COOCCOTPOIOCOOOOOCOCOTOOOROOOOOCOPOOPOROROO0OOCCOTOQOOO

FANIESJE

Faodidé & Mociding de iz de Ba

UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS — UNIPAC
FACULDADE DE MEDICINA DE JUIZ DE FORA — FAME/JF

AVALJACAO DO QUESTIONARIO CAGE ADAPTADO PARA USUARIOS DE
CRACK EM PRONTO SOCORRO E SUA COMPARACAO AO QUESTIONARIO
CCQ-B |

Cl4udio Lemos Andrade

Juliana Silva de Almeida
Leonardo Rodrigues de Oliveira
Lisandra Menezes de Castro
Pablo Ramon Netto Duarte

Pedro Henrique Andrade Rizzutto
Renato Ferreira Silveira

Samara Pinheiro de Souza
Thayna Santos Luna

Juiz de Fora-MG
Setembro/2013



EOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO@@00000000GOOOOOOOOOOOOOO@.;




000D PTDOCOCCOCTOOC0VCTOCOO0O0CO0OOC0TOCCCO0OCOOCCO0OCIDOOOT OO !

©

AVALIACAO DO QUESTIONARIO CAGE ADAPTADO PARA USUARIOS DE
CRACK EM PRONTO SOCORRO E SUA COMPARACAO AO QUESTIONARIO
: CCQ-B

Claudio Lemos Andrade

Juliana Silva de Almeida
Leonardo Rodrigues de Oliveira
Lisandra Menezes de Castro
Pablo Ramon Netto Duarte

Pedro Henrique Andrade Rizzutto
Renato Ferreira Silveira

Samara Pinheiro de Souza
Thayna Santos Luna

Orientador: Prof. Dr. Guilherme Henrique Faria do Amaral
Co-orientadores: Prof. Dr. Guillermo Patricio Ortega Jicome
Profa. Me. Nathélia Barbosa do Espirito Santo

Trabalho apresentado & disciplina de Satde
Coletiva, da Faculdade de Medicina de Juiz de
Fora, da Universidade Presidente Antonio Carlos.

Juiz de Fora-MG
Setembro/2013






Aos nossos pais, pelo eterno incentivo.

E a Deus, pela fé, saide e perseveranga,



e R R ——————m—m———S——L—————N————————S——S—— )
 PBROOGCPRRPOROCRPRRETORPROCRROeCOTeCRTeE RO eSRRReeO RGO RO




| O Ol IO o ot o ol 0N o Ol I oI o o ol o ol O o ¢N oN ¢ o ol ol o O o oN o oN ON o oI O O oW o o ON:oNi¢N o oFf o o oN o of

AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo dom da vida.
Aos nossos pais, apoio incondicional.

Aos co-orientadores Prof. Dr. Guilhermo Patricio e Profa. Me. Nathlia Barbosa, pelo
aporte durante toda a formulag&o do trabalho.

Ao orientador Prof, Dr. Guilherme Faria, pelo apoio, amizade e toda a colaboragio
intelectual.

Ao Prof. Dr. Clorivaldo Correa, diretor do Hospital de Pronto Socorro de Juiz de Fora,
pelo aprendizado e permissgo par'iéLa.;eal'izagﬁo do trabalho.

Ao Prof. Dr. Mauricio Bragagnolo, pelo suporte na escolha do tema abordado.
Aos amigos, pelo incentivo 4 busca de novos conhecimentos.

A todos que, de algum modo, contribuitam para a realizagdo desse trabalho.




' XX XTEXNEER XN RN X NN N NN ENNNENNNENEN NN XN NXNXNZNZXNENXJE}E}NNX}Z



000000000 OOCO0CCOO0C0CC00C0COCOCO0OOCCOCO0O0O0OOPOPOTOODOTOY

ATS
CAPS-AD
CCQ-B
CCQ-N
CEBRID
HPS

SUP
UNODC

LISTA DE SIGLAS

Estimulantes do Tipo Anfqtarninico

Centro de Ateng#o Psico Social - Alcool e Drogas

Cocaine Craving Questionnaire-Brief

Cocaine Craving Questionnaire-Now

Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas
Hospital de Pronto Socorro

Servigo de Urgéncias Psiquiatricas

United Nation Office on Drugs and Crime




000DV PPNIVIVPROIBIIVIIIRIPOTIODIOTIDIVDDODOOORIOR®RID:




L O O o o O o O o O o O OO O O o O o o o o O oN o O ol O (N ol oM oo N N o Ol O o O oRIoN O ol oo

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas dos Usuérios de Crack no Servigo de Urgéncias Psiquiatricas,

no Hospital de Pronto Socorro em Juiz de Fora-MG, 2013 ..o 10

Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas & dependéncia quimica em usuarios de crack no

Servico de Urgéncias Psiquidtricas, no HPS em Juiz de fora-MG, 2013 ....coerrvvevivenen 10

Tabela 3 - Fatores que levaram ao uso do crack em usurios de crack no Servigo de

Urgéncias Psiquiatricas, no HPS em Juiz de Fora-MG, 2013 ..o il

Tabela 4 - Meios utilizados para conseguir dinheiro para comprar a droga pelos usuérios

de crack no Servico de Urgéncias Psiquidtricas, no HPS em Juiz de Fora-MG, 2013 ...11

Tabela 5 - Frequéncia da positividade do questiondrio CAGE em usudrios de crack do

Servico de Urgéncias Psiquidtricas, no HPS em Juiz de Fora-MG, 2013.....ccccovunnnenne. 12

Tabela 6 - Relagfio entre o resultado do questionario CAGE e as caracteristicas sOcio-
demograficas dos usuarios de crack no Servigo de Urgéncias Psiquidtricas, no HPS em

JUiz de FOra-MG, 2013 ......oovreeireeeerererere st ssse s e st een s sn s s basaats 12
Tabela.7 - Relacgio entre os resultados dos questiondrios CAGE ¢ CCQ-B ................... 13

Tabela 8 - Relagfio entre o resultado do Questiondrio CCQ-B e a idade de inicio do
fumo nos usudrios de crack no Servigo de Urgéncias Psiquiétricas, no HPS em Juiz de

FOTA, 2013 oot eas b e aee s eas e e arm st es st st st s bt ae e S bk s e e b pma b s be e e b e R e En et nEn e sen 13




Y XXXXYXXYXXXEXXNENRNERXNRN RN NN NNX NN N RN R NN XN KN N X XN NN N} J



|
!
r
|
r

Q@@@@OOOOOOOOOOOOOQOOOO0000000-0@00@00@000@00000@0

SUMARIO

LISTA DE SIGLAS

LISTA DE TABELAS

1. INTRODUGAO ... eeeeesmsssssersisssssssesssssessssssssmsrssssramsssssssssssrsses
2. JUSTIFICATIVA ooooooooeoeese e eosmensssenessessesessessssssssssmeressessassessississsissssseses

TR0 ): 1510 L1205 TO OO —— s

3.2 ESPECITICOS wecvurrreninemanimsssssessemenssttnsanssssssssisasisssasess s tsesnssnassssansss

4. METODOLOGIA. .oeervecereecereeermsnsenssssssssssssssesessisessassessssssssssassssessasssecssessnss
SIS 15V 010
6. DISCUSSAOD coovoooeoeeeeeeeeeeeossesssonsessssestsssasssssseasassssstsssssssassamssssassssasssssssses
7. CONCLUSZAD ..ooooveeeeees e ssisssessasssssssseseseassesesssssnsesssnsasssmsasssssasssssseisssions
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....coerverneeerssreseereaeesionsisssssssnenessesss

0. ANEXOS . eccecrereeenstsssstrseserenieessissasssassssssasssasass sbstssssaissstsasasasssasesssssnsss

9.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
9.2 Questionario Socio-Demografico

9.3 Cocaine Craving Questionnaire-Brief (CCQ-B)
9.4 CAGE Adaptado Para o Crack

9.5 Autorizagiio do Hospital

9.6 Parecer do CEP

..........................

