu trabalho?
0) O(a) Sr(a). ndo é capaz de ter um papel Gtil na
vida?

p) O(a) Sr(a). perdeu interesse nas coisas?

g) Acha que é uma pessoa que nédo vale nada?

r) O pensamento de acabar com a sua vida ja
passou por sua cabec¢a?

s) O(a) Sr(a). se sente cansado(a) todo o tempo?

(0) N&o
(0) Nzo
(0) Nao
(0) Nio
(0) Nio

(0) Nao

(0) Nao

(0) Nao

(0) Nao
(0) Nao

(0) Nao

(0) Nao

(0) N&o

(0) N&o

(0) Néo

(0) N&o

(0) N&o

(0) Né&o

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim

(1)Sim

(1)Sim

(1) Sim

dorcab _
falap _
dorm _
medfac _
maotre _

netepr _

digper _

pencla _

inf

chor

atdia _

tomdec _

trab

paput _

perint _

pesval _

acavid _

cans _
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ANEXO D- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NA
PESQUISA
(Resolucao 196/96 do Ministério da Saude)

Estamos apresentando ao Sr. (a) o presente termo de consentimento livre e
esclarecido caso queira e concorde em participar de nossas pesquisas, intituladas
"PERFILDOS USUARIOS DE CRACK E PADROES DE USO" e "AVALIAQAO DE
ESTRUTURADA REDE DE ATEN(;AO PSICOSSOCIAL A SAUDE MENTAL"
autorizando a observacao, a entrevista, e aplicacdo de questionarios referentes as
etapas de coleta de dados do estudo. Esclarecemos que os referidos estudos tém
como objetivos: Caracterizar o perfil do usuario de crack e outras drogas no
municipio de Pelotas-RS e seus padrdes de consumo e avaliar a estrutura da rede
de atencdo psicossocial a saude mental, crack, alcool e outras drogas, num
municipio do sul do Rio Grande do Sul.

Garantimos o0 anonimato dos sujeitos em estudo, o livre acesso aos dados,
bem como a liberdade de ndo participacdo em qualquer das fases do processo.
Caso vocé tenha disponibilidade e interesse em participar como sujeito deste
estudo, autorize e assine o0 consentimento abaixo:

Pelo presente consentimento livre e esclarecido, declaro que fui informado
(a) deforma clara, dos objetivos, da justificativa, dos instrumentos utilizados na
presente pesquisa. Declaro que aceito voluntariamente participar do estudo e
autorizo o uso do gravador nos momentos em que se fizer necessario.

Fui igualmente informado (a) da garantia de: solicitar resposta a qualquer
davida com relacdo aos procedimentos, do livre acesso aos dados e resultados; da
liberdade de retirar meu consentimento em qualguer momento do estudo; do
anonimato.

Enfim, foi garantido que todas as determinacBes ético-legais serdo
cumpridas antes, durante e ap0s o término desta pesquisa.

LOCAL/DATA:

ASSINATURA DO PARTICIPANTE:

OBS: Qualquer davida em relacao a pesquisa entre em contato com:

Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas

Prof.2 Dr.2 Enf.2 Michele Mandagara de Oliveira

Prof.2 Dra. Enf.2 Valéria Cristina Christello Coimbra

Rua Gomes Carneiro, n°® 01. Bloco B, 2° Andar, Bairro Centro. Pelotas. RS. CEP: 96010-
610.

Telefone/Fax: 53-39211525.

Email: mandagara@hotmail.com e valeriacoimbra@hotmail.com

Home Page: http://ufpel.edu.br/feo
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