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RESUMO

O trabalho é considerado um importante zeitgeber social. Objetivo: O objetivo do
presente estudo é avaliar o ritmo social de pacientes adultos dependente de crack,
internados na Unidade de Adicdo/ Unidade Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Método: Participaram da pesquisa 50 pacientes dependentes de
crack, internados para desintoxicacdo e reabilitacdo, aos quais foram aplicados
questionarios socio-demograficos que permitiram conhecer a situacdo social, de
moradia, renda, trabalho e emprego, tratamentos prévios e rede sécio-assistencial
dos participantes, questionario para avaliacdo de individuos matutinos e
vespertinos, escala breve de avaliacdo de ritmo social e revisdo de prontuario.
Resultados: A média de idade da amostra foi de 34,6 anos, 54% solteiros, com
maior predominancia na religido catdlica (54,3%). Cerca de 40% dos individuos
contam com renda familiar mensal de 3 salarios minimos ou mais. Dos individuos
que estdo trabalhando ou em beneficio do INSS (60%), 14% desenvolve as suas
atividades no comeércio, e cerca de 12 % trabalham na construcao civil. A média da
regularidade das atividades desenvolvidas (HITs) ficou em torno de 5,8 e a média
do montante de atividades desenvolvidas (ALIs) foi de 33,8. Ndo Houve diferenca
significativa na correlacdo entre abandono de tratamento. Com relacdo a
ritimicidade (5,8), os pacientes internados apresentaram um alto indice de
regularidade, comparados com pessoas sem uso de drogas néo internadas (4,2)."
N&o foi encontrada relagcdo entre o cronotipo dos participantes e o resultado dos
HITs e ALls. Conclusédo: Apesar de ser mencionado o trabalho como um dos
principais motivos para abandono de tratamento, os resultados deste trabalho néo
sustentam esta premissa. A situacdo de trabalho e a profissdo ndo estao
associadas ao abandono prévio de tratamento. Por outro lado, contrariando nossa
hipotese inicial, a escolaridade aparece de maneira significativa, sendo evidenciado
que quanto maior a escolaridade maior o indice de abandono precoce. A relagéo
entre HITs e ALIs sugere que quanto mais atividades desenvolvidas, maior a
regularidade com que elas foram realizadas durante a internagdo. No entanto,
estudos futuros de segmento serdo necessarios para avaliar a manutencédo desta

regularidade.

Palavras chaves: dependéncia quimica, crack, trabalho, cronobiologia, zeitgeber.



ABSTRACT

Work is considered an important social zeitgeber. Objective: The aim of this study is
describe the social rhythm of adult crack-cocaine users that are hospitalized in the
Addiction Treatment Unite of the Hospital of Clinics of Porto Alegre. Method: 50
crack-cocaine users were interviewed after admission for detoxification and
rehabilitation. We performed interviews with socio-demographic questionnaires that
allowed us to access the social characteristics, housing, income, labor and
employment, previous treatments and social assistance network. Also, they answer
to a instrument to identify which individuals were morning or evening subjects, the
Brief Social Rhythm Scale and chart review were assessed. Results: Mean age of
the sample was 34.6 years old, and 54% of individuals reported to be single with
predominance in the Catholic religion (54.3%). About 40% of the sample have a
monthly family income of three minimum wages or more. Among individuals who are
currently working or receive a benefit from Government (60%), 14% develop their
activities in trade and 12% work in construction. The average of regularity of
activities performed inside the inpatient unit (HITs) was around 5.8 and the average
of amount of activities performed inside the inpatient unit (ALIs) was 33.8. There
was no significant difference in the correlation between treatment dropout and
rhythmicity. Regarding rhythmicity (5.8), hospitalized patients reported high levels of
regularity when compared to individuals who were not hospitalized, neither had drug
use (4.2) .} We did not find a correlation between participant’s chronotipes and HITs
and ALlIs results. Conclusion: Despite work is cited as a major reason for treatment
dropout, the results of this study do not support this premise. Work situation and the
profession are not associated with prior treatment dropout. Contrary to our initial
hypothesis, schooling appears as an important issue because it is significantly
associated to early treatment dropout. The relationship between HITs and ALls
suggests that the more activities were developed, the greater the regularity with
which they were performed during hospitalization. However, future follow-up studies

are needed to evaluate the maintenance of this regularity.

Key words: chemical dependence, crack cocaine, labor, chronobiology, zeitgeber.
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1. INTRODUCAO

O trabalho em um ambiente de internacdo hospitalar de pacientes
dependentes de crack possibilitou conhecer a rotina estabelecida aos usuarios deste
servico. Essas rotinas visam, dentre outras coisas, recuperarem a organizacao e
possibilitar ao paciente tratamento em ambiente protegido de situacdes e estimulos
que propicie a recaida no uso da substancia. Contudo, existe ainda um fator que
podemos elencar como relevante para entender o funcionamento destes individuos:

0 aspecto cronobioldgico.

A Cronobiologia é a ciéncia que estuda os ritmos biolégicos, ou seja, a
periodicidade e a frequéncia com 0s quais 0S eventos constantes determinam o

funcionamento dos individuos.

O rompimento desta regularidade pode impactar em fatores importantes como
0 sono, e dar inicio a uma cadeia de eventos somaticos, entre 0s quais, episodios
depressivos. ? A dessincronizacéo do ritmo circadiano de individuos dependentes de
crack parece ser um fator complicador no processo de adesdo ao tratamento. Este

processo afeta o ritmo biolégico, essencial na regulagéo da vida diaria.

O Ritmo Social se caracteriza por fatores sociais que acabam por regular a
rotina dos individuos, como por exemplo o trabalho, a escola. Segundo Schmitt
(2010)° o ritmo social se expressa através da organizacdo temporal de atividades
determinada pelas relacdes sociais, de forma a estabelecer uma rotina (regularidade
da vida diaria), o que permite uma previsibilidade comportamental. O ritmo social
integra sincronizadores endogenos (hormoénios) e sincronizadores exdgenos

(zeitgebers).

Um dos grandes problemas relacionados a dependéncia quimica é o fato
desta se tornar o centro regulador da vida do individuo, destruindo as conexdes
fisiologicas e as conexdes do organismo com as dicas temporais do meio externo.
Portanto, uma das ferramentas utilizadas para a maior parte dos tratamentos dos

transtornos do comportamento, na dependéncia quimica encontra-se fragilizada.



Segundo Halpern (2012)* a drogadicdo é um problema de proporcdes epidémicas,
gue envolve todos os segmentos da sociedade com consequéncias em todas as

areas da vida dos usuarios de drogas e sua familia.

A recuperacdo de individuos dependentes quimicos vem sendo um tema
bastante discutido nas esferas publicas e privadas, nas areas da saude, seguranca e
assisténcia social nos ultimos anos, sendo impulsionado pela epidemia do crack.
Apesar de ser uma droga considerada recente, o crack tem acarretado grande
prejuizo para a sociedade, o que resultou numa preocupacdo maior por parte do

Governo Brasileiro.

Muitos autores afirmam que o tratamento para estes individuos deve ser
realizado por equipe multidisciplinar, que atue nas diferentes areas da vida do
paciente, ou seja, multiplos atendimentos que visam oferecer atencdo de forma
integral. Neste sentido, sdo criados programas de atendimento a esses usuarios
onde profissionais de Servico Social, Medicina, Psicologia, Terapia Ocupacional,
Nutricdo, Educacédo Fisica e Enfermagem compdem a Equipe de atendimento.
Portanto é um tratamento que envolve um nivel de complexidade alto e de longo

tempo, tornando-se muito caro e onerando 0s recursos reservados para a saude.

O Servigco Social, dentro deste processo, atua na reinsercao social e na
garantia dos direitos sociais desses sujeitos. No entanto, parece ser um grande
desafio ampliar e manter a rede sécio-assistencial desses individuos. O acesso aos
servigos essenciais para a manutencao da abstinéncia e resgate da qualidade de

vida deve ser centrado nas necessidades do individuo e de facil acesso.

Em pesquisa qualitativa aplicada a usuéarios de crack para conhecer as
estratégias para lidar com os riscos associados com a cultura de uso droga
observou-se que ocorreram importantes mudancas na cultura de crack,
principalmente relacionados ao aumento da expectativa de vida do usuario, estando
estas mudancas intimamente relacionadas com a adaptacdo destes a esta cultura.
Esta adaptacdo ocorre também com relacdo ao trabalho. O estudo demonstrou que
alguns usuarios optam por trabalhar por conta prépria, procurando um trabalho que
nao exige a manutencao de horarios fixos ou desenvolvendo algum tipo de trabalho

informal (por exemplo, observando os carros na rua). Esses usuarios optam por usar
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crack nos dias em que eles ndo vao trabalhar, ou optam por trabalhar nos dias em
que ndo usou no dia anterior.® Assim, um dos mais importantes zeitgebers sociais é

enfraquecido pela dependéncia de substancias.

Portanto, entender a dessincronizacao dos ritmos sociais nestes individuos é
essencial na abordagem terapéutica, uma vez que um dos principais zeitgeber social
gue permeia a sociedade atual é o trabalho. Neste sentido, pretendemos abordar o

trabalho como um zeitgeber social e a sua relacdo em individuos usuarios de crack.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Estratégia de Busca

A revisdo da literatura deste trabalho buscou descrever os conceitos de
dependéncia quimica, associando com o aumento especifico do uso de crack no
Brasil e como o pais vem trabalhando com esta problematica através das Politicas
Plblicas. Buscamos abordar a cronobiologia e a sua representacdo na vida de
dependentes de crack, focando no trabalho, como zeitgeber social.