..........................

..........................

..........................







OlD00@0000000000000(J()()()()00000000000000O()@ODOO()@OO()i

1. INTRODUCAO

O consumo de drogas nas sociedades atuais sejam elas ervas, dlcool ou
sintéticas, tem se tornado cada vez mais crescente e responsavel por grande nimero de
devastagdes que vio desde agBes ilegais a fim de se obter a droga at¢ 2 destruigio,
literalmente, do individuo. Segundo o Relatério Mundial Sobre Drogas de 2012,
considera-se que aproximadamente 230 milhdes de pessoas, o que corresponde a 5% da
populagiio mundial adulta, fez uso de drogas ilicitas no ano de 2010. O Relatério indica,
ainda, que as duas drogas ilicitas mais utilizadas de uma maneira global séio a Cannabis
sativa, com prevaléncia de 2,6 a 5% ao ano e as anfetaminas estimulantes — ATS (com
exceciio do ecstasy), representando 0,3 a 1,2% do consumo anual. O uso de drogas
ilicitas reflete em fortes impactos sobre a sociedade. Além do prejuizo & satide de seus
usuirios, estima-se que, para cobrir toda a despesa com -tratamento de dependentes
quimicos em todo o mundo, seriam necessdrios entre 200 e 250 bilhdes de dolares
(UNODC — World Drug Report 2012). Em 26/06/2013 foi divulgado o Relatério
Mundial Sobre Drogas 2013, que, por outro lado, demonstrou uma redugéo no uso de
drogas tradicionais e um aumento importante no consumo de novas substincias
psicoativas, as chamadas novas drogas. No Brasil notou-se um crescimento significativo
no uso da cocaina que se deve, consideravelmente, ao consumo de crack (Ministério da
Saﬁde, 2013).

No Brasil, desde 2006 com a Lei n° 11343, o uso de drogas ¢ considerado uma
questio de Saide Publica (Melotto, 2009) que gera consequéncias capazes de intervir
em toda a sociedade (Beck Jr, 2010). E o crack, droga conhecida também como cocaina
fumada, insere-se nesse contexto, uma vez que apresenta grande potencial de
dependéncia e 6bito. Ao compararmos os dois Levantamentos Domiciliares Sobre
Consumo de Drogas Psicotrépicas no Brasil, o primeiro realizado em 2001 e o segundo

em 2005, percebe-se um aumento de 0,3% de uso de crack, na vida, na populagio geral
durante quatro anos — 0,4%, em 2001 ¢ 0,7% em 2005 (CEBRID, 2006).

A droga mais consumida no Brasil é o dlcool (Pinsky et al., 2010), mas mesmo
o crack nio sendo apresentado entre as drogas mais consumidas, a urgéncia pelo seu
uso ¢ a intensidade dos efeitos do craving consideram o risco associado ao consumo da
droga um problema de saide piblica (Chaves et al., 2011). Estd em vigéncia no pais o
programa “Crack, é possivel vencer”, que visa mobilizar a sociedade para assumir uma

atitude de prevencfio ao uso do crack, tratando o tema de forma positiva e otimista e
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mostrando que a droga € um problema de causa social. O programa pretende investir R$
4 bilhdes em agbes de prevengdo, cuidado e enfrentamento ao trafico de drogas
(Ministério da Justiga, 2012).

O Governo do estado de Minas Gerais assinou, em junho de 2012, a ades&o a0
programa, visando o amﬁento pela oferta de tratamento de saide e atengdo a usudrios de
drogas, o enfrentamento a ages do trafico ¢ ampliagdo dos programas de prevengdo. A
meta até 2014 é capacitar no estado mais de 26 mil pessoas, com a formagéo de 2 mil
liderangas religiosas, 7 mil conselheiros municipais, 2 mil profissionais de saide e
assisténeia social, 12 mil educadores da rede piblica e 2 mil operadores do Direito.
Serfio capacitados cerca de mil gestores, profissionais e voluntarios de comunidades
terapéuticas de todo o estado. As agdes policiais, por sua vez, se concentrardo nos
principais locais de uso e trafico do craék, onde serfio implementadas cameras de video-
monitormento fixo. No ultimo dia 14/06, o Govemo Federal expandiu o “Crack, ¢
possivel vencer” para dez municipios de Minas Gerais: Betim, Contagem, Governador
Valadares, Ipatinga, Juiz de Fora, Montes Claros, Ribeirfio das Neves, Sete Lagoas,
Uberaba e Uberlandia. Até 2014 serdo investidos pelo Ministério da Saide cerca de
R$78 milhdes para as agdes de tratamento a0s dependentes quimicos nesses municipios.
Do montante, Juiz de Fora recebera investimentos em saide na ordem de RS 15.8
milhdes, sendo, das 10, a cidade que recebera o valor mais alto. Com o investimento
total, serd possivel criar 618 leitos para atendimento aos usuérios de drogas, em especial
o crack (Ministério da Satde, 2012b).

O uso do crack se deu no inicio da década de 80, em bairros periféricos de Los -
Angeles, Nova lorque e Miami, onde as pedras eram vendidas a 25 dolares. Os usudrios
norte-americanos denominavam-se “escravos” dos seus efeitos, chegando a estados
terminais devido aos intimeros prejuizos provocados no organismo (Kessler; Pechansky,
2008). Foi no final da década de 1990 que a droga se popularizou no Brasil e, desde
entio, vem sendo discutida como um problema social, tanto pelo seu consumo
crescente, que se d4 ndo somente pelo baixo custo, mas também por ser uma droga de
agdo rapida e intensa, quanto pelo conhecimento do uso nas diversas classes sociais,
pois sabe-se que hoje 0 uso ndo se restringe somente as periferias urbanas como na
década de 90, mas vem atingindo até as zonas rurais (Melotto, 2009).

O crack é obtido a partir da mistura da pasta-base de coca ou cocaina refinada
(feita com folhas da planta Erythroxylum coca) com bicarbonato de sodio e dgua. Essa

pasta, quando queimada em um recipiente, produz um ruido de estalo, tendo recebido, a
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partir dai, a sua popular denominagdo. Depois de inalada, a fumaca proveniente da
queima da pedra se dissemina quase que instantaneamente pela corrente sanguinea
chegando ao Sistema Nervoso Central do individuo e produzindo efeitos estimulantes e
prazerosos, responsaveis por tamanha dependéncia, fissura ou “craving” (em inglés)
(Kessler; Pechansky, 2008). Estudos que avaliaram os danos neuropsicoldgicos
causados pelo uso do crack/cocaina evidenciaram prejuizos neurocognitivos na atengéo,
fluéncia verbal, memérias visual e verbal, capacidade de aprendizagem e fungdes
executivas (Cunha et al., 2004).

Existem vérios fatores de risco que podem induzir o individuo ao inicto do uso

do crack. Fatores pessoais, que vio desde a predisposigho genética, baixa auto-estima,

problemas sociais e alguns padres de comportamento, fatores que envolvem os amigos

e a familia, como ter amigos usudrios ¢ ambiente doméstico conflituoso, e fatores
ambientais como a escola e a comunidade, envolvendo situagdes de fracasso académico,
rejeicio por colegas, bullying, comunidades violentas, pobreza, auséncia de suporte
social e auséncia do Estado (Marques et al., 2012). Além do uso de outras drogas, que
sdo fatores que contam muito, uma vez que grande parte dos usuarios de crack ja fez
uso de &lcool, tabaco e outras drogas ilicitas. O usudrio apresenta alteracbes de
comportamento e aparéncia fisica. Percebe-se emagrecimento importante, além de
fraqueza, cansago fisico ¢ desleixo com higiene e cuidados pessoais. Queimaduras no
rosto, labios, dedos e méos também sfo comuns na aparéncia do dependente de crack

(Ministério da Justiga, 2012).

