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Mulheres em Tratamento pelo Uso do Crack:

Habilidades Sociais e Caracteristicas Clinicas

Resumo

O uso de crack em mulheres requer a identificagi@gpecificidades, como suas
interacOes sociais. Esta dissertacdo compde-senideedtudos empiricos acerca das
habilidades sociais (HS) de mulheres em interndugpitalar pelo uso do crack. O
primeiro artigo objetivou descrever os fatores d& @in tais mulheres, identificando
associacdes entre as HS e suas caracteristicdigole um questionario de dados
sociodemograficos, MINIMini International Neuropsychiatric IntervigwInventario
de Habilidades Sociais, Screening Cognitivo do Vais SCID-II (Structured Clinical
Interview for DSM Disordeps Participaram 62 mulheres, sendo identificados gfic
na conversacao e desenvoltura social; autoexpoai¢i@sconhecidos e situacdes novas
e autocontrole da agressividade. A idade apreseardoelacdo com o escore total, e
possuir amigos que usam drogas e o trafico de draggociou-se com déficits nas HS.
O segundo estudo, qualitativo e de casos multipldgetivou compreender o
desenvolvimento das HS na trajetéria de vida denmilheres. Além dos instrumentos
referidos no item anterior, utilizou-se uma ent&viclinica sobre trajetoria de vida e
HS. Nos casos, houve dificuldades na utilizacdo liasilidades sociais desde a
infancia, sendo que as comorbidades podem teruli#oo o uso das habilidades
sociais. Conclui-se que sao necessarias intervengi® internacdo hospitalar,

desenvolvendo as habilidades sociais desta populaca

Keywords:crack cocaina; mulheres; habilidades sociais; toamss relacionados ao uso
de substéancias; hospitalizago.



Women in Crack Use Treatment:

Social Skills and Clinical Features

Abstract

The use of crack in women requires the identifaratf specific characteristics, such as
their social interactions. This dissertation coiss@f two empirical studies on social
skills (HS) in hospitalized women for the use ofak. The first article aimed to
describe the HS factors in such women, identifyaisgociations between HS and its
features. The instruments used for this researak:vgeciodemographic questionnaire,
MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview Social Skills Inventory,
Cognitive Screening by Wais-Ill and SCID-II (Struatd Clinical Interview for DSM
Disorders). The sample consisted of 62 women, ifilethiwith deficits in: conversation
and social resourcefulness; self-exposure to strangand new situations; and
aggressiveness self-control. The age presentedeatmn with the total score. Having
friends who use drugs and drug trafficking was eis¢ed with deficits in HS. The
second study, qualitative and of multiple casesedito understand the development of
HS in the trajectory of life of these women. In didd to the instruments referred to in
the previous section, we used a clinical intervedvout life trajectory and HS. These
cases have indicated difficulties in the use ofiadoskills since childhood, where
comorbidities may have hampered the use of sodkls.s We conclude that
interventions are needed in the hospitalizationsrder to develop social skills of this

population.

Keywords:crack cocaine; women; social skills; substancedisader; hospitalization



Apresentacéo da Dissertacéo

Mundialmente, a saude mental tem sido um dos temes discutidos no
cuidado com a saude, evidenciando o seu impactociadade (Abreu, Barletta, &
Murta, 2015). Na realidade brasileira, uma recame@sao sistematica acerca da
avaliacdo de servicos em saude mental analisourtfosa econstatou avangos nas
diversas modalidades terapéuticas e projetos pamaagos muros das instituicbes, mas
também alertou para a caréncia de servicos quenl@ra conta as necessidades e
caracteristicas dos usuarios (Costa, Colugnati, &zBni, 2015). Diante das
peculiaridades de cada servico de saude mental destertacdo insere-se na linha de
pesquisa “Processos Saude-Doenca em contextdsiéimiiais”, destacando o contexto
hospitalar como possibilidade de prevencao e pramde saude mental.

Dentre as tematicas de saude mental, nas ultinslae muito tem se falado
sobre 0 uso do crack e seus efeitos nocivos. Camestna midia, eventos e artigos
cientificos tém problematizado tal questdo, apaitdam relevancia e emergéncia desta
questdo. Entretanto, a ciéncia brasileira aindaegss#ta avancar em tratamentos
baseados em evidéncias, principalmente no queedjzito a internacdo hospitalar de
mulheres usuarias de crack, suas caracteristivasessidades.

Sabe-se que a etapa anterior as intervencdes parpata compreensao das
caracteristicas da populacdo. Avancos em pesdoiiaaseiras, como o Perfil Nacional
de Usuarios de Crack (Fundacao Oswaldo Cruz [FzpcRAD13), apontam importantes
questbes relacionadas as mulheres, tais como: maismetade das usuarias
engravidaram ao menos uma vez desde o inicio dodasvack/similare29,9% ja se
prostituiram para obter a droga e 44,5% relataéaterjsofrido violéncia sexual na vida
(Fiocruz, 2013).

Na literatura brasileira, ainda ha caréncia dedestique contemplem questdes



ligadas as interacdes sociais de tais mulheresp @asuas habilidades sociais. Diante
desta lacuna na literatura, esta dissertacdo hsgeeen um projeto de pesquisa maior,
“Avaliacdo e Treinamento de Habilidades Sociais Pependentes Quimicos em

Tratamento Especializado”, que objetiva identifiaearhabilidades sociais de usuarios
de drogas, para entdo desenvolver e avaliar unmadmaanto de Habilidades Sociais a
partir das caracteristicas encontradas.

No campo das habilidades sociais, existem printipate dois modelos
conceituais (McFall, 1982). O primeiro modelo coegrde que a habilidade social é
um traco de personalidade, sendo de certa formaaedst duradoura (Riggio, 1986). O
segundo modelo, por sua vez, compreende as hal@dsociais como situacionais, a
partir de uma analise molecular de uma situacaecéfsga e de comportamentos em
contextos sociais (Arkowitz, Lichtenstein, McGovegnHines, 1975). Desta forma, a
presente dissertacdo serd embasada pelo segundgonoodceitual, concebendo as
habilidades sociais como comportamentos sociais ppssibilitam um desempenho
social de maneira competente, contribuindo pamaatidade de vida dos individuos em
suas relagdes interpessoais (Del Prette, Fer&ima, & Del Prette, 2015).

A partir das evidéncias cientificas sobre a impmith das interacdes sociais
saudaveis para a saude mental, € crescente osBd#ed® pesquisadores sobre esta
tematica, que se expande para diferentes populé€éeeso, Pedroso, & Kurle, 2015).
Nesse contexto, apresentar dados sobre as habsidadciais de mulheres em
tratamento devido ao uso do crack trata-se de @wafide pois também é imprescindivel
avaliar suas comorbidades psiquiatricas e seusatampentos relacionados ao uso.

A partir de tal avaliagdo, busca-se embasar inted&s como o Treinamento
em Habilidades Sociais (THS) no ambiente hospitésrdo em vista que a literatura

nacional e internacional aponta para a necessidas&a intervencdo em usuarios de



drogas (Del Prette et al., 2015; Hulka et al., 2(Rdtersen et al., 2007; Wagner &
Oliveira, 2015). O THS visa 0 ensino e a praticza®portamentos especificos em que
existem déficits nas habilidades sociais, a fimgde novos comportamentos sejam
integrados ao repertorio do individuo (Caballo, 0Rlém de embasar o THS, esta
dissertacdo também busca alertar para as necessidad mulheres que estdo em
tratamento devido ao uso do crack, a fim de quea c@t mais este fenbmeno seja
tratado com a atencédo e seriedade que mereceeatinds necessidades das mulheres
e qualificando os servi¢os de atendimento.

Diante de tais questbes sobre o uso de crack erhemesl emergem duas
questbes: “Existem déficits em fatores especifidas habilidades sociais de tais
mulheres?” e “Qual a percepcdo das mulheres sabruas habilidades sociais no
decorrer de sua trajetéria de vida?”. A fim de oesfer tais questdes, esta dissertacéo é
composta por dois artigos empiricos, sendo um ddezaquantitativo e outro de carater
qualitativo. O primeiro artigo objetiva descrevexr fatores de habilidades sociais em
mulheres em tratamento devido ao uso do crackjifib@mdo se existem associacdes
entre as habilidades sociais e as caracteristicagdemograficas, clinicas, e de uso de
drogas.O segundo artigo visa compreender o desenvolvimdgasohabilidades sociais
na trajetoria de vida de mulheres usuarias de crack

ApoOs a apresentacao dos dois artigos, serdo espasteonsideracdes finais da
dissertacdo. Nela, sera contemplada a sintesesdertdicdo, sinalizando as principais
conclusdes e questionamentos, além de indicamas¢ides do estudo e implicacbes

para futuras pesquisas.



Artigo |

Avaliacédo das Habilidades Sociais de Mulheres emternacao Hospitalar devido

ao Uso do Crack

Resumo

Mulheres usuarias de crack necessitam de interesncpautadas em suas
especificidades. Com isso, objetiva-se descreveatoses de habilidades sociais em
mulheres em tratamento devido ao uso do crackjifb@mdo se existem associacdes
entre as habilidades sociais e as caracteristicagdemograficas, clinicas, e de uso de
drogas. Trata-se de um estudo quantitativo e emiredl. Foram utilizados como
instrumentos: questionario de dados sociodemogsaade uso de drogas, MINMifi
International Neuropsychiatric Intervigwinventario de Habilidades Sociais e SCID-II
(Structured Clinical Interview for DSM DisordérsParticiparam 62 mulheres, com
média de idade de 33,45 anos (DP=8,14). A partirath@lises estatisticas, a maioria das
mulheres apresentou déficits na conversacdo e @@l social; autoexposicdo a
desconhecidos e situacdes novas e autocontrolgrdasavidade. A idade apresentou
correlacdo com o escore total (r=0,336; p=0,008)ccen 0 enfrentamento e
autoafirmacdo com risco (r=0,431; p=0,0001). Forancontradas diferencas
significativas entre possuir amigos que usam dregaagixos escores na autoafirmacao
e expressao de sentimento positivo (t=2,900; p<),dD trafico de drogas associou-se
com déficits no autocontrole da agressividade @D, Evidencia-se a necessidade de
intervencdes que promovam as habilidades sociaisutleeres usuarias de crack.
Palavras-chavemulheres; cocaina crack; habilidades sociais; tivamss relacionados

ao uso de substancjas hospitalizacao.



Evaluation Social Skills in Hospitalized Women duéo the Use of Crack

Abstract

Women crack users need interventions based ongpedificities. Thus, this study aims
to describe the social skills factors in women ri@atment due to the use of crack,
identifying whether there are associations betwsamrial skills and sociodemographic,
clinical, and drug use. It is a quantitative and@ational study. The instruments used
were: data sociodemographic and drug use questrenrdINI (Mini International
Neuropsychiatric Interview), Social Skills Invenfoand SCID-Il (Structured Clinical
Interview for DSM Disorders). The participants wé&2 women, with a mean age of
33.45 years (SD=8.14). Based on the statisticdlyaisamost women presented deficits
in social conversation and resourcefulness; in-esgibsure to strangers and new
situations and in aggressiveness self-control. adee was correlated to the total score
(r=0.336; p=0.008) and to coping and self-asser@nrisk (r=0.431; p=0.0001).
Significant differences were found between havingnids who use drugs and low
scores on self-affirmation and positive feeling regsion (t=2.900; p=0.004). Drug
trafficking was associated with deficits in aggressess self-control (p=0.017). It is

highlighted the need for interventions that pronsmeial skills of women crack users.

Keywords:women; crack cocaine; social skills; substancedisader; hospitalization.
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Introducao

O uso problematico de drogas se configura como teabdade grave, pois
repercute na sociedade em suas diversas esfemagn@ca, educacional, produtiva,
afetiva, de saude e de relacdes sociais (Cantdvigichesan, Amaral, & Lemos, 2014).
Mundialmente, estima-se que entre 162 e 324 mildéegessoas (de 3,5% a 7,0% da
populacdo), com idade entre 15 e 64 anos, consunma@ Menos uma vez na vida
alguma droga ilicita (United Nations Office on Dsugnd Crime [UNODC], 2013).
Além disso, em 2012, houve 183.000 mortes reladamaao uso de drogas na
populacdo mundial entre 15 e 64 anos (UNODC, 2013).

Diante deste contexto, a realidade brasileira tamisé revela preocupante,
destacando-se como o pais de maior mercado de doackundo (Laranjeira, 2014),
com estimativas de aproximadamente 350 mil usué&ipslares de crack e/ou similares
(Fundacgédo Oswaldo Cruz [Fiocruz], 2013). Na meeiaiaque 0 uso do crack comeca a
caracterizar-se por um padrdo patoldégico, ha mesuem diversos campos da vida,
implicando em um Transtorno por Uso de Substanc@s diferentes niveis de
gravidade (leve, moderado e grave) (Perrenoud &eiRib 2012). Esse transtorno
caracteriza-se por um conjunto de sintomas co@sitigcomportamentais e fisioldgicos,
com alteracdes nos circuitos cerebrais que podesseguir depois da desintoxicacao,
principalmente em individuos com transtornos gra@snerican Psychiatric
Association, [APA], 2014).

Dados do Perfil Nacional sobre 0 Uso de Crack aontijue a busca por
tratamento nos ultimos 30 dias foi referida por 18%s usuarios em servigos de
internacdo e 6,55% dos usuarios em servigos egtpialares (Fiocruz, 2013). De
acordo com o Relatorio Brasileiro sobre Drogasintynacdes decorrentes do uso de

multiplas drogas corresponderam a 23%, sendo quéds¥nternacdes foram devido a
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cocaina e seus derivados (Duarte, Stempliuk, & d3atr 2009). Nesse sentido, a
internacdo hospitalar trata-se de uma importardgpaetnicial do tratamento, onde a
desintoxicacao ocorre em um periodo de curta doraigiduas a quatro semanas (Ford
& Zarate, 2010).

O Perfil Nacional sobre o Uso de Crack também aaiate ha uma prevaléncia
do sexo masculing78,7%) entre usuarios de crack. Entretanto, ems dm& maior
consumo, mulheres relatam que chegam a consunge@hs de crack no mesmo dia,
enquanto homens consomem 13 pedras no mesmo pdéRmdouz, 2013). Estudos
sobre mulheres usuéarias de crack apontam paraifesgdades que vao além da
intensidade do uso: prostituicio como forma de raféie do crack, acarretando em
doencas sexualmente transmissiveis (Pedroso, Ke&skechansky, 2013); gravidez
durante o uso de crack e dificuldade de abstiné(feiacruz, 2013; Limberger &
Andretta, 2015b); comorbidades psiquiatricas (LiMacedo, Braga, Lemos, & Silva
Janior, 2011); uso atual de outras drogas concaieit@gente (Costa, Soibelman,
Zanchet, Costa, & Salgado, 2012), além de vulnkdadie e preconceitos que
dificultam o acesso ao tratamento (Oliveira, Pai&ayalente, 2007; Romanini &
Rosos, 2013; Souza, Oliveira, & Nascimento, 2014).

Outras especificidades de mulheres usuarias dk mgarem-se aos contextos de
interacdo e o0s relacionamentos interpessoais, @gentgpenham um importante papel na
manutencdo do uso de drogas, pois a rede de apalma asendo substituida por
relacionamentos entre usuarios (Alves, Ribeiro,astth, 2011; Limberger & Andretta,
2015b). De acordo com a Associacdo Americana dguisiia, os relacionamentos
com usuarios de drogas e traficantes e a vivémoiaima ambiente doméstico instavel
configuram fatores de risco para o uso de cracknartheres (APA, 2014). Sendo

assim, a droga torna-se um meio do individuo etdrerpressfes externas,
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acontecimentos cotidianos e situacfes interpessasis vez de manifestar um
comportamento assertivo (Caballo, 2003).

Considerando que os comportamentos sociais pasibilm desempenho social
de maneira competente e contribuem para a qualidedéda dos individuos em suas
relacdes interpessoais (Del Prette, Ferreira, aBel Prette, 2015), as habilidades
sociais (HS) sé@o apontadas como importantes fattegsrotecdo, relacionando-se ao
menor risco para o uso drogas (Larrosa & PalombQ2Blorales, Plazas, Sanchez, &
Ventura, 2011; Seitz, Wyrick, Orsini, Milroy & Kesg, 2013; Torres, Arévalo,
Cuevas, & Rodriguez, 2006). As HS constituem unmutia de comportamentos ou de
repertorio social emitido por uma pessoa em seo s@&ial, em que expressara 0s seus
sentimentos, seus desejos, suas atitudes, suadespm seus direitos do modo mais
adequado a situacdo, de maneira adaptativa eieasditminuindo a probabilidade do
surgimento de dificuldades futuras (Caballo, 20@3).HS sdo condi¢cdes necessarias,
mas nao suficientes, para a competéncia social, sguérata de um conjunto de
comportamentos bem sucedidos que contribuem no rdameéos ganhos e na
diminuicdo das perdas para si e para as pessoalvidag na situacao interpessal (Del
Prette & Del Prette, 2010; Del Prette & Del Pre2@]4).

Del Prette e Del Prette (2001) nomeiam cinco fatoles habilidades sociais, que
serdo descritos a seguir. O enfrentamento com nmtica a capacidade de lidar com
situagOes interpessoais que necessitam a afirnead@édesa de direitos, com potencial
risco de reacdo indesejavel. A autoafirmacdo naessfo de afeto positivo € composta
por habilidades como elogiar e agradecer elogiefendler em grupo outra pessoa e
participar de conversa trivial. A conversacdo esdesltura social retrata a capacidade
de lidar com situa¢cdes com risco minimo de reagéesiejavel, a partir de normas do

relacionamento cotidiano. A autoexposi¢cdo a dessmdbs e situacdes novas inclui a
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abordagem a pessoas desconhecidas, com maiordesaeacao indesejavel do outro.
Por fim, o autocontrole da agressividade a situa@¥ersivas, indica a expressao de
desagrado ou raiva de maneira socialmente compdieat Prette & Del Prette, 2001).

As habilidades sociais vdo sendo desenvolvidas evorcer do ciclo vital, e
dentre os fatores que contribuem para o aumentekrtorio de habilidades sociais,
destacam-se as experiéncias de aprendizagem pesili#sde o contexto familiar até as
interacbes em grupos de amigos e contexto de halfBlel Prette & Del Prette, 2001;
Limberger & Andretta, 2015a). Prejuizos nas HS i@ror entre outros fatores, quando
as interacbes sociais se mostrarem como experemmgativas no decorrer do
desenvolvimento (Terroso, Pedroso, & Kurle, 208m disso, a literatura aponta que
ha fatores que dificultam a utilizacdo das habdeta sociais. Dentre eles, estao
caracteristicas clinicas (Caballo, 2003) como aredsdo (Fernandes, Falcone, &
Sardinha, 2012; Segrin, 2000) e a ansiedade ([2#ieP8 Del Prette, 2014). Tais dados
merecem atencédo, tendo em vista que estudos m@sividenciam que usuarios de
crack apresentam maior prevaléncia de comorbidadepiiatricas (Narvaez et al.,
2014).