Como estratégias de busca foram utilizadas as bases de dados Scielo e
Pubmed, tendo como termos de busca “Crack”, “Dependéncia Quimica”, “Ritmo
Social”, “Zeitgeber Social”’, “Trabalho” e “Cronobiologia”. Apdés, foram realizadas
buscas combinando duas palavras nas duas bases de dados, onde foram
selecionados 08 artigos na base da Scielo e 06 artigos na base Pubmed. Além disto,
foram realizadas buscas em acervo impresso, como livros e revistas, bem como na
legislacao brasileira, totalizando 08 artigos.

A estratégia de busca esta representada na figura abaixo:



FIGURA 1 — Estratégias de Busca de Literatura

PALAVRAS-CHAVE

v

A — Zeitgeber Social
B — Dependéncia
Quimica

C — Crack/ Cocaina
D — Trabalho

E — Cronobiologia

F — Ritmo Social

}

SCIEL O — Scientific PUBMED OUTRAS FONTES
Eletronic
Library Online A=31 !_ivros e periodicos
A1 B = 239722 impressos - 06
o128 S Brasieia . 02
D = 58.120 E = 3394
E=-18 F=1725
F=117
v v
Combinacao de Palavras Combinacéo de Palavras
SCIELO PUBMED
B+D = 32 B+D =484
E+B=0 E+B =35
A+C =0 A+C=1
C+D =12 C+D =149
A+D=1 A+D = 07
F+B =0 F+B =41

Total utilizado: 08

Total utilizado: 08




2.2 Ritmo Social e Regulacao de Tempo

Um dos principais fatores de regulacdo do ritmo circadiano € a luz.
Independente da regido da Terra, o ciclo claro-escuro € um fator ambiental
importante na sincronizac&o tanto dos animais como nos seres humanos®. O ritmo
circadiano (periodo de 24 horas) em adultos saudaveis é modulado pelo ritmo de
atividades diarias normais como dormir e fazer as refeicbes. O cortisol € um dos
principais hormonios responsaveis pela regulacdo dessas atividades, pois, além de
outras funcées mantém a producgédo de glicose no organismo em um nivel adequado.
Sua maior concentragdo € nas primeiras horas do dia, e vai diminuindo com o
passar do tempo. A baixa producéo deste hormoénio pode acarretar tanto doencas de

humor®, como depressdo, ansiedade e doencas endécrinas.

No entanto, para determinar o ritmo circadiano de um ser humano, deve ser
levado em consideracdo 0s determinantes socio-ambientais deste processo.
Segundo Monk et al’ (2003), quanto maior a regularidade na vida dos invididuos,
menor sdo os relatos de problemas com sono. Portanto, quanto mais organizada e

previsivel for a rotina, melhor é a qualidade do sono.

Para Alam® (2012) repetidas dessincronizacdes/ressincronizacées podem
gerar uma instabilidade na ritmicidade circadiana. Pessoas com turno de trabalho
alternado, doencas psiquiatricas, dentre elas a dependéncia quimica sdo exemplos
de instabilidade nas atividades da vida diaria, o que as torna, portanto, mais
propensas a ter problemas relacionados ao sono e todas as consequéncias
decorrentes desta pratica. As caracteristicas individuais relacionadas ao ciclo sono-
vigilia sdo representadas pelos diferentes cronotipos, que séo divididos entre
matutino, intermediario e vespertino, onde em um extremo temos individuos que
preferem acordar e dormir cedo e no outro extremo individuos que se sentem mais
dispostos a tarde ou a noite. Em um estudo recente foi identificado que a tipologia
circadiana noturna € um fator de risco para o desenvolvimento do consumo de
drogas como nicotina, maconha, ecstasy e bebida de cola, e devem ser considerada

em abordagens preventivas no processo de tratamento.’



Em uma populacdo de usuarios de crack é comum observarmos
caracteristicas como alteracdo do sono e apetite, que sao fatores biol6gicos
essenciais para a manutencdo da saude dos individuos. Por consequéncia, temos
individuos com irregularidade nas atividades da vida diaria, ou seja, a rotina de

tarefas que regulavam a vida social destes sujeitos se torna desregulada.

Segundo Adan'® (2010), estratégias para reorganizar a expressdo do ritmo
circadiano durante a desintoxicacdo proporcionam uma excelente medida de apoio
para 0s pacientes. Tais estratégias sdo bem conhecidas pelos profissionais que
independentemente da abordagem terapéutica sobre o qual estdo pautados,
horarios estaveis de sono-vigilia, refeicdes e atividades diarias sdo fatores

relevantes no processo de desintoxicagao e reabilitacéo.

Essas atividades diarias representam 0s sincronizadores exogenos,

denominados de zeitgeber nos anos 60 por Aschoff'!

que significa doadores de
tempo, que representa um importante sincronizador do reldgio biolégico dos seres
humanos. Sao, portanto, fatores ambientais, que impactam na sincronizacdo de
aspectos fisioldgicos. Os zeitgebers sociais sdo um exemplo de sincronizadores
externos. No entanto, sincronizadores ndo sao caracterizados apenas por atividades

consideradas saudaveis.*?

Para Kosobud et al (2007)'?, ha cada vez mais evidéncias de que a
dependéncia de drogas podem arrastar a atividade circadiana antecipatOria de uma
forma ndo muito diferente daquele produzido por zeitgebers como claro-escuro,
refeicdes, atividade locomotora, e atividades sociais. Os autores compilaram
evidéncias que apdiam firmemente a idéia de que o abuso de drogas pode atuar
como aditivo incorporador do ritmo circadiano, fazendo com que a atividade
antecipatéria ao uso se torne um zeitgeber. A atividade locomotora circadiana que
precede a administracdo diaria da substancia pode ser um indice de que a busca de

reacbes compensatdrias compdem o uso de drogas™.

O trabalho é um importante fator externo que permeia a organizacao da vida
diaria da sociedade atual. Para Schimitt®, quanto mais complexa a estrutura social,

mais preponderante € a influéncia do zeitgeber social em detrimento dos zeitgeber



naturais, tais como a luz do sol. Portanto torna-se fundamental entender de que

forma o conceito de trabalho se originou, e como se constitui na atualidade.

2.3 Aspectos Historicos e Sociolégicos Sobre o Trabalho

A sociedade moderna é a sociedade do trabalho. Boa parte dos cientistas
sociais que procuraram desvelar e explicar o fenbmeno da modernidade parte do
pressuposto de que o trabalho é categoria central para explicar a modernidade. Para
Karl Marx, o trabalho, e a maneira como determinados grupos se apropriam do
trabalho alheio, define a propria histéria da humanidade. Em Max Weber podemos

encontrar a “ética do trabalho” como o carater da vida moderna.

As revolugcbes burguesas sdo o0 marco desta mudanca de paradigma na
histdria ocidental. Nos paises desenvolvidos, h& a ruptura entre o pensamento/valor
nobre, da formalidade, hereditariedade e titulagdo, para o burgués, voltado ao

despojamento, trabalho, competéncia e capital.

Se na idade média o status social era herdado geneticamente, ou dado
através de titulos, se valorizavam a honra, e atitudes ligadas a estética da nobreza,
passa-se a dar valor ao que se é conquistado, ao que adquire dinheiro, bens e
capital, ao dominio técnico, ao trabalho produtivo material. O trabalho passa a ter um

valor positivo na sociedade, agregando status ao que o detém.

No Brasil, os primeiros pensadores do “social”’, buscaram compreender o
porqué de o pais ser relativamente atrasado em comparacdo aos paises europeus e
da América do Norte. Estes autores, como Gilberto Freyre, por exemplo, focaram
questdes culturais e comportamentais da heranca ibérica, como o patrimonialismo e
o personalismo, para explicar este “atraso”. Para estes pensadores a ruptura

ocorrida nos paises desenvolvidos ndo acontecera no Brasil.

Partiremos de um ponto de vista contrario a este: o de que o Brasil € um pais
“moderno”, porém de caracteristicas diferentes destes paises desenvolvidos, a

comecar pela modernizacgéao tardia.



A constituicdo do arcabouco legislativo moderno brasileiro (posterior ao
império), e de suas instituicbes estatais se deu historicamente referenciadas ao
trabalhador e sua familia, e ainda mais, ao trabalhador urbano; havia na era Vargas,
um claro projeto politico de modernizacdo através da industrializacdo e
desenvolvimento das cidades em detrimento do setor agricola e consequentemente

do trabalhador rural.

O cidadéo, protegido pelo Estado, suas leis e instituicdes como previdéncia
social, assisténcia social, legislacdo trabalhista, deveria estar nas cidades, na
industria, na producdo. Conforme Souza®® (2004) a ética’ predominante em paises
europeus, ou modernos € o da igualdade, heranga da conquista burguesa, nas
revolucdes do século XVIII. A burguesia seria na histéria ocidental, a primeira classe

dominante trabalhadora; assim, cidadania esta diretamente atrelada ao trabalhar.

O que o autor exple ainda € que ndo necessariamente inexistam classes de
sub-cidaddos nestes paises, estratos sociais que dependam, por exemplo,
exclusivamente de assisténcia do governo para viverem, ou inaptos a demanda do
Mercado, ainda mais neste momento de exacerbacao do capitalismo; porém, apenas
em paises periféricos como os da América Latina, € que a existéncia de uma classe

sub-cidada é fendbmeno de massa.

