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RESUMO

A alta prevaléncia do uso de crack no Brasil ¢ considerada um problema de
saude publica. O uso de crack em mulheres engloba problemas de ordem social,
cultural, psicologica, médica e juridica, trazendo inimeras consequéncias para a vida
dessas mulheres. O desenvolvimento de politicas, a¢des e estratégias adequadas para
atender a essa populacdo ¢ importante para um atendimento eficaz. Esta dissertacao
objetivou avaliar percepcdes de mulheres usudrias de crack e de profissionais da saude
sobre os atendimentos prestados nos servigos de saude publica para essas mulheres. A
dissertacdo ¢ composta por dois artigos empiricos. O primeiro estudo avaliou as
percepcoes de mulheres usuarias de crack por meio da Andlise de Contetdo de 12
entrevistas. Foram verificados aspectos avaliados como positivos e negativos nos
atendimentos recebidos nos servicos de saude, bem como sugestdes e melhorias
possiveis. Percebeu-se que as mulheres consideram, entre os aspectos positivos, os
atendimentos multidisciplinares, com acolhimento mais afetuoso. Nos aspectos
negativos, observou-se que as filas de espera para atendimento nos servigos
desestimula essas mulheres a buscarem tratamento. Nas sugestdes de melhorias, as
mulheres sugeriram que os profissionais possuam melhores condi¢des de trabalho para
que isso ndo interfira nas condutas para com elas. Além disso, sugeriram capacitacao
continua para esses profissionais. O segundo estudo avaliou as percepcdes dos
profissionais da saude sobre as mulheres usudrias de crack e sobre os servicos de
saude publica para esta populagdo. Foram realizados trés grupos focais, totalizando a
participagdo de 33 profissionais da saude, de Sao Paulo e Porto Alegre. Foram
identificados, por meio da Analise Tematica, dois eixos centrais. No primeiro eixo,
denominado “Mulheres usudrias de crack”, foram descritas caracteristicas que os
profissionais identificam como prevalentes em mulheres usuérias de crack, como baixa
escolaridade, desemprego, auséncia de rede de apoio, histérico de violéncia e estigmas
relacionados ao género. No segundo eixo, denominado “Servicos de satde publica”,
foram descritos como os profissionais percebem o fluxo da rede, que possui algumas
dificuldades, principalmente pela falta de um servico especifico de satide da mulher.
Nas intervengdes, foi possivel perceber o engajamento dos profissionais em realizar
atendimentos que contribuam para uma maior adesdo das mulheres nos servicos. Nas
limitacdes, observou-se a dificuldade da atengdo basica em atender essas mulheres
pela falta de preparo profissional especifico. Observa-se, como necessidade de
aprimoramento, capacitagdes para atender as usuarias de crack de forma mais
qualificada. Estes resultados sdo relevantes para compreender possiveis repercussoes
dos servigos de satde e dos atendimentos prestados para essa populacdo. Em médio
prazo, os resultados subsidiardo o desenvolvimento de um manual e capacitagdo breve
para profissionais com objetivo de aprimorar intervencdes efetivas para as demandas
especificas de mulheres. Conclusdes: E possivel observar que os estudos sdo
complementares. A visdo dos profissionais e das mulheres usuérias de crack sdo
semelhantes quanto as dificuldades encontradas nos servigos de saude publica e a
necessidade dos profissionais possuirem condi¢cdes de trabalho adequadas e
capacitagdo continuada.

Palavras-Chaves: dependéncia quimica; crack; saade publica; pesquisa qualitativa
Area conforme classificagdo CNPg: 7.07.00.00-1 - Psicologia
Sub-area conforme classificacdo CNPq: 70707006 Psicologia do Desenvolvimento
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ABSTRACT

The high prevalence of crack use in Brasil is considered a public health
problem. The usage of crack among women embraces social, cultural, psychological,
medical and legal areas, bringing several consequences for their lives. The
development of guidelines, actions and suitable strategies to assist this population is
key factor for elaboration of efficient treatment. This study has the objective to
evaluate crack cocaine-dependent women perception about health care professionals
regarding the assistance provided in public health system. This thesis is composed by
two empirical articles. The first article aimed to evaluate the perception of crack
cocaine-dependent women users through content analysis of 12 interviews. Among the
public health care services provided, it was possible to categorize the speech into
positive and negative perceptions, as well as recommendations and possible
improvements. Among the positive perception, women mentioned the
multidisciplinary assistance as more caring. Among the negative side, the waiting lists
for assistance was brought as something that discourage the population in looking for
treatment. Related to improvements suggested, women mentioned that professionals
needed to have better working conditions in order not to interfere negatively on their
approaches towards them. In addition, they suggested continuous training for these
professionals. The second article evaluated the perception of the health care
professionals about crack cocaine-dependent women and about the public health
services for this population. Three focus groups were conducted, totalizing 33
healthcare professionals from Sdo Paulo and Porto Alegre. Through thematic analyses,
it was identified two main axis. In the first axis, named as “Crack female users”, it was
described characteristics that professionals identified as prevalent in crack cocaine
women, such as low educational level, unemployment, lack of social and familiar
support, violence background history and social and gender stigmas. In the second
axis, named as “Public healthcare services”, it was described how professionals see the
health system flow, which contains certain difficulties, mainly regarding the lack of
women focused service. Regarding interventions, it was possible to notice the
commitment from the professionals in driving the assistances which contributed to
women higher adherence in the services. In the limitations, it was observed the
difficulty of professional of basic attention to attending the women, highlighting the
necessity to improve the attending of women who were crack users. These results are
relevant to understand the possible repercussions of the health services and care
provided to this population. In the medium term, the results will support the
development of a brief manual and training for practitioners with a view to enhancing
effective interventions for the specific demands of women. Conclusions: It is possible
to observe that both studies are complementary. The view crack cocaine-dependent
women and professionals are similar regarding the difficulties encountered in public
health services and about the need of professionals to have adequate working
conditions and continuous training.

Key-words: Chemical-dependence; Crack; public health; qualitative research; women
Area conforme classificagio CNPQ: 7.07.00.00-1 - Psicologia

Sub-area conforme classificagdo CNPq: 70707006 Psicologia do Desenvolvimento
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1. APRESENTACAO

Desde a graduacgao trabalhei com pacientes portadores do Transtorno por Uso
de Substancias, em especial usudrios de crack. Instigava-me compreender mais sobre
esse fendmeno. Intrigava-me que diversos profissionais da saide que trabalhavam na
area da Dependéncia Quimica possuiam conhecimentos diferentes sobre esses
pacientes. Conhecimentos estes que, por vezes, eram complementares €, por vezes,
estavam equivocados. Ainda, tinha especial interesse em observar esse contexto
especificamente com mulheres, tendo em vista que existem diferengas de género que
perpassam e também transpdem o uso de crack. Dessa forma, nasceu um interesse em
fomentar uma pesquisa que pudesse ser uma “ponte” mediadora entre o que se sabe
sobre o uso de crack em mulheres e quais conhecimentos sdo importantes para que os
profissionais da satide estejam capacitados para melhor atender a esta demanda.
Assim, esta dissertacdo teve como objetivo compreender a percep¢do das mulheres
usuarias de crack e dos profissionais da saude sobre a rede de atendimento em saude
publica para mulheres usuarias de crack. Esse projeto de mestrado ¢ fruto da parceria
entre o Grupo de Neurociéncia Cognitiva do Desenvolvimento (GNCD) e o Grupo de
Pesquisa Violéncia, Vulnerabilidade e Intervengdes Clinicas (GPEVVIC). Esta
inserido em um projeto guarda-chuva intitulado: “Alvos de Prote¢do a Mulher Usuaria
de Crack: Vitimiza¢do Precoce, Sinalizagdo de Ocitocina ¢ Cogni¢ao”, coordenado
pelo professor Rodrigo Grassi de Oliveira e colaboracao da professora Luisa Fernanda

Habigzang, orientadora dessa dissertagdo.
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2. INTRODUCAO
2.1 Cenario do crack no Brasil e as consequéncias do uso de crack para mulheres

No Brasil, o consumo de crack vem crescendo de maneira exponencial,
tornando-se um grave problema de saude publica. Os primeiros estudos reportados
sobre o consumo do crack no pais datam do inicio da década de 1990 (Dunn &
Laranjeira, 1999; Dunn, Laranjeira, Silveira, Formigone, & Ferri, 1996; Nappo,
Galduréz, & Noto, 1994), sendo que ao final da década ja era observado um aumento
consideravel nas publicagdes cientificas relacionadas a tematica (Arruda, Soares, &
Adorno, 2013). Ainda, recentemente, o Levantamento Nacional de Alcool e Drogas
apontou o Brasil como um dos paises de maior consumo de cocaina tipo crack
(Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Pablicas do Alcool e Outras
Drogas [INPAD], 2012).