Além de estarem mais expostos a uma série de fatores prejudiciais 4 saude fisica

e mental, os individuos causam transtornos familiares e sociais, pois se envolvem
frequentemente em situagdes ilicitas ou criminosas (Amaral, 2011). H4 estudos que
comprovam que de alguma forma estes se mantém vivos e ativos durante o consumo, o
que sugere o aprendizado de estratégias de prote¢do, sendo a principal a auto-proteco.
Tais estratégias consistem em defender-se frente a episédios de violéncia e aliviar os
efeitos colaterais, como fissura e quadros parandides transitorios. A prostitui¢io em
troca do crack € uma pratica comum nos momentos de fissura tanto entre homens
quanto entre mulheres. A fissura causada pela abstinéncia do crack torna os usuérios
dissimulados, porém conscientes dessa mudanga de comportamento. Além disso, o risco
de morte por divida com traficantes ¢é real e frequente (Chaves et al., 2011).

-0 primeiro estudo cientifico abordando o consumo de crack na cidade do Rio de

Janeiro demonstrou que, num total de 42 pacientes, 15% j& usaram crack na vida e 7%




W.COOOG.OOOOOOOQQOO.OOOO.OOQOOO.O.OO.OOO..OO.OCOOOM




0@000@00000000000000000000000000000000000@000@0@0;

fizeram uso da droga no wltimo més. Comparando os individuos que relataram uso de
crack na vida com aqueles sem relato de uso, ficou evidente a predominéncia de jovens
do sexo masculino e solteiros. Entre os usuérios, 55% estavam desempregados (Vargens
etal., 2011). _

O intenso desejo de usar uma substéncia (craving), assim como a realizacdo do
mesmo e o alivio relacionado & abstinéncia, assume grande importéncia no que tange ao
tratamento da dependéncia quimica. O craving deixa o dependente em tratamento mais
vulneravel & droga, podendo levé-lo a apresentar quadros de recaida e abandono
terapéutico. Através de estimulos (situagdes, sons, imagens, odores) que remetem a
substancia, o usuario sente um desejo incontroldvel de usar a droga levando-o a quadros
de desespero e alteragdes de humor (Zeni, Araujo, 2011). Na dependéncia do crack, o
desejo € incontroldvel e conduz o individuo ao uso compulsivo da droga. Estudos
revelaram que usuérios de crack, além do prazer, proguxam aliviar o estado de mal-estar
(Chaves et al., 2011). |

Segundo auto-relatos, o craving por crack pode ser desencadeado por estfmulos
externos - usar alcool (81,3%), ter dinheiro na médo (90,6%), ver outros usudrios
de crack (78,1%) — e por estimulos internos como sentir emogdes — raiva. O estudo,
realizado por Zeni e Araujo (2011) em dependentes de crack, mostrou que todos sdo
também dependentes de tabaco (100%), alguns de maconha (93,9%), outros de 4lcool
(57,6%) e de solventes (24,2%). Tal uso multiplo de drogas pode produzir efeitos
clinicos e comportamentais adversos, cumulativos e sinérgicos, via intera¢do entre as
substincias, podendo afetar o resultado do tratamento para dependéncia (Zeni; Araujo,
2011).

O tratamento do dependente de crack se torna complexo a partir do momento em
que se percebe a necessidade de uma agdo interdisciplinar. Trata-se de um tratamento
longo e dividido em etapas, onde as necessidades do paciente sdo fundamentais,
levando-se em conta que, durante o consumo da droga, ocorrem perdas importantes que
podem se tornar fatores estressores ¢ prejudiciais a reabilitagdo. Os procedimentos sdo
eficazes desde que o individuo tenha compromisso com 0$ mesmos € néo abandone o
tratamento (Ribeiro; Laranjeira, 2010).

Os principais objetivos do tratamento consistem em dar inicio 4 abstinéncia e
evitar possiveis recaidas. E preciso avaliar o padrdo de consumo do individuo, o grau de
dependéncia, a presenga de comorbidades e fatores de risco. Néo existem drogas

especificas para o tratamento- da dependéncia quimica, mas podem ser feitas
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intervengdes medicamentosas a niveis de suporte. As drogas mais usadas s&o 0s
anticonvulsivantes, agentes aversivos, antidepressivos, estabilizadores do humor e
antipsicoticos. Na sindrome de abstinéncia utilizam-se: benzodiazepinicos, quando o
paciente apresenta-se inquieto ¢ ansioso ao chegar 4 emergéncia e antipsicoticos, em
quadros psicoticos de agitagic psicomotora e/ou agressividade violenta (Ministério da
Saide, 2012a).

Pesquisas muito desanimadoras mostraram que, apés 12 anos de alta de um
hospital para tratamento do crack, apenas 81,6% foram identificados, dos quais 20,6%
haviam falecido, 1,5% estavam desaparecidos, 10% foram presos e 49,6% se
distribufam entre abstinentes (32,8%) e usudrios regulares de crack (16,8%). Dos
internados para recuperagfo do vicio, apenas menos de 57% conseguem vencer a
abstinéncia e chegar o mais proximo de uma vida normal (Dias et al., 2011). |

Baseado no comportamento frente ao uso do crack € nos efeitos por ele
causados, foi desenvolvido o Cocaine Craving Questionnaire-Brief (CCQ-B), que tem
sua versio brasileira validada e adaptada para o crack por Silveira et al. em 2006, uma
vez que o questiondrio foi elaborado a partir do Cocaine Craving Questionnaire-Now
(CCQ-Now), usado para avaliar nfio s6 o craving cm dependentes de cocaina, mas
também o alivio de sintomas relacionados A abstinéncias ou afeto negativo provocados
por essa substincia. O CCQ-B consiste em 10 questSes, com escala de 7 pontos, que
variam desde o “discordo totalmente” até o “concordo totalmente”, com isto
demonstrando-ceﬁo grau de dependéncia ou ndo do individuo frente a droga (Araujo et
al., 2011).

O CAGE, questiondrio desenvolvido por John Ewing em 1970 e validado no
Brasil em 1983, por Masur e Monteiro, por sua vez, ¢ um questiondrio especifico e
muito preciso (sensibilidade de 88% e especificidade de 83%) na avaliagdo de pacientes
dependentes de 4lcool. Além disso, tem boa sensibilidade e especificidade quando
usado em ambiente de pronto socorro. O questiondrio é composto por quatro simples
perguntas e a presenga de duas respostas afirmativas sugere algum grau de alcoolismo.
O CAGE apresenta, ainda, certa vantagem frente a outros questiondrios: por possuir
apenas quatro indagacdes, é de fécil aplicabilidade e garante bons resultados (Paz Filho
et al., 2001).