Segundo o autor ainda, é a ética do desempenho, que produz a legitimagao
da diferenciacdo entre individuos, ou em termos morais, da desigualdade. Ela
embora pareca neutra, universal e aberta a quem queira competir, esta atrelada a

instituicbes nao transparentes, como o mercado e o Estado.

No entanto, no Brasil, pais onde a escraviddo findou-se formalmente, apenas
no final do século XIX, o trabalho, e principalmente o trabalho produtivo, bracal era
visto como sinbnimo de escravidao: “[...] no Brasil o trabalho é partilha do escravo,
ser livre é nao trabalhar [...]” (Jornal do Commercio, 1856 apud Vitorino 2007,
p.349)%.

2 Categoria nossa, ja que Souza'® utiliza-se do conceito de habitus de Pierre Bourdie;

Categoria utilizada em sociologia que demandaria certo espaco para expor seu significado.



A escraviddo era tratada ja naquela época como empecilho ao
desenvolvimento do pais. Claro que as opinides muitas vezes racistas, davam conta
de que o problema seria 0 negro e a africanizacdo do Brasil, porém muitos criticos
ao sistema escravista reconheciam que a escravidao trouxera um estigma negativo
ao trabalho; fato € que mesmo as primeiras tentativas do uso de imigrantes livres
vindos da Europa (década de 50), ndo tiveram muito sucesso: “0 colono europeu
tem, pois de lutar contra 0s prejuizos, e ele no seu pais que atirava-se a todo o
género de trabalho procura no Brasil trabalhar por sua conta e afastar-se dos

escravos e do desprezo” (Jornal do Commercio, 1856 apud Vitorino 2007, p.349)™.

Assim a seletividade de determinadas profissbes permanecem até hoje na
dindmica social brasileira. A ética do desempenho, importada dos paises
desenvolvidos ndo faz muito sentido em um pais que resguarda os trabalhos
intelectuais e técnicos de melhor remuneracao e status social aos brancos em geral
de familia rica e classe média alta; e aos negros e pobres os trabalhos domésticos e

produtivos bracais.

Ela ndo faz sentido, porque s6 pode té-lo quando a ética da igualdade é
intrinseca a dindmica social, ou seja, ela esta interiorizada no cidadao e se reflete
nas instituicbes publicas, nas politicas publicas, na legislagdo, no modus operandi
deste aparato e na pratica social diaria; no reconhecimento publico, na

empregabilidade, na igualdade salarial, no tratamento igualitario.

No sul do Brasil temos ainda os encontros interétnicos entre os imigrantes
europeus e os brasileiros. Esta regido recebeu durante o século XIX uma imigracao
européia dirigida, ou seja, promovida, no intento de desenvolver a agricultura e a
industria da regido. Segundo Weber (1998)*°, este encontro étnico se acentuaria no
processo de urbanizacéo, ou seja, no desenvolvimento da industria nas cidades, ja
que houvera uma preocupacao em se colonizar as zonas rurais com imigrantes de

origem ou procedéncia semelhante.

No século XX com o crescimento da urbe, os descendentes de europeus se
auto diferenciavam dos “brasileiros”; categoria que abrangia os descendentes de
portugueses, 0S negros e 0s mesticos. O fato de terem sido, estes imigrantes, a

desenvolver regides agricolas e terem instalado manufaturas e fabricas,



potencializando a economia e desenvolvendo cidades, gerou uma tensao maior
entre as etnias, através da estigmatizacdo dos brasileiros por parte dos de origem

como “menos dispostos ao trabalho” (Weber, 1998). *°

O que reforcava ainda este estigma era a primazia dada pelos patrdes (de
origem) aos também de origem pelos trabalhos mais técnicos e bem remunerados —
estes imigrantes muitas vezes ja tinham experiéncia fabril e conhecimento técnico
adquirido; enquanto que aos brasileiros eram ofertados os servicos mais pesados e
desqualificados. * Tudo isso serviu obviamente como instrumento de poder que

transpassa a propria questao de classe social.

Portanto, o conceito de trabalho no Brasil ndo pode ser considerado com o
mesmo sentido que nos paises europeus e uma hipotese a ser levantada e de que
possa ndo ter a mesma forca social e de regulacdo ambiental como em outros

paises.

Contudo, podemos pensar que o trabalho, de certa forma, orienta as demais
acOes da rotina dos individuos na atualidade, o que pode, por um lado, ser
organizador, mas por outro lado pode ser um fator estressor para aqueles que néo
se adaptam a este sistema. Para abordar questdes relacionadas ao trabalho e a
subsisténcia de pessoas adictas em tratamento, € necessario compreender que esta
categoria é uma parte importante neste processo, mas que deve ser considerada

tanto como aliada, mas também como um fator dificultador da adesao ao tratamento.

2.4 Dependéncia Quimica

A Organizacdo Mundial de Saude caracteriza a droga como sendo qualquer
substancia que altera o funcionamento do organismo e que néo € produzido por ele.
Diferentes tipos de drogas causam efeitos distintos quando consumida, pois agem
em areas especificas do cérebro.
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Com relacdo aos efeitos que causam no organismo, as drogas Sao
classificadas como depressoras (ex. alcool), estimulantes (ex. cocaina, crack) e

perturbadoras (ex. maconha).

Figura 2 — Classificacéo das Substancias Psicoativas. *°

Substancias
Psicoativas

[ Depressoras } [ Estimulantes } [ Perturbadoras }
4 | 2\ ‘ |
Alcool [ Cocaina ] [ Maconha ]
l
Opicides [ Anfetamlnas ] [ LSD }
. iy Nicotina Ecstas
Benzodiazepinicos y

[ Inalantes }

Com relacdo ao padrdo de consumo de drogas, a OMS, através do CID-10,
classifica em uso nocivo aquele caracterizado por um uso onde ja é possivel
identificar prejuizo fisico e mental, mas que ainda ndo preencha critérios para
dependéncia quimica e a dependéncia de substancias, onde sintomas como crise de

abstinéncia fisiolégica, compulséo pelo uso, tolerancia ao aumentar a quantidade de
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droga, entre outras sdo identificadas. O diagnéstico de dependéncia s6 é definitivo
guando sdao identificados 3 ou mais, caracteristicas descritas no CID — 10, nos

ultimos 12 meses.

Independente do estagio de dependéncia em que o individuo se encontra,
parece ser consenso entre os profissionais que atendem essa populagdo que o
vinculo com qualquer modalidade de tratamento facilita o processo de parada ou
diminuicdo do uso de drogas. O tratamento deve vir ao encontro as necessidades
individuais do paciente e sua familia. Para Pedroso et al *” (2013). As relacées entre
recaida e um ambiente social propicio ao consumo, associadas a crenca ou
descrenca em um auxilio espiritual, prostituicio e as complicacbes legais
decorrentes do uso de crack, sdo pontos relevantes e devem ser levados em
consideracdo no desenvolvimento de a¢des preventivas voltadas a essa populacéo

especifica.

O crack é uma droga derivada da cocaina, sintetizada na forma de pequenas
pedras amareladas, que ao serem gueimadas emitem um ruido semelhante a
palavra a qual a droga é conhecida (KESSLER, PECHANSKY, 2008). *® Os usuarios
desta droga vém sendo associados a criminalidade, contaminacdo de doencas
graves, exposicao a violéncia e degradacao. Dentre os usuarios de crack, Oliveira
(2008)*° aponta um perfil composto de individuos do sexo masculino, jovens,
solteiros, baixa escolaridade e baixa classe socioeconbémica, sem vinculos
empregaticios formais e usuario de multiplas drogas. No entanto, este perfil vem se
modificando, incluindo mulheres e individuos advindos de classes sociais mais

elevadas.

No ano de 2002 foi instituida a Politica Nacional Antidrogas, que foi 0 marco
inicial para a trajetéria de implantacdes de servigcos voltados para usuarios de alcool
e outras drogas. Em dezembro de 2011 foi lancado pelo Governo Federal o
Programa “Crack, é possivel vencer”, que propfe acbes voltadas para a
Prevencédo, Cuidado e Autoridade, que trazem diretrizes relacionadas as acodes

preventivas, tratamento e reinsercdo social de usuarios de crack.
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2.5 Modalidades de Tratamento para Dependéncia Quimica

A Politica Nacional sobre Drogas® (2004) vem complementar a Lei 10.216/
2001 (Dispbe sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saiude mental), especificando ainda
mais o cuidado para o usuario de drogas. Como principais dispositivos de cuidado

temos:

CAPS — O CAPS € o servico que esta no centro das redes de apoio, e que se
caracteriza por ser um espacgo de referéncia para o usudrio, onde 0s pacientes
possam ter um atendimento individualizado através de projeto terapéutico que
atendam as demandas identificadas. Dentre os recursos mais utilizados neste
servico estdo os atendimentos em grupo, atendimentos individuais e atendimentos
para a familia. Os CAPS sdo servigos territorializados, e devem atender a
comunidade onde esté instalado. De acordo com a populagédo, os CAPS podem ser
classificados com CAPS | (populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes), CAPS I
(populagcéo entre 70.000 e 200.000 habitantes), CAPS IIl (populacdo acima de
200.000 habitantes), CAPS i (populagéo acima de 150.000 habitantes) e CAPS AD
(populacéo acima de 70.000 habitantes).

Os CAPS AD séo servicos especificamente voltados para usuarios de alcool e

outras drogas.