Estudos nacionais e internacionais descrevem bat#@sem usuarios de
diferentes drogas ilicitas (Sintra, Lopes, & Foranig011), cocaina e crack (Sa & Del
Prette, 2011), além de &lcool, maconha e tabacoah@uPeuker, & Bizarro, 2012,
Alexandre, Del Rio, & Pol, 2004; Cunha, Carvalho]likg, Silva, & Kristensen, 2007;
Wagner & Oliveira, 2015). Revisfes sisteméticagesoltema também apontam que ser
inabil socialmente ocasiona piores respostas freateuso de drogas, havendo
necessidade de estudos brasileiros avancarem naremmsédo das habilidades sociais
deste publico (Vieira & Feldens, 2013; Wagner &wiia, 2007). Em uma recente

revisdo sistematica da literatura nacional e iatgional, sobre o uso de drogas e as



21

habilidades sociais, foram analisados 13 artigopimrns, sendo que ndo foram
encontrados estudos especificos com o publico déhemms usuarias de crack
(Schneider, Limberger, & Andretta, in press).

Considerando a baixa qualidade de vida de usudei@sogas (Marcon, Rubira,
Espinosa, & Barbosa, 2012) e as interacfes sodéisitarias (Hulka et al., 2014),
torna-se relevante avaliar as habilidades socmimdlheres em tratamento devido ao
uso de crack, identificando as necessidades degmsalagdo, a fim de embasar o
desenvolvimento de intervencdes planejadas e aogmreom base em evidéncias
empiricas (Limberger & Andretta, 2015b). Sendorassibjetiva-se descrever os fatores
de habilidades sociais em mulheres em tratamenridalao uso do crack, identificando
se existem associacbes entre as habilidades so®aisas caracteristicas

sociodemogréficas, clinicas, e de uso de drogas.

Método
Delineamento
Trata-se de um estudo quantitativo, transversaleealdance correlacional

(Sampieri, Collado, & Lucio, 2013).

Participantes

Participaram deste estudo 62 mulheres em interndodspitalar para
desintoxicacédo devido ao uso do crack, atravésistera Unico de Salde (SUS). O
tamanho da amostra foi definido através do softweatatistico STATS 2.0, com nivel
desejado de confianca de 80%. O calculo foi redtizaom base nos dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico ded&dDatasus), considerando o

numero de mulheres em tratamento no SUS, no an80d8, devido ao uso de
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cocainal/crack, no estado do Rio Grande do Sul $§Dst2014). O resultado do céalculo
apontou para uma amostra de 62 participantes.

Os critérios de inclusédo utilizados foram: mulhecesn idade entre 18 e 59
anos, abstinentes ha pelo menos sete dias, conté®s diagnosticos do DSM-5 para
Transtorno por Uso de Substancias (crack), queessem entre o sétimo e o décimo
quinto dia de internacao hospitalar, a fim de digééino tempo de tratamento (Kopetz et
al., 2014). O uso simultaneo de outras drogas @odeorrer, desde que o crack fosse o
fator que motivou a procura pela internacdo. Foexuluidas participantes com
sindrome psicética (verificada através ddini International Neuropsychiatric
Interview) e com prejuizos cognitivos (verificado através dabtestes vocabulario e

cubos ddscreeningCognitivo do WAIS-III). Tais instrumentos seréo cé®s a sequir.

Instrumentos

Questionario de Dados Sociodemograficos e sobreso te Drogas

O questionario foi desenvolvido pelo grupo de pesgtintervencdes Cognitivo
Comportamentais: Estudo e Pesquisa”’ e objetivoliaavdados sociodemogréficos,
Critérios de Classificagdo Econdmica Brasil, daosgs;do Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2015), dados familiares, padrassdede drogas (tipo e tempo de uso
de cada droga utilizada), além de dados sobrdanteato e critérios do DSM-5 (APA,
2014) para diagnéstico de Transtorno por Uso dest8nobias. A duragdo da aplicacdo

deste instrumento foi de aproximadamente 30 min#péndice A).

Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI)
Trata-se de uma entrevista clinica padronizadaebs livre acesso, compativel

com os critérios diagnosticos do DSM-IV-TR (APA,02). Foi desenvolvida por
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Sheehan et al. (1998) e validada para o BrasiApoorim (2000), com indices Kappa
satisfatorios, demonstrando confiabilidade nasgoaias diagnodsticas (0,86 a 1) e para
Transtornos Psicoticos (0,62 a 0,95) (Amorim, 20@0)ntrevista foi utilizada para
avaliar a presenca de sindrome psicotica e conamtegl(Episédio Depressivo Maior,
Distimia, Episodio (Hipo)Maniaco, Transtorno de iéan Agorafobia, Fobia Social,
Transtorno Obsessivo-Compulsivo, Transtorno deeBsér POs-Traumatico, Sindrome
Psicotica, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa e $tamo de Ansiedade
Generalizada), além do risco de suicidio. A cowad@instrumento se pauta no numero
de critérios diagndsticos identificados em cadast@no e teve duracdo de 15 a 30

minutos.

Screening Cognitivo do WAIS-III

Trata-se de um teste de uso exclusivo dos psicglogesenvolvido por
Wechsler (1997) e adaptado e padronizado para silBrar Nascimento (2004). O
subteste vocabularion£0,92) avalia a compreensdo verbal a partir devpada
apresentadas ao examinando, que deve defini-ldeenrte. O subteste cubas=0,83)
avalia a organizacdo perceptual através de um mimnjde padrdes geométricos
bidimensionais que o examinando deve reproduzindsaubos de duas cores. A
correcdo deste instrumento foi realizada por ddizep independentes, sendo acionado
um terceiro juiz quando necessario para consensparfir da subtracdo do escore
ponderado de vocabulario, para o escore pondeedalbs, a diferenca de trés pontos
ou mais indicou prejuizo cognitivo, conforme apo@ianha (1993), Feldens, Silva e
Oliveira (2011). O prejuizo cognitivo configurou-semo critério de exclusdo. A

duracéo da aplicacéo de tais subtestes foi de iaprdamente 30 minutos.
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Inventario de Habilidades Sociais (IHS)

Desenvolvido por Del Prette e Del Prette (20013tatise de um teste de uso
exclusivo dos psicélogos que objetiva caracter@zahabilidades sociais em diferentes
situacOes: trabalho, escola, familia e cotidiandn¥@ntario € de autorrelato, composto
por 38 itens, em escala do tifigert, com cinco pontos, que variam de nunca a
raramente e sempre ou quase sempre. Possui Alfaadach de 0,75 e estabilidade
teste-reteste (r=0,90; p=0,001). A analise fatogaklou uma estrutura de cinco fatores
que reunem habilidades sociais de: 1) enfrentarfenttmfirmacdo com risco; 2)
autoafirmacao de afeto positivo; 3) conversacdesemloltura social; 4) autoexposicao
a desconhecidos e situacdes novas e 5) autocodaa@gressividade (Del Prette & Del
Prette, 2001). A correcéo do instrumento foi real&a partir da soma dos itens, com as
inversdes em itens especificos e a identificacdestore do percentil correspondente,
de acordo com as tabelas normativas. Os resultémi@en apurados de forma
simplificada, com base na média simples dos valokgglos, conforme aponta Del
Prette & Del Prette (2001). A interpretacdo dosoess: baseou-se na posicdo, em
termos de percentis, em relacdo ao seu subgrupefeténcia do mesmo sexo. Valores
situados no percentil 50 indicaram posicdo medigakres acima de 75% indicaram
altos fatores em habilidades sociais e valoresxabde 25% indicam déficits no
repertério de habilidades sociais (Del Prette & Bettte, 2001). A aplicacdo deste

instrumento teve duragédo de aproximadamente 30tasnu

Structured Clinical Interview for DSM Disorders (SO-Il)
Trata-se de uma entrevista semi-estruturada, adéiz em estudos
observacionais e clinicos, que objetiva identifidegnosticos de acordo com o DSM-

IV-TR (APA, 2002). A partir desta entrevista, foramvestigados 0s seguintes
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Transtornos de Personalidade: Histribnico, Naresi8orderline e Antissocial. A
correcdo do referido instrumento foi realizada atipada presenca de critérios
diagndsticos explorados na entrevista, cuja durdgiiode aproximadamente 40

minutos.

Procedimentos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esgiisa da UNISINOS, sob
parecer 012/2015 (Apéndice B). Os hospitais comndaie internacdo para tratamento
devido ao uso de drogas foram escolhidos por coe@neia, mediante contato
explicitando os objetivos da pesquisa. Tais hospilacalizavam-se na regido
metropolitana e noroeste do estado do Rio Grandutlo

Apos Carta de Anuéncia de cada hospital, as paatibes foram convidadas a
participar da pesquisa. Foram explicados os oljetila pesquisa e a voluntariedade no
estudo, assegurando o sigilo dos dados e o ananii&m disso, referiu-se que cada
participante poderia desistir em qualquer momento pdocesso. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndefoi lido em conjunto com a
participante e, mediante a concordancia em paatiap estudo, foi assinado em duas
vias, ficando uma via com a participante e outeacdm a pesquisadora. A devolucéo
dos resultados da pesquisa as participantes eeapsctivos hospitais foi oferecida,
mediante disponibilizac&o de contato telefonico.

Os dados foram coletados em um periodo de seisspmsa pesquisadora e por
seis integrantes do grupo de pesquisa, com tremamespecifico para cada
instrumento, conforme respectivas orientacdes dia caanual, além de supervisdo
semanal com a pesquisadora. Os instrumentos fopdica@os individualmente, no

hospital, em local que permitisse a privacidadeabAtinéncia foi avaliada a partir do
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autorrelato, além de considerar o regime fechadimtdenacdo. Na maioria dos casos,
os dados foram coletados em apenas um dia, e quettdbouve tempo habil, houve
continuidade em outro dia. A duracédo da realizalgitodos os testes foi entre duas e

quatro horas com cada participante.

Andlise de Dados

Os dados foram analisados atravésStatistical Package for Social Sciences
SPSS, versao 20.0. A andlise descritiva contemijpemuéncias, porcentagem, média,
mediana e desvio padrdo da amostra, com estudsttidulcdo de dados pelo teste de
Kolmogorov-SmirnovA fim de comparar as médias de habilidades so@aire os
diferentes grupos, utilizou-se o TesteStudent (variaveis com distribuicdo
aproximadamente normal), bem como o test®den Whitney(variaveis assimétricas).
Na comparacdo entre variaveis categoricas foi usaste Qui-quadrado dearson
ou Exato deFisher A relacdo da linearidade foi investigada peloficante de
correlacdo dePearson (distribuicdo simétrica) ou deSpearman (distribuicdo
assimétrica). Para critérios de decisdo estatiaticdou-se o nivel de significancia de

5% (p< 0,05).

Resultados

Foram entrevistadas 83 mulheres, sendo 21 exclpimtasdo contemplarem os
critérios de inclusdo, a saber. dez apresentavamdroshe psicética, oito nao
completaram o preenchimento de todos o0s instrureentés ndo possuiam os critérios
diagndsticos para Transtorno por Uso de Substafmiask). Desta forma, constituem
como participantes desta pesquisa 62 mulheres,osgnd 83,87% (n=52) eram

provenientes de hospitais da regido metropolitari®,£3% (n=10) de hospitais da
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regido noroeste.

As mulheres eram em sua maioria solteiras (62,9439 com ensino
fundamental incompleto (50%; n=31), cuja média dade foi de 33,45 anos
(DP=8,14). Antes da internacao, 51,6% (n=32) dathenes trabalhavam. De acordo
com os Critérios Socioecondmicos Brasil, 32,3% ()=@as mulheres pertenciam a
classe C1, 19,4% (n=12) pertenciam a classe C2%1&=12) pertenciam a classe E e
17,7% (n=11) pertenciam a classe D. O somatérickdases A e B foi de 11,3% (n=7).
Além disso, 93,5% (n= 58) possuiam filhos, com umedia de 2,79 filhos cada
(DP=2,05), sendo que cinco mulheres (8,1%) estagaavidas no momento da
internacdo. Os problemas relacionados ao uso dmsiem familiares foram relatados
por 90,3% (n=56) das mulheres.

Quase todas as mulheres ja haviam realizado aatientento devido ao uso de
drogas (87,1%; n=54). O tipo de internacdo ocoeeu75,8% (n=47) dos casos de
maneira voluntaria (com o consentimento da usyaem) 14,5% (n=9) de maneira
involuntaria (sem o consentimento da usuaria - didpede terceiros) e 7% (n=6) foi
compulséria (sendo determinada pela Justica). depnevisto de internacédo foi em
média de 19,76 dias (DP=2,19), sendo no minimo i8S € no maximo 27 dias. A
grande maioria das mulheres cumpriu o tempo pedistinternacéo (90,3%; n=56).

O risco de suicidio foi apontado em 71% (n=44) cks0s. Foram identificadas
comorbidades psiquiatricas através do MINI e tamnsis de personalidade através da

SCID-II, conforme tabela a seguir.
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Tabela 1

Comorbidadepsiquiatricas e Transtornos de Personalidade
Variavel N %
Episodio Depressivo Maior Atual 22 35,5
Episodio Depressivo Maior Passado 13 21
Transtorno de Ansiedade Generalizada 20 32,3
Episédio Maniaco Atual 7 11,3
Episédio Maniaco Passado 5 8,1
Transtorno de Panico Vida Inteira 6 9,7
Transtorno de Panico Atual 2 3,2
Distimia 3 4.8
Episédio Hipomaniaco Atual 2 3,2
Episodio Hipomaniaco Passado 2 3,2
Transtorno de Personalidade Antissocialt 13 21
Transtorno de Personalidade Borderlinet 12 19,4
Transtorno de Personalidade Histridnico? 2 3,2

Nota.  Ndo houve concomiténcia de TranstornosedgoRalidade na avaliacéo.

A avaliacdo a partir dos critérios diagnosticosaparanstorno por Uso de
Substancias, o0 uso problematico do crack foi gewve74,2% (n=46) das mulheres,
seguido de moderado (21,0%, n=13) e leve (4,8%;).nABm do crack, outras
substancias tiveram critérios contemplados parasioano por Uso, destacando-se o
tabaco (61,3%; n=38), seguido de alcool (37,1%;3h=Bhaconha (19,4%; n=12) e
cocaina (16,1%, n=10). Menores indices foram ifleatios em relacdo a sedativos,
(3,2%; n=2), solventes (1,6%, n=1) e alucin0geAg®%; n=1).

Os comportamentos de risco relacionados ao usald#éscias foram relatados
pelas mulheres, sendo que 30,6% (n=19) ja tivenarlggmas com a justica devido ao
uso, 14,5% (n=9) devido ao porte de drogas ilicit2s9% (n=8) devido aos roubos e
11,3% (n=7) aos assaltos. Dentre as atividadetadala pelas mulheres como maneiras
de sustentar o uso do crack, foram a venda de scaisacasa (62,9%; n=39), a
prostituicdo (54,8%; n=34), o envolvimento com &fito de drogas (43,5%; n=27),
roubos (33,9%; n=21) e assaltos (12,9%; n=8).

No que diz respeito a avaliacdo das habilidadesaisp37,1% (n=23) das
mulheres apresentaram repertorio acima da méedescwe total, 25,8% (n=16) tiveram

deéficits, 21% (n=13) apresentaram repertorio b#éstaiaborado e 16,1% (n=10)
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tiveram escore abaixo da média no referido eséomaioria das mulheres teve déficits
nos fatores conversacdo e desenvoltura social,e@uisicdo a desconhecidos e
situacbes novas e autocontrole da agressividade,resultados abaixo da média na
autoafirmacdo e expressdo de sentimento positiveseltados acima da média no

enfrentamento e autoafirmacéo com risco, conforetalldado na tabela que segue.

Tabela 2
Avaliacao dos fatores de habilidades sociais

Enfrentamento Expressdo de Conversagdo Autoexposicdo Autocontrole

com risco sentimento desenvoltura a da
positivo social desconhecidos Agressividade

n % n % n % n % n %
Déficit

8 12,9 15 24,2 25 40,3 22 35,5 24 38,7
Abaixo da
média 14 22,6 23 37,1 5 8,1 21 33,9 12 19,4
Médio 2 3,2 0 0 0 0 0 0 7 11,3
Acima da
média 19 30,6 19 30,6 18 29,0 12 19,4 0 0
Bastante
elaborado 19 30,6 5 8,1 14 22,6 7 11,3 19 30,6
Total 62 100,0 62 100,0 62 100,0 62 100,0 62 100,0

Diante de tais dados, foram identificadas as difgae nas caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e de uso de drogasnddtseres com maiores ou menores
médias nas habilidades sociais, através do Tépten do teste d&ann Whitneyde
acordo com a distribuicdo. Os resultados que ami@sen significancia podem ser

observados na tabela a seguir.
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Tabela 3
Comparacgédo entre médias de habilidades sociaig@ctaristicas sociodemograficas e
clinicas

Variaveis n Médiaou DP t/z p
Mediana

Autocontrole da Trabalhava antes da Sim 32 2,260 0,691 2,265 0,028~

agressividade? internacao Ndo 30 1,733 1,084
Autocontrole da Ja se envolveucomo  Sim 27 1,654 0,926 2,734  0,008**
agressividade? trafico de drogas para N&ao 35 2,276 0,857

sustentar uso
Autocontrole da Possui Episédio Sim 22 1,636 1,012 2,395 0,020*
agressividade? Depressivo Maior N&do 40 2,208 0,832
Autocontrole da Possui transtorno de Sim 25 1,653 1,006 2,547 0,013*
agressividade? personalidade Nédo 37 2,243 0,811
Expresséo de Problemas com justica- Sim 9 19,17 - 2,230 0,026*
sentimento positivo2 porte de drogas ilicitas N&o 53 33,59
Expressao de Possui amigos que usam Sim 41 26,77 - 2,900 0,004*
sentimento positivo2 drogas Ndo 21 40,74

Nota.! Variaveis com distribuicdo normal analisadas pedste t, com descricdo da média 2 Variaveis
assimétricas analisadas pelo Testddan Whitneycom descricdo da mediana * p significativo aehiv
de 0,05. ** p significativo ao nivel de 0,01

A partir dos dados da tabela, percebe-se que naglere trabalhavam antes da
internacdo tiveram meédias significativamente maior@a autoexposicdo a
desconhecidos e situacdes novas e no autoconadgréssividade. As caracteristicas
clinicas também foram evidenciadas, sendo que madltem algum dos transtornos de
personalidade avaliados (histribnico, narcisistagérline e antissocial) tiveram médias
significativamente menores no autocontrole da agnelede, bem como as que
apresentavam episoédio depressivo maior. Por fimanigu aos comportamentos
relacionados ao uso de drogas, mulheres que sdéverarm com o trafico de drogas
para sustentar o uso tiveram médias significativaenenenores no autocontrole da
agressividade e mulheres que tiveram problemas agustica por estarem portando
drogas ilicitas tiveram médias significativamenteenores na autoafirmacdo na

expressdo de sentimento positivo. No referido fatoulheres que possuiam mais
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amigos que ndo usavam drogas apresentaram mégiaicativamente maiores que
mulheres que possuiam mais amigos usuarios desdroga

No que diz respeito aos dados sociodemogréaficm®de apresentou correlacao
fraca positiva com o escore total (r=0,336; p=0)0@8com o enfrentamento e
autoafirmacado com risco (r=0,431; p=0,0001), indiima que quanto maior a idade,
maiores as referidas habilidades sociais. Aléemodiasidade de experimentacdo do
crack apresentou correlacdo fraca positiva comfiemiamento e autoafirmacdo com
risco (r=0,354; p=0,005), indicando que quanto mé&sdiamente ocorreu a
experimentacdo do crack, maiores as habilidadesisow referido fator.