Em um estudo realizado em 2006, em um municipio do interior paulista, foi
aplicado o questionario CAGE em uma populagio de 200 individuos, sendo 57,5%

homens e 42,5% mulheres, com uma faixa etédria entre 20 e 80 anos. Os resultados
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obtidos revelaram CAGE positivo em 43 individuos (21,5%), sendo que 52% destes

faziam uso do tabaco concomitantemente. A faixa etéria predominante foi de 31 a 40

anos (25,6%) (Vargas et al., 20006).
Juiz de Fora, assim como qualquer outra grande cidade, vem enfrentando o

aumento de pontos de uso e venda de crack. A populagdo usudria tem feito pontos em
locais publicos como pragas, construgSes abandonadas e outros. Agbes policiais
repressivas tém sido realizadas, porém nfio sdo de grande eficicia, pois nio levam a
reducdo do uso, que atinge todas as idades e classes sociais. Na cidade, o Centro de
Atencio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) recebe pacientes usudrios de crack
procedentes de outras entidades. Diante desse cenario, e considerando o papel
determinante da fissura no desenvolvimento do padrfo compulsivo de uso e
dependéncia de crack e nos possiveis problemas que podem advir desse
comportamento, a compreensdo desse fendmeno, do ponto de vista do-usuério, constitui
uma contribuigio importante para o seu gerenciamento.

O CAGE ¢ um questionario especifico para avaliagio de usudrios de dlcool.
Com o intuito de ampliar o conhecimento acerca da expansdo do uso de crack foi feita
uma adaptagfio do CAGE para o crack, onde pretende-se avaliar o grau de dependéncia
destes pacientes em abstinéncia no ambiente de pronto socorro. O uso destes dois
questiondrios, o0 CCQ-B e o CAGE-adaptado, pode nos dar uma nogfio de como € a
percepgio do préprio usudrio frente ao seu vicio ¢ também deste na auséncia da droga,
seja por estar em tratamento ou na prépria dificuldade em obté-la. Por ser uma droga
que vem se alastrando em toda sociedade, sendo classificada pelas autoridades como
epidemia nacional, avaliar a aplicabilidade do CAGE para usuarios de crack € de grande
valor, pois é de fAcil emprego em ambiente de pronto socorro, além de ser bastante

sensivel e especifico.

2. JUSTIFICATIVA

O crack tem se tornado um importante problema de saude pliblica devido a alta
prevaléncia de seu consumo. O questiondrio Cocaine Craving Questionnaire-Brief
(CCQ-B), munido de 10 perguntas, avalia a fissura de um individuo pelo crack em
determinado momento e o CAGE, por sua vez, contém apenas quatro perguntas € €

aplicado em usudrios do élcool. Ambos tém grande acurdcia, sensibilidade e
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especificidade. Através deste estudo, serdo comparados os resultados dos dois

questionarios em usuérios de crack a fim de se avaliar a aplicabilidade do CAGE,

especifico para o 4lcool, em outras drogas, abrindo caminho para se estabelecer uma

terapéutica adequada na intengdo de distanciar os individuos do vicio do crack,

trazendo-os a um cotidiano longe das drogas.

3. OBJETIVOS

3.1 Geral
Verificar a validade do questiondrio CAGE para a populagéo usuéria de crack

atendidos no Hospital de Pronto-Socorro (HPS) em Juiz de Fora- MG.

3.2 Especificos

3.2.1 Identificar o perfil sécio-demografico da populagéo entrevistada.
3.2.2 Comparar o questionério CAGE através do questiondrio validado Cocaine

Craving Questionnaire - Brief (CCQ-B) - Verséo Brasileira Adaptada para o Crack

4. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo tipo transversal no periodo compreendido entre margo e
setembro de 2013, em 74 pacientes usudrios de crack, no Servi(}o de Urgéncia
Psiquitrica (SUP) do Hospital de Pronto Socorro - HPS, de Juiz de Fora, a fim de
verificar a validade do questionartio CAGE - adaptado pela primeira vez para o usudrio
de crack, comparando com os resultados obtidos do questiondrio Cocaine Craving
Questionnaire - Brief (CCQ-B) - Versio Brasileira Adaptada para o Crack e do
questiondrio sécio-demografico da populagéio entrevistada, sendo que cada paciente
respondeu aos trés.

Esta pesquisa incluiu os individuos internados no SUP (Servigo de Urgéncias
Psiquitricas) do Hospital de Pronto Socorro. Foram entrevistados individuos de todas

as idades, abrangendo todos os niveis de escolaridade e que néo apresentaram distirbios
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neuro-psiquidtricos. Os individuos que apresentaram dificuldades para a leitura e
compreensio dos questionérios e escalas foram excluidos da pesquisa.

No questionirio CAGE, a presenca de duas respostas afirmativas sugere algum
grau de alcoolismo. No CAGE adaptado para 0 usuario de crack, consideramos o
paciente com algum grau de dependéncia pela droga caso ele responda duas respostas
afirmativamente. O questiondrio é composto por quatro perguntas simples que visam
obter informagdes sobre os pacientes. No questiondrio adapt'ado essas informacdes estdo
relacionadas a necessidade do individuo em diminuir a quantidade da droga ou parar
com o uso; se as pessoas o aborrecem por criticar o seu modo de usar a droga; referente
a0 uso da droga pela manhi para diminuir o nervosismo ou a ressaca; € ocorréncia de
sentimento de culpa por ser usudrio de crack. '

O questiondrio Cocaine Craving Questionnaire - Brief (CCQ-B) - Versdo
Brasileira Adaptada para o Crack, é composto por uma escala com 10 itens, tipo Likert
(onde os entrevistados especificam seu nivel de concordancia com uma afirmagdo), de 7
pontos, que vai desde “discordo totalmente” até “concordo totalmente”. O escore do
CCQ-B, na validagio original 10, é obtido a partir da soma de pontos de todas as
questdes, nfio sendo subdividida em fatores. Foi utilizada, neste estudo, a Versdo
Brasileira Adaptada para o Crack, publicada por Araujo e colaboradores (2011). Na
validagio psicométrica da sua versdo brasileira, o CCQ-B foi distribuido em dois
fatores. O primeiro consistiu no construto da fissura pela droga e o segundo na falta de
controle pela vontade do uso. A escala é avaliada a partir do escore total, com as
questdes 4 ¢ 7 invertidas devendo ser somadas as demais. E dos pontos do fator 1, que €
a soma de todas as questdes, exceto a 4 e a 7, e do fator 2, com a soma das questdes 4e
7 invertidas.

Os riscos apresentados para os pacientes foram considerados acima do risco
minimo, uma vez que a pesquisa consistiu na aplicagdo de trés questiondrios com
pergunte;s de foro intimo. Foi oferecido apoio psicolégico do psiquiatra Dr. Guilherme
Faria, orientador da pesquisa, caso algum paciente necessitasse.

O uso destes dois questionérios pdde nos dar uma nogéo de como € a percepgdo
do préprio usudrio frente a0 seu vicio na auséncia da droga, estando o individuo em
tratamento ou com dificuldade em obté-la.

Foram utilizados métodos descritivos para as variaveis estudadas (proporgdes,
médias, medianas), foi verificada associagdo entre variaveis selecionadas com analises

bivariadas. Para a comparagdo entre varidveis continuas foi utilizado o teste f de
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Student, e para varidveis categéricas o teste de qui quadrado. Na analise do p-valor € os

intervalos de confianga o valor critico foi definido em 95%. Os dados foram agrupados

e apresentados em tabelas.
Os participantes da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido previamente. As davidas acerca do projeto de pesquisa em questdo foram

prontamente sanadas.
Todas as informagGes .obtidas através dessa pesquisa sio confidencias e

asseguramos sigilo sobre todas as informagGes pessoais conforme preconizado’ na

- Resolugsio CNS 466-12 que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil.

O presente projeto foi cadastrado no site da Plataforma Brasil e enviado ao

Comité de Etica de sua escolha para que fosse analisado e aprovado.