Unidades de Acolhimento — caracteriza-se por ser um servico voltado para

pessoas usuarias de alcool e outras drogas, que apresentam prejuizos socio-
familiar, que estdo em situagcéo de vulnerabilidade e que n&do dispde de um suporte
basico que viabilize tratamento. Sdo moradias transitérias e voluntarias para
pessoas que ndo necessitam de internacdo em leito hospitalar, mas que precisam

de um suporte mais amplo e integral.

Consultérios na Rua — sdo espacos onde sdo prestados atendimentos clinico-

comunitarios no proprio ambiente do usuario, facilitando o acesso de uma parcela
mais vulneravel que estdo a margem da rede assistencial. Este dispositivo tem como

objetivo aproximar o usuério, principalmente moradores de rua, dos servicos ja
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existentes, construindo uma relacdo de proximidade com aqueles que estéo

excluidos socialmente.

Hospitais Gerais — a internagcdo em um ambiente hospitalar € um recurso

utilizado em momentos de crise, onde o individuo se encontra em geral, com um
prejuizo clinico e social que necessite de intervencdo urgente e intensiva. Este
dispositivo pode ser utilizado tanto por pacientes em tratamento como por aqueles
gue buscam iniciar um processo terapéutico, mas que nao o conseguem sem que se

tenha um afastamento temporario do ambiente de uso.

Comunidades Terapéuticas — Sao locais de atendimento onde o individuo é

submetido a um longo periodo de tratamento (em média 9 meses), voltadas para
pessoas que necessitam de um espaco protegido. Caracteriza-se por ser um
ambiente estruturado, com regras, limites e rotinas bem delimitados. Sao instituicdes

sem fins lucrativos, com co-financiamento do governo.

2.6 Dependéncia Quimica e sua influéncia sobre os zeitgebers

Alteragbes cerebrais podem ser desencadeadas pelo uso abusivo ou
dependéncia de drogas. O uso abusivo de alcool, por exemplo, pode acarretar
Sindromes de Wernicke/Korsacoff, causadas pela deficiéncia de tiamina (vitamina
B1), importante para o cérebro. Estas sindromes se caracterizam por confusao
mental, paralisia dos nervos e déficit de memoria, respectivamente. Para Costa®’, o
uso intenso de cocaina ocasiona altera¢cdes morfoldégicas que indicam a perda de
tecido cerebral, presumivelmente irreversivel, associadas as perdas cognitivas. Para

Costa ainda:

“em pacientes que abusam da cocaina os danos
estruturais também indicam diminuicdo de
massa cinzenta no cortex Orbito-frontal. Essa
regido, durante a abstinéncia, encontra-se
hipoativa em relagéo aos niveis de receptores de

dopamina D2 no striatum e é associada a
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comportamentos repetitivos compulsivos no
estado de dependéncia, sendo ainda envolvida
nos processos de tomada de decisdo (escolha,
recompensa, punicdo) e atribuicdo de valéncia
emocional aos estimulos do ambiente. "(Kessler,
2007 apud Costa, 2012)%.

Em usuarios de crack, além da inalacdo da cocaina, ocorre a inalagdo de uma
substancia conhecida como metilecgonidina, muito nociva para o cérebro. Segundo
Garcia, esta substancia é responsavel pela morte de células neuronais de maneira
mais intensa, comparada com outras formas de consumo de cocaina, ocasionada
por estresse oxidativo no sistema nervoso central®.

Em um estudo realizado com camundongos com o0 objetivo de verificar a
influéncia da cocaina no ritmo circadiano através do nucleo supraguiasmatico
revelou que a exposicdo aguda a cocaina afeta diretamente a regulacdo dos
arrastadores foticos e nédo foticos, prejudicando assim a sincronia normal com o
ambiente exterior, fundamental para manter a harmonia entre 0s processos ritmicos
diarios®.

Por esta razdo podemos pensar que 0s zeitgebers sociais essenciais na
regulacdo de tempo dos seres humanos, passam a ter a sua potencialidade
diminuida frente aos danos causados pela droga no cérebro de usuarios abusivos,
visto que a integridade cerebral torna-se prejudicada pela agresséao proveniente do
uso de substancias psicoativas.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Verificar se 0s aspectos cronobioldgicos de pacientes dependentes de crack

internados para tratamento podem ser fatores associados a dependéncia ao crack.

3.2 Objetivos Especificos
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- Verificar se o trabalho confere algum grau de protecdo quanto ao abandono prévio
de tratamento.

- Verificar a adesdo as atividades propostas na internacédo, através da Escala de

Ritmo Social.

- Verificar a existéncia de um padrdo no cronotipo de pacientes com o perfil
estudado.

4. METODO

Tratou-se de um estudo transversal, onde foram abordados 50 individuos de
maneira consecutiva, do sexo masculino, com idade entre 18 e 50, usuarios de crack
com baixa hospitalar na Unidade de Adigdo — HCPA e que haviam concluido a etapa
de desintoxicagdo. Os pacientes foram abordados ap0s a fase de desintoxicacao,
que varia de 7 a 10 dias de internacdo. Foram incluidos no estudo apenas os
individuos que aceitaram, de maneira voluntaria, participar da pesquisa mediante

assinatura do TCLE.
Os instrumentos utilizados na coleta dos dados foram:

- Formulario de Identificacdo: formulario composto de questbes discursivas e de
multipla escolha, desenvolvido para este estudo, cujo objetivo consistia em conhecer
0os dados pessoais do participante da pesquisa, bem como constituicdo familiar,
situacao habitacional, situacdo de emprego e aspectos socioassistenciais. Neste
questionario também foram questionados aspectos relacionados as drogas

associadas ao uso de crack e sobre tratamentos prévios. (Anexo 1)

- MEQ: Questionario para ldentificacdo de Individuos Matutinos e Vespertinos:
Instrumento aplicado com o objetivo de conhecer o cronotipo dos pacientes
estudados, verificando padrées que auxiliem no planejamento terapéutico dos
individuos de maneira grupal e/ou individual. O questionario utilizado sera a versao

adaptada para o Portugués. (Anexo 2)
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- Escala de Ritmo Social — Versao breve (ERS-6): a Escala de Ritmo Social, cujo
objetivo visava conhecer, de maneira simples, os eventos da vida diaria do paciente
(SCHIMITT; HIDALGO, 2012)*. E composta de 06 itens, auto-aplicavel, devendo ser
preenchida por 07 dias consecutivos e devolvida ao pesquisador apds a conclusao.
(Anexo 3)

- Revis@o de prontuéarios: com o objetivo de complementar os dados relacionados
com o0 sono dos participantes foi realizada uma revisdo nos prontuarios, mais
especificamente na anamnese da equipe de enfermagem, onde constam

informacdes a respeito do sono-vigilia dos pacientes.

5. RESULTADOS

A idade média dos participantes da pesquisa foi de 34,6 anos e a renda
familiar média foi de 1,8 salarios minimos, com um percentual de 40% dos
individuos tendo renda familiar mensal de 3 saléarios ou mais. Valor de 1 salario
minimo é igual a R$ 740,00 (U$ 308,33) em agosto de 2014. (Tabela 1)

Dos individuos que estavam trabalhando ou em beneficio do INSS (60%),
14% desenvolviam as suas atividades no comércio, e cerca de 12% trabalhavam na
construgcdo civil. O estado civil predominante foi o solteiro (54%) e a religido
predominante a catolica (50%). Com relacdo a situacdo de moradia, 72% dos
entrevistados afirmaram residir em casa propria da familia, e com média 2,84

pessoas por domicilio. (Tabela 1)

Sobre as drogas associadas ao crack, o alcool e o tabaco apareceram em
54% dos casos. A maconha estava presente em 36% das associacdes as outras

drogas.
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Questionados a respeito de tratamentos prévios para dependéncia quimica,
60% ja haviam internado em hospital a0 menos uma vez na vida. Um total de 38% ja
havia realizado tratamento em CAPS e 80% nunca procurou atendimento em
ambulatorio especializado. Com relacdo ao abandono prévio de tratamento, 58%
afirmaram j& ter abandonado algum tratamento prévio a atual internagdo. No
entanto, 76% tiveram alta médica da internacdo na qual foram abordados para a
pesquisa. O principal motivo para o abandono prévio foi relatado como sendo a
dificuldade de adeséo ao tratamento proposto (18%), seguido de recaidas no uso
(12%) e motivos trabalhistas (10%). N&o foram identificadas correlagbes com o
abandono prévio de tratamento e o trabalho e a profissdo dos participantes. (Tabelas
2). No entanto percebe-se que quanto maior a escolaridade, maior foi o abandono
de tratamento. (Tabela 2). Com relacdo ao acesso a Rede de Assisténcia Social,
apenas 16% tinham cadastro no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
ou era atendido no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS). (Tabela 1)

Durante a internacéo, 26% afirmaram ter sono irregular no momento da baixa,
e 20 % mencionaram ter dificuldade para dormir ou insdnia. Com relagdo ao
cronotipo, 48% da amostra foram classificadas como matutinos moderados, e 36%
como sendo intermediarios. A média dos HITs, ou seja, a representacdo da
regularidade das atividades desenvolvidas ficou em torno de 5,89 e a média dos
ALls que € o montante de atividades desenvolvidas foi de 33,80. Os pacientes
internados apresentaram um alto indice de regularidade, comparado com pessoas
sem uso de drogas néo internadas (4,2). *

Foi encontrada significancia correlacionando os escores de HIT e ALI, o que
sugere que quanto maior o numero de atividades maior a regularidade com que
foram desenvolvidas. Os resultados do teste t das meédias para substancias
associadas ao uso de crack sugeriram que as pessoas que nao utilizavam maconha
tinham uma tendéncia a ter um escore mais elevado no MEQ, o que corresponde a

cronotipos matutinos. (Tabela 3)
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Resumo