Com a finalidade de comparar as caracteristicagndideres que possuiam
déficits nas habilidades sociais e mulheres quepnésuiam déficits, utilizou-se o Teste

de Qui-Quadrado e Exato #escher, conforme apresenta a tabela a seguir.

Tabela 4
Comparagdo de mulheres com e sem déficits nas idedbdls sociais e suas
caracteristicas

Enfrentamento e autoafirmag¢éo com risco

Variaveis Déficit (n=8) Sem déficit (n=54)
n % n (%) %
Problemas com a justi¢at 0,050*
Sim 5 26,3% 14 73,7%
Nao 3 7,0% 40 93,0%
Autoafirmacdo na expressao de sentimento positivo
Variaveis Déficit (n=15) Sem déficit (n=47)
Amigos que usam drogas? 0,011*
Sim 14 34,1% 27 65,9%
Nao 1 4,8% 20 95,2%
Problemas com justica, porte de drogast 0,031*
Sim 5 55,6% 4 44,4%
Nao 10 18,9% 43 81,1%
Autoexposicéo a desconhecidos e situa¢des novas
Variaveis Déficit (n=22) Sem déficit (n=40)
Uso cocaina ultimo ano? 0,022*
Sim 4 17,4% 19 82,5%
Nao 18 46,2% 21 53,8%
Venda de coisas de casa para manter 0,001**
uso?
Sim 8 20,5% 31 79,5%

N&o 14 60,9% 9 39,1%
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Autocontrole da agressividade

Variaveis Déficit (n=24) Sem déficit (n=38)

Transtorno de Personalidade? 0,022*
Sim 14 56,0% 11 44,0%

Nao 10 27,0% 27 73,0%

Transtorno de Personalidade Borderline! 0,046*
Sim 8 66,7% 4 33,3%

Nao 16 32,0% 34 68,0%

Uso de cocaina ultimo ano2 0,027*
Sim 13 56,5% 10 43,5%

Nao 11 28,2% 28 71,8%

Tréafico de drogas para sustentar uso? 0,017*
Sim 15 55,6% 12 44,4%

Nao 9 25,7% 26 74,3%

Nota.! Teste Exato de Fisher. 2 Qui-quadrado. * p sigaiivo ao nivel de 0,05. ** p significativo ao
nivel de 0,01

Conforme a tabela evidencia, o déficit no autoadetrda agressividade
associou-se com ter transtorno de personalidader éranstorno de personalidade
borderline. No que diz respeito ao uso de drogagsm de cocaina no ultimo ano
associou-se com déficits no autocontrole da aghdssie e na autoexposicdo a
desconhecidos e situa¢gBes novas. Além disso, btepras com a justica em virtude do
uso de drogas associaram-se com déficits no eafmemtto e autoafirmagédo com risco,
sendo o porte de drogas ilicitas associado corpitdéfia autoafirmacéo e expressao de
sentimento positivo. O sustento do uso de drogmsta do envolvimento com o tréfico
de drogas associou-se com ter déficits no autamlentta agressividade e a venda de
coisas da casa associou-se com déficits na autsie@poa desconhecidos e situacdes
novas. Por fim, o fato de ter mais amigos que udagas associou-se com déficits na

autoafirmacao e expressao de sentimento positivo.

Discussao
A partir da avaliacdo das habilidades sociais, {sadeerificar que apenas no
escore total e no enfrentamento/autoafirmacéo ¢seo foram encontrados resultados

acima da média. Demais estudos brasileiros que a@rgn as HS de usuarios e néo
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usuarios de drogas também n&o encontraram difeyaigpaificativas no escore total de
usuarios de alcool, maconha, cocaina/crack (Alidrrenco, & Ronzani, 2006;
Wagner & Oliveira, 2015; Sa & Del Prette, 2011)n&= assim, o0 uso de drogas nao
necessariamente possui relacdo com baixo repegéra de HS, mas sim com classes
especificas (Sa & Del Prette, 2011).

A literatura aponta que o desenvolvimento das HSredaciona com a
maturidade e as experiéncias de aprendizagem go tavida (Argyle, 1972; Caballo,
2003; Del Prette et al., 2015). Sendo assim, coemgie-se que as correlacdes positivas
encontradas entre a idade e o escore total, beno eordade e o enfrentamento e
autoafirmacdo com risco podem ser ocasionadas pekssveis maiores experiéncias
de aprendizagens em mulheres com maior faixa eflgen disso, o fato de que quanto
mais tarde houve a experimentacdo do crack, mag@esas habilidades sociais, pode
ser compreendido pelos prejuizos e complica¢cdeaisanvolvidos no uso precoce do
crack (Bessa, 2012).

No que diz respeito a autoafirmacdo e enfrentameoo risco, outro estudo
brasileiro também n&o encontrou diferencas sigtifias no referido fator, ao comparar
142 participantes, divididos em grupos de usuaeosido usuarios de drogas
(Franscischetto & Soares, 2014). Diante de taist§es, percebe-se que individuos
com Transtorno por Uso de Substancias podem sezish&@m algumas situacoes,
considerando que as HS séo situacionais (Cabalig)2

Na autoafirmacdo e expressédo de sentimento pagsd#ivoaioria das mulheres
apresentou escores abaixo da média. Destaca-se quglheres que possuiram maiores
médias nesse fator possuiam amigos que ndo usawvgasdNesse sentido, a expressao
de sentimentos positivos implica na existénciaaligcbes proximas (Feitosa, 2013) e a

rede de apoio torna-se imprescindivel para lidar situagfes estressoras e interagir de
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maneira satisfatoria (Caballo, 2003). Além dissajh@res que possuiam problemas
com a justica, como o porte de drogas ilicitas btm tiveram menores médias nesse
fator. Considerando que tal habilidade se relacmoma valores e atitudes, seu déficit
pode implicar em relacbes sociais restritivas eflitivas, interferindo de maneira
negativa na saude e contribuindo para comportameatgeadaptativos (Del Prette &
Del Prette, 2014).

Os fatores em que foram encontrados déficits naonmaadas participantes
(conversacao e desenvoltura social; autoexposigis@nhecidos e situacdes novas e
autocontrole da agressividade) merecem uma ateeg@ecial, pois demonstram as
maneiras de interacao de tais mulheres na situdg&aa que se encontram. Assim, ha
dificuldades no traquejo social e na utilizacdomdenas de convivéncia; problemas em
lidar com situacfes novas e em controlar a raigatdide situacdes aversivas.

Os déficits encontrados na conversacdo e deserevadtcial foram os mais
expressivos. Em um estudo brasileiro com 26 ussi@i@alcool (Cunha et al., 2007) e
em um estudo portugués com 125 usuarios de ditradrbgas ilicitas (Sintra et al.,
2011), também foram encontrados déficits no refefador. Considerando que as HS
necessitam ser exercitadas para que o repertgaoapemorado (Caballo, 2003), o
isolamento social de usuarios de crack pode dificuhinda mais o uso de tais
habilidades (Sayago, Lucena-Santos, Ribeiro, Y&e&9)iveira, 2013). Além disso, 0
traquejo social é indispensavel nas relagcdes soeigituacdes que exigem normas de
convivéncia, como a prépria internagdo hospitalas @lemais contextos posteriores a
internagao.

A presenca de déficits na autoexposicdo a desciiusee situacfes novas
associou-se com 0 uso de cocaina no ultimo anovenda de objetos da casa para

sustentar 0 uso. Em um estudo com 98 participantsrios de maconha também



35

apresentaram menores escores de autoexposicacanldesidos e situacdes novas em
relacdo ao grupo controle (Wagner & Oliveira, 201&¥m disso, 0 uso concomitante
de cocaina e crack relacionou-se com maiores pratslede suporte social, conforme
um estudo americano com 2.034 presidiarios (Shaer,HAnglin, & Boyole, 1999). O
fato de que mulheres que trabalhavam antes daag&p apresentaram maiores médias
neste fator sugere que a partir do trabalho taithenes poderiam exercitar suas
habilidades, como a interlocu¢cdo com pessoas descias. Além disso, no contexto
do trabalho, as HS sédo imprescindiveis para perasbeomportamentos dos outros,
bem como ajustar os comportamentos de acordo cimagao (Wu et al., 2015).

A partir das andlises estatisticas, ficou evidegtee o autocontrole da
agressividade apresentou maiores associacfes aacterssticas clinicas, pessoais e
comportamentos ligados ao uso de drogas. Este dathiiza a dificuldade das
mulheres usuarias de crack em reagir a estimulessiggs, sendo que a raiva é
expressa de maneira desadaptativa, com maior plidbdle de problemas futuros. Tais
questbes podem ocorrer devido a escolha de recsapamediatas e a impulsividade
presente em usuarios de crack, aléem da violéndigiamoa dos contextos de uso
(Bungay, Johnson, Varcoe, & Boyd, 2010). Em um destiealizado na Espanha com
166 participantes (homens e mulheres usuarios ¢k e um grupo controle), foram
encontrados déficits nas interacdes sociais deiosuge cocaina, inclusive em aqueles
qgue a utilizavam eventualmente. Outro estudo wiasitambém ressalta esta questao,
demonstrando a correlacdo negativa entre o usmchina/crack e o autocontrole da
agressividade (Sa & Del Prette, 2011).

A depressao associou-se com menores médias namatrtde da agressividade,
corroborando com estudos com pacientes depres&wosim estudo brasileiro, com 46

participantes, em sua maioria mulheres, foram coagas as HS de pacientes com
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depressdo e sem depressdo. Também foram encontéeiencas estatisticamente
significativas, sendo que os pacientes com depressabém apresentaram médias
inferiores no referido fator (Fernandes et al.,20Dutro estudo brasileiro, com 1.031
universitarios, identificou uma correlacdo negatiwvdre depressao e o escore total de
habilidades sociais, apontando que pessoas quaguos¥eficits nas HS percebem-se
com um maior nivel de sofrimento psicologico, a@secomparadas com pessoas com
maiores habilidades sociais (Feitosa, 2013). Sg@M00), ao analisar as habilidades
sociais em pessoas depressivas, expde que ndodéelapdo determinista entre tais
fatores, ressaltando que as baixas habilidadeais@udem tanto preceder a depressao,
como serem sintomas de um quadro depressivo.

Neste estudo, apresentar um Transtorno de Pemdadaliassociou-se com
déficits e menores médias no autocontrole da agmasde. Compreende-se que tal
transtorno tanto precede como também acompanhdrimaonto emocional, havendo
prejuizos significativos na adaptacdo social (Beit®2013). Dentre os transtornos de
personalidade, o borderline associou-se signifiaatente com menores médias no
autocontrole da agressividade, habilidade socialrgquer um automonitoramento que
possibilite condigcdes no controle da raiva e neréwicia a frustracéo (Del Prette & Del
Prette, 2014). Desta forma, o exercicio do autootenda agressividade é dificultado
devido a impulsividade a ao padrdo de instabilidads relacdes interpessoais,
caracteristico do transtorno de personalidade bord€APA, 2014).

Mulheres que nédo trabalhavam antes da internagabéta se associaram a
déficits no autocontrole da agressividade. Nes§eitgé impulsividade também pode
estar associada (Wagner & Oliveira, 2015), consteneom a dificuldade de usuérios
de crack em manter as responsabilidades do tral§@lhoha, Bechara, Andrade, &

Nicastri, 2010). Além disso, no contexto do trabalbdo necessérias diferentes
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habilidades sociais, como o manejo de estresse eodéitos interpessoais e
intergrupais (Del Prette & Del Prette, 2014).

O fato de envolver-se com o trafico de drogas padentar o uso do crack
associou-se com menores escores e déficits nocmiitole de agressividade, além de
menores escores em mulheres que utilizaram cocaindéltimo ano. Acerca desta
guestao, um estudo sueco com usuarios de cocddenemu maior impulsividade em
tais usuarios em comparacdo ao grupo controle nabs#o também que usuarios de
cocaina possuem menores preocupacfes com a joascenteracdes sociais, quando
comparado ao grupo controle (Hulka et al, 2014).

Diante destes achados, a avaliacdo das habilidambésis e das caracteristicas
sociodemogréaficas, clinicas e de uso de drogashjldasembasar intervencdes, como o
Treinamento de Habilidades Sociais, que junto datatnento aos transtornos
psicolégicos, contribui na diminuicdo do impactterpessoal negativo dos transtornos
e promove a qualidade das interacdes nos difereatgsxtos (Del Prette & Del Prette,
2014). Tal intervencéo, descrita pela literaturadbéadas, apresenta bons resultados,
conforme um estudo de meta-analise sobre o Treimanue Habilidades Sociais em
adultos em condicbes psiquiatricas, que evidenaimeihoras no repertorio de

habilidades sociais, que se mantiveram meses dépdiatamento (Corrigan, 1991).

Consideracoes Finais

Este estudo possibilitou avaliar as habilidadesasoce mulheres usuarias de
crack, sendo encontrados déficits especificos mwversacdo e desenvoltura social;
autoexposicao a desconhecidos e situacdes novasa®atrole da agressividade. Além
disso, foi possivel identificar as variaveis queassociaram com maiores ou menores

escores de HS, como os contextos de interacdo,amteristicas clinicas e os
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comportamentos de risco.

O contexto de interagdo, como ter amigos que ndm asogas, associou-se com
maiores escores e menores déficits no fator deafwnt@mcdo na expressao de
sentimento positivo e trabalhar antes da internag8ociou-se com maiores escores na
autoexposicdo a desconhecidos e situacées nowste®a@mtrole da agressividade. Por
sua vez, a presenca de Transtorno de PersonalRi@derline, Episddio Depressivo
Maior e uso de cocaina no ultimo ano associaraoosedéficits e menores escores no
autocontrole da agressividade. Quanto aos compent&a® de risco, problemas com a
justica associaram-se com déficits no enfrentamemtatoafirmacdo cm risco, enquanto
o trafico de drogas para manter o uso associowisedgficits e menores escores no
autocontrole da agressividade.

Tais questdes apontam para a necessidade de unamegito de Habilidades
Sociais em mulheres usuarias de crack, a fim denquas maneiras de interacdo social
sejam incluidas no repertorio comportamental erdmar@m na melhora da qualidade de
vida. Além disso, as caracteristicas sociodemamsifie clinicas que foram
evidenciadas reiteram a necessidade da avaliagdicaclpara embasar tratamentos
especificos para mulheres usuéarias de crack, a demque considerem suas
especificidades, como a gravidez, filhos, prostdaj comorbidades psiquiatricas e
transtornos de personalidade.

Sugere-se que os futuros estudos avaliem os dernnarsstornos de
personalidade, bem como os aspectos comportameatiateracdes sociais a partir de
protocolos de observacdo. Também se sugere queaduanalises contemplem os

fatores preditivos das habilidades sociais de methesuérias de crack.
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Artigo 1l

Habilidades Sociais na Trajetéria de Vida de Mulhees Usuérias de Crack: Estudo

de Casos Mdltiplos

Resumo

Estudos apontam a relagéo existente entre asded®l sociais e 0 uso de drogas, mas
nao foram analisados seus significados para mahesearias de crack. Desta forma,
objetiva-se compreender o desenvolvimento dasitlablés sociais na trajetoria de vida
de tais mulheres. Trata-se de um estudo qualitatieacasos multiplos, com sintese de
casos cruzados. Os dados foram coletados pelaipadogra em duas etapas, sendo a
primeira composta pelo questionario de dados seniodraficos, que também avalia o
padrdo de uso de drogas, MINMifi International Neuropsychiatric Intervigw
Inventario de Habilidades Sociais; Screening Cagnitdo Wais-lll; SCID-II
(Structured Clinical Interview for DSM Disordgre a segunda etapa € composta pela
Entrevista Clinica que avaliou a trajetéria de \&das habilidades sociais. Os casos de
Isabel, Débora e Rita compartilharam de dificuldada utilizagdo das habilidades
sociais desde a infancia, com um repertério adipigitravés dos contextos familiares,
escolares e entre pares. As comorbidades psigaisifpodem ter dificultado o uso das
habilidades sociais, observando-se maior gravidadehabilidades sociais de mulheres
com transtorno de personalidade borderline. Alérssali a entrevista clinica
complementou os dados obtidos pelo inventario,nguefoi sensivel ao tipo de resposta
emitido. Indica-se que as comorbidades sejam cersmids na avaliacdo das

habilidades sociais e que intervengdes promovarh&dilidades durante o tratamento.

Palavras-chavehabilidades sociais; mulheres; crack cocaina; kalggacao; estudo de

casos multiplos



Social skills in the Life Trajectory of Women CrackUsers: Multiple Case Studies

Abstract

Studies have indicated the relationship betweemakgkills and drug use, but their
meanings were not analyzed by women crack userss, The objective of this research
is to understand the development of social skillshie life trajectory of such women.
This is a qualitative study of multiple cases, wsimthesis of crossed cases. Data was
collected by the researcher in two stages, thé dowasisting of the sociodemographic
data questionnaire, which also assesses the patiterdrug use, MINI (Mini
International Neuropsychiatric Interview), Soci&ills Inventory, Cognitive Screening
of Wais-Ill; SCID-II (Structured Clinical Intervievior DSM Disorders); and the second
stage by the Clinical Interview evaluated theijetcéory of life and social skills. The
cases of Isabel, Débora and Rita presented difiiesuin the use of social skills since
childhood, with a acquired repertoire through tlaenity and school contexts, and
among peers. Comorbidities may have hampered theotusocial skills, where there
was more severity in social skills of women withrderline personality disorder.
Moreover, the clinical interview complemented datdained from the questionnaire,
which was not sensitive to the type of responsermgivt is stated that comorbidities
must be considered in the evaluation of socialskihd that interventions promote such

skills during treatment.

Keywords:social skills; women; crack cocaine; hospitalizafimultiple case study;
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Introducao

As habilidades sociais sdo importantes fatores réeepcédo e promocao da
saude mental, configurando-se como um elo entneligiduo e o0 ambiente no qual esta
inserido (Caballo, 2003; Feitosa, 2013). Tais lwdddles sdo imprescindiveis no
decorrer do ciclo vital, pois se relacionam conpoia social e maior qualidade de vida,
promovendo relacdes pessoais e profissionais madufivas e satisfatorias (Caballo,
2003; Del Prette & Del Prette, 2014).

As habilidades sociais constituem um conjunto denpmrtamentos ou de
repertorio social emitido por uma pessoa em seo s@&Gial, em que expressara 0s seus
sentimentos, seus desejos, suas atitudes, sudadespm seus direitos do modo mais
adequado a situacédo, de maneira adaptativa eieasdrtminuindo a probabilidade do
surgimento de dificuldades futuras (Caballo, 2008s habilidades sociais se
diferenciam do desempenho e da competéncia s@mhRrette & Del Prette, 2014). O
desempenho social corresponde a emissdo de um dampato em qualquer situacéo
social, enquanto as habilidades sociais implicamadequacdo das demandas nas
situacOes interpessoais. A competéncia socialsparvez, vai além, com um carater
avaliativo acerca dos efeitos do desempenho s@#hlPrette, & Del Prette, 2014).