"~ 5, RESULTADOS

Dos 74 pacientes do Servico de Urgéncias Psiquiatricas (SUP) do Hospital de
Pronto Socorro (HPS) em Juiz de Fora que foram entrevistados, houve uma
predomindncia do sexo masculino com 83,8%. A faixa etiria de maior freqiiéncia foi
entre 18 e 40 anos com 79,7%. Notou-se também uma prevaléncia de usuérios solteiros,
sendo estes 77%. Entre as quatro opgdes de religides dadas, sabendo que uma era ndo
ter religifio, notou-se que a evangélica, com 56,8%, foi a opgio da maioria, e que apenas

5,4% referiram nfo ter religidio (Tabela 1).







i

'00_70()()000()000000000(J()()()()OOOOOOOOOOOOOOOOOO@O‘DO0000;

|
i
;

10

Tabela 1 - Caracteristicas dos Usuarios de Crack no Servigo de Urgéncias
Psiquidtricas, no Hospital de Pronto Socorro em J uiz de Fora-MG, 2013.

n Yo n Yo
Sexo Naturalidade
Masculino 62 838 Juizde Fora 53 71,6
Feminino 12 162 Qutras Cidades 20 27,0
Idade Escolaridade
<18 3 4,1 1° Grau Completo 9 12,2
18-40 59 797 1° Grau Incompleto 33 44,6
> 40 11 14,9 2° Grau-Completo 12 16,2
2° Grau Incompleto 20 27,0 |
Estado civil Religifio
Casado 7 95 Catdlica 24 324
Solteiro 57 77,0 Evangélica 42 568
Viavo 2 2,7 Espfrita 1 1.4
Divorciado 7 9.5 _Sem Religifio i 4 54 '
Filhos )
Sim 40 541
Nio 33 446

Avaliando as caracteristicas relacionadas a dependéncia quimica em ustarios de
crack observou-se que, do total de 74 pacientes entrevistados, 67,6% também sdo
etilistas. Deste mesmo total, 56,8% j& tinham apresentado algum inconveniente com a
lei na época da entrevista. Com relagio 2o uso do crack, 64,9% apresentam crise de
abstinéncia quando na falta de uso da droga, 91,9% dizem ter vontade de parar, porém
apenas 64,9% ja tentaram de alguma forma. Do total, 47,3% tem medo de morrer e

63,5% fazem uso de outras drogas ilicitas, como cocaina, maconha e solvente (Tabela
2).
Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas a dependéncia quimica em

usudrios de crack no Servigo de Urgéncias Psiquidtricas, no HPS em
Juiz de fora-MG, 2013.

n % n Yo

Etilismo Tentativa de parar

Sim 50 676 Sim 48 649

Nio 24 324 Nio 23 3Ll
Inconveniente com a Lei Medo de Morrer

Sim 42 568 " Sim 35 473

Nio- 31 41,9 Nio 39 527
Crises de Abstinéncia Uso de OQutras Drogas Dicitas

Sim 48 64,9 Sim 47 63,5

Nio 24 324 Nio 24 324
Vontade de Parar ' '

Sim 68 919

Nio 3 4,1
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Na analise dos fatores que levaram os entrevistados a usar 0 crack pela primeira
vez, sabendo que era possivel escolher mais de uma alternativa, nota-se que a influéncia
de amigos é predominante com 51,4%, seguido de 33,3% relacionado a alguma forma
de decepgdo. Observou-se que o desemprego € o fator menos relevante para os usuarios
em relacio ao inicio do uso da droga, 4 que apenas 4.2% escolheram esta alternativa
(Tabela 3). Em relagdo aos meios utilizados para conseguir dinheiro para comprar a
droga observou-se que 67,6% disseram ser de renda prépria, seguidas de furto 27,8% e
com familiares 23,6%. Os fatores menos relevantes foram o por meio de esmolas e

empréstimos. Devemos observar que alguns pacientes apresentaram mais de um meio

utilizado para conseguir dinheiro (Tabela 4).

Tabela 3 - Fatores que levaram ao uso do crack em usudrios de crack no
Servigo de Urgéncias Psiquiatricas, no HPS em Juiz de Fora-MG, 2013,

n % n %

Influéncia de Amigos Perdas

Sim 37 514 Sm 7 9,7

Nio 35 486 Nio 65 903
Desemprego Fraqueza Emocional

Sim 3 4,2 Sim 18 250

Nie 69 958 Nio 54 750
Decepgio Curiosidade

Sim 24 333 Sim 6 83

Nio 48 66,7 Nao 66 917

Tabela 4 - Meios utilizados para conseguir dinheiro para
comprar a droga pelos usudrios de crack ne Servigo de
Urgéncias Psiquidtricas, no HPS em Juiz de Fora-MG,

2013.
n % n %

Renda Prépria Furto

Sim 50 694 Sim 20 278

Nio 22 306 Nao 52 722
Familiares Fsmola

Sim 17 236 Sim 7 97

Nio 55 764 Nio 65 903
Empréstimo

Sim 2 2,8
Nde 70 972
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A avaliacio do questiondrio CAGE mostrou grande prevaléncia de

resultados positivos (95,9%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Frequéncia da positividade do
ques tiondrio CAGE em usudrios de crack
do Servio de Urgéncias Psiquidtricas, no
HPS em Juiz de Fora-MG, 2013.

n Yo
CAGE
Negativo 3 4,1
Positivo 71 95,9

Ao cruzar os resultados do questiondrio CAGE adaptado para o crack com
caracteristicas sécio-demograficas, notou-se que a predominéncia do CAGE positivo
0COITEU NOS pacientes com idade entre 18 e 40 anos, dado que tem significincia
estatistica quando comparados com as oufras idades. Em relagfo ao sexo, prevaleceu a
dependéncia em ambos, sendo 96,8% entre os homens € 91,7% entre as mulheres. 100%
dos entrevistados casados tiveram resultado positivo para o CAGE. Percebe- -se, ainda,
que os entrevistados com menor escolaridade tem maior prevaléncia de positividade
(Tabela 6). Quando comparamos os resultados do CCQ-B e do CAGE notou-se que 0
CAGE foi um bom objeto de pesquisa que identificou 95% dos pacientes,
principalmente nos resultados do Escore Total (grau de craving) e do Fator 1
(constructo do craving) do CCQ-B (Tabela 7).

Tabela 6 - Relagiio entre o resultado do questionirio CAGEe as caracteristicas sécio-
demogrificas dos usudrios de crack no Servigo de Urgéncias Psiquiatricas, no HPS

em Juiz de Fora-MG, 2013.
Negativo Positivo Total pvalor
n % n %o n %
Idade
<18 anos - - 3 1000 3 1000
18-40 anos 1 1,7 58 983 59 1000
> 40 anos 2 182 9 81,8 11 100,0 0,021
Sexo
Masculing 2 32 60 96,8 62 1000
Feminino 1 83 11 917 12 100,0 0,415
Estado Civil
Casados - - 7 100,0 7 1000
Niio Casados 3 4,5 63 955 66 1000 0,567
Filhos
Sim _ 1 2,5 39 975 40 1000
Nao 2 59 31 941 33 1000 0462
Fscolaridade
1° Grau Incompleto - - 9 100,0 9 1000
> 1°Grau Incompleto 3~ 46 62 954 65 1000 0,513
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Tabela 7 - Relagiio entre os resultados dos questiondrios CAGEe CCQ-B.