Introducéo: O trabalho tem papel importante na organizacéo das vidas das pessoas
na sociedade atual, podendo auxiliar no preenchimento da rotina, na elevacdo da
autoestima, na sensacdo de pertencimento a sociedade e na reafirmacdo da
cidadania. Objetivo: O presente estudo se propde a aprofundar o tema do trabalho e
suas repercussodes na vida dos pacientes adultos dependentes de crack, internados
na Unidade de Adi¢do/Unidade Alvaro Alvim do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Os dados apresentados fizeram parte de um estudo mais amplo, denominado
“Aspectos cronobiolégicos como preditores de adesdo ao tratamento de
dependentes de crack”. (CEP/HCPA 13-0268). Casuistica e Métodos:
Entrevistaram-se 35 pacientes em tratamento e aplicados questionarios
sociodemogréaficos que permitiram conhecer a situacdo social, de moradia, renda,
trabalho e emprego, tratamentos prévios e rede socioassistencial dos participantes.
Resultados: Encontraram-se individuos com média de idade de 34,3 anos (34,34
+10,02) em que mais da metade é representada por sujeitos solteiros, com maior
predominédncia na religido catdlica (54,3%). Observou-se que a escolaridade
predominante é o Ensino Fundamental Incompleto (37,1%), ou seja, menos de sete
anos de estudo. Do total da amostra, 40% encontravam-se desempregadas e a
profissdo mais citada foi na construcdo civil (31,7%). Do total de participantes que
informaram ter abandonado tratamento prévio, 14,3% haviam desistido do
tratamento por motivos trabalhistas. Conclusdo: A dependéncia de crack torna-se
um fator dificultador na vida do trabalhador, ao passo que a estrutura da sociedade
atual parece nao tolerar/admitir as consequéncias da doenca. O trabalho pode ser

um fator protetor quando combinado com outras agdes facilitadoras do processo de
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tratamento desses individuos, porém, pode ser também um fator estressor

considerado a estrutura em que se baseia o0 processo de producéo na atualidade.

Descritores: Dependéncia; Crack; Trabalho; Sociedade; Direitos Sociais.

Abstract

Introduction: The work has an important role in the organization of people’s lives in
today’s society, and it can help to fulfil the routine, increasing the self-esteem,
stimulating the feeling of belonging to society, and reaffirming the citizenship.
Objective: The present study sought to conduct an in-depth analysis of the issue of
work and its repercussions on the life of adult inpatients with crack cocaine-related
disorders recruited at the Addiction Unit/Unidade Alvaro Alvim of Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. The data presented herein are part of a broader study, “Aspectos
cronobioldgicos como preditores de adeséo ao tratamento de dependentes de crack”
[Chronobiological aspects as predictors of treatment adherence in patients with crack
cocaine dependence]. (CEP/HCPA 13-0268) PATIENT AND Methods: We
interviewed 35 patients undergoing drug therapy using questionnaires, and we
collected data on sociodemographic characteristics of their social status, housing,
income, work, employment, previous treatment, and social support network. Results:
The mean age of participants was 34,3 years (34,34 +10,02) Most of the patients
were single and Roman Catholicism was the predominant religion (54.3%). The
predominant level of educational status was incomplete primary/elementary
education (37.1%), i.e., <7 years of schooling. Overall, 40% of participants were
unemployed. The most common occupation was in the building construction (31.7%).
Of all the sample participants, 14.3% dropped out of the previous treatment due to

work-related reasons. Conclusion: Crack cocaine-related disorders become a
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complicating factor in the workers’ lives, while the current society structure does not
tolerate or admit the consequences of this disease. In this population, work can be
both a protective factor, when combined with other actions to facilitate the treatment
process, and a stressor, in view of the structures on which current production

processes are based.

Keywords: dependence, crack cocaine, work, society, social rights.
Introducéo

A dependéncia quimica é considerada uma doenca de ordem psiquiatrica, de
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), desde 1965. No |l
Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil — 2005, que
entrevistou 7.939 brasileiros nas capitais, verificou-se que 19,4 % dos entrevistados
ja haviam usado algum tipo de droga na vida, excluindo alcool e tabaco™.

A drogadicdo € um problema de propor¢des epidémicas, que compreende
todos os segmentos da sociedade com consequéncias em todas as areas da vida
dos usuérios de drogas e sua familia®.

O trabalho com recuperac¢éo de individuos dependentes quimicos vem sendo
um tema bastante discutido nas esferas publica e privada, nas areas da saude,
seguranca e assisténcia social nos ultimos anos, sendo impulsionado pela epidemia
do crack. Apesar de ser uma droga considerada recente, o crack demonstra um
efeito devastador na sociedade, o que resultou numa preocupagao maior por parte
dos profissionais e pesquisadores da satde no Brasil®.

O crack é uma droga derivada da cocaina, sintetizada na forma de pequenas
pedras amareladas, que ao serem gueimadas emitem um ruido semelhante a

palavra com a qual a droga é conhecida®. Trata-se de uma droga ilicita ou ilegal,
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sendo a sua producdo, comercializacdo ou consumo considerado crime®. Os
usuarios dessa droga frequentemente sdo associados a criminalidade,
contaminacdo de doencas graves, exposicdo a violéncia e degradacdo. Os
tratamentos oferecidos atualmente pelo Sistema Unico de Salde sdo compostos de
Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas — CAPS AD, Ambulatérios
Especializados em Dependéncia Quimica, Consultérios na Rua, Comunidades
Terapéuticas Conveniadas e Leitos Hospitalares para Dependéncia Quimica®.
Portanto, a dependéncia quimica apresenta um gasto social direto e indireto, o que
torna essencial a articulacdo de politicas de reabilitacdo e de reinsercdo social®,
bem como o levantamento das principais expressdes da questdo social detectadas
pertinentes a essa populacéo.

ApoOs o periodo de desintoxicacdo da droga, questdes da vida social do
individuo que antes eram negligenciadas, por conta do uso intenso da droga,
passam a fazer parte novamente da sua vida, como, por exemplo, questdes
relacionadas a subsisténcia, trabalho e emprego. O Relatério Nacional Sobre Drogas
de 2010, em pesquisa realizada de 2001 a 2006, mostrou que o maior percentual de
afastamento do trabalho esta relacionado ao uso de alcool, sequido da cocaina®.
Em estudo realizado sobre o consumo de drogas com 12.700 trabalhadores de
diferentes empresas do Brasil, identificou-se a presenca de alguma droga de abuso
em 1,8 % da amostra analisada. Realizou-se coleta de urina de individuos
provenientes das cinco regides do pais e a droga ilicita de maior uso foi a maconha
(59,9%), seguida da cocaina (17,7%)".

O objetivo deste artigo é abordar o tema trabalho no processo de saude e
doenca dos individuos dependentes de crack internados para tratamento. Nenhum

estudo prévio avaliou em pacientes dependentes de crack em tratamento se o
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trabalho pode ser um motivo de abandono de tratamento. Por este motivo buscamos
abordar esta questdo, uma vez que o trabalho compde parte do processo de

reabilitacéo psicossocial destes pacientes.

Casuistica e Métodos

Essa amostra é parte dos dados coletados no periodo de maio a dezembro de
2013 para o estudo intitulado Aspectos cronobiolégicos como preditor de
adesao ao tratamento de dependentes de crack, realizado na Unidade de Adicéo
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, onde se abordaram 35 pacientes que
aceitaram participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido®, que estavam em boas condicdes clinicas, com idade entre 18 e 55
anos, dependentes de crack desintoxicados e em fase de reabilitagdo (apés um
minimo de 7 dias de internacéo).

Os participantes responderam a um questionario, de maneira individual,
composto de questbes discursivas e de mdultipla escolha, desenvolvido para este
estudo, cujo objetivo consistia em explorar a situagédo de trabalho e emprego,
aspectos sociodemograficos e de tratamentos prévios. O questionario foi aplicado
por duas Assistentes Sociais pesquisadoras e trabalhadoras da Unidade de Adicao
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, utilizando técnicas de entrevistas do Servico

Social. ©

Andlise Estatistica
Descreveram-se as variaveis categoéricas com frequéncia absoluta e relativa.

Representaram-se as variaveis quantitativas por média e desvio-padrdo, quando
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possuiam distribuicdo gaussiana, ou por mediana e intervalo-interquartilico quando
apresentaram distribuicdo assimétrica. Utilizou-se para analise o software SPSS

v.18. Adotou-se nivel de significancia de 0,05.

Resultados

Na Tabela 1, a média de idade do grupo estudado foi de 34,3 anos (34,34
+10,02), tendo uma parcela de 16% na faixa etaria dos 30 a 40 anos. Do total da
amostra, 57,1% foi composta de individuos solteiros, seguido por 17,2% de casados
ou em unido estavel. A religido predominante foi a catélica, composta de 54,3% da
amostra estudada.

Observou-se que a escolaridade predominante era o Ensino Fundamental
Incompleto, ou seja, menos de 7 anos de estudo. Chama atencdo um percentual
significativo de individuos que iniciaram um curso superior, e que somaram mais de
12 anos de estudo (11,4%).