Os tipos de habilidades sociais tém sido nomeadwsdgerentes autores
(Caballo, 2003; Del Prette & Del Prette, 2001). ddmtexto brasileiro, a avaliacdo das
habilidades sociais comumente pauta-se nos cirtooefapropostos por Del Prette e
Del Prette (2001). O primeiro fator, enfrentameatautoafirmagéo com risco, indica a
capacidade de lidar com situagoes interpessoaisepessitam a afirmacgéo e defesa de
direitos e autoestima, com potencial risco de @adgdesejavel. O segundo fator,
autoafirmacdo na expresséo de afeto positivo € astogpor habilidades como elogiar

e agradecer elogios, defender em grupo outra pespadicipar de conversa trivial. O
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terceiro fator, conversacdo e desenvoltura sooiifata a capacidade de lidar com
situacbes em que ha risco minimo de reacdo indeteja partir de normas do
relacionamento cotidiano. O quarto fator, autoeigdmsa desconhecidos e situacdes
novas, inclui a abordagem a pessoas desconheadas, maior risco de reacao
indesejavel do outro. Por fim, o quinto fator, aatatrole da agressividade a situacdes
aversivas, indica a expressao de desagrado oudaiw@neira socialmente competente
(Del Prette & Del Prette, 2001).

As habilidades sociais séao indispensaveis nosetifes contextos de interagéo,
no meio familiar, nas atividades laborais, bem camos relacionamentos que sao
estabelecidos no decorrer da vida (Limberger & Attdr 2015a). Ao longo do
desenvolvimento humano, as habilidades sociais seéimlo adquiridas a partir das
situacOes de interacdo social (Terroso, Pedrodéue, 2015). A infancia trata-se de
uma etapa singular na aprendizagem dos comportamentiais, pois a plasticidade
comportamental € caracteristica dessa fase (D#lePfeerreira, Dias, & Del Prette,
2015). Com isso, a partir da teoria da aprendizagmeial, a modelacao trata-se de um
fator crucial, pois as criancas observam a interag&ial de seus pais e aprendem esse
comportamento (Caballo, 2003). As condi¢cdes de naimagem proporcionadas na
infancia, quando ocorrem de maneira adequada,hilitesn a promoc¢ao de habilidades
sociais e repercussdes positivas a curto, médiagblprazo nas rela¢des sociais (Dias,
Lopes, & Del Prette, 2015; Limberger & Andretta]13@).

Na adolescéncia, baixos escores nas habilidadaaissaontribuem para a
vulnerabilidade ao uso de drogas (Vorobjov, SaatKd#ll, 2014). Nesse sentido,
adolescentes com baixas habilidades sociais tiveramis de consumo de uso de
drogas significativamente mais altos quando congosra&om adolescentes com altas

habilidades sociais, conforme um estudo na Espardra 1.688 participantes
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(Gonzalvez, Espada, Guillén-Riquelme, & Orgilés180 Sendo assim, dentre as
habilidades sociais, 0 desenvolvimento de habiédade recusa € muito importante na
adolescéncia, principalmente nas situacbfes em @ueressido dos pares para o
envolvimento em comportamentos de risco, como o0 dsodrogas e a violéncia
(Wagner & Oliveira, 2015).

Na vida adulta, o nivel de complexidade do uso ltsilidades sociais vai
aumentando, de acordo com as demandas e tarefalsidas, como no trabalho e nas
relacdes interpessoais (Del Prette, Ferreira, 8afel Prette, 2015; Limberger &
Andretta, 2015a). Nessa etapa, 0 automonitoramémoa-se indispensavel para
ampliar o repertério de habilidades sociais, p@snecessidade de uma leitura dos
sinais emitidos no contexto da interacao sociah patdo expressar uma resposta. Para
tanto, € necessario o controle da impulsividadeplervacdo da reacdo do outro, da
introspeccdo e por fim a reflexdo acerca da sitwacénfigurando uma habilidade
metacognitiva, afetiva e comportamental (Del Pr&tizel Prette, 2014).

Em todas as etapas do ciclo vital, existem fatquespodem dificultar o uso das
habilidades sociais, como as experiéncias negatigasinteracfes sociais, a falta de
modelos para a aprendizagem, bem como caractasigtiimicas como a depressao e a
ansiedade (Del Prette & Del Prette, 2014; FernagnBafcone, & Sardinha, 2012,
Segrin, 2010; Terroso, Pedroso, & Kurle, 2015).m\ldisso, as habilidades sociais
também podem ser prejudicadas pela falta de us@aao isolamento social (Caballo,
2003).

Na medida em que as dificuldades do uso das hatddl sociais impactam
negativamente a qualidade de vida, surgem défimits habilidades sociais, que
implicam em sofrimento psicolégico e problemas dmportamento, como o uso de

drogas (Caballo, 2003; Feitosa, 2013). Déficits naabilidades sociais de
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enfrentamento/autoafirmacdo com risco e conversa&gdtesenvoltura social foram
encontrados em usuarios de drogas ilicitas, em a@g@o ao grupo de nao usuarios,
conforme um estudo portugués com 124 participgiesra, Lopes, & Formiga, 2011).
Ja os déficits na autoexposicdo a desconhecidasiaE®@ s novas e autocontrole da
agressividade em situacdes aversivas foram endostram adolescentes usuarios de
maconha, com diferencas significativas em relagdgrapo controle, em um estudo
brasileiro com 98 participantes (Wagner & OliveRal5).

Estudos que contemplem as habilidades sociais esam de drogas sao
predominantemente de carater quantitativo, conf@posta uma revisao sistematica de
artigos empiricos da literatura nacional e inteioraal, que analisou 13 artigos sobre 0
tema. Nessa revisdo, todos os artigos eram quamgae dentre as populacbes
estudadas, nenhum artigo era especifico sobre ltidades sociais de mulheres
usuarias de crack (Schneider, Limberger & Andretta,prelo). Com isso, carecem
estudos que contribuam na compreensao de tais &m@@na fim de que emerjam os
significados das habilidades sociais na percepgdamlilheres.

A literatura aponta peculiaridades no uso de ceankmulheres, ressaltando a
relevancia dos relacionamentos interpessoais epopallacéo, visto que a convivéncia
com familiares usuarios e a exposicdo a eventasn@iicos durante a infancia sao
fatores de risco especialmente em mulheres (APA4R2@utros agravantes também
sao descritos pela literatura, como a prostitupgf@ obtencao do crack, acarretando em
doencas sexualmente transmissiveis e gestacoesaeurante o uso do crack (Correa,
Matumoto, & Lonardi, 2008; Malta, et al., 2008; ap Sanchez, & Oliveira, 2011,
Pinto, Tancredi, Buchalla, & Miranda, 2014; Von Dien, De Boni, Kessler, Benzano,
& Pechansky, 2010).

Outras especificidades foram abordadas em um estedmso Gnico de uma
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gestante em tratamento devido ao uso de crackpbeervada uma sequéncia de
vulnerabilidades (agressoes fisicas e uso de ammoparte da méae, auséncia do pai,
problemas escolares, preconceito e dificuldadecdssa ao tratamento) no decorrer da
vida, que culminaram no uso do crack (Limberger 8déetta, 2015b). Outro estudo
qualitativo acerca das trajetorias de tratamentasigrios de crack realizou um grupo
focal com nove usuarios (sendo cinco mulheresyelaa a dificuldade de acesso ao
tratamento, sendo a manutencao do uso ocasionbrlagmeexto de vida no qual estao
inseridos (Pedroso, Kessler, & Pechansky, 2013).

Os contextos de interacdo e os relacionamentogp@#goais desempenham um
importante papel na manutencdo do uso de drogas rpatheres usuarias de crack
(Alves, Ribeiro, & Castro, 2011). Nesse sentidonsiderando a importancia da
compreensao das habilidades sociais no ciclo &itala relacdo como fator de protecao
ao uso de drogas, propde-se 0 seguinte problenpestpiisa: “Como as habilidades
sociais se apresentam na trajetoria de vida dearadhusuéarias de crack?”. Para tanto,
este estudo objetiva compreender o desenvolvimeia® habilidades sociais na

trajetdria de vida de mulheres usuérias de crack.

Método

Delineamento

Trata-se de um estudo qualitativo, transversalestados de casos multiplos
(Yin, 2010). A fim de garantir maior qualidade entar o estudo compreensivo, foi
utilizado o checklist COREQ - critérios consolidadpara o relato de pesquisa
qualitativa, seguindo seus 32 itens, que sao diogiem trés dominios: grupo de
pesquisa e reflexividade, desenho do estudo esenddis achados (Tong, Sainsbury, &

Craig, 2007).
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Participantes

Os critérios de incluséo para participacdo do estachm: mulheres, com idade
entre 18 e 59 anos, em internacdo hospitalar ens&imo e o décimo quinto dia de
internacdo, com os critérios diagnosticos do DSMasa Transtorno por Uso de
Substancias (crack). O uso simultaneo de outragadrpoderia ocorrer desde que o
crack fosse o fator que motivou a procura pelarmatgdo. Foram excluidas
participantes com sindrome psicoética (verificadaavets do Mini International
Neuropsychiatric Intervieyy e com prejuizos cognitivos (verificado atravéss do
subtestes vocabulario e cubos SlaeeningCognitivo do WAIS-III - Wechler, 1997).
Tais instrumentos serdo detalhados no item “Ingnios”.

A selecdo das participantes ocorreu no periodondemés, a partir de uma
amostra de 13 mulheres que estavam em internagfddiar e completaram a primeira

etapa do estudo. O fluxograma da selecéo dasiparties ocorreu conforme a figura 1.

Completaram a 12 etapa:
13 participantes

2 excluidas por apresentarem 2 excluidas por estarem
déficit em apenas um fator psicoticas

\ J
|

5 excluidas devido a alta
hospitalar

\4

1 incluida no Estudo Piloto

\%

3 participantes incluidas nf

presente estudo

Figura 1.Fluxograma da sele¢&o das participantes
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Para este estudo, foram selecionadas trés mullvemsdéficits em habilidades

sociais em ao menos duas areas, conforme pontuexdoventario de Habilidades

Sociais (IHS). Os casos selecionados possuiamrast@dsticas descritas na tabela a

seqguir.

Tabela 5
Caracterizacéo das participantes

Nome* Idade Escolari- Estado Classe

Trabalhava Idade que Regido do

dade civil Econd- antes da experimen- estado do
mica internacao tou o RS
? crack
Isabel 36 Ensino Divorcia- D Nao 29 Noroeste
Superior da
Incomple
to
Débora 30 Ensino  Solteira D N&o 27 Metropolit
Médio ana
Incomple
to
Rita 28 Ensino  Solteira C1 Sim 18 Noroeste
Médio
Incomple
to
* Nome ficticio
Instrumentos

O Questionario de Dados Sociodemograficos e dedgdorogas (Apéndice A)

foi desenvolvido pelo grupo de pesquisa “Intervesc&ognitivo Comportamentais:

Ensino e Pesquisa’. Nele, constam perguntas abertezhadas acerca dos dados

sociodemograficos, Critérios de Classificacdo Eounéd Brasil da Associacéo

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2018psdfamiliares, padrdo de uso de

drogas (tipo e tempo de uso de cada droga utiljzatem de dados sobre o tratamento

e critérios do DSM-5 (APA, 2014) para diagnostice @ranstorno por Uso de

Substancias (crack).

A Entrevista ClinicaMini International Neuropsychiatric IntervieWyMINI),
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compativel com os critérios diagnosticos do DSMIIN- (American Psychiatric
Association, [APA], 2002), foi desenvolvida por 8han et al (1998) e validada para o
Brasil por Amorim (2000). Os indices Kappa na \aj@lo foram satisfatorios,
demonstrando confiabilidade nas categorias diagads{0,86 a 1) e para transtornos
psicoticos (0,62 a 0,95) (Amorim, 2000). A partér entrevista, foi avaliada a presenca
de sindrome psicotica e comorbidades (Episodio €spro Maior, Distimia, Episodio
(Hipo)Maniaco, Transtorno de Panico, Agorafobidyig®ocial, Transtorno Obsessivo-
Compulsivo, Transtorno de Estresse PoOs-Traumagéadrome Psicotica, Anorexia
Nervosa, Bulimia Nervosa e Transtorno de Ansiedadeeralizada), aléem do risco de
suicidio.

O ScreeningCognitivo do WAIS-IIl, desenvolvido por Wechslet907) e
adaptado e padronizado para o Brasil por Nascim@o@4)screeningcompreende 0s
subtestes vocabularia 0,92) e cubosa(0,83), sendo um teste de uso exclusivo dos
psicologos. O subteste vocabulario avalia a conmgéee verbal, a partir de palavras
apresentadas ao examinando, que deve defini-lbmente. O subteste cubos avalia a
organizacao perceptual através de um conjunto dées geométricos bidimensionais
gue o examinando deve reproduzir usando cubosateatues.

O Inventéario de Habilidades Sociais (IHS), desevidol por Del Prette e Del
Prette (2001), também de uso exclusivo do psicologuetiva caracterizar as
habilidades sociais em diferentes situacdes: tnabadscola, familia e cotidiano (Del
Prette & Del Prette, 2001). O Inventario € de aetato, composto por 38 itens, em
escala do tipdikert, com cinco pontos que variam de nunca a raranesgmpre ou
guase sempre. Possui Alfa de Cronbach de 0,75abilettde teste-reteste (r =0,90;
p=0,001). A analise fatorial revelou uma estrutdiea cinco fatores que retnem

habilidades sociais de: 1) enfrentamento/autoaf@macom risco; 2) autoafirmacao de
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afeto positivo; 3) conversacao e desenvoltura kotjaautoexposicdo a desconhecidos
e situacOes novas e 5) autocontrole da agressevidze Prette & Del Prette, 2001).

A Structured Clinical Interview for DSM Disorde(SCID-II), desenvolvida por
First, Gibbon, Spitzer e Williams (1997) e tradazmhra o portugués (Brasil) por Melo
e Rangé (2008), trata-se de uma entrevista semii@sida, que objetiva identificar
diagndsticos de acordo com o DSM-IV-TR (APA, 200R)kesta pesquisa, foram
investigados o0s seguintes Transtornos de PersadalidHistribnico; Narcisista,
Borderline e Antissocial.

A Entrevista Clinica sobre habilidades sociais ajetéria de vida foi
desenvolvida pela pesquisadora e sua orientadgartia de uma revisao de literatura
sobre o uso de drogas e as habilidades sociaindiBen, Limberger, & Andretta, no
prelo). Além disso, embasou-se no campo teoricbepralas habilidades sociais, a
partir dos constructos de Del Prette & Del Pref@0(; 2014) e Caballo (2003). E
composta por unmnapport, seguido de perguntas abertas sobre a historiaddee as
habilidades sociais de conversacdo e desenvoltoil;s expressdo de sentimento
positivo; defesa de direitos; interacdo com deseoidios e situacdes novas e reacao a
situacOes aversivas. Além da pesquisadora e daedwed, a entrevista contou com uma
avaliacdo de uma terceira profissional, psicologam experiéncia na area das
habilidades sociais, que sugeriu alteragdes. Rarrealizou-se um estudo piloto com
uma mulher usuéria de crack, cuja entrevista foidoaida pela pesquisadora em um
hospital da regido metropolitana. A partir do estyalloto, verificou-se que as
perguntas deveriam ser mais abrangentes e a liaguagcessitou ser adaptada, a fim

de tornar a entrevista mais clara e compreensivel.
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Procedimentos

O presente projeto embasa-se nos preceitos expEtoResolucdo n° 466/2012
do Ministério da Saude, acerca da pesquisa cons $emmanos. Consideram-se 0s
referenciais da bioética, como a autonomia, a ndlefioéncia, a beneficéncia, a justica
e equidade, assegurando os direitos e deveres attisigantes da pesquisa e da
comunidade cientifica (Brasil, 2012). Salienta-se @ste estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Unisinos, sob panéoeero 012/2015 (Apéndice B).

As participantes do estudo foram contatadas prederente mediante a
autorizacdo do hospital, com explicagdo sobre oftivbs da pesquisa e da
voluntariedade no estudo, assegurando o sigilodddss e o anonimato. Além disso,
cada participante estava ciente de que poderisstilesim qualquer momento do
processo e que uma das entrevistas seria gravadaausho, assegurando o
armazenamento seguro das informacgdes. Entretaertbuma desistiu do processo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TGaHido em conjunto
com cada participante e mediante concordancia eticipar do estudo, foi assinado em
duas vias, ficando uma via com a participante @aouia com a pesquisadora. A
devolucdo dos resultados da pesquisa foi ofereasdparticipantes e aos respectivos
hospitais. Como o estudo contou com duas etapasldea de dados, para cada etapa
houve um TCLE (Apéndices C e D).

Na primeira etapa, foi aplicado o questionario ddod sociodemograficos e de
uso de drogasMini International Neuropsychiatric InterviewMINI), Screening
Cognitivo do WAIS-III, Inventario de Habilidades @ais (IHS), Structured Clinical
Interview for DSM DisordergSCID-II). Apés uma semana, foi aplicada a Ensivi
Clinica sobre habilidades sociais e trajetériaida,\sendo gravada em audio.

A entrevista foi conduzida pela pesquisadora, qpsiédloga e no periodo do
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estudo atuava como bolsista em regime de dedicegalusiva ao Mestrado. A
pesquisadora possui experiéncia no atendimentdidame usuarios de drogas, durante
o periodo de quatro anos em que se encontravaadaagao, seguida da intensificacdo
dos estudos sobre o uso de drogas no momento daiggsalém de supervisdo com
sua orientadora acerca da conducao das entrevistas.

O relacionamento da pesquisadora com o0s partigpaftti estabelecido no
inicio do estudo. Com isso, 0s participantes saldanformacdo da pesquisadora, da
instituicdo da qual a pesquisa provém e sobre @itz da pesquisa. Entretanto,
hipoteses acerca do estudo ndo foram mencionageastaspantes.

Os dados foram coletados em trés hospitais coro Wt internacdo para
desintoxicacdo devido ao uso do crack, da regi&doeste e metropolitana do Rio
Grande do Sul. As salas onde foram realizadas deevestas permitiam a
confidencialidade das informacdes. A coleta de daldoprimeira etapa foi realizada em
um turno. Ja para a realizacdo da entrevista, fatdipados dois encontros com cada
participante, com duracdo de aproximadamente umadamla. Os dados da entrevista
foram gravados em audio e ndo foram realizadasagbes de campo. Além disso, as
transcricbes nao foram retomadas com os parti@pasem unfeedbackacerca dos

achados.