CAGE
Negativo Positivo Total p-valor

CCQ Escore Total n %o n Yo n %

Minimo S 1 1000 1 1000

Leve - - 5 1000 5 1000

Moderado - - 6 100,0 6 1000

Grave 3 48 59 952 62 1000 0,48
CCQ Fator 1

Leve - - 3 100,0 3 1000

Moderado - - 2 1000 2 100,0 ,

Grave 3 43 66 957 69 100,0 0,652
CCQ Fator 2

Minimo - - 11 100,0 11 1000

Leve 1 33,3 2 66,7 3 100,0

Moderado - - 10 100,0 10 1000

Grave 2 4,0 48 96,0 50 1000 0,994

Ao fazer um comparativo entre os resuitados do CCQ-B ¢ a média da idade de
inicio do fumo, observou-se que os pacientes com faixa etaria mais precoce
apresentaram o grau de fissura considerado grave pelo CCQ-B. Observando assim que,
a medida que o escore total ¢ o fator 2 do CCQ-B aumentam, a idade media de inicio do
fumo diminui, o que nos mostra que os pacientes que iniciaram a fumar mais cedo, hoje
tem um grau de fissura avaliado pelo CCQ-B como grave. Ambos os itens tiveram

significincia estatistica (Tabela 8).
Tabela 8 - Relagio entre o resuitado do Questiondrio CCQ-B ¢ aidade de

inicio do fumo nos usudrios de crack ro Servico de Urgéncias
Psiquidtricas, no HHPS-em Juiz de Fora, 2013.

Idade Inicio Fumo
n média DP p-valor

CCQ-B Escore Total

Mihimo 1 20,0 -

Leve 5 19,0 6,0

Moderado 6 17,5 44

Grave 55 14,8 34 0051
CCQ-B Fator 1 {constructo do craving)

Minimo ) - - -

Leve 3 177 40

Moderado 2 21,5 9,2

Grave 62 15,2 39 0,063
CCQ-B Fator 2 (falta de controle pelo uso da droga)

Minimo 10 19,3 4.9

Leve 3 16,3 4,0

Moderado _ 10 152 33

Grave 44 14,6 3,7 001
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como proposito determinar se ¢ vantajosa a aplicag#io do
quesﬁonério CAGE sobre os usudrios de crack entre 0s pacieﬂtes internados no Servigo
de Urgéncias Psiquiatricas (SUP) do Hospital de Pronto Socorro (HPS) de Juiz de Fora-
MG. Os resultados desta pesquisa indicam que o questionério em questdo, utilizado para
detectar pacientes dependentes do dlcool, € itil quando empregado com esse fim. Para
comprovar essa afirmago, dois aspectos devem ser observados: eficiéncia e praticidade
na execugio.

Assim como em qualquer teste diagnéstico, a eficiéncia de um instrumento para
a identificacfio de pacientes portadores de desordens de uso de drogas ilicitas, no caso o
crack, pode ser analisada pela sensibilidade. Como ponto de corte tradicional de pelo
menos 02 (duas) respostas “afirmativas, foram e'ncontradés valores de 95,6% para a
sensibilidade e 91,5% para o valor preditivo positivo. Esses achados ja sugerem a
validade do CAGE na situagio descrita neste estudo. O trabalho de Paz Filho e
Colaboradores (2011), no qual foi utilizado o questionario CAGE para detecgfo de
transtornos de uso de 4lcool em pronto-socorro, por sua vez, teve sensibilidade de
84,7%. Quando validado no Brasil, por Monteiro e Masur (1983), teve sensibilidade de

88% e especificidade de 83%. A alta sensibilidade reduz a inclus&o de falsos-positivos e
falsos-negativos na pesquisa.

Neste estudo, outro questionario, o CCQ-B (Cocaine Craving Questionnaire-
Brief), foi utilizado para fins de comparagio com o CAGE. O CCQ-B teve sua
valida¢fo psicométrica concreﬁzada por Renata Brasil Aratjo e Colaboradores (2011),
trabalho que demonstrou resultado satisfatorio em relagfo a identificagéo do grau de
fissura pelo crack em pesquisas e no ambiente clinico. Concluimos, com esses
resultados, que o questionario CCQ-B foi suficiente para o cumprimento dos objetivos
deste trabalho.

A praticidade também €é uma qualidade do questiondrio CAGE, visto que
servicos de emergéncia necessitam frequentemente de agilidade no atendimento. Nesse
item 0 CAGE leva vantagem sobre testes mais extensos com o mesmo objetivo.

A populagiio-alvo deste estudo foram todas as pessoas, excluindo apenas aqueles
com dificuldade na leitura e compreensdo dos questionérios, que procuraram o Servigo
de Urgéncias Psiquiatricas (SUP). A partir dos dados colhidos chegou-se a conciusfo de

que 83,8% dos pacientes eram do sexo masculinoe 16,2% do sexo feminino; a grande
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maioria (56,8%) seguem a religifio evangélica por escolha, sdo solteiros (77%) e tém
entre 18 ¢ 40 anos de idade (79,7%); concomitantemente 20 uso do crack, 67,6% sfo
etilistas e 63,5% fazem uso de outras drogas ilicitas. J4 a pesquisa de Clarissa C. Trois e

Colaboradores (1997), que avaliou a prevaléncia de CAGE positivo na detecgdo do
alcoolismo entre estudantes de segundo grau em Porto Alegre, sendo eles alunos de
escolas putblicas ou privadas, mostrou uma predomindncia de estudantes do sexo
feminino (58%), de religido catélica (79%), com experiéncia prévia de consumo de
bebidas alcodlicas (93%) e CAGE positivo em 8% dos casos, dos quais 11% eram
estudantes do sexo masculino. A positividade do CAGE quando aplicado nos usuarios
de crack do SUP foi de 95,9%, prevalecendo entre eles os usudrios do sexo masculino
(96,8%). _

Chama a atengdo a divergéncia entre os resultados relacionados ao CAGE,
destacando a grande diferenca entre as populaces estudadas e o momento de realizagfo
das entrevistas, ja que um foi realizado em pacientes usudrios de crack em ambiente de
pronto-socorro, obtendo maior prevaléncia de resultados positivos, e o outro foi
realizado com estudantes em ambiente escolar.

Em relagfo & execugdio do estudo, houve obstaculos para a realizagio do mesmo.
A primeira falha foi a niio realizagdo da pesquisa em um grupo controle, com pessoas
ndo usudrias de crack. Além disso, alguns pacientes inicialmente abordados na unidade
(SUP) se recusaram a golaborar com a pesquisa, enquanto outros se intimidavam com a
extensio da mesma, uma vez que foram utilizados trés questionarios, ¢ passavam a
responder aleatoriamente, a fim de abreviar a entrevista. Qutra dificuldade esta
relacionada a transferéncia ou alta no momento ou antes da abordagem. Tais
informagdes explicam que os resultados podem ter sido influenciados de algum modo.
Entretanto, apesar das dificuldades no decorrer do trabalho, os resultados encontrados

foram fidedignos e suficientes para sua concretizagdo e finalizagdo.

7. CONCLUSAO

Foram encontrados resultados satisfatorios relacionados ao uso do questiondrio

CAGE para a identificagdo de pééientes usudrios de crack no departamento de
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emergéncias clinicas. Levando em consideragio que existem outros_questiondrios mais
extensos e de dificil aplicabilidade nos servigos de emergéncia, como o CCQ-B, que foi
um dos objetos utilizados para a comparagio entre os resultados da pesquisa, as quatro
questes do CAGE adaptado para o crack sdo, além de praticas, muito eficientes e sdo
de grande sensibilidade (95,6%) ao identificar a dependéncia pela droga. |

Ao analisarmos as- caracterfsticas socio-demograficas da populagdio estudada,
concluimos que prevalece o sexo masculino, com faixa etaria entre 18 e 40 anos,
solteiros, naturais de Juiz de Fora-MG e com baixo grau de escolaridade. A maioria
também faz uso de alcool, outras drogas ilicitas e ja apresentaram problemas com & lei.
Em relagio ao uso do crack, hd predomindncia absoluta de respostas positivas quando
perguntados sobre ter vontade de parar.