A profissdo predominante entre os pesquisados, com 31,7%, concentrou-se
na area da construcdo civil, que abrangia atividades como pedreiro, servente de
obra, gesseiro, dentre outras. Logo apds, observaram-se atividades abrangendo o
comércio, com 20,1%. Aproximadamente 40% estavam desempregadas, seguido
por individuos empregados com carteira assinada. (Tabela 2)

A renda mensal mais encontrada foi a de um salario minimo (40%), o que
equivalia em janeiro de 2014 a R$740,00 (U$327,43). (Tabela 2)

De um total de 30 pacientes, 23 individuos afirmaram ter abandonado o
tratamento anterior a internacdo hospitalar. Destes, 5 (21,7%) participantes

relacionaram o abandono as situagdes relacionadas ao trabalho. A média de idade
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foi de 34,6 anos (34,34 +10,02) e a renda familiar média, em torno de 1,9 salarios
minimos (1.91 £1,16). (Tabela 3)

Sobre a situacdo de emprego daqueles que ja haviam abandonado
tratamentos prévios, 11 participantes estavam empregados ou recebendo beneficio
previdenciario. Dos 23 individuos entrevistados, 17 eram solteiros e 07 haviam
completado o ensino fundamental. Verificou-se na andlise dos dados coletados que
a situacao de trabalho nado influenciou no abandono prévio de tratamento e quanto

maior o grau de escolaridade maior o indice de abandono. (Tabela 4)

Discusséo

A amostra do presente estudo foi composta de individuos jovens adultos, com
baixa escolaridade e usuarios de multiplas drogas. No entanto, esse perfil vem se
modificando, incluindo mulheres e individuos advindos de classes sociais mais
elevadas™®. O que chama a atencdo, é que neste trabalho, uma das justificativas
frequentes para solicitacées de alta é obrigatoriamente estar presente no trabalho.
Observou-se que trabalhadores informais que nao tém qualidade de segurado do
Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS®™, por vezes, questionam se
deveriam permanecer internados, pois como proveem a Unica fonte de renda,
preocupam-se com o0 sustento da familia. O INSS €& o 06rgdo responsavel pela
Previdéncia Social, que é um seguro que garante a renda do contribuinte e de sua
familia, em casos de doenca, acidente, gravidez, prisdo, morte e velhice™V.

O argumento relacionado ao trabalho pode ser um ponto positivo se visto
dentro do processo de recuperacdo/manutencdo da qualidade de vida do
dependente quimico, pode ser um fator protetor contra lapsos e recaidas no uso de

substéancias psicoativas, tendo papel importante na organizagdo da vida, no
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preenchimento da rotina, na elevacdo da autoestima e na sensacdo de
pertencimento a sociedade, colaborando com a consolidacdo da cidadania desses
individuos. Por outro lado, pode-se pensar se a forma de insercdo no mercado de
trabalho também serve como estressor e, portanto, como fator de risco para pessoas
qgue ndo conseguem competir neste meio.

Apesar de algumas empresas ou instituicbes ja estarem voltadas para a
importancia da prevencédo e cuidado com a dependéncia quimica, a maneira com
que a sociedade alicerca as relacbes de trabalho, na atualidade, parece néo
comportar um trabalhador com uma doenca cronica, multifatorial e de dificil
tratamento como a dependéncia quimica, principalmente por ele ser passivel de
recaidas e sem nenhuma garantia de melhora ou remissdo dos sintomas. Portanto,
é fundamental entender de que forma o conceito de trabalho se forma na América
Latina, espaco de convivéncia de diversas culturas.

Historiadores e soci6logos nos trazem a clareza do valor do trabalho.
Partimos do pressuposto de que o Brasil € um pais “moderno”, porém de
caracteristicas diferentes de paises desenvolvidos, a comecar pelo seu processo de
modernizacdo tardio e exdgeno, ou seja, por meio de modelos importados, ao
contrario dos processos de lutas e conquistas internas como aconteceu nos paises
europeus (Souza, 2004)*?. A constituicdo do arcabouco legislativo moderno
brasileiro (posterior ao império), e de suas instituicdes estatais se deu historicamente
referenciadas ao trabalhador e sua familia, e ainda mais, ao trabalhador urbano;
havia na era Vargas (anos 30), um claro projeto politico de modernizacdo por
intermédio da industrializagdo e desenvolvimento das cidades em detrimento do
setor agricola e, consequentemente, do trabalhador rural. O cidadao, protegido pelo

Estado, suas leis e instituicbes como previdéncia social, assisténcia social,
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legislacao trabalhista, deveria estar nas cidades, na industria, na producéo. Portanto,
a preocupacdo que O0s pacientes apresentaram em relacdo aos beneficios
previdenciarios tem sua base desde essa época.

Souza™® (2004) relata que a diferenca mais significativa da sociedade
moderna brasileira para a modernidade européia, € que na primeira existe um
estrato social com status de subcidadania, com subempregos e, em geral, muito
dependentes de programas governamentais, tratando-se de um fenémeno de
massa, enquanto que na segunda, quando existentes, sdo fenbmeno marginal ou
secundario.*? Ainda devemos lembrar que na idade média, o status social era
herdado geneticamente, ou dado por meio de titulos; valorizavam-se a honra, e
atitudes ligadas a estética da nobreza, como as artes e 0 espirito guerreiro. Na
sociedade moderna passa-se a dar valor ao que é conquistado, aquele que adquire

dinheiro, bens e capital, ao dominio técnico, ao trabalho produtivo.

Concluséao

O trabalho passa a ter um valor positivo na sociedade, agregando e definindo
status ao que o detém. Desde essa época 0 mercado passa a determinar a nocao
de tempo e, portanto, passa a influenciar a fisiologia humana, sendo considerado um
importante zeitgeber®®, ou seja, marcador de tempo biolégico. Essa nog¢do é pouco
consciente pelos pacientes objetos da pesquisa, mas acaba sendo percebida e
expressada pelo desejo de comparecer ao trabalho ou justificar sua ndo adeséao a
tratamento, a partir da necessidade de permanecer ligado ao mercado, uma vez que
0 paciente percebe que o trabalhador da salde que o atende tende a ser sensivel a

essa explicacéo, ja4 que esse trabalhador também tem o trabalho como valor ético.
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Toda esta discusséo deixa claro o status ambivalente da categoria “trabalho”,
que pode ser opressor e estressor, ja que exige a psicofisiologia dos sujeitos, como
também redentor e libertador ao passo em que, além de garantir a manutencéao de
suas necessidades fisiologicas, pode realiza-lo psicologicamente e socialmente.

Em virtude dessas caracteristicas, faz-se importante aprofundar o estudo das
consequéncias do trabalho na fisiologia humana e no processo saude/doenca, de
forma a propor medidas baseadas nas evidéncias de estudos bem delineados com
metodologia rigorosa, a fim de tomarmos a melhor decisdo clinica perante a

dependéncia quimica.
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TABELA 1 — Aspectos sociodemograficos de pacientes dependentes de crack

internados na Unidade de Adicao do HCPA (n=35)

Variaveis N %
Idade
19 a 29 anos 11 31,5
30 a 40 anos 16 45,8
40 a 59 anos 08 23,2
Estado Civil
Solteiro 20 57,1
Casado/ Unido Estavel 08 22,9
Separado/ Divorciado 06 17,2
Viavo 01 2,9
Religido
Catdlica 19 54,3
Evangélica 07 20,0
Cristao/ sem religido especifica 07 20,0
Afro-Brasileiras 02 57

Escolaridade

Analfabeto 01 29
Fundamental Completo 09 25,7
Fundamental Incompleto 13 37,1
Médio Completo 06 17,1
Médio Incompleto 02 57
Superior Incompleto 04 11,4
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TABELA 2 — Situacao de trabalho e renda de pacientes dependentes de crack

internados na Unidade de Adicao do HCPA (n=35)

Variaveis N %

Profisséo
Construcéo Civil 12 31,7
Servigcos Gerais 06 17,3
Seguranca/Vigilante 04 11,5
Taxista/Caminhoneiro 02 5,8
Cozinheiro/Auxiliar de Cozinha 02 5,8
Comércio 07 20,1
N&o Tem 01 2,9

Situagao de Trabalho

Desempregado 14 40,0
Autdbnomo/Bicos 08 22,9
Empregado 11 31,4
Beneficio INSS 02 57

Renda Familiar

Menos 1 salério 04 11,4
1 salario minimo 14 40,0
2 salarios minimos 04 11,4
3 salérios minimos 12 34,3

Mais de 3 salarios minimos 01 2,9




TABELA 3 — Motivos de abandono de tratamento prévio a internacdo na Unidade de
Adi¢céo do HCPA (n=35)

Variaveis N %
Missing 5 14,3
Dificuldade de adeséo ao 6 17,1
tratamento

N&o abandono 7 20,0
Outros 5 14,3
Primeiro Tratamento 3 8,6
Recaida 4 11,4
Trabalho 5 14,3
Total 35 100,0
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TABELA 4 - Caracteristicas sociodemograficas relacionadas ao abandono/ néo

abandono de tratamento prévio (n=35 - missing = 05)

Variavel Abandono de N&o Abandono Teste
Tratamento Prévio N=7
N=23
Estado Civil
Solteiro/ Separado/ Vilvo 17 05 x* = 8,79
Casado/ Unido Estavel 06 02 (p=0,36)
Média de Idade 34,65 + 10,32 33.86 + 12,46 t=-0,17
(p =0,86)
Renda Média 191+1,16 1.43+ 1,27 t =-091
(p=0,35)
Situacédo de Trabalho
Empregados/ Beneficio 11 02
Autbnomos/ Bicos 05 02 x?=2,15
Desempregado 07 03 (p=0,9
Escolaridade
Analfabeto 00 00
Fundamental Incompleto 06 03
Fundamental Completo 07 02 x? =13,69
Médio Completo 05 01 (p=0,18)
Médio Incompleto 02 00
Superior Incompleto 03 01
Religido
Catolica 11 05 x2 = 8,15
Evangélica 05 00 (p=0,61)
Crist&o/ Outras 05 02
Afro-Brasileira 02 00
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme revisado anteriormente a regularidade na vida dos seres humanos
€ um fator essencial para a manutencdo da qualidade de vida. As relacdes sociais
tém um papel importante na regulacdo da rotina diaria, o que confere uma
previsibilidade das ac¢des, prevenindo situactes de estresse. Em individuos usuarios
de crack podemos perceber uma regularidade baseada no uso da droga, sendo,
portanto, essencial estabelecer o rompimento com este padrao e redefinir uma
ritmicidade baseada em atividades que néo esteja relacionada com o contexto do

uso de substancias psicoativas.