O crack, também chamado de “pedra”, ¢ obtido por meio da planta de coca,
denominada Erythroxylum coca e a partir desta planta se extrai o cloridrato de cocaina
ou a pasta de cocaina e depois ¢ adicionado outras substancias, como o bicarbonato de
sodio. A forma de administracdo do crack ¢ pela via pulmonar, sendo normalmente
fumado em cachimbos. Possui a¢do imediata e duracao intensa de cerca de 10 minutos
(Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas [CEBRID], 2004;
Santos, Rocha, & Araujo, 2014). O curto tempo entre o uso e o surgimento dos efeitos
torna o crack uma droga muito intensa para o usuario, aumentando seu potencial de
dependéncia (Nappo, Galdurdz, & Noto, 1996).

Os efeitos produzidos pelo uso do crack que atraem os usuarios compreendem:
euforia, sensagdo de grandiosidade e autoconfianca exacerbada. Entretanto, devido a
curta duragdo de seus efeitos, o usudrio pode passar a apresentar sintomas como
disforia, compulsao e fissura (CEBRID, 2004). A fissura ¢ definida como uma vontade
intensa de repetir os efeitos advindos do uso da substancia (Santos et al., 2014) e
possui forte relacdo com os sintomas de abstinéncia, recaidas e abandono de
tratamento, pois seus efeitos sdo muito intensos (McKay, 2011; Sweitzer, Denlinger,
& Donny, 2012). O usuario com fissura pode tornar-se agressivo € com extrema
ansiedade. Para administrar os sintomas decorrentes da fissura, o usuério pode utilizar
diversas estratégias para a compra da droga, como comportamentos disruptivos e de
risco, incluindo: roubo, venda de pertences seus e de familiares, trafico e prostituicao

(CEBRID, 2004).
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O ciclo de consumo compulsivo, estabelecido entre a fissura e a busca da
substancia para aliviar os sintomas da fissura pode permanecer por dias. Nesse
periodo, ¢ observada uma desatencdo com suas necessidades basicas, como
alimentacdo e sono, além de cuidados bésicos de higiene. Diversas consequéncias
estdo associadas a tais padrdes compulsivos e de uso recorrente, como por exemplo,
aumento de problemas cardiacos, respiratorios, € maiores indices de contaminagao por
doencas sexualmente transmissiveis (CEBRID, 2004; Nappo, et al., 2004). Além
disso, observa-se que o consumo abusivo pode contribuir para comportamentos de
isolamento social, marginalizagdo, atos de violéncia, rompimento de lagos afetivos,
além de desesperanca para manter-se abstinente. Esses fatores corroboram para uma
reducdo significativa da qualidade de vida e um aumento nas dificuldades de acesso a
servigos de saude (Rodrigues et al., 2012).

Historicamente, os problemas relacionados ao uso de substancias foram mais
comumente estudados e reportados entre individuos do sexo masculino, gerando uma
maior preocupagdo e desenvolvimento de programas e politicas publicas para esta
populagdo. Entretanto, com o aumento global de individuos envolvidos no consumo de
drogas nos ultimos 10 anos, autores comegaram a atentar para um maior envolvimento
das mulheres no consumo de drogas, incluindo o crack. No Brasil, por exemplo,
identificou-se um acréscimo significativo do nimero de mulheres em comparagdo a
homens no consumo de drogas ilicitas (Carlini et al., 2006; Oliveira, Paiva, & Valente
2006). Também, existem indicios de um aumento de mulheres usudarias e dependentes
de substancias psicoativas. Apesar disso, ainda hd poucos estudos brasileiros que
atentem para as necessidades especificas do sexo feminino e ainda héa discrepancia
significativa no numero de estudos com homens quando comparados ao niimero de
estudos com mulheres no cenario internacional (Ramiro, Padovani. & Tucci, 2014).

Uma das hipoteses para justificar a falta de estudos ¢ de que mulheres usuarias
de drogas tendem a procurar menos tratamento para seus problemas com drogas do
que os homens (Attilio et al., 2011; Horta, Horta, & Rosset, 2011). Observa-se que,
dentre os obstaculos que essas mulheres enfrentam para a busca por tratamento, o
estigma social é um fator que as distancia dos servigos de saude. Culturalmente, existe
um papel esperado do que a mulher deve desempenhar frente a sociedade € o consumo
de drogas ndo estd associado a este papel (Marangoni & Oliveira, 2013; Ramiro,
Padovani, & Tucci, 2014). H4 uma grande expectativa de que as mulheres possuem

obrigagdes derivadas de seu papel social. O uso de drogas seria uma quebra brusca
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destas expectativas, uma vez que aspectos como o abandono dos filhos,
comportamentos sexuais de risco, rompimento de lacos familiares, entre outros,
podem estar associados ao uso de crack (Brasiliano, 2005). Por estas razdes, fatores
como vergonha, culpa, medo de julgamentos e estilo de vida incompativel com os
padroes sociais esperados causam dificuldades para buscar atendimento nos servicos
de satde e assisténcia social (Carlini et al., 2006; Oliveira et al., 2006).

A importancia de estudar os fatores de risco para mulheres usudrias de crack se
justifica pela necessidade de entender as possiveis especificidades relacionadas ao
sexo, predispondo as mulheres a dependéncia de crack (Lejuez, Bornovalova,
Reynolds, Daughters, & Curtin, 2007; Ribeiro, Sanchez, & Nappo, 2010; Wagner &
Anthony, 2007). Por exemplo, experiéncias de situacdes adversas e potencialmente
traumaticas durante periodos precoces do desenvolvimento, como situagdes de abuso e
negligéncia infantil se apresentam como fatores de risco para o consumo de crack em
mulheres. Diversos estudos sugerem que a presenca de abusos fisicos, emocionais ou
sexuais na infancia possui forte relacdo com inicio do uso e progressao para consumo
de crack (Bensley, Spieker, Van Eenwyk, & Schoder, 1999; Cruz et al., 2014;
Francke, Viola, Tractenberg, & Grassi-Oliveira, 2013; Lejuez et al., 2007). Além
disso, mulheres usuarias de crack com histérico de maus tratos quando comparadas a
mulheres usudrias de crack sem tal historico, apresentaram piores desfechos em seus
sintomas clinicos e cognitivos, mesmo ap6s o periodo de desintoxica¢cdo (Bensley et
al., 1999). Em outro estudo com usudrias de crack internadas para desintoxicagdo,
identificou-se que, no momento da alta, que aquelas que reportavam historico de maus
tratos na infancia apresentavam sintomas depressivos e de abstinéncia mais intensos
em comparacdo a mulheres sem tal historico (Francke et al., 2013). Por fim,
evidenciou-se que entre as usudrias internadas para tratamento por uso de substancias,
aquelas que reportavam ter sofrido algum tipo de abuso ou maus tratos na infancia
tinham mais problemas no decorrer do curso do uso do crack, como por exemplo,
problemas com a lei e dificuldades interpessoais (Lejuez et al., 2007).

Ainda no que se refere a uma maior reatividade a emocdes negativas e
positivas, ha uma diferenca entre os sexos que contribui para o aumento da
vulnerabilidade das mulheres ao uso de crack. Entende-se que ha uma influéncia de
aspectos emocionais, principalmente associados a uma sensibilidade maior a emogdes

negativas (Maciel, Tractenberg, Viola, Araujo & Grassi-Oliveira, 2015; Weiss, Kung,
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& Pearson, 2003), bem como uma maior resposta a situagdes de estresse, relacionadas
a substancia de escolha e ao prognostico clinico da dependéncia (Lejuez et al., 2007).
No que diz respeito a condi¢des clinicas, mulheres usuarias de crack
apresentam o dobro de prevaléncia de infeccdo por HIV (Nappo et al., 2004),
principalmente decorrente de comportamentos sexuais de risco. Aliado a esta
propensdo, a marginalizacdo pelo uso de crack atinge mais as mulheres do que os
homens e pode estar associada a comportamentos de promiscuidade na tentativa de
obter dinheiro para o uso ou ainda de utilizar-se do sexo como “moeda” de troca por
crack. A prostitui¢do torna-se, portanto, meio para suprir o vicio da mulher, porém,
muitas vezes, também ¢ utilizada para suprir o vicio de seu companheiro (Persaud,
Tzemis, Kuo, Bungay, & Buxton, 2013). Nessa perspectiva, foi identificado que
grande parte das mulheres que inicia o uso de crack ou passa a usar crack
preferencialmente a outras drogas inicia pela inten¢cdo de acompanhar o parceiro, seja
por vontade propria ou for¢ada pelo conjuge (Persaud et al., 2013). Para suprir o vicio
de ambos, as mulheres ficam mais expostas a riscos, pois quando em uso de crack
também se prostituem, precisando de cinco a seis programas por noite para manter o
consumo (Nappo et al., 2004). Por fim, existem aspectos bioldgicos das mulheres que
devem ser considerados, pois também influenciam a vulnerabilidade ao uso do crack.
O uso de crack leva a alteragdes no ciclo hormonal, causando efeitos distintos da droga
nas mulheres. Por exemplo, durante a fase folicular em que h4 um aumento nos niveis
de progesterona, tem se reconhecido uma potencializagdo dos efeitos do crack
(Greenfield, Back, Lawson, & Brady, 2010), possivelmente associado a agdo desse
hormonio em regides cerebrais especificas (Sofuoglu, Babb, & Hatsukami, 2002).
Além de aspectos biologicos, clinicos e comportamentais, também se deve
considerar a influéncia de fatores sociais na dependéncia de crack. A questdo do
estigma social e do preconceito com mulheres usudrias ainda revela-se um fator de
risco social para a dependéncia (Brady & Randall, 1999). Paralelo a isso, a proporg¢ao
de mulheres usuarias de crack que vivem em situagdo de rua ¢ mais alta que a de
homens (51,6% e 27,67%, respectivamente) (Bastos & Bertoni, 2014). Outro fator
associado a maior marginalizagdo de mulheres usudrias de crack refere-se a menor
rede de apoio e um indice inferior de relacionamentos estaveis quando comparadas a
homens usuarios de crack (Bungay, Johnson, Varcoe, & Boyd, 2010). Além disso, as
maiores dificuldades de acesso a todos os tipos de servigo de satde, bem como as