Andlise de Dados

Os dados da primeira etapa foram tabulados nograsstatistical Package for
Social Sciences SPSS, versao 20.0, por apenas uma pessoaaimtegio grupo de
pesquisa. O questionario de dados sociodemograécesbre o uso de drogas foi
utilizado para compor a caracterizacdo de cada €ddINI foi corrigido de acordo

com os critérios indicados na entrevista para copl& a presenca dos diagnosticos
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identificados. A correcado dScreeningCognitivo do WAIS-III foi realizada por dois
juizes independentes e um terceiro juiz foi acionaigh caso de necessidade, a fim de
haver consenso. A partir da subtracdo do escoreepado de vocabulario, para o
escore ponderado de cubos, a diferenca de tréogpant mais indicou prejuizo
cognitivo, conforme aponta Cunha (1993) e Feld&ikja e Oliveira (2011). O
Inventario de Habilidades Sociais foi corrigido artp da soma dos itens, com as
inversdes em itens especificos e a identificacdestore do percentil correspondente,
de acordo com as tabelas normativas. Os resultéml@en apurados de forma
simplificada, com base na média simples dos valobéislos, conforme Del Prette &
Del Prette (2001). A interpretacdo dos escoresdoase na posicdo, em termos de
percentis, em relacdo ao seu subgrupo de referdocmesmo sexo. Valores situados
no percentil 50 indicaram posicdo mediana, val@esa de 75% indicaram altos
fatores em habilidades sociais e valores abaixX@bée indicam déficits no repertério de
habilidades sociais (Del Prette & Del Prette, 20(R9r sua vez, a correcao da
Structured Clinical Interview for DSM Disorde(SCID-Il) foi realizada a partir da
presenca ou auséncia dos critérios diagnosticogada transtorno explorados na
entrevista.

Os dados da segunda etapa, através da Entrevist@aCsobre habilidades
sociais e trajetoria de vida, foram transcritosmegra. Cada entrevista foi lida e relida,
identificando caracteristicas recorrentes e infgdea que contemplassem o0s objetivos
do estudo. A partir dos dados da referida entr@vifiram criados quatro eixos
norteadores para analise. O primeiro eixo (a)espwnde a infancia, o segundo eixo
(b) trata da adolescéncia, o terceiro eixo (c) empia o inicio do uso de drogas e o
guarto eixo (d) versa sobre o momento de vida a®slhabilidades sociais foram

analisadas de forma transversal em cada eixo. iRostente, a fim de garantir maior
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qualidade na andlise dos eixos tematicos, foranesiipadas as semelhancas e

singularidades dos casos a partir da sintese de caszados, conforme Yin (2010).

Resultados e Discusséao
A partir da correcéo dos instrumentos da primetiagpa foram identificados os

seguintes dados, conforme a tabela a seguir.

Tabela 6

Classificacéo das habilidades sociais e caractardst clinicas

Caracteristicas Isabel Débora Rita
Transtorno por Uso de Grave Grave Grave

Substéncias (crack)*

Transtorno por Uso de Outras Tabaco N&o possui Tabaco
Substénciast

Escore Total de Habilidades Déficit Repertorio abaixo da Repertorio bastante
Sociais? media elaborado
Enfrentamento e Repertério acimada  Repertério médio Repertério bastante
autoafirmacgéo com risco? média elaborado
Autoafirmacao na expressao Déficit Déficit Déficit

de sentimento positivo2

Conversacéo e desenvoltura Déficit Déficit Repertorio bastante
social? elaborado
Autoexposicdo a Déficit Déficit Repertério bastante
desconhecidos e situacdes elaborado
novas?

Autocontrole da Déficit Repertorio bastante Déficit
Agressividade? elaborado

Comorbidades psiquiatricas 3 Episédio Depressiv&pisédio Depressivo Episodio Depressivo

Maior Atual, Risco Maior Atual Maior Atual, Risco
de Suicidio, de Suicidio,
Transtorno de Transtorno de
Ansiedade Ansiedade
generalizada generalizada
Transtorno de Personalidade3 Transtorno de N&o possui Transtorno de
Personalidade Personalidade
Borderline Borderline

Nota. * De acordo com os critérios diagndstico®its-5. 2 De acordo com o Inventario de HabilidaBesiais. 3
De acordo com as entrevistas diagnésticas comrmBbSM-IV.
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Caso 1 — Isabel

Contextualizacéo do caso

Isabel possui 36 anos. No momento atual, encoetrdesempregada e seu
altimo emprego foi como Técnica em Enfermagem, ¢ia dnos. Antes da internacéo,
morava com seu namorado e devido ao rompimenteldcionamento voltou a casa
dos pais e pediu ajuda para o tratamento. Posatiiogfilhas, de 21, 13, 12 e 10 anos,
sendo que trés moram com o pai (ex-marido de [sabeelfilha mais velha mora com o
namorado e a filha. Isabel ja fez outros tratansemara o uso de crack, incluindo
Centro de Atendimento Psicossocial, Comunidade pBertaca, grupos de Narcoéticos
Anbnimos e internacdes hospitalares. A internag¢éal & voluntaria, sendo que sua
motivacdo para o tratamento foi devido aos grapdgisiizos do uso do crack, relatando
uma vontade de voltar & sua vida normal.

a) Infancia

Isabel relata que sua infancia foi btera uma crianca que tinha tudo, a minha
mae me dava tudo’Entretanto, refere constantes brigas que poseuiaaanée e a falta
que sentia do pai, que era comerciante e viajavbnobre os desentendimentos com
a mae, apontd’Eu acho que eu nunca consegui mostrar para miniée m que eu
estava sentindo realmente ou como eu me sentia”.

Sobre sua maneira de interagir com as pessoagaafformeu relacionamento
com as pessoas sempre foi mais timido, mais fechaais reservado.’Para Isabel, o
seu jeito de ser quieta dava a impressdo de quedelagueria se enturmar com as
pessoas. Na entrada para a escola e nos demaigsuubares, Isabel possuia apenas
uma amiga, que se ela faltasse sentia perdida’.Ela aponta que seu jeito de ser na
infancia erd'quieta e caladinha”.

Na visdo de Isabel, os cursos que realizou naéidaontribuiram para que sua
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timidez fosse menos intensa. Ela comenta a paatiéip desde cedo no coral da igreja e
em cursos de pintura. Aléem disso, também relata apesar da timidez sempre foi
“educada e cordial’

b) Adolescéncia

Conforme foi crescendo, Isabel apontou que algutifasildades de interacéo
foram se intensificando, principalmente no que digpeito ao grupo de amigos.
Segundo ela, sua mae a deixava sair poucas verasae as amigas nao gostavam de
ir a sua casa devido a agressividade de sua méeedtirda‘Minhas amigas diziam:
Ah... na casa da Isabel ndo d& para a gente ir”.

Isabel refere que fazer perguntas a desconhecigimsriava muito esforco,
como entrar em uma loja e pedir o preco de umaarauypaté mesmo ao pedir uma
informacé&o na rua. Ela diZSempre fui mais timida, mas quando eu precisavsnmoee
tinha que falar, eu tirava forcas ndo sei da ondehegava na pessoa e perguntava.
Porque, as vezes, vocé ndo sabe como aquela pesisezeber.”

Segundo Isabel, a falta de comunicagcdo com sudandementando, sendo que
quando comecgou a namorar, aos 14 anos, ndo corausieomae por medo de uma
reacao indesejavel. Ainda aos 14 anos, engravidkaug pais a obrigaram a casar-se.
Desde entdo, saiu de casa e ndao contou mais cguua dos pais, sendo tirada dos
cursos que frequentava. Ela aponta que nao comsquedir para que eles a
mantivessem nos cursos e que a auxiliassem fimanoemnte, pois sentia muita
vergonha da gravidez.

c) Uso de drogas

Isabel refere que constantemente via a sua maeuroomdo alcool,
principalmente quando o pai de Isabel estava wi@anodavia, sua mée nunca assumiu

0os problemas com o uso de alcool e ndo buscounteata. Na adolescéncia, Isabel
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experimentou maconha em um grupo de amigos, dissengo queria dizer ndo para
eles, com medo de que ndo fosse aceita no grugcet&rto, ao experimentar nao
gostou, pois a droga lhe fez mal e gerou nauseasbd&m experimentou cocaina e
devido a“um problema no nariz’nunca mais usou. Nessas circunstancias, diz que
conseguia dizer ndo a tais drogas, pois amba#im@im mal.

A experimentacdo do crack ocorreu aos 28 anos.dgusa separou do marido e
comecou a namorar um usuario de alcool e cocaimarefata que estavam em um
grupo de pessoas usando cocaina e maconha e sgatgg'excluida” por ndo poder
usar tais drogas, poftaziam mal”. Neste dia, chegou um vizinho oferecendo crack e
ela aceitou. Ela aponta que, no inicio, comecolsa enquanto o nhamorado usava
cocaina, mas depois seu namorado também comecdilizar,usendo que ambos
desenvolveram um Transtorno por Uso de Substa(mmsk).

Diante do padréo de uso intenso, Isabel ndo conseguocluir a graduacao em
Enfermagem, na época em que estava desenvolvenddraealho de Conclusédo de
Curso. Além disso, devido a véarias faltas no titamafoi exonerada de um concurso
publico em que trabalhava como técnica de enferma@egundo ela, a vergonha em
dizer para a chefe que utilizava drogas a impediprdcurar seus direitos, a fim de que
tivesse um afastamento, e ndo uma exoneracao.

No contexto do uso de drogas, Isabel aponta auttihde de recusar o crack do
namorado:*Quando meu namorado chegava com a pedra pareceeguénha que
compartilhar aguele momento com ele. Eu tinha queaguele momento com ele (...)
Eu até tentei recusar e disse para ele um diaudma no outro quarto, porque eu nao
guero mais ver vocé fumando. Mas dai ele veio l@aréa pedir uma coisa e eu falei:
ai, entdo entra aqui”Tal dificuldade também era em relagdo aos outrodries, sendo

motivo de gozacddQuando eu recusei um pega (sic) de alguém, semdpb®charam
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de mim. Eles diziam: Nossa, ela ta recusando urageede pedra! E muitas vezes eles
me enchiam de droga, que eu nem conseguia maig.fi@macabava dando para os
outros”. Mesmo usando drogas, Isabel refere que continuvzando as normas de
convivéncia. Ela relata!Nesse tempo de drogadicdo, tinha pessoas quevdina
gozando que a gente dizia: obrigado, desculpa, qeergor favor. La era motivo de
chacota. Eu ficava pensando: Gente, sera que etdsocareta assim?”.

d) Idade adulta

Isabel percebe uma evolucdo na interagdo com pmessoahecidas e
desconhecidas na idade adulta. Segundd'lelaacho que, com o passar do tempo, eu
fui sendo diferente, porque quando eu era mais rey@amuito mais calada. Depois
com 0 curso técnico e depois com a faculdade, quaéind que comecar a apresentar
trabalhos nas aulas, eu comecei a falar maigla recorda especialmente de uma
situacdo em que um professor pediu para que etsauasse um trabalho sem ler, e
que quando conseguiu falar para a turma, o prafessimgiou.

Isabel também relata semelhancas nas dificuldaglasedde sua filha em pedir
informacdes. Conforme Isabel, sua filha mais vééhgualzinha (...) Se a gente vai em
uma loja comprar roupa, ela fica com vergonha ddipas coisas para ela. Dai ela me
cutuca. Ai eu tenho que pedir por ela, sabe? Memyooa, ainda ela sendo de maior. E
engracado que ela ainda tem vergonha. Eu tenhoagndar, interferir por ela, mesmo
sabendo que eu também passei por isso varias vezes”

No contexto do trabalho, Isabel aponta dificuldagi@somunicacdo entre ela e
sua chefe. Ela referéA minha chefe era muito cri-cri... Toda hora fieatalando: ah,
meu filho vai ser médico. Todo dia era histériaetapregada dela, todo dia eu chegava
e ela contando histéria da vida dela. Eu tentav@b#ihar e ndo conseguia, ela me

sufocava”.
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Nas situacbes em que necessita expressar desadsafbe] diz que né&o

consegue falar o que esta pensando, por medo ci#orgae a pessoa tefAcho que

eu nunca fui muito de mostrar esse meu lado detaki’e No momento da internacéo
hospitalar, esta dificuldade também se mostra ptestE frustrante, porque, as vezes,
tem coisas que me incomodam, que nem aqui no abkgpiando eu quero ficar quieta
no meu canto e alguém ta falando. Ou eu estou lariiblia e alguém esta vendo, mas
essa pessoa ndo para de falar. Ai eu t6 sendo a@locdim a pessoa, respondendo a
respeito do que ela esta falando, mas morrendoatlearpor dentro, porque ela néo
fica quieta e eu ndo estou conseguindo me congemdrdeitura. Mas mesmo assim, eu
continuo respondendo, educadamente, e com so@lso ho rosto para dizer que eu
estou escutando ela e esta tudo beMd. momento da internacdo hospitalar, Isabel
caracteriza suas interacbes com cordialidade eaedac Refere que em situacdes nas
quais a cordialidade néo é retribuida, sent&esmo se estivesse levando um tapao na

cara”.

Caso 2 — Débora

Contextualizacéo do caso

Débora possui 30 anos, estava desempregada no meoaméerior da internacao
hospitalar. Sua ultima profissédo foi de auxiliar aezinha, ha trés meses. Mora no
mesmo terreno de sua irma com seus quatro filhes,ppssuem 12, 9, 6 e 3 anos.
Débora esta em sua segunda internacao hospitaidiod® uso do crack, em menos de
um ano. A internacao foi voluntéria e para ela divagao para seu tratamento esta em
guerer ser um exemplo para os seus filhos, contemtica ajuda da irma que cuida seus
filhos no decorrer da internagao.

a) Infancia
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Débora relata que teve uma infancia bddinha mée era uma pessoa boa, a
gente foi criado so por ela. Ela levava nés no pa@mto, ela sempre levava nés para a
escola. Eu tenho duas irmas também que sdo maoaath Minha infancia foi 6tima,
foi com o decorrer do tempo mesmo que deu o0s erros”

Aos cinco anos, os pais de Débora se separarapadiade entdo teve contato
com o pai somente a partir de algumas visitasdEila que sua mée era como se fosse
“mae e pai”, pois dava conta de todas as taref&fa era muito presente com noés”.
Quando era pequena e precisava pedir algo, Débfaeer'Eu corria sempre para a
mae, pra ela pedir por mimCom isso, desde pequena era timidesguardada” e diz
que as demais irmas sao comunicativas e gostamndersar.

b) Adolescéncia

Débora recorda da adolescéncia cdomma época boa”.embora também relata
que tinha interesse e ndo saia para fe$taséae nao deixava. Ela ndo gostava que a
gente saisse a noite, ela tinha medo. A gentedisampre no patio conversando com
0s amigos na frente de casa. Mas fora, longe, rama”.

Nas situacdes de interacdo social, Débora recandasgmpre preferiu que as
pessoas iniciassem as conversas e lhe fizessesr@mias, para entdo ela comecar a
conversar, pois achava qtia falar besteira”. Débora diz que dos 13 anos aos 18 anos
teve um“namoro doentio”, que ficaram juntos até ele vir a falecer por uvada
perdida. Diante de tal situacdo, Débora diz que g@stava de conversar com as
pessoas sobre o que aconteceu, preferindo isolar-se

c) Uso de drogas

Aos 12 anos, Débora comecou a fumar cigarro. Acsuarmée fumando, teve
interesse e passou a fumar escondida. O uso dk acacreu aos 25 anos, dois anos

apos o falecimento da sua mae. Na ocasido, sedaorestava preso devido a venda de
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drogas, e experimentou crack através da cunhadafqueceu. Ela diz que esse foi o
anico relacionamento com uma pessSoaminosa” e que ele nunca havia oferecido
crack para ela.

Débora usou crack de maneira continua por oito snesposteriormente ficou
aproximadamente trés anos sem usar, periodo erastgava com um companheiro que
nao era usuario. Apos a separacdo deste companhmiau a usar crack. Segundo ela:
“Botei ele pra rua dizendo que ele que me incomadaWas eu acho que na minha
cabeca, agora pensando, que isso foi sO uma descpiprque eu ja estava com
vontade de usar’.Devido ao uso do crack, Débora aponta que perdeaades:
“Antigamente elas me davam bastante atencédo. Hajedia eu converso com elas e
elas trocam meia duzia de palavras e ai dizem:uclea tenho que ir Ia, deixa que
outra hora a gente conversa mais”.

d) Idade Adulta

Atualmente, Débora diz que ainda é timida, compwtdao semelhante ao do
seu filho:“O meu guri mais velho é bem timido. Os outros r@mversam, brincam
com ele, que ele td sempre quietinho no canto @&sepuxar conversa com ele, ele
conversa. Se nao, ele fica ali bem quietinho. Bbem@ parecido comigo.’Ela diz que
continua preferindo que as outras pessoas puxemsammto com ela, pois teimedo
de falar besteira, de comecar a falar coisas que @aEntdo eu prefiro que as outras
pessoas entrem em um assunto pra mim poder faldcerca dos contextos de
interacdo, Débora refere que encontra dificuldatisque, geralmente, ninguém quer
ter perto uma pessoa que usa drogas. Ninguém wéhise conversar cCom um usuario.
E dificil se relacionar com outras pessoas que ugam (...) E eu acabo nem puxando
assunto, porque geralmente a gente nem quer cavarais. Ja sabe como vai ser

tratado. Dai nem busca mais.”.
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Nas situacdes em que deixa de falar com as pepsoasceio, Débora aponta:
“Eu sinto que fico meio vazia né? Porque dai eu oéoverso, s6 escuto. E que nem o
grupo com a psicologa, que é raro eu abrir a boeaapfalar, eu sé escuto. Eu fico
pensando: nossa, se eu falar eu vou falar bestéifau penso muito, que eu nao vou
falar porque quando Vvé, falo algo que ndo tem nader. Dai eu fico s6 ouvindo eles
falando”. Em situacdes de defesa de direitos, diz que ficaosa:“Mas dai eu brigo

mesmo (risos). Pelos meus direitos eu brigo”

Caso 3 — Rita

Contextualizacéo do caso

Rita possui 28 anos, antes de sua internacao healzalcomo manicure. Mora
com os filhos de 2 e 8 anos e com seu companiesta. € a quinta vez que Rita esta
internada, ja tendo realizado tratamento em umaudDalade Terapéutica e em um
Centro de Atendimento Psicossocial. A internac@alaé voluntaria e para ela o que
motivou a busca do tratamento foi reconhecer gtev@susando demais, que estava
“acabada”.

a) Infancia

Ao falar sobre sua historia de vida, Rita diz que gida“nunca foi muito boa,
nao gosto, ndo me faz bem relembralo decorrer da entrevista, refef&u nasci
lutando porque a minha méae tentou me abortar degey e ndo conseguiu. Com um
ano e trés meses, ela me jogou na lata de lixa &eou aqui (...) Por isso que eu digo,
eu luto, eu virei uma leoa porque eu aprendi”.

Quando possuia dez anos, seu pai faleceu, seratta gelos avés. Na escola,
aponta que as amizades com 0s colegas eram mtasteése que muitas vezes se

desentendiam, gerando brigas. No convivio familiatata constantes discussdes e
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gritos quando ela e seus irmaos tentavam se coarunic

b) Adolescéncia

Rita sempre teve curiosidade de conhecer sua nofEgioca. Refere que pedia
constantemente para as tias, dizendo que tinh@ibodile conhecer sua mae. Com isso,
suas tias mandaram o dinheiro da passagem paran&eaque nao apareceu. Aos
dezesseis anos, foi até a cidade onde sua magibeldorava e a conheceu, relatando
como umdgrande decepcao”por ela‘ndo se importar”.