A deterioracdo da vida social nesses individuos também é um fator
complicador, uma vez que a interacdo social € um importante zeitgeber. Portanto, a
sequéncia de tentativa e fracasso no processo de recuperacdo combinadas com as
repercussdes sociais do uso de drogas em dependentes quimicos acabam por
repelir pessoas importantes do convivio. Para Medeiros et al*® (2013), os conflitos
gerados no contexto de uso abusivo de drogas apontam para o adoecimento dos
membros dessa familia e a baixa de sua qualidade de vida. Estes fatores abalam
profundamente toda a familia, fazendo surgirem sentimentos negativos como
angustias e medo, e como consequéncia, percebe-se o desequilibrio, que muitas
vezes leva a quebra do vinculo entre seus membros. Assim, passam a contar cada

vez menos com um importante recurso de regulacao de tempo: as relagdes sociais.

O Programa de Recuperacdo proposto pela Unidade de Internacdo em
Adicao (UAA/HCPA) é baseado em atividades individuais e de grupo estruturadas,
gue confere uma previsibilidade ao paciente internado. O individuo é exposto a uma
rotina diéria preestabelecida, com atividades diurnas intensas e atividades noturnas
pouco estimulantes. Apesar de nao ter sido encontrada relacdo estatistica entre a
regularidade das atividades realizadas na internacdo e o abandono prévio ao
tratamento, a sincronizagé@o do ritmo social nesses individuos pode estabelecer uma
maior organizacao das atividades e, portanto, uma maior possibilidade de cumprir
com o plano terapéutico proposto apdés a alta hospitalar. A alta ritimicidade

encontrada nos pacientes sugere que € possivel estabelecer um ritmo saudavel,
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baseado em atividades de tratamento. No entanto, seria importante avaliar até que
ponto esta ritimicidade € mantida apds a alta hospitalar, com atividades da vida
diaria. Para avaliacao de tal questéo, se faz necessario um estudo com um n maior a
fim de evitar o erro beta e com delineamento longitudinal. Como limitacdo do
presente estudo podemos citar a alta hospitalar precoce dos participantes, o que
impossibilitou a devolugéo da ERS, reduzindo assim os dados relacionados ao ritmo
social. Com relacao a ritimicidade, o instrumento de afericdo se mostrou insuficiente
na avaliacdo destes individuos, ja que ndo considera o vinculo nas relacdes e define
Zeitgeber como quantidade e regularidade de atividades, mesmo que as mesmas
ndo representem relacdes sociais, que tem o poder de regular o tempo fisiolégico e

social.

A inclusdo de pacientes dependentes de outras drogas que nao o crack na
internacdo também tornou-se um fator limitador, pois diminuiu 0 nimero de elegiveis
para a participacdo na pesquisa, ja que o critério primeiro era a dependéncia da
referida droga. Dentro do processo de avaliacdo e anamnese do paciente questbes
relacionadas ao sono-vigilia sdo abordadas, porém, focadas no estilo atual de vida
do sujeito, ou seja, em uso cronico de drogas. A avaliacdo de matutinidade e
vespertinidade é um instrumento que ndo se mostrou util uma vez que ndo se
correlacionou com nenhuma das variaveis estudadas nesta amostra, provavelmente
pela destruicdo que a droga provocou no sistema limbico e temporal. Poderia
auxiliar na elaboracdo do projeto terapéutico do paciente em pacientes cujo
cronotipo seja bem definido, vindo a ser utilizando em favor da adesao ao tratamento
proposto. Um individuo vespertino, por exemplo, teria mais facilidade em aderir as
atividades propostas para os turnos vespertinos do que para turnos matutinos. No
entanto, estudos de segmento seriam necessarios para abordar consistentemente

esta relagéo.

O trabalho tem papel importante na organizacdo da vida de individuos
dependentes de drogas, no preenchimento da rotina, na elevacéo da autoestima, na
sensacdo de pertencimento a sociedade e reafirmando a cidadania desses
individuos. Podemos dizer que o trabalho, no processo de recuperagdo/manutencao
da qualidade de vida do dependente quimico, poderia ser um fator protetor contra

lapsos e recaidas no uso de substancias psicoativas. Porém o atual estudo nao
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sustenta o papel terapéutico do trabalho da forma que ele esta sendo considerado
ou abordado.

As comunidades terapéuticas sdo um exemplo de terapéutica que funciona,
dentre outros aspectos, sob a logica do trabalho, cujo objetivo € a reinsercao do
sujeito no processo de producdo. Porém, como qualquer outro recurso, o trabalho
isoladamente n&o confere impacto significativo no processo de adesdao ao
tratamento, sendo um importante zeitgeber social que precisa estar aliado a outras
estratégias, como o fortalecimento das relagdes sociais e da rede socioassistencial.
De maneira isolada ele pode funcionar como justificativa de abandono prévio de
tratamento. Dentro do nudcleo familiar, o trabalho costuma trazer de volta a
valorizacéo desses sujeitos, uma vez que passam a colaborar com o funcionamento
domeéstico. No entanto, pacientes trabalhadores que seguem com um padréo
elevado de consumo de drogas tendem a ter o desempenho das atividades
prejudicadas.

Trabalhadores informais que ndo tém qualidade de segurado do INSS’, por
vezes, questionam se deveriam permanecer internados, pois como provém a unica
fonte de renda, preocupam-se com o sustento da familia. Este argumento € rebatido
pela Equipe Assistencial e principalmente pela familia do usuério, pois mesmo
trabalhando, o dinheiro advindo da sua atividade era quase que integralmente
destinado para o uso de drogas. Portanto, na elaboracdo do projeto terapéutico
destes individuos é essencial abordar a questao do trabalho baseada nas evidéncias
de que ja dispomos, questionando se este individuo esté utilizando desta atividade
como meio de sustentar o seu uso de drogas ou ter maior facilidade de acesso a
substancia psicoativa. Algumas profissdes, relatadas pelos participantes da
pesquisa, sao facilitadoras do acesso ao uso e consumo de drogas no ambiente de

trabalho, como por exemplo, garcons e profissionais da constru¢ao civil. Portanto,

" O Instituto Nacional da Previdéncia Social — INSS é o orgao responsavel pela Previdéncia Social,

que é um seguro que garante a renda do contribuinte e de sua familia, em casos de doenca,

acidente, gravidez, prisdo, morte e velhice. Oferece varios beneficios que juntos garantem
tranquilidade quanto ao presente e em relacdo ao futuro assegurando um rendimento seguro. Para

ter essa protecéo, é necessario se inscrever e contribuir todos os meses.
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abordar o papel da atividade laboral no processo de recuperacgdo destes individuos &

fundamental na constru¢ao do plano terapéutico.

9. PERSPECTIVAS FUTURAS

Como vimos o trabalho n&o foi considerado, isoladamente, uma fator protetor
contra abandono prévio de tratamento de pacientes dependentes de crack, bem
como a ritmicidade avaliada durante a internagdo hospitalar. No entanto, como as
relacfes sociais sdo um regulador de tempo importante para as pessoas, podemos
pensar que, em pessoas com doencgas onde como conseqiéncia temos a destruicao
de lacos afetivos, este aspecto pode ser essencial no projeto terapéutico. Portanto,
consideramos fundamental explorar esta questdo, para que possamos dispor de
todas as ferramentas terapéuticas possiveis para assistir esta populacéo, ja que as

relacfes afetivas influenciam positivamente os ritmos biolégicos.
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TABELAS

TABELA 1 - Distribuicdo sociodemograficos dos participantes da pesquisa.

Variaveis Categorias N %
Situag&o de Trabalho/Emprego Desempregado 20 40%
Autdbnomo/"Bicos” 09 18%
Empregado CLT/ Funcionario Publico 19 38%
Beneficio INSS 02 4%
Profissdo N&o tem 05 10%
Construcéo Civil 12 24%
Serv. Gerais/ Cozinha 07 14%
Seguranca/ Vigilante 07 14%
Motorista/ Taxista/ Caminhoneiro 02 1%
Comércio 14 28%
Regido de Moradia Zona Sul 23 46%
Zona Norte 06 12%
Zona Leste 11 22%
Centro 04 8%
Regido Metropolitana 05 10%
Escolaridade Analfabeto 01 2%
Fundamental Incompleto 17 34%
Fundamental Completo 13 26%
Médio Incompleto 05 10%
Médio Completo 09 18%
Superior Incompleto 05 10%
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Situacéo do Domicilio

Acesso ao CRAS/ CREAS

Alugado
Proéprio

Cedido

05

36

05

08

42

10%

72%

10%

16%

84%
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TABELA 2 - Abandono Prévio de Tratamento x Situacao de Trabalho/ Profissao/

Escolaridade.