maiores taxas de desnutricdo e desemprego podem ser aspectos que contribuem para
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um quadro social desfavoravel entre as mulheres (Bungay et al., 2010; Persaud et al.,
2013). Observa-se ainda como fator preocupante, a manutencao do uso de crack como
forma de lidar com os problemas fisicos e emocionais. A dificuldade de acesso aos
servicos de saude faz com que essas mulheres perpetuem o uso como forma de
diminui¢do de dor, como por exemplo, dores no corpo, doencas bucais ¢ mentais
(Bungay et al., 2010).

Com base nos estudos referidos, apontando os fatores de risco bioldgicos e
sociais especificos para mulheres, verifica-se que tais informagdes precisam ser
consideradas na elaboragdo de politicas publicas efetivas direcionadas as necessidades
de usuarias de crack (Bastos & Bertoni, 2014; Marques, Ribeiro, & Laranjeira, 2012).
Assim, pesquisas que visam promover alternativas para proteger a usudria de crack,
compreendendo o fendmeno de vulnerabilidade psicossocial e de género, podem
contribuir para um planejamento mais preciso de intervengdes em saude eficazes para

esta populagdo.

2.2 Politicas publicas de enfrentamento ao crack, intervencdo profissional e

capacitacdo continuada

Nas ultimas décadas no Brasil, houve mudancas significativas nos servigos de
saude publica sob a perspectiva do Sistema Unico de Satide (SUS). No que diz
respeito a saude mental, percebe-se alteragdes principalmente em termos de
articulacdo e organizacao de rede (Pitta, 2011). Antes dos anos 1970, as pessoas com
transtornos mentais eram atendidas apenas em hospitais psiquiatricos. Porém, apds a
alta desses pacientes do hospital, evidenciava-se uma lacuna nos servigos de saude
para manter e dar continuidade ao tratamento recebido durante a internacdo. Essa
brecha impedia respostas duradouras em termos de melhora dos sintomas e
prognostico do paciente (Brasil, 2003a). A partir dessa necessidade de ampliar as
perspectivas de atendimento para pacientes com transtornos mentais, a Reforma
Psiquiatrica brasileira buscou ampliar os encaminhamentos para além das internagdes
psiquiatricas. Formou-se entdo uma rede de assisténcia a saude mental, com a intengao
de garantir um maior acesso e circulagdo por parte dos usudrios além de possibilitar
servigos e agdes em saude articulados em niveis de complexidade distintos (Brasil,

2005a). Essa rede tem como objetivo garantir a integralidade da assisténcia em saude,
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respeitando que cada regido e territorio possuirdo caracteristicas economicas, sociais e
culturais e, por consequéncia, demandas especificas e particulares (Brasil, 2005a).

Considerando a importancia de desenvolver estratégias especificas para
usuarios de alcool e drogas, o Brasil conta com algumas politicas e programas, tais
como a Politica Nacional sobre drogas (2003b), a Politica de Atengdo Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas e a Politica Nacional sobre Drogas (Brasil, 2003b)
e o Programa Nacional de Atencio Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e
outras drogas (Brasil, 2005a). Essas politicas visam ao desenvolvimento de estratégias
e acdes que promovam, previnam, protejam, tratem ¢ eduquem sobre o uso de drogas a
essa populagao (Brasil, 2003a).

Em 2011, visando organizar a rede de atencdo para usudrios de drogas, o
Ministério da Saude instituiu a “Rede de Atencdo Psicossocial para o Cuidado de
Pessoas com Sofrimento ou Transtorno Mental e com Necessidades Decorrentes do
uso de Drogas” (Brasil, 2011). A rede ¢ organizada de forma a investir em agdes
focadas no territdrio e o estabelecimento de parcerias que promovam, previnam e
atendam de forma continua os usudrios dos servigos (Brasil, 2011). A rede de
atendimento ¢ dividida em trés niveis de complexidade distintos, promovendo a
descentralizagdo dos atendimentos ¢ a integralidade no cuidado a saide mental da
populagdo (Brasil, 2005a). No primeiro nivel de atengdo, a atencao basica compreende
as unidades basicas de saude (UBS), equipes de aten¢do basica, consultorios de rua e
centros de convivéncia (Brasil, 2011). O objetivo € ter acesso direto a populagdo e
favorecer a relagdo de um vinculo inicial do usudrio com o servigo. Na area da
dependéncia quimica, visa atender os usuarios de baixo risco em seu uso por meio de
estratégias de prevenc¢do, promoc¢do de saude, reducdo de danos e educacdo sobre o
alcool e outras substancias. O segundo nivel de atengdo ¢ composto pelos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes modalidades (Horta, et al., 2011).
Existem cinco tipos diferentes de CAPS (CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS-i,
CAPSad), que se organizam por nimero de habitantes da populagdo de todos os
municipios. Atende usudrios que se encontram em risco, apresentando graus de
prejuizo em algumas areas de vida e a atuagdo consiste em aconselhamento e
tratamento. Trabalha de forma articulada com toda a Rede de Atencao Integral a Satde
Mental. O CAPSad ¢ uma modalidade de servi¢o exclusivo para usudrios de alcool e
drogas, organizando-se em equipes multidisciplinares e especializadas para esta

demanda (Brasil, 2003a). Na auséncia de um CAPSad na cidade, o usuario pode ser
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encaminhado para as demais modalidades de CAPS (Brasil, 2003a). Por fim, o terceiro
nivel atende os pacientes que apresentam alto prejuizo e risco, sendo a intervengao
composta por tratamento, aconselhamento e também pode haver casos de internacao
em hospitais ou comunidades terapéuticas. Os servigos que compde a Atengdo de
Urgéncia e Emergéncia sdo responsaveis pelo acolhimento e cuidado de pessoas nestas
situacoes. As internagdes visam a acolher os usuarios em situacdes de abstinéncia ou
intoxicacdes severas, e oferecerdo suporte por meio de internagdes de curta duracao
(Brasil, 2011; Sistema para deteccdo do uso abusivo e dependéncia de substincias
psicoativas: encaminhamento, intervengao breve, reinser¢ao social e acompanhamento
[SUPERA], 2014).

Com a epidemia do crack, evidenciou-se uma urgéncia na construgdo,
expansdo ¢ fortalecimento de redes com estratégias pontuais no combate aos
problemas decorrentes dessa substancia. O aumento de usuarios de crack em situagdo
de rua é um exemplo de um problema que necessitava de uma nova estratégia.
Pensando nisso e em diversos outros problemas identificados como nao resolvidos
pelas estratégias que existiam até entdo, o Governo Federal em 2010 criou o Plano
Integrado de Enfrentamento do Crack e outras drogas (PIEC), que junto da campanha
“Crack, ¢ possivel vencer” busca intervir na populacdo mais vulneravel e dependente
do crack e captar recursos e redes assistenciais. O Plano “Crack, ¢ possivel vencer”,
propde atuagdo em trés esferas: (1) prevengdo nas escolas, na comunidade e maior
comunica¢do com a populagdo; (2) cuidado, atuando na atengdo ao usudrio e aos
familiares na rede de aten¢do a saude e nas comunidades terapéuticas; (3) autoridade, a
qual se propoe a enfrentar o trafico de drogas, intervir nas cracolandias e combater o
crime organizado (Brasil, 2012). No plano de enfrentamento ao Crack, o tratamento se
baseia, em grande parte, em abordagens psicoterdpicas e psicossociais (Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas [SENAD], 2011). A hospitalizacdo, embora
necessaria em grande parte dos casos para desintoxicacao, também ndo ¢ suficiente
para a manutencdo da abstinéncia e sucesso terapéutico, sendo, muitas vezes,
necessaria a inclusdo de medidas focadas na redu¢do de danos e programas focados no
aumento da qualidade de vida para além do uso de crack. A constatacdo ¢ que nenhum
tratamento ¢ efetivo para todos os pacientes e que existe a necessidade de realizar um
plano terapéutico para cada caso (Ribeiro & Laranjeira, 2012).