O CCQ-B foi de grande valia na comparagio dos resultados, visto que todos os

resultados positivos do CAGE coincidiram com um grau de fissura mais elevado.
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9. ANEXOS
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

‘Informagdes ao(a) participante:

O consumo de drogas nas sociedades atuais, tem se tornado cada vez mais crescente e responsavel
por grande nimero de devastagGes que vio desde agdes ilegais a fim de se obter a droga até a
destruigo, literalmente, do individuo. O crack, droga conhecida também como cocaina fumada,
insere-se nesse contexto, uma vez que apresenta grande potencial de dependéncia e 6bito

O CAGE ¢ um questionario especifico e muito na avaliag@o de pacientes dependentes de alcool.
Além disso, tem boa sensibilidade e especificidade quando usado em ambiente de pronto socorro,
apresenta, ainda, certa vantagem frente a outros questiondrios: por possuir apenas quatro
indagacdes, é de facil aplicabilidade ¢ garante bons.resultados. - :

CCQ-B ¢ outro questiondrio, usado para avaliar nfio s6 o craving (a fissura pelo uso da droga) em
dependentes de cocaina, mas também o alivio de sintomas relacionados & abstinéncias ou afeto
negativo provocados por essa substancia, sendo capaz de demonstrar o grau de dependéncia ou néo

do individuo frente a droga.

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo avaliar a
validade do questionirio CAGE em usudrios de crack. Serfio aplicados: um questiondrio
séciodemografico, o questiondrio CAGE adaptado para ususrios de crack ¢ o questiondrio CCQ-B,

que ¢ especifico para usudrios de crack.

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagdes abaixo que informam o que
ser4 realizado: '

Os profissionais envolvidos estdo capacitados e instruidos para a aplicagdo dos questionarios,
sendo capazes de esclarecer qualquer ddvida antes, durante ou apds a entrevista.

Vocé pode se recusar a participar do estudo e podera abandonar o procedimento em qualquer
momento, sem que haja penalizagdo ou prejuizo. Durante 0 preenchimento dos questionarios, vocé
podera recusar-se a responder qualquer pergunta que por ventura lhe causar algum
constrangimento. '

A participagdo como veluntirio(a) ndo dard, ao(a) participante, nenhum ‘privilégio pem prejuizo,
seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto em qualquer
momento. '

Devido a utilizagio de questionarios que abordam temas pessoais como: ansiedade, depressdo e
craving, existe um risco caracterizado como acima do minimo, sera oferecido apoio psicolégico
para os participantes que juigarem necessario.

Serfio garantidos o sigilo e a privacidade; sendo reservado ao(a) participante o direito de omissdo
de sua identificagdo ou de dados que possam comprometé-lo(a), de acordo com o preconizado na
Resolugiio CNS 196/96 que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil. '
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As pessoas que irdo. analisar os dados dos questiondrios néo terdo acesso aos nomes, ¢ sim a um
niimero de identificagio. Na apresentagdo dos resultados os nomes dos participantes serio
preservados. Estes sO serdo apresentados em conjunto, portanto o sigilo quanto aos dados do(a)
Sr(a). esta garantido.

Os questiondrios serdo aplicados no hordrio mais conveniente ao participante. Aproximadamente
gastaremos cerca de 15 a 25 minutos com a entrevista.

O Termo de Consentimento serd assinado pelo participante e por um dos pesquisadores
coordenadores do projeto.

Caso tenha qualquer pergunta sobre esta pesquisa ou desejar ter outras informagGes ou
esclarecimentos a respeito da mesma, por gentileza, entre em contato com um dos pesquisadores
envolvidos através do telefone (32) 91167556.

A sua participagio serd bastante valiosa ji que os. resultados do estudo sfio importantes para
avaliagdo e criagdo de programas que melhorem a qualidade de vida dos médicos residentes. A
pesquisa é de intuito investigativo-académico sem quaisquer efeitos avaliativos individuais e/ou
institucionais.

Os resultados estarfio disponiveis para acesso de todos os participantes no final da pesquisa. Caso
esteja interessado entrar em contato com os pesquisadores no telefone acima especificado.

Responda as perguntas a seguir, circulando a resposta SIM ou NAO:

1. Vocé leu o termo de consentimento? SIM NAO
2. Vocé se sente completamente esclarecido (a) sobre o estudo? SIM NAO
3. Foram respondidas todas as suas perguntas sobre o estudo? SIM NAO
4, Vocé concorda em fazer parte do estudo? SIM NAO

A minha assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou o meu
consentimento.

Juiz de Fora, __de de 2013
Nome (Participante) , ' Assinatura (Participante)
Nome (Pesquisador) Assinatura (Pesquisador)
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ANEXOII
QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Nome: Data de Nascimento:

Sexo: ( )M ( )F Profissio
Estado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( )Viﬁvo ( ) Divorciado
Filhos: ( )Sim ( )Nao N filhos _
Naturalidade: Cidade em que reside:
Com quem reside:  ( ) Sozinho  ( )Pai/Méae ( ) Irmdos  ( ) Amigos

( )Parentes ( ) Companheiro(a) ( ) Ontro
Grau de escolaridade:( ) 1° grau completo ( ) 1° gran incompleto
( ) 2° grau-completo ( ) 2° grau incompleto
( ) Superior completo ( ) Superior incompleto
Religido: ( ) Catdlica ( )Evangélica = ( ) Espirita
( ) T. Jeova ( ) Adventista ( ) Qutra
- _wHABTos
Fumo: ( ) Sim ( )Nao
Tipo: ( ) Tabaco ( ) Maconha ( )Palha ( ) Outro
Inicio:
Fim:
Quantidade:

Etilismo: { ) Sim { )Nio
Tipo: ( )} Destilado ( ) Fermentado ( ) Outro

Inicio:

Fim:

Quantidade:

Medicamentos: ( ) Sim ( )Nido
Tipo:
Dose/dia:
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RELACIONAMENTO | |

Familia: ( YBom ( )Regular ( )Ruim
Amigos: ( ) Bom ( YRegular ( ) Ruim
Sociedade: ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

) INFORMACOES GERAIS '

Atualmente tem alguma doenga que necessite de cuidados meédicos regularmente?
( )Sim( )Nao
Qual?

Tem medo de morrer?

( )Sim ( ) Nao

Esti satisfeito com o que alcangou na vida?

( )Sim ( )Nao

O que te levou a usar o crack?

( ) Influéncia de :}migos ( ) Desemprego ( ) Algum tipo de decepgio
( ) Perda de entes queridos (-} Fraqueza emocional { ) Outro
Alguém préximo a vocé usa? () Sim ( )Nio

Quem?( )Pai/Mae ( )Amigos ( )Parentes ( YIrmios ( ) Companhbeiro(a)
{ ) Outro

Como consegue dinheiro para comprar a droga?
( YRenda propria  ( ) Familiares ( ) Empréstimo ( ) Furto
{ ) Outro

J4 teve algum inconveniente com a lei?
( )Sim ( ) Nao
~ Qual?

Tem sindrome de abstinéncia?

( )Sim ( )Nio
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Como se apresenta durante a abstinéhcia?