Durante a adolescéncia, diz que semprénf@l educada” ao interagir com as
pessoas. As brigas com os irmaos se intensifical@artal maneira, que considerava
apenas o0 apoio de sua irmad mais velha. Segundoselss irmdos eram muito
agressivos, e comparando-se a eles, se considembma. Na adolescéncia, apesar de
referir muitos amigos, comenta que nao contava mioguém nas horas de dificuldade:
“Eu ficava na minha, eu ndo sou muito de contarbpema, eu sou de guardar pra
mim”.

c) Uso de drogas

Rita recorda que seu irmdo fumava maconha na sumdeff‘ele soprava a
maconha no meu rosto, até que um dia eu experiifieteexperimentacdo aconteceu
aos 16 anos, usando esporadicamente até os 20A&sak/ anos, experimentou cigarro
e seu uso continuo deu-se aos 20 anos.

Rita trabalhou como prostituta dos 20 anos ao1@%,adade em que comecou a
usar cocaindpara ficar acordada e aguentar”.Logo que deixou de prostituir-se,
experimentou o crackle bobeira”, a partir de uma amigdJma amiga minha fumava
e ia para minha casa. Eu disse pra ela, o que ter qgom isso? Um dia ela chegou
muito chapada e pediu para eu buscar pra ela, saalvou pegar e acho que vou pegar

pra mim também. Ai fumei mas ndo me deu nada, ip@osefumar mais uma. E fumei
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mais uma, mais uma e mais umBesde entéo, Rita diz que teve intervalos de a& do
anos que deixou de usar, mas que acabou recaingiatelws oito anos que usa crack.

d) Idade Adulta

No dia-a-dia, Rita diz que cumprimenta as pesdeas ela;o cumprimento é
até uma forma de educacdo, € uma forma até de assva gente fazer uma
aproximacao com a pessoa né, um vincukla também aponta que elogia as pessoas
por “darem as coisas sem esperar recebe€lpgiando principalmente seus filhos:
“Minha filha, meu filho sdo quem eu mais elogio) Como se as criangas mais bonitas
do mundo fossem eles, os melhores do mundo, ewqdeeles sdo os melhores filhos
do mundo”.

Em situacdes nas quais necessita pedir ajudag@bare a irma que mais confia
e também pede ajuda ao marido. Para ela, € fatil peida as pessod$Sempre lutei
por tudo, pelo que eu quis, tanto que eu estowntidaagora de novo. Chego, venho,
bem de boa, me apresento, conto minha histériay dige ninguém € obrigado a nada,
se a pessoa quiser e puder, se tiver bom coragipyuder me ajudar, tudo bem, se néo
puder, muito obrigada, desculpe o incbmodo, tclizansei de fazer isso varias vezes”.
Nesse sentido, quando ndo pede ajuda para a irpdraw marido, prefere pedir ajuda
para desconhecido®?orque os conhecidos assim 0, muitos conhecidoé ajuda, sé
gue na hora gque vocé precisa de ajuda, eles tervaa costas, eles ndo sabem lembrar
gue antigamente, vocé ajudou eles...”

Nos momentos em que necessita fazer recusas, apgénfacil, ndo vejo
dificuldade nenhuma (...) Eu aprendi ser assimddgsequena eu aprendi ser assim”.
Além disso, nas situagcées em que se sente incomaadewl algo, diz que ‘GBuper mal
educada’.Segundo eld!Ledo passa vergonha perto de mim, eu tento tudaaiboa,

mas se ndo da numa boa, eu perco, eu perco o tinmguém me segura’Nos
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momentos em que precisa lidar com a raiva,“&a:saio de perto das pessoas. Ja saio,
ja levanto, ja bato uma porta, ja falo bem alto,d@o 0, vamos desligar, se tiver som
ligado, desligo e digo 6, ndo quero que ligue maiacabou a histéria, acabou a
festinha, e me deixem bem quieta e viro as costasoé. As situacdes de dificuldade
em lidar com a raiva também se expressaram narteat®: “Eu ja discuti com a

enfermeira, ja& me deu vontade de sair daqui de vea&

Sintese dos casos cruzados

A partir da analise individual de cada caso, forahservadas suas
caracteristicas. A fim de compreender se os casogartiham de semelhancas ou
possuem particularidades em relacdo aos eixogoutite a sintese de casos cruzados,
buscando maior qualidade na analise (Yin, 2010).

As caracteristicas gerais apontam que todas asmasllapresentam Transtorno
por Uso de Substancias (crack) de maneira grags) dé semelhancas nos escores de
habilidades sociais especificas. Nos trés casomuliseres apresentaram déficits na
auto-afirmacédo e expressao de sentimento positivepertorio médio ou acima da
média no enfrentamento e autoafirmacédo com riséémAdisso, ambas relatam que
quando possuiam companheiros ndo usuarios de graskuiam mais facilidade em
manterem-se abstinentes.

Nos casos de Isabel e Rita, identificou-se o Taanet de Personalidade
Borderline. Além disso, ambas assemelham-se ndeisabaco concomitante ao uso do
crack, apresentando também as mesmas comorbidegdesddio Depressivo Maior
Atual e Transtorno de Ansiedade Generalizada), dlémsco de suicidio. Débora, por
sua vez, nao possui os transtornos de personalaadiados. Ela também nao utiliza

tabaco e apenas compartilha da comorbidade de isadip Depressivo Maior Atual.
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Tal comorbidade é apontada por Segrin (2010) comdator que dificulta o uso das
habilidades sociais. Por sua vez, um estudo lotigih na Noruega, que avaliou
adolescentes em trés tempos: 12,5 anos (N= 56f),at®s (N= 375) e 14,5 anos (n =
456) apontou que baixas habilidades sociais naoirda adolescéncia foram fatores
preditivos do aumento de sintomas depressivosdililst al., 2013).

No que tange ao Transtorno de Personalidade Boregeeste parece relacionar-
se com maiores déficits, como no caso de Isalb®d, maior agressividade no estilo de
resposta, como presente no caso de Rita. Sabess®lgquanstrono caracteriza-se pela
impulsividade e padrdes de instabilidade nas relmgdterpessoais (APA, 2014).
Entretanto, ndo é apenas a presenca do transt@nperdonalidade que define o
repertorio de habilidades sociais. Conforme Cab@l@03), quanto maior forem as
experiéncias e o uso das habilidades sociais eemedies contextos, menor sera a
contribuicdo do temperamento e de caracteristieggedsonalidade.

Indo além das caracteristicas gerais, no eixo @Haros casos compartilham
dificuldades no uso das habilidades sociais e dstreon especificidades no tipo de
dificuldade encontrada: para Isabel e Débora,mal¢iz ao expressar seus sentimentos
e para Rita em sua conduta agressiva. As habikdadeiais na infancia requerem
atencédo, pois sdo imprescindiveis na prevencaom@artamentos problematicos e de
suas conseqUéncias na vida adulta (Franscischeoa®es, 2014). Nesse sentido, o
contexto familiar possui um importante papel naeagizagem das habilidades sociais,
pois comumente sao aprendidas a partir dos paisféwacia (Limberger & Andretta,
2015a). Conforme o caso de Rita, ela refaneei uma leoa porque aprendi”também
relatando a vivéncia em um ambiente com constabtiggms e discussdes. Nesse
contexto, as habilidades dos pais em expressamuadamente tanto a raiva como o

desagrado constitui um modelo de autocontrole pafdhos (Del Prette & Del Prette,
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2014).

A literatura nacional e internacional tem evidedoiaa relevancia das
habilidades sociais na infancia, tanto na preverd@groblemas futuros como na
promocao de uma melhor adaptacéo escolar. Um ekindaudinal que acompanhou
3.901 estudantes americanos na educacéo infamfifimeiro ano, terceiro ano, quinto
ano e oitavo ano, identificou um modelo de eferexEprocos, em que as habilidades
sociais influenciam o bom desempenho escolar e @sdebui na aquisicdo de novas
habilidades sociais (Caemmerer & Keith, 2015). @@studo longitudinal, realizado
em Israel, com 198 criancas no inicio e no fim da&gscola apontou que a maneira
como ocorre o processamento das informacfes saejpissenta-se nas habilidades
sociais, que por sua vez contribuem na adaptagidaegZiv, 2013). Além disso, um
estudo brasileiro com 220 criancas identificou magores escores na habilidade social
de responsabilidade predizem a menor probabilided®corréncia de problemas de
comportamento (Casali-Robalinho, Del Prette, & Pidtte, 2015).

Diante de tais estudos, percebe-se que além dextonfamiliar, o contexto
escolar também contribui no desenvolvimento daditiatles sociais. No caso de Rita,
que referiu brigas na escola e também vivencias@dsdes em casa, houve caréncia de
um contexto que a assertividade fosse um modetegjmsta, tanto que refere que nao
gosta de lembrar-se da sua infancia. J4 para Délpaearecorda da infancia como um
periodo bom, talvez sua timidez ndo impactasse tard qualidade de vida, pois via na
méae uma figura de suporte. Para Isabel, sua cesdici® de ser calada acabava
prejudicando ainda mais sua comunicagdo com sua maadificuldade de expressar
seus sentimentos. Assim, em cada caso as necessidi habilidades sociais
especificas relacionavam-se com o0 contexto em queragiam e com suas

caracteristicas pessoais.
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No eixo adolescéncia, os trés casos compartilhandifieuldades nas suas
habilidades sociais, cada qual com sua especifieid®ara Isabel e Rita, padrbes
semelhantes da infancia seguem: na infancia, Isabkdtava dificuldades na
comunicacdo com sua mae e na adolescéncia apaiifiauddade em fazer pedidos e
expressar suas necessidades. Por sua vez, o camentd timido de Débora, que
estava presente na infancia, também se mantém alaseéncia, na dificuldade de
iniciar conversas. Nesses casos, percebe-se uniauwidade dos comportamentos da
infancia que podem ser ocasionados pela falta dasnexperiéncias de aprendizagem,
que poderiam ocorrer a partir dos pares, dos faredi ou ainda de intervencdes
especificas, como o Treinamento de Habilidades a&odiLimberger & Andretta,
2015a). No caso de Rita, ao guardar seus sentispata si, sem perceber uma rede de
apoio na adolescéncia, ha impedimentos do exerdasodemais habilidades sociais.
Conforme Nilsen et al (2013), o apoio social deegak, pais e professores contribui nas
habilidades sociais principalmente de adolescertes sexo feminino, quando
comparadas com adolescentes do sexo masculino.

Nos trés casos, percebe-se que seriam Uuteis intéree na adolescéncia, e
possivelmente ainda na infancia, com a finalidaglardpliar o repertério de habilidades
sociais e prevenir transtornos na vida adulta (WagR Oliveira, 2015). Tais
intervencdes poderiam ocorrer no contexto escdida a importancia do papel social
gue a escola ocupa na vida dos adolescentes (fadrhberger, & Oliveira, 2014).

Tanto Isabel como Débora referem que néo tiverancomiato maior com 0s
pares na adolescéncia, questdo que pode dificaltampliacdo do repertério de
habilidades sociais pela falta de contextos dedgé® para que tais habilidades sejam
aprendidas e/ou utilizadas. De acordo com Del &retrreira, Dias e Del Prette (2015),

na adolescéncia, o repertdrio de habilidades sonegessita ser ampliado, pois hd um
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contato maior com 0s pares e uma menor superviséntal. Entretanto, a falta de
contato com os pares e também as relacbes socac® habilidosas implicam em
maior probabilidade de dificuldades comportamengaggnocionais (Leme, Fernandes,
Jovarini & Achkar, 2015). Dentre tais comportamsento uso de drogas tem sido
destacado na literatura (Irurtia, Caballo, & Ovej&t009; Wagner & Oliveira, 2015). A
partir de um estudo realizado na Estbnia com 2&$i0dantes entre 15 e 16 anos
identificou-se que os adolescentes que possuiarasdiabilidades sociais tiveram
maiores chances do uso do tabaco, maconha, sedativalantes (Vorobjov, Saat, &
Kull, 2014). Nos casos de Débora e Rita, o uscatlado e maconha foram relatados
ainda na adolescéncia, como sera apresentadoma seguir.

No eixo uso de drogas, observa-se que entre aciaféra adolescéncia, nos trés
casos as mulheres viam seus familiares utilizandgas de maneira problematica.
Desta forma, os jovens reproduzem 0s comportamelgqsessoas que usam drogas,
sendo seus familiares modelos, que se configurano dofluéncias negativas (Botvin
& Griffin, 2015). Nesse sentido, em uma revisaditdeatura sobre os fatores de risco e
de protecdo do uso do crack, o consumo de drogaparte da familia foi apontado
pelos usuarios como fator de risco, além da fadtaatinho, apoio e atencdo dos pais
(Sayago, Lucena-Santos, Ribeiro, Yates, & Olive&lfd,3).

Destaca-se que, especialmente no uso do crackirésgsasos foram pessoas
proximas que ofereceram tal droga. Para Isabelrtr ple um amigo do namorado;
para Débora, a partir da cunhada, e para Ritarta da uma amiga. Desta forma, a
vinculagédo do uso de drogas com as relacOes sdeisgnpenham um papel importante
na compreensao do uso de substancias psicoatiges,d{gpor de muitos recursos
sociais possibilita a protecdo da ansiedade doucomsie drogas (lrurtia, Caballo, &

Ovejero, 2009).
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Diante do contexto do uso de drogas, a habilidadmlsde fazer recusas torna-
se imprescindivel. Isabel relata que ao ver o nadwrusando crack, queria
“compartilhar” aguele momento com ele, visto que além da deperaé@ndroga passa
a ter um papel de articulador nos relacionameuniifisultando ainda mais a saida deste
circulo vicioso. A dificuldade de Isabel em recusairoga também foi apontada em um
estudo com adolescentes usuarios de maconha (W&gr@liveira, 2015). Nesse
sentido, a habilidade de recusar as drogas é crajgeis envolve a informacao sobre
as consequéncias adversas do uso de drogas e rdan@essao direta pelos pares e
midia (Botvin & Griffin, 2015).

No eixo vida adulta, percebe-se que as dificuldaddes habilidades sociais da
adolescéncia continuaram na vida adulta. Sabe-ge agu habilidades sociais séo
situacionais e que podem ser modificadas ao lomgoido vital, todavia, quando os
contextos de interacdo sdo restritos e ndo hacéigade aprendizagem, os déficits
tendem a persistirem (Caballo, 2003). Além dissqegéncias de humilhacdo e
intimidacdo podem reverter em prejuizos na autmesé nas habilidades sociais (Del
Prette & Del Prette, 2014). No caso de Débora, aap@sio relatar experiéncias
negativas, ela relata um grande receio de ser makés gozacédo, razdo pela ndo se
expde e nao inicia conversas.

Além disso, Isabel e Rita possuiam Transtorno deoRalidade Borderline e
déficits no autocontrole da agressividade, idar@tfo no Inventario de Habilidades
Sociais e na Entrevista Clinica. Débora, por sem \apresenta repertorio bastante
elaborado no referido fator a partir do IHS, mds patrevista percebe-se que sua raiva
€ guardada para si, ndo sendo conduzida de massiediva. Desta forma, a expressao
da raiva ou desagrado torna-se essencial, a figue@s necessidades sejam expressas e

que tal acdo va além da simples descarga emog¢ioaebPrette & Del Prette, 2014).
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Para além das comorbidades psiquiatricas, o isof@Ens®cial também necessita
ser avaliado. Débora refere uma importante padimldde do uso de drogas, o
afastamento do usuario com pessoas nao usuaridogas e vice-versa. Assim, fica
ainda mais dificil que um novo repertério comporatal seja adquirido, pois as
habilidades sociais podem ser perdidas pela faltasd e o isolamento dificulta o uso
(Caballo, 2003; Segrin 2010).

Percebe-se uma particularidade em Isabel, que edesaerta evolugdo na
conversacdo e desenvoltura social. Para ela, coemt@da no curso técnico e
posteriormente na graduacdo, seu repertorio podedssenvolvido de maneira
satisfatoria, pois a partir das constantes aprasées de trabalhos, passou a ter um
menor receio de falar em publico. O contexto dalgggdo nado foi vivenciado por
Débora e Rita, que nao referem evolucdo em alguenauds habilidades sociais.
Ressalta-se que o contexto em si ndo garante adigmgem de habilidades sociais,
mais sim as experiéncias positivas que sdo prapwdas e percebidas pelas pessoas.
No caso de Isabel, ela recorda do incentivo e apoiprofessor para que falasse para a
turma sem ler, e que tal experiéncia aumentou snfanca. Desta forma, na medida
em que atingir os objetivos conduz a uma autoaédigositiva, hA um aumento na
satisfacao e na autoestima do individuo (Del P&l Prette, 2014).

Na fase adulta, sdo requeridos novos comportamdigados aos novos
contextos, como a resolugdo de problemas interpsssa familia e com filhos (Del
Prette, Ferreira, Dias, & Del Prette, 2015). As skiancas das habilidades sociais de
Isabel e Débora com seus filhos mais velhos ne¢eessier consideradas. No caso da
filha de Isabel, a dificuldade em pedir informag¢@eso caso de Débora, a timidez de
seu filho. Além disso, o fato de Isabel continudazer os pedidos pela filha, faz com

que tal habilidade continue sendo menos desenwlgid sua filha, reforcando tal
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comportamento. Desta forma, percebe-se a impoaéadas habilidades sociais das
maes no seu manejo com seus filhos. Nesse seatidonvergéncia entre as praticas
positivas maternas e as habilidades sociais dbssfifoi apontada em um estudo
brasileiro com 24 mées e seus filhos adolesceB@sbag & Bolsoni-Silva, 2015). As
autoras apontam que quando as maes valorizam @dsée dos adolescentes, esses
participam de maneira ativa ao expressarem suasdepinas interacoes (Sabbag &
Bolsoni-Silva, 2015).

Os trés casos pontuaram bons repertérios de hedelsd de enfrentamento e
autoafirmacao com risco no Inventario de Habilida8eciais. Entretanto, a partir da
entrevista, percebe-se que a forma de expressdasdeomportamentos ocorre com
agressividade no caso de Rita e com nervosismoaso de Débora. Sendo assim, a
avaliacdo das habilidades sociais deve contemplamaaeira como as respostas
ocorrem, se sao assertivas, passivas ou agre¢Siatallio, 2003).

Outro importante fator a ser considerado trata-@® lthbilidades sociais no
momento de internacdo hospitalar. Em todos os dagoglgum tipo de desconforto
durante o tratamento em relacdo as situacdes @s®rpis que aconteceram. Desde
questbes mais pontuais, como o fato de Isabel oéseguir pedir para a colega de
quarto que ficasse em siléncio e a deixasse lerp@tuacdes mais complexas, como o
fato de Débora participar dos grupos sem express@ie estava sentido, por medo de
falar “besteira”. Assim, quando as baixas habilidades sociais gtersj o tratamento
pode ser menos proveitoso por ndo dispor de resuiasguela situacao.