Considerando a existéncia de varios locais de encaminhamento, de estratégias

de prevengdo e intervengdo, torna-se evidente que o uso de crack exige um suporte
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terapéutico e multidisciplinar diferenciado para que seja possivel diminuir a
probabilidade de reincidéncia das usuarias (Vasconcelos, 2012). Porém, as Politicas
brasileiras ndo possuem diferenciacdo de estratégias, considerando género. O Plano
Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM) postula como linha de agdo o
desenvolvimento de promocao de saide mental das mulheres com sofrimento mental
causado pelo uso de substancias psicoativas (alcool, crack e outras drogas). Para isso
prevé a necessidade de elaborar estratégias de educacdo permanente para profissionais
da rede de saude publica que abordem questdes como desigualdade de género, raca e
classe social, fatores esses que podem influenciar o uso de substancias psicoativas em
mulheres usuarias de crack. Por fim, o PNPM também incentiva pesquisas que
avaliem correlacdes entre desigualdade de género e os diversos padrdes de uso de
substancias psicoativas (Brasil, 2013a).

As politicas especificas para mulheres e para usuarios de crack sdo diretrizes
para os profissionais orientarem suas praticas de atendimento. Mas para que esses
elementos possam fazer parte das acdes e dos atendimentos dos profissionais, ¢
necessario que eles estejam em constante aperfeicoamento. Investimento em
capacitacdes, por exemplo, permite que haja aprimoramento da formagdo dos
profissionais e consequentemente, melhores atendimentos aos usuérios nos servicos de
saude publica. As capacitacdes se fazem necessarias, visto que os curriculos
universitarios da area da satde, em sua grande parte, ndo aprofundam conhecimentos
sobre a tematica da dependéncia quimica, sendo assim, uma forma¢do de cunho
generalista (Azevedo, Ferigato, Souza, & Carvalho, 2013). Por fim, profissionais com
conhecimentos adequados possuem maiores condigdes de conduzir intervengdes
efetivas. Por exemplo, sabe-se que existe uma dificuldade dos profissionais em
observar o Transtorno por Uso de Substincias como uma doenga de etiologia
complexa, que necessita de um plano de tratamento multidisciplinar para alcancar
resultados significativos. Como consequéncia, observa-se a estigmatizagdo como
ponto ainda recorrente pelos proprios profissionais que atendem a essa populacdo
(Oliveira et al., 2006). A estigmatizacdo se amplifica ainda mais quando se trata de
mulheres usuarias de crack, pois ha uma relagdo entre mulheres, drogas e prostitui¢cao
que fomenta a criagdo de esteredtipos contraproducentes no ambito do tratamento.
Romper o estigma, portanto, traz beneficios para o profissional e, principalmente, para
a usuaria. Ambos passam a enxergar a demanda do uso de crack como uma doenga e

ndo como uma pessoa com moralidade desviante. Mais do que isso, retoma a ideia de
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enxergar a mulher como ser humano, que precisa de cuidados, tratamento adequado e
acolhimento (Corradi-Webster et al., 2005). Possibilita entdo uma mudanca de
percepcao entre os profissionais, visto que muitos ndo acreditam que ¢ relevante existir
abordagens diferenciadas no acolhimento e tratamento de homens e mulheres (Silva et
al., 2014; Oliveira et al., 2006).

Espera-se que os profissionais da saude tenham conhecimentos minimos que
lhe possibilitem diagnosticar e realizar o encaminhamento correto frente a um usudrio
de drogas. E necessario, portanto, investigar as lacunas no conhecimento dos
profissionais, em todos os niveis de aten¢do. Assim, ¢ possivel sanar as dificuldades
encontradas no manejo desses pacientes (Ferreira et al., 2010). Sabe-se que a falta de
conhecimento faz com que profissionais tenham menos motivacao e interesse em tratar
pacientes usuarios de drogas e ouvir suas queixas e duvidas (Oppenheimer et al.,
1998). A complexidade do usuario de crack faz com que muitos profissionais sem
conhecimento se sintam desmotivados para atender esses pacientes. Além de haver
uma defasagem em termos de capacitagdo e reciclagem desses profissionais, observa-
se que questdes como saldrio, caréncia de recursos materiais também contribuem para
uma desmotivagdo no trabalho e, consequentemente, uma desmotivagdo para buscar
aperfeicoamento e atualizagdo (Cotta et al., 2006).

A falta de conhecimento dos profissionais também ¢ percebida pelos pacientes.
Um estudo que avaliou a percepc¢ao de 13 pacientes sobre os atendimentos na satde
identificou que os pacientes se sentiam incompreendidos pelos profissionais.
Relataram acreditar que eram vistas de uma forma simplista e por isso ndo
compartilhavam detalhes sobre sua dependéncia. Percebeu-se uma desesperanca
quanto ao servigo oferecido (Fontanella & Turato, 2012). Incluir a percepgdo das
usuarias sobre o atendimento nos servigos de satde e o que elas percebem como agdes
efetivas podem servir como um fator contribuinte para uma maior satisfagdo com o
tratamento, maior adesdo aos servigos ¢ menores taxas de abandono. Assim, as
usuarias se sentem escutadas e possibilita aos profissionais atenderem com maior

assertividade as demandas (Bandeira, Calzavara, Costa, & Cesari, 2009).

Levando em consideracao os dados apresentados, € possivel concluir que existe
uma caréncia de materiais para profissionais da satde contendo informagdes para
acolhimento e atendimento de mulheres usuarias de crack. Por meio da elaboracao de

um manual técnico para estes profissionais, ¢ possivel orientar de forma objetiva,
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focada e descritiva, procedimentos, informagdes e critérios para avaliagdo,
planejamento do tratamento e consideracdes sobre género. Com base nisso, o objetivo
do projeto maior, no qual esta dissertacdo estd inclusa, ¢ desenvolver e avaliar um
programa de capacitacdo para profissionais da satide que atuam com mulheres usuarias
de crack. A presente dissertagcdo foi composta por dois estudos e buscou investigar as
percepcdes de mulheres usudrias de crack e dos profissionais da saude sobre o
atendimento prestado pela rede publica de satide. Os resultados integrardo o manual e
a capacitagdo breve para profissionais que serd desenvolvida futuramente.

O Estudo I - “Percepcdes de mulheres usuarias de cocaina tipo crack sobre o
atendimento recebido em um sistema de saude publica” — consiste em um artigo
empirico, com delineamento qualitativo, no qual foram entrevistadas 12 mulheres
usuarias de crack investigando suas percepgdes sobre os atendimentos recebidos nos
servicos de satde. Foram utilizados os seguintes instrumentos: ficha
sociodemografica, entrevista diagndstica do DSM-IV-TR para Transtorno por Uso de
Crack e pela Addiction Severity Index (ASI-6), para o levantamento de aspectos
relacionados ao padrdo e gravidade do uso do crack, e roteiro de entrevista semi-
estruturada. Os principais resultados apontaram quais as percepgdes das mulheres
sobre um atendimento de qualidade (e.g. acolhimento afetivo) e quais aspectos que
consideram negativos (e.g. condi¢des precdrias dos locais de atendimento) e que
prejudicam um bom atendimento. Ainda, sugeriram aspectos que poderiam qualificar
os servigos e os atendimentos (e.g. espaco de saude especificos para mulheres). O

estudo foi submetido para publica¢dao na Journal Drug of Policy

O Estudo II — “Percepgdes de profissionais sobre atendimentos em satde para
mulheres usudrias de crack” — consiste em um estudo empirico, com delineamento
qualitativo, no qual foram conduzidos trés grupos focais, totalizando 33 profissionais
da saude que trabalhavam no atendimento de mulheres usudrias de crack. Dois grupos
ocorreram em Porto Alegre e um ocorreu em Sdo Paulo. A avaliagdo foi realizada por
meio do levantamento da ficha sociodemografica e de um roteiro de questdes
norteadoras de acordo com objetivos da pesquisa. Os resultados apontaram para um
perfil comumente encontrado nos servigos de saude de mulheres usuarias de crack,
marcado por vulnerabilidades biopsicossociais. Ainda, os profissionais relataram

dificuldades nos servigos de satude, estratégias utilizadas para atender a esta populagdo,
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desafios da propria populagdo e da alta demanda de trabalho, assim como descreveram
aspectos que devem ser contemplados no manual, para a continuagao do projeto.

A coleta de dados deste estudo foi viabilizada com o apoio do Sistema de
Saude Mae de Deus, localizado em Porto Alegre e do Centro de Referéncia a élcool,
tabaco e outras drogas (CRATOD), localizado em Sao Paulo. As entrevistas com as
mulheres foram realizadas no Hospital Espirita de Porto Alegre. Os dois grupos focais
conduzidos em Porto Alegre foram realizados na Pontificia Universidade Catolica do
Rio Grande do Sul (PUCRS) e o grupo focal de Sdo Paulo ocorreu no CRATOD.