( )Anéiedade { ) Agressividade ( )Insénia () Taquicardia
( )Néusca/Vomitos ( )Irritabilidade  ( ) Agitagio ( ) Hiporexia

( ) Outro | -

~ Tem vontade de parﬁr?' ( ) Sim ( YNao

Ja tentou? ( ) Sim { )Nio
Se sim, por qué voltou? - , _
( ) Influéncia de amigos () Desemprego ( ) Algum tipo de decepgio

{ ) Perda de entes queridos ( )Fraqueza emocional - () Outro
Alguém j4 te ofereceu ajuda para parar com o uso da droga? . () Sim ( ) Nio
Quem? -

( YPai/Mde ( )Amigos ( )Parentes ( )Irmdos ( ) Companheiro(a)
( ) Outro

Faz uso de outra(s) droga(s) ilicita(s)? ( )Sim ( )Nio
Qual(is)?

( ) Anfetamina - ( ) Cocaina  ( ) Maconha ( )LSD ( ) Heroina
{ ) Outro '
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ANEXO 111
CCQ-B
Nem
Discorda Discorda Discorda discorda Concorda Concorda Concorda
totalmente bastante nem bastante totalmente
concorda

1. Eu desejo tanto fumar erack
que quase posso sentir seu
gosto.

O

2. Eu tenho um desejo muito
forte em fumar crack.

3. Vou fumar crack assim que
puder.

4. Acho que poderia resistir a
fumar crack neste momento.

5. Eu estou com fissura pelo
crack agora.

6. Tudo que queria fazer agora
era fumar crack.

7. Nio sinto nenhum desejo
pelo crack neste momento.

OO ||O
O

8. Fumar crack agora faria as
coisas parecerem perfeitas.

9. Eu vou fumar crack assim
que tiver a chance.

10. Nada seria melhor do que
fumar crack agora.

OO()()()‘DGI)O(D()()()tl)()!I)()d’)()(J()(DO(DCDG)()()t[)()()0()1D()K)O‘D()()(J()(L()(D()CI)()‘D'I)'I







QX O O O o ¢ ol o ¢ O O O oN OF O ON oX ¢ X 10X oX o oX N oX X oX oXf of o o oF oF ¢X 0N ¢N oK o 0N 0N 0% ¢X oK 6X X oK oK oX ¢

~ ANEXO IV

QUESTIONARIO CAGE ADAPTADO PARA O ‘CRACK’

1. Alguma vez ji sentiu que deveria
diminuir a quantidade de crack ou
parar com a droga?

Sim

Nao

‘2. As pessoas o aborrecem porque
criticam o seu modo de usar crack?

3. Vocé costuma fumar crack pela
manhi para diminuir o nervosismo ou 2
ressaca?

4. Voct se sente culpado pela maneira
com que costuma fumar crack?

Nio
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Ao Sr. Dr. Clorivaldo Rocha Corréa,
Diretor Geral:do HPS.

Vimos, por meio desta, aprésentar-os académicos do curso de Graduagfo em Medicina da
Universidade Presidente Anténio Carlos (FAME/JF): Claudio Lemos Andrade (matricula: 092-
001968), Juliana Silva de Almeida (092-016510), Leonardo Rodrigues de Oliveira (102-000153),
Lisandra Menezes de Castro (101-001293), Pablo Ramon. Netto Duarte (081-006634), Pedro
Henrique Andrade Rizzutto (092-016544), Renato Feircira Silveira (692-000565), Samata Pinheiro
de Souza (092- 016536), Thayria. Sarités Luna. (092-002042) que estdo desenvolvendo um trabatho
sobre a “Aplicagdo:do questlonéno CAGE em usuirios de crack em ambxente de pronto-socorro”,
como parte de requisito parcial para. conclusgo-do curso.

Os reféridos: alunos realizardo--uma- pesquisa cujo objetivo- € verificar a vahdadc do
questionaric CAGE para a popular,:ao usuéria de.crack que se. encontra em tratamento na Instituigdo
Hospital de Pronto-Socono em Juiz de Fora,’ alem de 1dent1ﬁcar o perﬁl sémo-dEmografico da’
populagéo entreWstada € comparat a aplicabilidade do, ques’uonano CAGE afravés do questionério
validado e espec1ﬁco para o crack CCQ-B (Cocainne Cravmg Questionnaire-Brief).

Os dados coletados poderdo ser usados como fonte de informacfo para definir o perfil dos
individuos frente a droga. O prOJeto Serd._ ‘executado sob a orientagio do professor Dr. Guilherme
Henrique Faria do Amiaral. Pacientes. que se encontram no servigo gspecializado, (SUP ~ Semgo de
Urgéneias Psxqmatncas) no HPS setdo conv1dados a participar do estiido, que consiste em
responder a trés questlonénos Sécm-Demogmﬁco CCQ-B; CAGE adaptado para o crack..

Cons1derando que.os pacxentes da pesquisa serdo selecmnados nessa instituicdo, solicitamos
autorizagio para a. reahzag:ao da mesma Cabe esclarecer. qué os tritnites necesséarios para a
realizagdo da pesquisa envolvendo seres humanos, dispostos pela. Resolugdo CNS 196/96 serdo.
observados” com ngor, reiterando que os. dados _gerados pela pesquisa. serdo mantidos em absoluto
sigilo. - -

MM-@-@M—C—@MMW' LOX'¢N OX ¢

0 pro_]eto Serd. cadastrado no sjte: Plataforma Bras11 ¢ enviado para um-Comité de Enca e
Pesquisa a. determmar A pesquisa s6 sera. iniciada apbs fer sido aprovada pelo CEP. O senhct
recebera uriia copla da carta de aprovaga tdo logo ela esteja disponivel.

‘Colocamos: ‘nossa contnbm(;ao para ‘0 que for necesséno e, desde ja, contamos com a vossa

valiosa contnbmgao

At'enciosamepte,.

Juiz de ForaZ3 de A0 de2012.

Dr. Cézat Carvalho Esteves o I:ﬁlh‘ zfie Heri
Coordenador do Curso’ " Hrientado
-Fatuldade de'Medigina-de Juiz de Fora aculdade de. Med:cma de Juiz de Fora
FAME/JF - UNIPAC' . FAlVIE/J'F UNIPAC
Ao
o ({1472
Lo 81
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UNIVERSIDADE PRESIDENTE (g2

ANTONIO CARLOS - UNIPAC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DO QUESTIONARIO CAGE ADAPTADO PARA USUARIOS DE CRACK
EM PRONTO SOCORRO E SUA COMPARAGAO AQ QUESTIONARIO CCQ-B

Pesquisador: Guilherme Henrique Faria do Amaral

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 13500213.1.0000.5156

Instituigdo Proponente: Universidade Presidente Antdnio Carlos - UNIPAC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nlamero do Parecer: 276.296
Data da Relatoria: 16/05/2013

Apresentacao do Projeto:
OK

Objetivo da Pesquisa:
OK

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
oK '

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
OK

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
OK

Recomendagoes:

APOS SOLICITAGAO A0 PESQUISADOR DE ALTERAGOES NO PROJETO, O MESMO ATENDEU AS

MESMAS APQS REPRESENTAGAC AO PARECERISTA.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
ATENDIDO AS SOLICITAGOES APROVADAS PELO COLEGIADO.

Enderego: Rodovia MG - 338 - KM 12
Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 36.201-143
UF: MG Municipio: BARBACENA

Telefone: (32)3339-4960 Fax: (32)3339-4060

E-mail: cep@unipac.br
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UNIVERSIDADE PRESIDENTE
ANTONIO CARLOS - UNIPAC

Continuagdo do Parecer: 276.296

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Conslderagées Finais a critério do CEP:

BARBACENA, 20 de Maio de 2013

Assinador por:

SEBASTIAO ROGERIO GOIS MOREIRA
(Coordenador)

Bairro: Colonla Rodrigo Silva CEP: 36.201-143
UF: MG Municipio: BARBACENA
Telefone: (32)33395-4960 Fax: (32)3339-4060

E-mail: cep@unipac.br
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