A internagdo hospitalar, sendo uma das etapas aantento, necessita
considerar a possibilidade de intervencdes focalimdas ao aumento das habilidades
sociais em mulheres usuarias de crack. Sugereesa qutervengdo ocorra a partir da

avaliacdo das habilidades sociais, em formato ¢§irgoan o constante exercicio das
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habilidades sociais a serem adquiridas. Isso ¢tamté para interacbes satisfatorias
entre profissionais e pacientes, bem como entgr@wios pacientes, a fim de que se
sintam mais dispostos a participarem de grupogéetaos, além de sentirem-se a
vontade para fazer pedidos e expressarem suasadieith relacdo ao tratamento.
Avancando neste raciocinio e partindo de uma cay@d@emais ampla de saude, ressalta-
se a importancia de intervencdes que vao aléemdiagdie dos déficits em habilidades

sociais, que proporcionem uma politica de promogéohabilidades sociais como

maneira de qualidade de vida e de condicdes fagiravsaude (Del Prette, Ferreira,

Dias, & Del Prette, 2015).

Consideracoes Finais

A partir da analise dos casos, foi possivel commateeo papel das habilidades
sociais no decorrer da trajetéria de vida e sw@el com o contexto do uso de drogas.
Com isso, a contribuicdo teorica dos achados regela as habilidades sociais
necessitam ser consideradas na avaliacdo e nmématia de mulheres usuarias de crack.
Além disso, sugere-se que intervencdes promot@dmbiilidades sociais nas etapas do
ciclo vital podem desenvolver relacionamentos pessoais satisfatorios e condutas
assertivas, minimizando os riscos de transtornigelggicos.

Sabe-se que as habilidades sociais relatadas peldseres na infancia e
adolescéncia perpassam pelo processo de lembramgan®ria, sendo necessério
considerar tal questdo. Nesse sentido, houve nadigsdacerca das habilidades sociais
do momento atual, na medida em que as mulherdavafa situagdes que se deparam
no cotidiano. Os trés casos compartilham de ddimdés na utilizacdo das habilidades
sociais, que poderiam ser desenvolvidas a partir irdervencdes especificas,

melhorando as interagdes sociais inclusive no gtmtia internagcédo hospitalar.
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Ao analisar as habilidades sociais pelo inventarjpela entrevista clinica, foi
possivel uma compreensao mais completa desse fané@em isso, fica claro que,
além da presenca ou auséncia de determinadassclkdsseomportamentos, torna-se
imprescindivel avaliar como tais respostas sdo lafagere-se que novos estudos
também contemplem na avaliacdo a observacdo do actanento em diferentes
contextos de interacdo, considerando as classagespestas (assertiva, agressiva e

passiva).
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Consideracoes Finais da Dissertacao

Pesquisar sobre mulheres usuarias de crack erméata trata-se de um grande
desafio, pois constitui um fendbmeno complexo eigquecta significativamente na vida
de tais mulheres. A mulher que esta em tratameatocbnsigo uma historia permeada
pela maneira como as suas interacdes sociais feeado estabelecidas no decorrer de
sua vida, e como as suas habilidades sociais fesmo manifestadas nos contextos
familiares, do trabalho e das relacdes sociais.

As habilidades sociais, tdo imprescindiveis no ocigiital, também sao
indispensaveis na internacdo hospitalar, a fimwke agp mulheres sintam-se a vontade
para fazer pedidos, expressar suas necessidadadi@ppr de grupos terapéuticos.
Apesar da importancia de tais questdes, a integfatre o uso do crack e as habilidades
sociais ainda é pouco contemplada na literatursilbia. Isso pode ser compreendido
pelo fato de que no Brasil a producéo cientifioarea das habilidades sociais data dos
anos 90 (Manolio & Ferreira, 2010), mesma épocajamos estudos acerca do crack
no contexto brasileiro sé@o referidos (Kessler & Haasky, 2008). Desta forma, esta
dissertacdo uniu fendmenos relevantes e compledes,maneira quantitativa e
qualitativa, a fim de permitir diferentes enfoqegsroporcionar novas discussoes.

No presente estudo, os objetivos foram contemplaatavaliar as habilidades
sociais de mulheres em tratamento pelo uso do crecksiderando os dados
sociodemograficas e clinicos, bem como os compertéws relacionados ao uso de
drogas, identificando relacdes e associacdes astrariaveis. Destaca-se que a idade
relacionou-se com maiores habilidades sociais, mea®res habilidades sociais foram
associadas as caracteristicas clinicas como o dipif@pressivo Maior, o Transtorno
de Personalidade Borderline e o uso de cocaina.

Os comportamentos de risco, por sua vez (probleorasa justica e trafico para
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sustentar 0 uso), associaram-se com menores la@dsociais em fatores especificos.
Ja outros fatores associaram-se com um repert@iorrde habilidades sociais, como
ter amigos que ndo usam drogas e trabalhar antesetiaacado. Assim, percebe-se que
além das habilidades sociais serem fatores proget@o uso de drogas, € importante
refletir sobre os fatores de risco e de protecaalesenvolvimento das habilidades
sociais no decorrer da vida.

A partir do estudo de casos multiplos e respectinéese dos casos cruzados,
percebeu-se que aquelas habilidades que ndo foesenwblvidas na infancia e na
adolescéncia continuaram com dificuldades na idadigdta, conforme a literatura
aponta (Del Prette, Ferreira, Dias, & Del Pret@]53). Além disso, destaca-se que a
aquisicao da habilidade de conversacéao e deseravatgial, conforme apontado em
um caso, foi possivel a partir do contexto de ag@o da formacdo académica. Assim,
acredita-se que as habilidades sociais podem smndigas nos diferentes momentos do
ciclo vital, inclusive no momento da internacaogitzar.

Vislumbra-se que apos a internacdo, habilidadescégmas para a abstinéncia
do crack sao imprescindiveis, como a de recusaogad principalmente de pessoas
conhecidas. Nesse sentido, os estudos que compdkéssartacdo enfatizam a
necessidadede intervencdes especificas para mulhsw@rias de crack, a fim de que
habilidades sociais sejam aprendidas, e as eastesgjam potencializadas. Sendo
assim, a promocdo de habilidades sociais em usudeocrack ndo deve objetivar
somente a diminui¢do do uso de drogas, pois difesdatores estdo envolvidos no uso,
como questdes familiares e vivéncias traumaticasliérger & Andretta, 2015). Desta
forma, programas de habilidades sociais devemesdizados a fim de potencializar a
etapa da internacdo hospitalar, sendo Uteis duemigds alta, pois independente do

contexto de tratamento, as habilidades sociaignsigpenséveis nas interacdes sociais.
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Nesse estudo, a entrevista clinica contribuiu para analise complementar dos
dados do Inventario de Habilidades Sociais, adtifilgar os estilos de resposta, como a
resposta agressiva frente as situacdes. Para tadsenvolvimento de novos estudos
com a entrevista clinica pode aprimorar tal insegnto, possibilitando uma analise
diferenciada das habilidades sociais.

Além disso, a avaliacao das habilidades sociaiseredjferentes instrumentos de
avaliacdo, que vao além da presenca ou ausénctrdportamentos e considerem
como as respostas sdo dadas nas situacoes. Comsss@studo teve como limitacao a
avaliacao das habilidades sociais somente a plar@utorrelato, sugerindo que futuros
estudos utilizem protocolos observacionais paralis@ dos comportamentos
emitidos através das habilidades sociais. Outrétadg@io diz respeito a avaliacdo de
apenas quatro transtornos de personalidade, sendo fufuros estudos podem
contemplar a avaliacdo dos demais transtornos.

A partir da dissertacdo, conclui-se que -caraciesst sociodemogréficas,
clinicas e de uso de drogas relacionam-se comidemdbdls sociais especificas de
mulheres em tratamento devido ao uso do crack, epegocontrole da agressividade,
autoafirmacao na expressao de sentimentos poséiacsutoexposicdo a desconhecidos
e situagbes novas. Com isso, espera-se que noeganamentos e novas perguntas
emerjam, originando estudos que avaliem interveng@s habilidades sociais de tais

mulheres, a fim de que novas possibilidades danranito sejam efetivadas.
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Apéndice A — Questionéario de Dados Sociodemografie@ sobre Uso de Drogas 94
DATA DAENTREVISTA: __ /[ LOCAL: ENTREVISTADOR: r)
PACIENTE ENTREVISTADO EM: 1- ( ) INTERNACAO 2- ( ) AMBULATORIO 3- ( ) FAZENDA TERAPEUTICA 4- ( ) OUTRO:
NOME COMPLETO:
DATA DE NASCIMENTO: __ / / IDADE: SEXO: 1- ( ) MASCULINO 2- ( ) FEMININO
ETNIA: 1-( ) AFRODESCENDENTE 2-( ) ASIATICO 3-( )INDIGENA 4-( )BRANCO 5-( ) MULATO/PARDO 6-( ) OUTRO:
TELEFONES: RESIDENCIAL/CELULAR/RECADOS:
ENDERECO:
CIDADE: ESTADO:
EMAIL: ( ) NAO POSSUI
ESCOLARIDADE RENDA FAMILIAR COM QUEM MORA ESTADO CIVIL
1- ( )SOZINHO
ATE: 2- ( ) PAIE MAE APENAS
1-( )12 GRAU INCOMPLETO 1-( ’ )1 SAL MINIMO 3- ( ) PAIOU COM MAE APENAS
2-( )12 GRAU COMPLETO (até 82) 2-( )2 SAL MINIMO 4- () PAI, MAE E OUTROS 1- ( )SOLTEIRO
3-( )22 GRAU INCOMPLETO 3-( )3 SAL MINIMO 5- ( ) COMPANHEIRO APENAS 2- ( )CAsADO
4-( )22 GRAU COMPLETO (Ens. Med) 4-( )4 SALMINIMO 6- ( ) MAIS UMA PESSOA 3- ( )viuvo
5-( )ENSINO SUP INCOMPLETO 5-( )5 SAL MINIMO 7- ( ) MAIS DUAS PESSOAS 4- ( )DIVORCIADO
6-( )ENSINO SUP COMPLETO 6-( )+DES5 SAL 8- ( ) MAIS TRES PESSOAS 5- ( )COM COMPANHEIRO
7-( )POS GRADUACAO MINIMO 9- () MAIS 4 PESSOAS 6- ( )SEPARADO
8-( )ENSINO TECNICO 10- () 5 OU MAIS PESSOAS

7-( ) NAO SABE

MADRASTA E PADRASTO ENTRAM COMO
OUTROS E NAO COMO PAI E MAE

FILHOS

TEM FILHOS?
( )SIM ( )NAO QUANTOS?
IDADE DOS FILHOS:

TEM A GUARDA DE TODOS FILHOS? ( ) SIM ( ) NAO
SE NAO: DE QUEM E A GUARDA DOS FILHOS?

IDADE QUANDO O 12 FILHO NASCEU:

OS FILHOS FORAM PLANEJADOS?

Durante a gravidez, utilizou algum
tipo de droga? ( )SIM ( ) NAO

Quais?
Quanto usava em um dia tipico?

CONVIVE COM TODOS OS FILHOS?

( )sIM ( )NAO
SE NAO: ELES CONVIVEM COM QUEM?

PLANEJA TER MAIS FILHOS?

Teve aborto espontaneo?
( )SIM ( )NAO Idade:
Teve aborto provocado?
( )SIM ( )NAO Idade:

RELIGIAO TRABALHO RELATO DE DOENGCAS TRATAMENTO
TRABALHA HA QUANTO TEMPO ESTA NO

PRATICANTE: ( )SIM ( ) NAO ATUALMENTE? ( )sSIM ( )NAO TRATAMENTO: (DIAS)
1-( )NAOTEM ( )SIM ( )NAO QUAIS? TEMPO DE ABSTINENCIA ATUAL
2-( )CATOLICA TRABALHAVA ANTES (DIAS)
3-( )ESPIRITA DA INTERNAGAO?
4-( ) AFRO-BRASILEIRA ()SIM ( )NAO INTERNAGAO:
5-( )JUDAICA QUAL ATIVIDADE? 1-( ) VOLUNTARIA
6-( ) EVANGELICA 2-( ) INVOLUNTARIA
7-( ) ORIENTAL/BUDISMO 3-( ) COMPULSORIA
8-( )OUTRA:

. ESTUDA ATUALMENTE?
A RELIGIAO CONTRIBUI EM SEU

RELATO DE PERDAS SIGNIFICATIVAS

(entes queridos, empregos,
relacionamentos)

MEDICACAO

TRATAMENTO?
() SIM () NAO
SE SIM, QUANTO ELA CONTRIBUI:

()sIM ( )NAO
0 QUE ESTUDAVA?

VOCE TOMOU MEDICAMENTOS
NOS ULTIMOS 5 DIAS?
()sIM ( )NAO

( )POUCO( ) MODERADO ( ) MUITO QUAL  MEDICACAO?  PARA
QUE?

CRITERIOS BRASIL 0/ 123 40U+ GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DE FAMILIA

Televisdo em Cores 01|23 4 Analfabeto / Primario incompleto | 0
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Radio 01|23 4 Primario completo / Ginasial incompleto 1
Banheiro 04| 5|6 7 Ginasial completo / Colegial incompleto 2
Automével 0|4|71]9 9 Colegial completo / Superior incompleto 4
Empregada Mensalista 0|34 |4 4 Superior completo 8
Madquina de Lavar 02|22 2 CORTES DO CRITERIO BRASIL Score Bruto

Video Cassete e/ou DVD 02212 2 (1)A1 (2)A2 (3)B1 (4)B2 (5)C1 (6)C2 (7)D (8)E
Geladeira 04| 4|4 4 42 - 46 35-41 29-34 | 23-28 | 18-22 | 14-17 8-13 0-7
ZT;Z?(; (independente ou parte da geladeira | | ;| , |, | 0,9% 41% | 89% | 157% | 20,7% | 21,8% | 254% | 2,6%
NA SUA OPINIAO, ALGUEM DA SUA FAMILIA TEM OU TEVE PROBLEMAS ASSOCIADOS AO USO DE DROGAS OU BEBIDAS | 1-( )SIM2-( )NAO
ALCOOLICAS?

SE A RESPOSTA FOR SIM, INDIQUE QUAIS FAMILIARES NA SUA OPINIAOAPRESENTAM OU APRESENTARAM PROBLEMAS ASSOCIADOS AO USO DE
DROGAS, TABACO OU ALCOOL: (E POSSIVEL ASSINALAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

SIM | NAO | ALcooL MACONHA COCAINA CRACK SOLVENTE TABACO | SEDATIVO OUTRO
PAI
MAE
AVOS
IRMAO? QUANTOS? QUANTOS IRMAOS TEM PROBLEMAS?
IRMAOS USAM>>>>
COMPANH.
OUTROS
QUEM?
VOCE JA FEZ OUTRO TIPO DE ATENDIMENTO OU TRATAMENTO PARA O USO DE DROGAS? | 1-( )SIM2-( )NAO
SIM NAO N2 DE X SIM NAO N2 DE X
Internagdo hospitalar Consultério particular
Fazenda terapéutica AA ou NA
Ambulatério (posto de saude) Psicoterapia em consultério
CAPS Outros:
Servigo de emergéncia (pronto socorro)
QUAL A DROGA QUE O LEVOU A BUSCAR ESSE TRATAMENTO / AJUDA? — MARCAR APENAS 1
ALcooL MACONHA COCAINA CRACK SOLVENTE TABACO SEDATIVO OUTRO
OBS: PERGUNTAR E RESPONDER SOBRE TODAS
TABACO (1) USEINO ULTIMO ANO |  (2) JA USEI NA MINHAVIDA, HA MAIS DE 1 ANO | (3) NUNCA USEI
T 2 - Com que idade vocé fumou pela 12 vez na vida? ANOS
T 3 — Qual a frequéncia do uso de tabaco no ultimo ano? DIAS POR SEMANA
(1) Ndo fumei no uUltimo ano | (3) Fumo de 5-6 dias/semana (5) Fumo de 1-2 dias/semana
(2) Fumo todos os dias (4) Fumo de 3-4 dias/semana (6) Nunca usei tabaco.
T 4 — Quantos cigarros vocé fuma atualmente? CIGARROS
(1) Atualmente ndo fumo (3) 11-20 cigarros por dia (5) 31-40 cigarros por dia | (7) Nunca usei tabaco
(2) 01-10 cigarros por dia (4) 21-30 cigarros por dia (6) mais que 2 magos por dia
T5 — Quantos cigarros vocé fumava antes da internagao? CIGARROS
(1) Atualmente ndo fumo (3) 11-20 cigarros por dia (5) 31-40 cigarros por dia | (7) Nunca usei tabaco
(2) 01-10 cigarros por dia (4) 21-30 cigarros por dia (6) mais que 2 magos por dia
T 6 - Tempo de abstinéncia do tabaco: dias (se a pessoa der em meses ou semanas converter)
(1) N3o esta abstinente (3) até 1 semana (5) até 6 meses (7) Nao usa atualmente
(2) até 1 dia (4) até 1 més (6) até 1 ano (8) Nunca usei tabaco
ALcooL (1) USEI NO ULTIMO ANO (2) JA USEI NA MINHAVIDA, HA MAIS DE 1 ANO (3) NUNCA USEI
A 2 - Com que idade vocé bebeu pela 12 vez na vida? ANOS
A 3 — Qual a frequéncia do uso de alcool no ultimo ano? DIAS POR SEMANA
(1) N&o bebi no ultimo ano (3) Bebi de 5-6 dias/semana (5) Bebi de 1-2 dias/semana
(2) Bebi todos os dias (4) Bebi de 3-4 dias/semana (6) Nunca usei alcool
A4 - Qual é o tipo de bebida alcodlica que vocé costuma usar mais? | Obs: MARCAR APENAS UMA.
(1) Cachaca | (2) Cerveja | (3) Vinho | (4) Champanhe (5)Whisky | 6) Vodka | (7) Tequila | (8) Licor

(9) Ndo usa atualmente

(10) Nunca usei alcool

A 5 — Num dia tipico em que bebia, quanto vocé bebia?

ml (se ele der em garrafas/latas converter em ml)

(1) Até 50ml

| (2) Até 350ml

| (3) Até750ml

(4) Até1500ml | (5) Mais de 1500ml

(6) N3o usa atualmente

(7) Nunca usei alcool
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A 6 — Tempo de abstinéncia da bebida alcodlica:

(1) Ndo esta abstinente (3) até 1 semana (5) até 6 meses (7) Ndo usa atualmente

(2) até 1 dia (4) até 1 més (6) até 1 ano (8) Nunca usei élcool

A 7 — Que idade vocé tinha quando passou a beber com regularidade | ANOS (PELO MENOS 1 VEZ/SEMANA)

SEDATIVO

(1) USEI NO ULTIMO ANO | (2) JA USEI NA MINHA VIDA, HA MAIS DE 1 ANO | (3) NUNCA USEI

SD 2 - Idade em que usou sedativos pela 12 vez na vida®? | ANOS

SD 3 — Com que frequéncia usava sedativos no ultimo ano?