Conforme explicado anteriormente, os resultados dessa dissertacdo irdo
subsidiar a elaboracdo de um manual para capacitagdo com informacdes relevantes
sobre mulheres usudrias de crack, especificidades desta popula¢do e encaminhamentos

e intervengdes necessarias para melhor atendimento em satde.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Desenvolver estudos cientificos requer pelo menos trés passos essenciais:

(1) revisdo da literatura, que servira como embasamento do estudo; (2) a defini¢do dos
objetivos e do método de pesquisa, que nortearao a coleta dos dados empiricos e a
analise adequada do material coletado; e (3) a escrita dos estudos, com o intuito de
divulgar os resultados para a comunidade cientifica e para a sociedade em geral. Na
presente dissertagdo, buscou-se seguir esses passos, dando origem a dois artigos
empiricos que buscaram complementar os achados ja existentes na literatura. O
primeiro artigo trouxe contribuigdes sobre as percepgoes de usuarias de crack e o
segundo artigo sobre as percepcdes de profissionais da satde que as atendem,
explicitando como essa interacao acontece e quais as dificuldades e necessidades que
esse atendimento carece.

O primeiro artigo possibilitou dar voz as mulheres usudrias de crack, uma
populagdo que se encontra, em sua maioria, em extrema vulnerabilidade. Do ponto de
vista do contetido das entrevistas, foi muito significativo permitir que essas mulheres
expressassem suas opinides sobre os atendimentos que recebem. Isso € relevante, uma
vez que se sabe que o uso de crack causa prejuizos cognitivos, tais como dificuldades
na tomada de decisdo, concentragdo e até mesmo compreensao. As entrevistas
evidenciaram que, apesar de prejuizos cognitivos, as mulheres sdo capazes de oferecer
sugestdes diversas relacionadas a rede, aos atendimentos e aos servigos que gostariam
que existissem. Foi possivel perceber que o estigma ainda ¢ um grande problema para
essas mulheres, ndo somente por parte da sociedade, mas também por elas mesmas e
também pelos profissionais que as atendem. Os esteredtipos de género prejudicam o
tratamento de mulheres usuarias de crack, pois sdo muitos os estigmas impostos a elas,
nao somente do ponto de vista do uso do crack, mas dos proprios padrdes sociais do
que se espera de uma mulher. Percebe-se, nesse primeiro artigo, que as boas praticas
de atendimento dos profissionais, com acolhimento e interven¢ao adequados,
corrobora para que essas mulheres se mantenham em tratamento. Esse ¢ um aspecto
relevante, pois os profissionais ndo devem se apresentar como fatores de risco para a
adesdo ao tratamento, uma vez que elas ja passaram por inimeras barreiras
biopsicossociais para se manterem abstinentes ou aderirem ao programa de reducdo de

danos.
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O segundo artigo possibilitou escutar o outro lado desse atendimento, buscando
compreender as percepgdes dos profissionais sobre as mulheres usudrias de crack e
sobre o atendimento oferecido a essa populacdo. De forma geral, foi possivel perceber
que mesmo em servigos especializados em éalcool e drogas, o numero de mulheres que
busca tratamento é bastante inferior ao nimero de homens. Dessas poucas que
buscam, foi possivel identificar que grande parte apresentam caracteristicas
semelhantes. Essas mulheres possuem vulnerabilidades sociais relevantes, sendo
muitas delas desamparadas por suas familias e com muita dificuldade em se reinserir
na sociedade. Esses também sdo fatores identificados pelos profissionais como
necessarios de agregar no atendimento e na intervengao, assim como eles percebem
que sdo aspectos que interferem na adesdo dessas mulheres ao tratamento. Ainda, nos
desafios relacionados ao tratamento, além dos aspectos institucionais que sdo
identificados nos servigos de saude publica, os profissionais percebem que ha um
despreparo para atender essa populagdo e a perpetuagdo do estigma por parte de
muitos profissionais que deveriam prestar um servi¢o humanizado e acolhedor para
essas mulheres. Entretanto, eles conseguem observar que essas dificuldades ocorrem
por conta de uma falta de capacitagdo.

Ambos os estudos buscaram compreender como funcionam os atendimentos
prestados a essas mulheres e os servigos de saude. Por meio dos resultados dos
estudos, foi possivel verificar que usudrias e profissionais partilharam de muitas
percepcodes semelhantes. Os dois estudos apontaram para a presenga de estigma e
preconceito para com essas mulheres, identificaram descaso e dificuldades na conduta
dos profissionais, perceberam desafios institucionais nos servigos de saude,
identificaram a necessidade de uma equipe multidisciplinar e de capacitacao
continuada. Os estudos indicaram aspectos que interferem no tratamento, assim como
aspectos que potencializam a adesdo dessas mulheres aos servicos.

A riqueza desses estudos se da pela possibilidade de que um trouxe validade
para o outro, ndo somente porque houve concordancia entre eles, mas porque foram
complementares. Ainda, a possibilidade de desenvolver dois estudos qualitativos
ofereceu a oportunidade de aprofundar a discussao e os dados trazidos pelos
profissionais. Os estudos deram voz ao que essas mulheres acreditam ser essencial no
atendimento recebido e o que deve ser evitado na conduta dos profissionais para com
elas. As dificuldades encontradas pelos profissionais da saude devem subsidiar futuras

capacitagdes e treinamentos de intervengdes. No desenvolvimento do manual e do
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programa de capacitagdo serdo levadas em consideracao todas as observagoes
assinaladas nos estudos.

Os estudos apresentados nessa dissertacdo possuem limitagdes que devem ser
consideradas. As entrevistas com as usudrias de crack foram realizadas em dias
disponibilizados pela equipe do hospital, ndo havendo uma sistematizacdo. Muitas das
entrevistas ocorreram em horas de lazer das entrevistadas. Por essa razdo, nem sempre
as participantes estavam motivadas a interromper sua hora de lazer para realizar as
entrevistas, ainda que todas acabassem participando da mesma forma. Porém, ao longo
da entrevista, grande parte das participantes demonstrava interesse pela entrevista e se
mostrava disposta a responder as perguntas.

Com os profissionais, a coleta em Sao Paulo (SP) foi diferente da coleta em
Porto Alegre (PA). Em Porto Alegre, os profissionais vieram até a Pontificia
Universidade Cato6lica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e a coleta ocorreu em uma area
neutra, onde nenhum dos profissionais trabalha. Em SP, a coleta foi realizada no
Centro de Referéncia a alcool, tabaco e outras drogas (CRATOD), que era local de
trabalho de alguns profissionais que participaram do grupo focal. Por fim, em PA, foi
acordado com o gestor do Sistema Mae de Deus que fosse disponibilizado um
treinamento de 2 horas para os profissionais apos a realizagdo do grupo. De alguma
forma, isso também pode ter influenciado os profissionais que estavam ali presentes.
Em SP, a possibilidade de treinamento ndo ocorreu pelo escasso tempo disponivel da
mestranda em SP e pelo tempo de liberacdo das equipes para participarem da pesquisa.
Porém, todos os profissionais de SP estavam engajados na tarefa e os principais
topicos puderam ser trabalhados.

Em futuros estudos, essas dificuldades metodoldgicas encontradas podem ser
alinhadas e organizadas de forma a minimizar o impacto e interferéncia dessas
variaveis nos resultados. No entanto, a riqueza dos dados ¢ a disponibilidade dos
participantes de ambos os estudos indicaram que, embora houvesse limitagdes, a
coleta de dados foi realizada de maneira fluida, organizada e permitiu liberdade para
os participantes responderem as perguntas e contribuirem com os estudos.

Por fim, essa dissertagdo se soma a estudos nacionais e internacionais sobre a
temadtica contribuindo para o maior entendimento de mulheres usuérias de crack e das
necessidades que as mesmas apresentam para o tratamento, assim como as demandas
identificadas pelos profissionais que necessitam ser supridas para melhor atender a

essas mulheres. A possibilidade de debater essa tematica com rigor cientifico tem
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potencial para resultar em uma maior discussdo e divulgagdes de informagdes que
podem ser uteis em nivel cientifico e também social. Os resultados aqui apresentados
serdo divulgados para os profissionais que participaram dos grupos focais na

expectativa de contribuir com o trabalho desenvolvido com mulheres usuarias de

crack.
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6. ANEXOS

Anexo A

Ficha de dados sociodemograficos para mulheres usuéarias de crack

Nome:
Idade: / / Data de Nascimento: / /
Local de Nascimento: Local da Entrevista:

Estado Civil: Casado(a)/ unido estavel ( ) Solteiro(a) ( ) Viavo(a) ( )
Divorciado(a) ()

Sexo do companheiro (a): Masculino () Feminino ( )/ Tempo de relacionamento:

Orientagdo sexual: Heterossexual () Bissexual () Homossexual ()

Voce pratica alguma religido? Sim () Nao () Se sim, qual?

Possui filhos? Sim () Nao () Se sim, quantos? 1 ( )2 ( )3 oumais( )
Escolaridade:

Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino
Médio Incompleto () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto ()
Ensino Superior Completo ()

Reside:

Sozinho(a) ( ) Com os pais ( ) Comamae ( )Comopai( )Com o conjuge( )

Possui irmaos? Sim () Nao () Se sim, quantos?

Sua residéncia ¢: Propria () Alugada () De familiar () Instituicdo ( )
Morador(a) de rua ()

Se trabalha, qual a atividade que vocé exerce (especifique a funcao):

Hé quanto tempo? A renda de sua familia provém de: Pensao ()

Salario () Ajuda de terceiros ( ) Aposentadoria ( ) Outro:

Vocé foi diagnosticado com algum problema de satude (doenca fisica)? Sim ()

Nao () Se sim, qual(is)?
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Vocé foi diagnosticado com algum problema de saude mental/psicologico? Sim ()

Nao () Se sim, qual(is)?

J& fez/faz tratamento psicologico e/ou médico? Sim ( ) Nao ( ) Se sim, especifique:

H4 quanto tempo? Frequéncia

Utiliza alguma medicagdao? Sim ( ) Nao ( ) Se sim, qual(is)?

Existe historico de doenca mental na sua familia? Sim () Nao () Se sim, sabe

qual?

Entrevistador:

Data: / /
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Anexo B

Ficha de dados sociodemogréficos para profissionais da satude

Nome:
Idade: / / Data de Nascimento: / /
Local de Nascimento: Local da Entrevista:

Estado Civil: Casado(a)/ unido estavel ( ) Solteiro(a) ( ) Viavo(a) ( )
Divorciado(a) ()

Sexo do companheiro (a): Masculino () Feminino ( )/ Tempo de relacionamento:

Orientagdo sexual: Heterossexual () Bissexual () Homossexual ()

Voce pratica alguma religido? Sim () Nao () Se sim, qual?

Possui filhos? Sim () Nao () Se sim, quantos? 1 ( )2 ( )3 oumais( )
Escolaridade:

Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino
Médio Incompleto () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto ()
Ensino Superior Completo ()

Reside:

Sozinho(a) ( ) Comospais( )Comamae( )Comopai( )Comoconjuge( )

Possui irmaos? Sim () Nao () Se sim, quantos?

Sua residéncia é: Propria () Alugada () De familiar () Instituigdo ()
Morador(a) de rua ()

Se trabalha, qual a atividade que vocé exerce (especifique a fungdo):

Hé quanto tempo? A renda de sua familia provém de: Pensao ()

Salario () Ajuda de terceiros ( ) Aposentadoria ( ) Outro:

Hé quanto tempo vocé trabalha com usuérios de crack?
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Anexo C

Questdes norteadoras para as Entrevistas com as mulheres usudarias de crack

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

Como tu percebes o atendimento que tens recebido aqui na unidade?

Como tu tens percebido o atendimento dado as outras mulheres que estdo
internadas na unidade?

Tu ja foste atendida em outros servicos de saude?

Quais?

Como tu avalia o atendimento que tu recebeu nestes lugares?

Como tu avalia os profissionais da saude que ja te atenderam?

Se fosse dar sugestdes para o atendimento em saude para mulheres, que
sugestdes tu daria?



1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)
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Anexo D
Questdes norteadoras para os Grupos Focais

De acordo coma experiéncia de vocé€s, como caracterizariam as mulheres
usudrias de crack?

Contem-me sobre a rotina de atendimento as mulheres usuarias de crack?
Dentro dessa rotina com as mulheres usudrias de crack existem elementos que
se diferenciam no atendimento quando comparadas a mulheres usudrias de
outros tipos de drogas?

E existem elementos que se diferenciam no atendimento quando comparadas
com homens usudrios de crack?

Vocés identificam desafios no atendimento de mulheres usuérias de crack?
Quais?

Como vocés se percebem lidando com esses desafios?

Como vocés avaliam os atendimentos do sistema de satde oferecido para as
mulheres usudrias de crack?

O que poderia ser acrescentado no servigo para se tornar ainda melhor?

Como vocés avaliam o fluxo do processo de encaminhamento?

10) Que conhecimentos sdo necessarios para atender as mulheres usudrias de

crack?

11)E se esse conhecimento fosse se traduzir em um manual, que conteudos

deveriam aparecer nesse manual para capacitar profissionais que irdo trabalhar
com mulheres usuarias de crack?

12) Existem outras informagdes que poderiam constar nesse manual que vocés

consideram imprescindivel?
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Anexo E

PQNTIFECIA UNIVERSIDADE CAT()LIQA DO RIO GRANDE DO SUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP - PUCRS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ESTUDO 4 - ETAPA-1
(PARTICIPANTE)

Participante n°

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

TITULO DA PESQUISA: ALVOS DE PROTECAO A MULHER USUARIA DE CRACK:
VITIMIZACAO PRECOCE, SINALIZACAO DE OCITOCINA E COGNICAO.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: PROF. DR. RODRIGO GRASSI DE OLIVEIRA.

Vocé esta sendo convidando (a) a participar de uma pesquisa que sera realizada pela Faculdade
de Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), coordenada pelo
Prof. Dr. Rodrigo Grassi de Oliveira. O objetivo desta pesquisa € investigar caracteristicas biologicas e
psicoldgicas entre pessoas que usam e que ndo usam crack e criar novas formas de atencdo a mulher
usudria de crack. Em especial, vocé esta sendo convidado (a) a participar de um dos estudos desta

pesquisa que pretende desenvolver um manual para o tratamento de mulheres usuarias de crack.

O uso de crack tem inimeras consequéncias negativas para a saude e para a vida dos usuarios.
Apesar do uso da droga ser mais frequente entre os homens, levantamentos indicam que nas mulheres
os impactos da droga sdo diferentes e, provavelmente, mais intensos. Nesse sentido, ainda que existam
politicas nacionais de atengdo a saude da mulher e voltadas para o tratamento e a prevengao do uso de
drogas, como o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM) ¢ o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, ndo ha tecnologia de orientacdo técnica de aten¢do a mulher
usudria de crack. Ao participar deste estudo, vocé nos auxiliara a identificar quais as principais
necessidades de conhecimento e as principais dificuldades enfrentadas no tratamento de mulheres
usuarias de crack. Tais informacdes serdo utilizadas para elaborarmos um manual técnico a ser

posteriormente utilizado na capacitagido de profissionais de satide da rede publica.

METODOS QUE SERAO UTILIZADOS:

Caso vocé concorde em participar dessa pesquisa, ¢ importante vocé€ ter conhecimento dos
procedimentos que estdo previstos a serem realizados em uma Unica sessdo com duragdo de

aproximadamente 90 minutos:
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a) Vocé participara de uma atividade em grupo juntamente com outros profissionais
que trabalham com mulheres usuarias de crack. Nessa atividade serfo debatidos pontos
importantes da pratica profissional envolvendo o tratamento e a atengdo da mulher usuaria
de crack . A atividade em grupo sera coordenada por um membro da equipe de pesquisa,
que facilitara a discussdo, levantando a assuntos relacionados com o tema, mas vocé tera

liberdade para sugerir assuntos que possam ser esquecidos e importantes.

b) A conversa em grupo sera registrada através de gravagdes em video. O contetido
desses videos serd posteriormente analisado, para que identifiquemos as principais
necessidades de atengdo a mulher usuaria de crack. Posteriormente, o conjunto de
necessidades identificadas sera utilizada para desenvolvermos um manual técnico sobre o
tratamento e a atengdo da mulher usuéria de crack. Apenas a equipe de pesquisa tera
acesso a esses videos, sendo que o material serd guardado pelo grupo de pesquisa de
forma segura e com acesso restrito. Nenhuma informagéo sobre sua identidade sera
revelada de forma alguma, bem como as imagens também ndo serdo utilizadas em

nenhuma publicacdo desta pesquisa.

c) Vocé também responderda a algumas perguntas sobre informagdes socio
demograficas que, da mesma forma que os videos, permanecerdo guardadas e nenhuma
informag@o que possa revelar sua identidade sera publicada, ou divulgada em hipdtese

alguma.

OUTROS ESCLARECIMENTOS:

I. Os dados da pesquisa serdo publicados em revistas cientificas nacionais ou
internacionais e serdo utilizados para a elaboragdo de um manual técnico de capacitagdo
a atengdo da mulher usuaria de crack, mas sua identidade sera mantida no mais rigoroso
sigilo. Ou seja, serdo omitidas todas as informagdes que permitam a sua identificag@o,
ou a de qualquer outro participante.

2. Os dados coletados serdo anonimamente armazenados por um periodo de cinco (5) anos
pelo Grupo de Pesquisa em Neurociéncia Cognitiva do Desenvolvimento (GNCD), e
poderdo ser utilizados em futuros projetos, desde que estes sejam aprovados pelos
Comités de Etica de Institui¢des envolvidas.

3. Vocé tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados desta pesquisa,

portanto, se essa for sua vontade, pedimos que fornega seu e-mail ou outro contato.

E-mail/contato:

4. Vocé ndo tera nenhum tipo de custo financeiro ao participar deste estudo, e, caso vocé
tenha algum gasto inesperado ao participar da pesquisa, o valor sera compensado pela

equipe de pesquisa.
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5. A equipe de pesquisa reconhece que cobrira quaisquer danos causados pela pesquisa ao
participante com a devida indenizagdo em qualquer caso de eventualidade.

6. Durante sua participagdo nesta pesquisa nenhum tipo de risco é previsto, mas mesmo
assim, caso necessario, vocé recebera todo tipo de assisténcia de forma imediata e
gratuita. Além disso, caso ocorram complica¢des decorrentes de sua participagdo, seja
de forma direta ou indireta, vocé também recebera assisténcia imediata e integral sem
nenhum tipo de custo.