(1) Ndo usei no dltimo ano (3) Usei de 5-6 dias/semana (5) Usei de 1-2 dias/semana (7) Menos que 1 vez/més

(6) Usei 3-4 dias no més (8) Nunca usei sedativos

(2) Usei todos os dias (4) Usei de 3-4 dias/semana

SD 4 - TEMPO DE ABSTINENCIA DIAS (EM MESES OU SEMANAS CONVERTER)

(1) N&o esta abstinente (3) até 1 semana (5) até 6 meses (7) N&o usa atualmente

(2) até 1 dia (4) até 1 més (6) até 1 ano (8) Nunca usei sedativos

NUM DIA TiPICO:

SD 5 - Quantos comprimidos usava?

Rohypnol ®, Lexotan ®, outros.

SD 6 - Qual sedativo?

tranquilizantes, benzodiazepinicos
Ex: Diazepam®, Rivotril ®, Valium ©,

SEM ORIENTACAO MEDICA

SD 7 - Quantas miligramas?

ANFETAMINA | (1) USEI NO ULTIMO ANO | (2) JA USEI NA MINHA VIDA, HA MAIS DE 1 ANO | (3) NUNCA USEI
< AN 2 - Idade em que usou anfetamina pela 12 vez na vida? | ANOS
g @;; . o | AN 3 - Com que frequéncia usava anfetamina no dltimo ano?
- E .E & TE“ (1) Ndo usei no ultimo ano (3) Usei de 5-6 dias/semana (5) Usei de 1-2 dias/semana (7) Menos que 1 vez/més
8ol £ % Z | (2) Usei todos os dias (4) Usei de 3-4 dias/semana (6) Usei 3-4dias no mes (8) Nunca usei anfetaminas
83 g € [ AN 4 - TEMPO DE ABSTINENCIA: DIAS (EM MESES OU SEMANAS CONVERTER)
E E ;?_!f’ ;3- g (1) Ndo esta abstinente (3) até 1 semana (5) até 6 meses (7) N&o usa atualmente
k7 E 'g_ % GSJ_ (2) até 1 dia (4) até 1 més (6) até 1 ano (8) Nunca usei anfetaminas
O| T 3 ‘£ | NUM DIATIPICO:
E o <IANS- Quantos comprimidos usava? AN 6 - Qual anfetamina? AN7 -Quantas miligramas?
(7]

SOLVENTES | (1) USEI NO ULTIMO ANO |

(2) JA USEI NA MINHA VIDA, HA MAIS DE 1 ANO | (3) NUNCA USEI

Inalantes
Ex: lanca-perfume, lold, cola de
sapateiro, benzina, removedor
de tinta, tiner, éter, tinta...

S 2 — Idade em que usou solvente pela 12 vez na vida? | ANOS

S 3 - Com que frequéncia usava solvente no ultimo ano?

(1) N&o usei no ultimo ano (3) Usei de 5-6 dias/semana (5) Usei de 1-2 dias/semana (7) Menos que 1 vez/més

(2) Usei todos os dias (4) Usei de 3-4 dias/semana (6) Usei 3-4dias no mes (8) Nunca usei solventes

S4 — Que tipo de solvente vocé costuma utilizar mais?

(1) Langa perfume (2) Lold (3) Cola (4) Gasolina (5)Benzina | (6) Acetona

(7) Removedor de tinta (8) Tiner | (9) Agua-Raz (10) N&o usa atualmente (11) Nunca usei solventes

S 5- TEMPO DE ABSTINENCIA: | DIAS (EM MESES OU SEMANAS CONVERTER)

(1) N3o esta abstinente (3) até 1 semana (5) até 6 meses (7) N&o usa atualmente

(2) até 1 dia (4) até 1 més (6) até 1 ano (8) Nunca usei solventes

NUM DIA TiPICO:

S 6 — Quantos miligramas ou litros usava?

S 7 - Qual solvente?

ALUCINOGENO

| (1) USEI NO ULTIMO ANO |

(2) JA USEI NA MINHA VIDA, HA MAIS DE 1 ANO

(3) NUNCA USEI

AN 2 - Idade em que usou alucinégeno pela 12 vez na vida?

| ANOS

§ @ AN 3 — Com que frequéncia usava alucinégeno no ultimo ano?
= E (1) N3o usei no ultimo ano (3) Usei de 5-6 dias/semana (5) Usei de 1-2 dias/semana | (7) Menos que 1 vez/més
fi % (2) Usei todos os dias (4) Usei de 3-4 dias/semana (6) Usei 3-4dias no mes (8) Nunca usei alucindgenos
g - g AN 4 — TEMPO DE ABSTINENCIA: DIAS (EM MESES OU SEMANAS CONVERTER)
-5 ®_o § (1) Ndo esta abstinente (3) até 1 semana (5) até 6 meses (7) Ndo usa atualmente
e~ 5 ° | (2)até1dia (4) até 1 més (6) até 1 ano (8) Nunca usei alucinégenos
§ % NUM DIA TiPICO:
% ::\ AN 5 —Qual a quantidade que usava?
a AN 6 - Qual alucinégeno?
MACONHA (1) USEI NO ULTIMO ANO | (2) JA USEI NA MINHAVIDA, HA MAIS DE 1 ANO | (3) NUNCA USEI

M 2 - Com que idade vocé fumou pela 12 vez na vida? ANOS

M 3 - Qual a frequéncia fumou maconha no ultimo ano? DIAS POR SEMANA

(1) Nao fumei no dltimo ano | (3) Fumo de 5-6 dias/semana (5) Fumo de 1-2 dias/semana

(2) Fumo todos os dias (4) Fumo de 3-4 dias/semana (6) Nunca usei maconha

M 4 — Num dia tipico em que fuma (va), quantos baseados usa (va)? | CIGARROS
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(1) Atualmente ndo fumo (3) 11-20 cigarros por dia

(5) 31-40 cigarros por dia

(7) Nunca usei maconha

(2) 01-10 cigarros por dia (4) 21-30 cigarros por dia

(6) Mais que 40 por dia

M5 - Tempo de abstinéncia da maconha:

dias (se a pessoa der em meses ou semanas converter)

(1) Ndo esta abstinente (3) até 1 semana (5) até 6 meses

(7) Ndo usa atualmente

(2) até 1 dia (4) até 1 més (6) até 1 ano (8) Nunca usei maconha
COCAINA (1) USEI NO ULTIMO ANO |  (2) JA USEI NA MINHAVIDA, HA MAIS DE 1 ANO | (3) NUNCA USEI

C 2 - Com que idade vocé experimentou cocaina pela 12 vez na vida? | ANOS

C 3 — Qual a via de administra¢do da droga que vocé utiliza?

(1) Misturado com élcool (3) Injetado na veia (5) Ndo usa atualmente

(2) P (aspirado, cafungado) (4) Outras (6) Nunca usei cocaina

C 4 — Qual a frequéncia do uso de cocaina no ultimo ano? DIAS POR SEMANA

(1) N&o usei no ultimo ano (3) Uso de 5-6 dias/semana (5) Uso de 1-2 dias/semana

(2) Usei todos os dias (4) Uso de 3-4 dias/semana (6) Nunca usei cocaina

C5 — Num dia tipico em que usava: Quantos gramas? g

C 6 — No dia em que mais usou (Ultimo ano), quantos gramas usou? g

T 6 - Tempo de abstinéncia da cocaina: ____dias (se a pessoa der em meses ou semanas converter)

(1) N&o esta abstinente (3) até 1 semana (5) até 6 meses (7) Ndo usa atualmente

(2) até 1 dia (4) até 1 més (6) até 1 ano (8) Nunca usei cocaina
CRACK (1) USEI NO ULTIMO ANO |  (2) JA USEI NA MINHAVIDA, HA MAISDE 1ANO | (3) NUNCA USEI

CK 2 — Com que idade vocé experimentou crack pela 12 vez na vida? | ANOS

CK 3 — Qual a frequéncia do uso de crack no ultimo ano? | DIAS POR SEMANA

(1) Ndo usei no ultimo ano (3) Uso de 5-6 dias/semana

(1) Ndo usei no ultimo ano

(2) Usei todos os dias (4) Uso de 3-4 dias/semana

(2) Usei todos os dias

CK4 — Num dia tipico em que usava: Quantos pedras vocé usava?

Quantas pedras pequenas (= 5 gramas cada)
Quantas pedras grandes (=10 gramas cada)

TOTAL EM GRAMAS:

CK5 — No dia em que mais usou(ultimo ano), quantos gramas usou?

pedras pequenas(= 5 gramas cada) ou pedras grandes (=

10 gramas cada) =» Reverter para gramas:

CK6 - Tempo de abstinéncia do crack:

dias (se a pessoa der em meses ou semanas converter)

(1) N3o esta abstinente (3) até 1 semana (5) até 6 meses

(7) Ndo usa atualmente

(2) até 1 dia (4) até 1 més (6) até 1 ano

(8) Nunca usei crack

ol ulo|S|E|Q |2«
- gole|x|z|S|Z212|5%
DIAGNOSTICO DE ACORDO COM O DSM-5 J ol |F|u|Z2|85|=T|<
293 |L|213(2/95
Ho 2|8 2|30
1. Dificuldade em controlar o uso da substancia
2. Desejo persistente de reduzir ou regular o uso, mEmtativas mal sucedidas para diminuir jou
descontinuar o uso
3. Grande periodo de tempo gasto em obter a substaséida ou recuperar-se de seus efeitos
4. Desejo ou necessidade intensa de usar a drogdqueuaomento, principalmente onde a drgga

foi obtida ou usada anteriormente

O uso da substancia dificulta o cumprimento dadsitles na escola, no trabalho ou no lar

5.
6. Uso continuo, apesar de problemas sociais ou ggegais causados pelo efeito da substancia

7. Atividades sociais, profissionais ou de lazer d#andonadas ou reduzidas devido o uso da
substancia

8. O uso recorrente da substancia ocorre em situagbesco a integridade fisica

9. O uso da substancia continua, apesar de sabeonsasgtiéncias fisicas ou psicolégicas

10. Doses cada vez maiores da substancia sdo necegsftao efeito desejado

11. Presenca de sintomas de abstinéncia

Transtorno relacionado ao Uso LEVE ( 2 ou 3 fatores

Transtorno relacionado ao Uso MODERADO ( 4 ou 5 fatags)

Transtorno relacionado ao Uso GRAVE ( 6 ou mais fat@s)
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REGUA DE PRONTIDAO

1) Qual a droga que vocé MAIS se considera pronto neste momento para mudar o seu comportamento? (ESCOLHER UMA)

2) O quanto vocé se considera pronto neste momento para mudar o seu comportamento com relagdo a esta droga?
Marque um ponto na linha que melhor expressa a sua resposta para a pergunta (observando a pontuagéo de 0 -10):

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
De modo algum pronto Pensando em mudar Preparando-me para mudar Trabalhando ativamente na
para mudar mudanca ou mantendo a

Vocé tem mais amigos que:

(1 ) usam drogas | (2) ndo usam drogas

O que te motivou a procurar tratamento?

Na tua opinido, o que vocé acha que as mulheres que estdo usando crack precisam para buscar tratamento?

O que sua familia acha de seu problema com o uso de drogas?

Como é para ti, ser mulher e estar usando crack?

Ja teve algum problema com a justica em virtude do uso de drogas? 1-( )Sim 2-( ) Na&o

Se sim, qual (is) crime cometeu?
1-( ) Homicidios.

2-( ) Roubos.

3-( ) Assaltos.

4- () Porte de drogas ilicitas.
5-( ) Porte ilegal de arma.

6- ( ) Outros: Qual?

Ja fez alguma destas coisas para sustentar o uso de drogas? 1-( )Sim 2-( )Nao

Se sim, quais:

1-( ) roubos.

2-( ) assaltos.

3-( ) prostituicdo.

4- () venda de coisas de casa (moveis, roupas, celular, eletrodomésticos, carro, bicicleta, entre outros).
5-( ) envolvimento com tréfico de drogas
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Se sim para prostitui¢ao:

Por quanto tempo se prostituiu? meses

Utiliza(va) preservativos? ( )SIM ( ) NAO

Com que frequéncia?

( )Sempre( )Frequentemente( ) Poucasvezes ( ) Nunca
Alguma doenca relacionada a prostituicdo? ( ) SIM ( ) NAO
Qual?

Outras condicoes identificadas

Gravidez

()SIM ( )NAO

Se sim: meses

Utilizou algum tipo de droga durante esta gestacdo?
()SIM ( )NAO

Quais?

Quanto utilizou?
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Apéndice B — Aprovacdo do Comité de Etica

LINWVERSIDADE T YALE DO B D515 MYy
drwthidte i Peucibd o P8 - Gaid usgds [LIEPARTE
rimuin 3 rhid w Pejuiid E}

UNISINOS

e e LY

UNIDADE DE PESOUISA E POS-GRADUACAD
COMITE DE ETICA FM PESQUISA

RESOLUC AD 0122005

0 Comite de Etico em Pesquesy da Voeversidade do Vale do Ris dos Sines - UNISINGS
analisou o projelo:

Frojeta: N* CEP 1540 1 Versfio du Projeto; 19052015 Yersan do TOLE: 19032003

Conrdennder:
Mestranda Jéssicn Limberger { PG em Psscologin)

Tituli: Habilidades socis, pertil elinico ¢ cogmitive de mulheres osuirias de crack emointemagio
o hospatis geris

Parvecer: 13 prsets fof APROYADC, por estar adequodo étew ¢ metodologicamente, confisnme os
preceitoe da Resolugio 466/1 2 &0 Conselho Nacional de Saode.

A pesquisadorn deverd encaminhir relaroro amenl sobee o andamento do projeto. conlorme
o previsto mil Resolugio CNS 46612, fiem K12 letre d. Somente poderiio ser wilimdos os Termos
de Consentimento onde conste o aprovagio de CEP/LUNISINGS,

Sio Leopolde, 19 de margo de 2085

Proifia. Cira. {'.Sﬁ'u—d_:-: Agevedo Fronza
Coordenisbora Adpuntin do CEPATNISINGS

Ao Linamm, 15 Cess Podta 279 CFPEE032-000 . Yaa Lesstefi  FnCnatide ds S  Braid
PS54 -0 T UE i terfidl TABE Fadil (51) 35000118 IMIsisadarey Lifiirtirl B
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Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclacedo do Estudo

Quantitativo
J UFWERSIDADE DO WALE DO AN DO SIS
midade Adadbmei de Pewpas ¢ Pos-Graduac o
U NISINDS ’ ul.'nrn:! :I:-E":T.l :r:;P-:-mul;.l

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Word estd sendo convidada a participar da pesquisa: “Habibdades sociais, peril
clinico e cognitivo de mulheres usudrias de crack em Intemacdo em hospitais
perais”, reglizade pela pesguisadora )éssica Limberger, psicologa, mestranda em
Psicologia Clinica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos = UNISINOS, com
orentacio da Pral® DY llana Andretts,

O estedo term como: objetivo descrever as - habilidades sociais;, o perfil clinico e
cognitivo de mulheres usiarias de crack em internacdo hospitalar. Esta trata-se da
segunda etapa do estudo, Sua participacdo. envolve responder a8 uma entrevista
sobre as suss habilidades socigis no decorrer de sua vida, com duracao
aproximada de 1 hora @ 30 minutos. Esta entrevista sera gravada e oc dados
serdp arquivados assegurando seu anonimato.

A participacdo neste estudo € isenta de despesas, bem como ndo havera ganhos
diretos advindos desta pesquisa e poderd oferecer riscos  minimos, como
desconfortos a0 se lembrar de momentos desagraddveis da sua vida., Sua
participacdo & woluntaria, ou seja, € llvre para decidir sobre a participacdn e
poderd se retirar a qualguer momento sem  haver prejuizg. Masma sem ber
beneficios diretos em participar, vocé estara contribuindo para a compreensao do
fendmeno estudado @ para a produglo do conbecimento clentifico, além de ter a
opartunidade de refletir sobre 3 sua vida, 52 houver algum desconforto duranta o
processy, informe 20 pesquisador para 05 encaminhamentos possivels e
necessanas.

Ma publicacdo dos resultados da pesquisa, sua Identidade sera mantida no mais
rigoross sigiln. Serda omitidas bodas as Informacoes que permitam identificar sua
identidade, As dividas da pesquisa poderae ser esclarecidas pela pesguisadora
responsaviel Jéssica Limberger, fone (51) 3591-1254, ramal 1254,

Esse termo serd assinado em duas vias, fcando um em poder da participantes e
outra com a pesguisadora.

léssica Limberger Local & data
Pesquisadora responsavel

Participante Local e data
CED - UNIEINE
VERSAD APROVADA
‘m .-.Il:‘i. | ,_1?-“-::.. g
| _,’] Lk,
e, Liregrms. 5 Cang Poatal 200 CEeGMIr2 o000 a0 iesakda A '.l"-'||l"-i-r_'“|__—_“_-l gLk

Fong 8510 DRF T80 tarnal 1798 Fau: S300 ISB0-BTTE  Hilodwwws orrenotor
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclacedo do Estudo Qualitativo

d UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagao
U N lS'NOS Comité de Ftica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —- TCLE

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa: “Habilidades sociais, perfil
clinico e cognitivo de mulheres usuarias de crack em internagdo em hospitais
gerais”, realizado pela pesquisadora Jéssica Limberger, psicologa, mestranda em
Psicologia Clinica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS, com
orientagao da Prof2 Dr2 Ilana Andretta.

O estudo tem como objetivo descrever as habilidades sociais, o perfil clinico e
cognitivo de mulheres usuarias de crack em internacdo hospitalar. Esta trata-se da
segunda etapa do estudo. Sua participacdo envolve responder a uma entrevista
sobre as suas habilidades sociais no decorrer de sua vida, com duragao
aproximada de 1 hora e 30 minutos. Esta entrevista sera gravada e os dados
serao arquivados assegurando seu anonimato.

A participagao neste estudo € isenta de despesas, bem como ndo havera ganhos
diretos advindos desta pesquisa e podera oferecer riscos minimos, como
desconfortos ao se lembrar de momentos desagradaveis da sua vida. Sua
participagao é voluntéria, ou seja, € livre para decidir sobre a participacdo e
podera se retirar a qualguer momento sem haver prejuizo. Mesmo sem ter
beneficios diretos em participar, vocé estara contribuindo para a compreensao do
fendmeno estudado e para a produgdo do conhecimento cientifico, além de ter a
oportunidade de refletir sobre a sua vida. Se houver algum desconforto durante o
processo, informe ao pesquisador para 0s encaminhamentos possiveis e
necessarios.

Na publicagao dos resultados da pesquisa, sua identidade serd mantida no mais
rigoroso sigilo. Serao omitidas todas as informagdes que permitam identificar sua
identidade. As duvidas da pesquisa poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora
responsavel Jéssica Limberger, fone (51) 3591-1254, ramal 1254.

Esse termo sera assinado em duas vias, ficando um em poder da participante e
outra com a pesquisadora.

Jéssica Limberger Local e data
Pesquisadora responsavel

Participante Local e data

Cama Postal 275 CEP53022-000 Sao Leopoldo
98 ou ramal 2198 Fax (51) 3590-8118  htip.fwy