7. A sua participagdo nesse estudo € voluntaria e gratuita, se vocé decidir ndo participar,

ou se quiser desistir em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. Sua

decisdo em ndo participar desta pesquisa ndo implicara em quaisquer tipos de prejuizo.

8. Salientamos que, a qualquer momento, vocé pode decidir se retirar da pesquisa. Nao

havera qualquer tipo de implicagdo para vocé no caso de sua descontinuagdo como
participante.

9. Estes termos seguem as regulamentagdes do Conselho Nacional de Saude na Resolucdo

N© 466/12 e da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa.

10. Caso vocé tenha alguma divida sobre essa pesquisa, vocé pode buscar esclarecimentos
com o pesquisador antes mesmo de assinar este documento, seja pessoalmente ou
através do telefone (51) 3320-3500, ramal 7740, ou celular (51) 9376-7286.

11. Se vocé tiver interesse em questdes éticas desta pesquisa, ou quiser saber mais sobre
seus direitos como participante, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS.

Endereco: Av. Ipiranga 6681 — Prédio 40 — Sala 505, Porto Alegre/RS — Brasil — CEP:
90619-900. Fone: (51) 3320.3345; e-mail: cep@pucrs.br. Horario de atendimento:
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 horas e das 13:30 as 17:00 horas.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Apos a leitura desse termo, afirmo:

1. Acreditar ter sido suficientemente informada (o) sobre a justificativa e os
objetivos dessa pesquisa, bem como a respeito dos procedimentos que serdo
realizados e dos eventuais riscos associados.

2. Todas as minhas davidas foram respondidas, mas ainda assim, sei que posso
buscar novos esclarecimentos a qualquer momento.

3. Saber que todas as informacdes sobre a minha pessoa serdo confidenciais, e que
sO serdo divulgadas de forma que a minha identidade seja totalmente preservada,
garantindo meu anonimato, portanto.

4. Declaro ter recebido uma copia deste documento.

5. Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Muito obrigado,
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Prof. Dr. Rodrigo Grassi de Oliveira - Local e data
082819
Nome do Participante Assinatura do Participante

Documento do Participante (RG/CPF)
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Anexo F

PQNTIFECIA UNIVERSIDADE CATOLIQA DO RIO GRANDE DO SUL
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP - PUCRS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ESTUDO 4 - ETAPA-B
(PARTICIPANTE)
Participante n°

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

TITULO DA PESQUISA: ALVOS DE PROTECAO A MULHER USUARIA DE CRACK:
VITIMIZACAO PRECOCE, SINALIZAGCAO DE OCITOCINA E COGNICAO.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: PROF. DR. RODRIGO GRASSI DE OLIVEIRA.

Vocé esta sendo convidando (a) a participar de uma pesquisa que sera realizada pela Faculdade
de Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), coordenada pelo
Prof. Dr. Rodrigo Grassi de Oliveira. O objetivo desta pesquisa ¢ investigar caracteristicas bioldgicas e
psicoldgicas entre pessoas que usam e que ndo usam crack e criar novas formas de atencdo a mulher
usuaria de crack. Em especial, vocé estd sendo convidado (a) a participar de um dos estudos desta
pesquisa que pretende desenvolver um manual técnico para profissionais de satde voltado ao tratamento

de mulheres usuérias de crack.

O uso de crack tem inimeras consequéncias negativas para a saude e para a vida dos usuarios.
Apesar do uso da droga ser mais frequente entre os homens, levantamentos indicam que nas mulheres
os impactos da droga sdo diferentes e, provavelmente, mais intensos. Nesse sentido, ainda que existam
politicas nacionais de aten¢do a saiide da mulher e voltadas para o tratamento e a prevengdo do uso de
drogas, como o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM) ¢ o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack ¢ Outras Drogas, ndo ha tecnologia de orientagdo técnica de ateng@o a mulher
usuaria de crack. Ao participar deste estudo, vocé nos auxiliard a testar a eficacia de um treinamento

técnico para o tratamento de mulheres usuarias de crack.

METODOS QUE SERAO UTILIZADOS:

Caso vocé concorde em participar dessa pesquisa, ¢ importante vocé€ ter conhecimento dos
procedimentos que estdo previstos a serem realizados em cerca de onze encontros, sendo trés sessoes de
aplicagdes de questionarios e escalas e oito encontros nos quais vocé participard de um curso de

capacitacdo sobre o uso de crack em mulheres e estratégias de atencao a estas mulheres:
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d) Vocé realizara trés sessdes de avaliagdo, uma antes do inicio do curso ser
realizado, outra logo apds o término do curso e uma terceira avaliagdo, trés meses apos o
curso ser encerrado. Nas sessdes de avaliagdo vocé respondera algumas perguntas sobre
informagdes socio demograficas, um questionario sobre o seu conhecimento sobre
mulheres usudrias de crack, uma escala de sua percep¢do a respeito da sua propria
capacidade (conceito conhecido como auto eficacia) ocupacional em intervengdes com
pessoas em risco psicossocial (como usuarias de crack), uma escala sobre de impacto do
treinamento no trabalho ¢ um questionario sobre as informagdes do manual técnico.
Apenas a equipe de pesquisa tera acesso ao seu material e sua identidade sempre

permanecera em sigilo e anonimato.

e) Nos encontros que o curso sera ofertado, vocé assistira a palestras e participara

de discussdes orientadas por um profissional com conhecimento do material técnico.

OUTROS ESCLARECIMENTOS:

12.0s dados da pesquisa serdo publicados em revistas cientificas nacionais ou
internacionais e serdo utilizados para a divulgacdo dos resultados do manual técnico de
capacita¢do a atengdo da mulher usudria de crack, mas sua identidade sera mantida no
mais rigoroso sigilo. Ou seja, serdo omitidas todas as informagdes que permitam a sua
identificagdo, ou de qualquer outro participante.

13. Os dados coletados serdo anonimamente armazenados por um periodo de cinco (5) anos
pelo Grupo de Pesquisa em Neurociéncia Cognitiva do Desenvolvimento (GNCD), e
poderdo ser utilizados em futuros projetos, desde que estes sejam aprovados pelos
Comités de Etica de Institui¢des envolvidas.

14.Vocé tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados desta pesquisa,

portanto, se essa for sua vontade, pedimos que fornega seu e-mail ou outro contato.

E-mail/contato:

15. Vocé ndo tera nenhum tipo de custo financeiro ao participar deste estudo, e, caso vocé
tenha algum gasto inesperado ao participar da pesquisa, o valor sera compensado pela
equipe de pesquisa.

16. A equipe de pesquisa reconhece que cobrira quaisquer danos causados pela pesquisa ao
participante com a devida indenizagdo em qualquer caso de eventualidade.

17. Durante sua participacdo nesta pesquisa nenhum tipo de risco € previsto, mas mesmo
assim, caso necessario, vocé recebera todo tipo de assisténcia de forma imediata e
gratuita. Além disso, caso ocorram complicagdes decorrentes de sua participagdo, seja
de forma direta ou indireta, vocé também recebera assisténcia imediata e integral

também sem nenhum tipo de custo.
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18. A sua participac@o nesse estudo ¢ voluntaria e gratuita, se vocé decidir ndo participar,

ou se quiser desistir em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. Sua

decisdo em ndo participar desta pesquisa ndo implicara em quaisquer tipos de prejuizo.

19.Um beneficio direto da sua participacdo é a aquisi¢do de material técnico sobre a
atencdo a mulher usudria de crack e a capacitacdo de informagdes didaticas para
multiplicar o conhecimento.

20. Salientamos que, a qualquer momento, vocé pode decidir se retirar da pesquisa. Nao

havera qualquer tipo de implicagdo para vocé no caso de sua descontinuagdo como
participante.

21. Estes termos seguem as regulamentag¢des do Conselho Nacional de Satde na Resolugdo

N9 466/12 e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

22.Caso vocé tenha alguma duvida sobre essa pesquisa, vocé pode buscar esclarecimentos
com o pesquisador antes mesmo de assinar este documento, seja pessoalmente ou
através do telefone (51) 3320-3500, ramal 7740, ou celular (51) 9376-7286.

23.Se vocé tiver interesse em questdes éticas desta pesquisa, ou quiser saber mais sobre
seus direitos como participante, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS.
Enderego: Av. Ipiranga 6681 — Prédio 40 — Sala 505, Porto Alegre/RS — Brasil — CEP:
90619-900. Fone: (51) 3320.3345; e-mail: cep@pucrs.br. Horario de atendimento:
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 12:00 horas e das 13:30 as 17:00 horas.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Apbs a leitura desse termo, afirmo:

6. Acreditar ter sido suficientemente informada(o) sobre a justificativa e o0s
objetivos dessa pesquisa, bem como a respeito dos procedimentos que serdo
realizados e dos eventuais riscos associados.

7. Todas as minhas davidas foram respondidas, mas ainda assim, sei que posso
buscar novos esclarecimentos a qualquer momento.

8. Saber que todas as informagdes sobre a minha pessoa serdo confidenciais, e que
s0 serdo divulgadas de forma que a minha identidade seja totalmente preservada,
garantindo meu anonimato, portanto.

9. Declaro ter recebido uma copia deste documento.

10. Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Muito obrigado,
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Prof. Dr. Rodrigo Grassi de Oliveira - Local e data
082819
Nome do Participante Assinatura do Participante

Documento do Participante (RG/CPF)
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Anexo G - Comité de ética do Hospital Mae de Deus

HOSPITAL

MAE DE DEUS

SISTEMA DE SAUDE MAE DE DEUS

Porto Alegre, 22 de setembro 2014.

Declaragdo

0 Sistema de Satide Mae de Deus (SSMD) encontra-se na esfera administrativa privada, cuja
natureza é beneficente e sem fins lucrativos. Esta inscrito no CNPJ 88.625.686/0024-43, com
sede na Rua José Alencar, 286, bairro Menino Deus, na cidade Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
0 Servico de Satide Mental do SSMD é integrado por diversos servicos incluindo pronto-
atendimento/emergéncia psiquitrica, um servigo de internagdo para desintoxicagdo de
mulheres usudrias de drogas (especialmente crack) e trés CAPS-AD-III distribuidos em
diferentes regides da cidade de Porto Alegre, todos para atendimento de pacientes através do
SUS.

Através deste documento, vem declarar nosso interesse e apoio na execugdo do projeto de
pesquisa "Alvos para a Protecdo da Mulher Usudria de Crack: Exposicdo a Violéncia, Ocitocina
e Cognicdo Social” coordenado pelo Prof. Dr. Rodrigo Grassi-Oliveira da Pontificia Universidade
Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e oferecer o suporte necessério para a execugdo da
pesquisa.

Nosso servico ja colabora com a equipe do pesquisador desde 2010 e vé nesse novo projeto
uma oportunidade excelente para a integragdo do conhecimento cientifico gerado na melhoria
das condices de satde da populagdo de mulheres usudrias de crack e para o fortalecimento
da capacidade instalada do SUS quanto a integragéo da salde mental.

Recentemente fomos beneficiados com 04 vagas de Residéncia Médica em Psiquiatria pelo
Ministério da Educagdo e Cultura (MEC), a ser iniciada em Margo de 2015. Nesse sentido, a
implementacdo de um projeto de pesquisa que agrega investigaces de ponta na area das
neurociéncias com o desenvolvimento de tecnologia social a ser empregada no SUS permitira
gue os residentes e nossa equipe de profissionais de diversas disciplinas participem de uma
acdo concreta de transferéncia de conhecimento da academia para a pratica clinica. Isso
certamente beneficiara sua formagao profissional, nosso servico e os pacientes.

rsiuale. My m
Dinarte Alexandre Prietto Ballester

Gerente dos Servigos de Salide Mental
Sistema de Salide Mde de Deus

Hospital Mae de Deus
Rua José de Alencar, 286 - Menino Deus - Porto Alegre - RS
CEP 90880-480 - (51) 3230.6000 - www.maededeus.com.br
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Anexo H - SIPESQ

o SIPESQ
Sistema de Pesquisas da PUCRS = PHGPESQ

PLC

Codigo SIPESQ: 6108 Porio Alegre, 4 de dezembro de 2014.

Prezado(a) Pesquisadon(a),

& Comissdo Cientifica da FACULDADE DE PSICOLOGIA da
PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa "ALVOS DE F’RC}TE{;AG
3 MULHER USUARIA DE CRACK: V]TIMIEAQAO PRECOCE,
SINALIZA!;AG DE OCITOCINA E COGNICAC.” coordenado por HODR]GG
GRASSI DE OLIVEIRA. Caso este projeto necessite apre ciagio do Comité
de Etica em Pesguisa (CEP) efou da Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA), toda a documentaglio anexa deve ser idéntica a documentagio
enviada ao CEP/CEUA, juntamente com o Documento Unificado gerado pelo
SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissdo Cientifica da FACULDADE DE PSICOLOGIA
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Anexo | -CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ALVOS DE PROTEGAC A MULHER USUARIA DE CRACK.
Pesquisador: Rodrge Grassi de Oliveira

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 20858314.0.0000.5336

Instituig3o Proponente: UNIAD BRASILEIRA DE EDUCACAC E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECHOLOGIA E INOVACAD

DADODS DO PARECER

Nimero do Parecer: 924 015
Data da Relatoria: 220272015

Apresentagio do Projeto:

Mulheres wsuarias de crack frequentements s30 vitimas de violéncia e possuem maior risco de contrair HIV,
sendo estas as duas principais causas de morte entre usuarios de crack. Pesguisas tém levantado o perfil
de mulheres usuarias de crack e investigade mecanismos psicobiologicos que contribuiriam para o curso
clinico do uso da droga. Meste sentido, sabe-se que alteracdes neurcenddcrinas em mulheres usuarias de
crack s8o associadas a prejuizos cognitivos & com a disfuncionalidade psicossocial.

Projeto conta com guatro estudos com diferentes desenhos:

Estudo 1) Estudo transwersal comparativo enire grupos;

Estudo 2) Estudo de coorelongitudinal;

Estudo 3) Ensaio-clinico randomizado duplo-cego placebo-controlade;

Estudo 4) Estudo misto, com etapa de levantamento qualitativo transversal e comparagdes longitudinais.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

Investigar possiveis relagbes entre a sinalizagdo de ocitocina, caracteristicas cognitivas, experiéncias de
vitimizagio e alteragfes epigenéticas no funcionamento & na resposta ao tratamento em mulheres usuarias

de cocaina-crack e auxiliar a orientacdo de polificas plblicas & o
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS

Contruagio do Farecer 584 0HE

desenvolvimento de métodos de prevenc3o e intervengio mais eficazes para esta populacdo.

Objetive Secundario:

- ldentificar diferencas psicobioldgicas entre homens & mulheres usudrios de cocaina-crack relacionadas
com o histdrico de vitimizac3o.

« Determinar relagdes entre o histdrice de vitimizagdo e caracteristicas psicobioldgicas em homens e
mulheres usuarios de cocaina-crack.

- Determinar o impacto de caracteristicas psicobiologicas gue supostamente apresentam-se de forma
distinta em homens e mulheres usuarios de crack ao longe do curso da desintoxicagdo de mulheres
usuarias de cocaina-crack.

» Imvestigar o potencial da ocitecina intranasal na redugio da resposta emocional a estimulos relacionados a
drogas em mulheres usuanas de cocaina-crack.

» Investigar o impacts da apresentagio de estimules relacionados a drogas na conectividade funcional em
estado de repouso de mulheres usuarias de cocaina-crack.

= Investigar o impacto da ocitocina intranasal em mulheres usuarias de cocaina-crack em estado de
repousao.

« Investigar relagbes entre a sinalizagio de ocitocing e a resposta neursfuncional & ocitocina intranasal
em mulheres usuarias de cocaina-crack.

» Desenvolver um manual t8cnico de atengdo & mulher uswaria de cocaina-crack.

« Testar a aplicabilidade do manual técnico de atengdo & mulher usuaria de cocaina-crack em profissicnais
de salide do Sistema Unico de Salde (SUS).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
O projete, embora tenha sido planejado para evitar e minimizar riscos aos participantes, possui aspectos
que merecem atengdo entretanto os pesquisadores deixaram eveidentss e claros no TCLE

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo bem fundamentadao, relevants & com potencial para geragdo de informagies que poderdo ser
empregadas na contengido da adigio a drogas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Todos os termos e documentos foram apresentados

Recomendagdes:
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Contruagio do Fanscer 584 0ME

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Os pesquisadores revisaram e complementaram o TCLE conforme sugerido anteromente.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMNEP:
Mio

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PORTC ALEGRE, 12 de Margo de 2015

Assinado por: Rodolfo
Herberto Schneider
[(Coordenador)
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Anexo J — Carta de submissao

u ]
5]

Submission Confirmation Entrada  x

r
1

International Journal of Drug Policy <eesserver@eesmail elseviercom:> 15:09 (Ha 1 hera)
para mim [~

Internaticnal Joumal of Drug Policy

Article Title: PERCEPTIONS OF CRACK COCAINE-DEPENDENT WOMEN ABOUT THE CARE RECEIVED IN A PUBLIC HEALTH
SYSTEM

Ms. No.:

Dear Luisa Maciel,

Your submission entitled "PERCEPTIONS OF CRACK COCAINE-DEPENDENT WOMEN ABOUT THE CARE RECEIVED IN A PUBLIC
HEALTH SYSTEM" has been received by Internaticnal Joumnal of Drug Policy.

You may check on the progress of your paper by logging on to the Elsevier Editonial System as an suthor. The URL is hitp://ees.elsevier com/
drugpo/.

Your usemname is: luisazmaciel@gmail.com

If you need to retrieve password details, please go to: hitp:/

Your manuscript will be given a reference number once an Editor has been assigned.
Thank you for submitting your work to this joumnal.
Yours sincerely.

International Joumal of Drug Policy

E Cligue aqui pa

Responder ou Encaminhar