Abandono Prévio de

Tratamento
Variavel N&o Sim Missing Total Teste
Situacéo de Desempregado 08 09 03 20
Trabalho x* =3,93
Autbénomo/ “Bicos” 03 05 01 09
Empregado CLT/ Funcionario 05 03 01 19 (p=0,68)
Publico
00 02 00 02
Beneficio INSS
Profisséo N&o Tem 02 03 00 05
Construgéo Civil 03 07 02 12
Servigos Gerais/ Cozinha 00 05 02 07 )
x°=9,49
Seguranca/ Vigilante 04 03 00 07
Motorista/ 01 01 00 02 (p=0,66)
Taxista/Caminhoneiro
Comeércio 05 08 01 14
Outros 01 02 00 03
Escolaridade Analfabeto 0 0 1 1
x> =7,39
Fundamental Incompleto 6 7 4 17
Fundamental Completo 3 10 0 13 (p=0,49)
Médio Incompleto 3 2 0 5
Médio Completo 3 6 0 9
Superior Incompleto 1 4 0 5

* n total de 50 casos.
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TABELA 3 — Correlagdes entre os escores co MEQ e droga associada ao uso de

crack.

Variavel N Média MEQ Teste

Cocaina Sim 16 53,75 + 10,04 t = 1,67
N&o 34 58,67 + 9,53 (p=0,10)

Tabaco Sim 27 58,55 + 9,50 t =-1,13
N&o 23 55,39 + 10,23 (p = 0,26)

Maconha Sim 18 53,66 + 8,75 t =1,89
N&o 32 59,03 + 10,06 (p = 0,06)

Alcool Sim 27 55,85 + 8,92 t =0,96
Nao 23 58,56 + 10,90 (p=0,33)

* n total de 50 casos.

48



ANEXOS
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QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO
SERVICO SOCIAL
PROJETO: O Ritmo Social como preditor de adesao ao tratamento de dependentes de

crack

Data de preenchimento: / / N2 do Caso:

Profissional responsavel pelo preenchimento:

Numero do prontudrio do Paciente

Quem respondeu o questionario

1. Dados de identificacdo

1.1 Nome do

Paciente:

1.2 Data de nascimento: / /

1.3 Estado Civil: 1. () Solteiro 2.() Casado 3. () Separado (apenas de corpos) 4. ( ) Divorciado (legalmente)
5.() Vidvo 6. () Unido estavel
1.4 Religido: 1. () Catdlica 2. ( )Protestante 3.()Espirita 4.() Evangélica 5.() Afro-Brasileiras

6.( ) Outra 7.() Ndo Tem = PULE PARA A QUESTAO 1.5

1.4.1 Vocé é praticante: 1.( ) Sim 0.() Nao

1.5. Escolaridade: ___anos de estudo 1. () Analfabeto 2. () Ensino Fundamental Incompleto 3. ()
Ensino Fundamental completo 4. () Ensino Médio Incompleto 5. () Ensino Médio completo 6. ( )Ensino
Superior Incompleto 7. ( )Ensino Superior Completo

1.6 Profissdo /ocupacéo:

1.7 Situagao de trabalho atual:

1. () Empregado com carteira assinada 2. () Contrato tempordrio 3 () Desempregado 4. () Auténomo
( “bicos” e outras atividades remuneradas ndo formais) 5. () Aposentado por invalidez 6. () Pensionista
1.8. Trabalhou no ultimo ano? 1.()Sim 0.() Ndo = PULE PARA A QUESTA01.9

1.8.1 1.() Emprego formal 2.( )Emprego Informal

1.9 INSS: Ja efetuou contribui¢des 1.( ) Sim  0.() Ndo = PULE PARA A QUESTAO 1.11

1.10 Tempo de contribuigdo junto ao

INSS:

1.11 Renda Familiar (SM): 1.( )1 2.( )1 3.()2 4.)3 5. )maisde3
1.12 Possui endereco residencial? 1. () Sim 0. () Ndo = PULE PARA A QUESTAO 1.142. ( ) Ndo sabe Informar = pPuLE

PARAA QUESTAO 1.14 3. ( ) Ndo quis Informar = PULE PARA A QUESTAO 1.14
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1.13 Endereco Residencial:

1.13.1

Rua

1.13.2 N2:

1.13.4Bairro:

1.13.5 CEP:

1.13.3 Complemento:

- 1.13.6

Cidade:

1.13.7 Telefone:

Recados

1.13.8 Tel:

1.13.9 Ponto de referéncia:

1.13.10 Vocé pretende mudar-se de endereco? 1. () Sim 0. () Ndo = PULE PARA A QUESTAO 1.14

1.13.11 Sabe o novo enderego? 1.()Sim
1.13.12 Novo Enderego:

0. () N3o > PULE PARA 1.14

1.14 Estd em situagdo de rua? 1.()Sim 0. () N3o = PULE PARA A QUESTAO 1.15

1.14.1 Se sim, em qual regido da cidade costuma

ficar?

1.15 Possui endereco profissional? 1.()Sim 0. () Ndo = PULE PARA A QUESTAO 2

1.15.1

Rua

1.15.2 N2: 1.15.3 Complemento: 1.15.4
Bairro:

1.15.5 CEP: - 1.15.6Cidade:

1.15.7 Telefone:

Recados

1.15.8 Tel:

1.15.9 Nome da empresa:

3. Constituicdo Familiar (Relacionar pessoas que residem na mesma casa ou patio que o paciente)

Nome

(A)

Vinculo com o

paciente

(B)

Idade
C)

Escolaridade

(D)

Ocupagao

(E)

Telefone

(F)

Renda

(G)

31

3.2

33

34

3.5
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4.Situacao Habitacional

4.1 Localizacdo: 1.() Urbana 2.() Rural

4.2 Qual a atual situagdo do domicilio? 1.() Alugado 2.() Préprio 3.() Cedido
Financiado

5.() Ocupado  6.() Reside em Instituicdo 7.() Outro.

Qual?

4.3 Qual o material utilizado na estrutura? 1.() Alvenaria 2.() Madeira 3.() Mista

4. () Outro. Qual

4.()

4.4 N°. de pegas:

4.5 Possui rede elétrica? 1.( )Sim  0.( )N3o — PULE PARA A QUESTAO 4.6
4.5.1 Qual a situagao? 1( ) Formal (conta) 2.( ) Informal

4.6 Possui saneamento basico? 1.( )Sim  0.( )Nao

4.7 Tem acesso a agua potavel? 1.( )Sim  0.( )N3o >PULE PARA A QUESTAO 5

4.7.11.() Encanada 2.( ) Pogo 3.() Outro Qual?

7. Aspectos Socioassistenciais

(Quais os beneficios e/ou servigos acessados pelo paciente e/ou familia?)

7.1 CRAS 1.( )Sim 0.( )N3o = PULE PARA QUESTAO 7.2

7.1.1 Desde quando?

7.1.2 Qualo

local?

7.2 CREAS 1.( )Sim 0.( )N30o = PULE PARA QUESTAO 7.3

7.2.1 Desde quando?

7.2.2Qualo

local?

7.3 Auxilio doencga 1.( )Sim 0.( )N30o = PULE PARA QUESTAO 7.4
7.3.1 Desde quando? 7.3.2Qualo

valor?

7.4 Grupos de ajuda para DQ 1.( )Sim 0.( )N30o = PULE PARA QUESTAO 7.5

7.4.1 Desde quando?

7.4.2 Qualo

local?

7.5 Passe Assistencial 1.( )Sim 0.( )N3o = PULE PARA QUESTAO 7.6

7.5.1 Desde quando?
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8. Além do crack, quais outras substancias sdo consumidas?

1.() Alcool 2.() Maconha  3.() Cocaina inalada/injetavel 4.()Tabaco 5.()Benzodiazepinico

Pitico (associacdo de tabaco e crack) 7. Inalantes

9. Em quais modalidades de tratamento vocé ja se tratou para dependéncia quimica?

1. Internagdo ( ) quantasvezes ( )
2. Tratamento Ambulatorial ( ) quantasvezes ( )
3.CAPSAD ( ) quantasvezes ( )
4.N.A/A.A. ( ) quantasvezes ( )
5. Comunidade Terapéutica ( ) quantasvezes ( )

Principal motivo de abandono dos tratamentos: -

6.()
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MEQ: QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO DE INDIVIDUOS
MATUTINOS E VESPERTINOS

GRUPO DE PESQUISA EM CRONOBIOLOGIA

Nome: Data: T Testagem:
Entrevistador: N° no Banco:

1.Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar seu dia, a que horas vocé se levantaria?

i}i.i}[ ...... } ........... |. ..... } ..... { ...... k ..... } ..... i

(] 06 07 0 09 10 11 12

2.Considerando apenas seu bem-estar pessoal e com liberdade total de planejar sua noite, a que horas vocé se deitaria?

I A A RCRALE 3L

3. Até que ponto vocé depende do despertador para acordar de manha?

Nada dependente ( ) Nio muito dependente ( ) Razoavelmente dependente ( )  Muito dependente ( )
4, Vocé acha fécil acordar de manha?
Nada facil ( ) Nao muito facil ( ) Razoavelmente ficil ( ) Muito fécil ( )

5. Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?

Nada alerta ( ) Nio muito alerta () Razoavelmente alerta ( ) Muito alerta ( )

6. Como € o seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar?

Muito ruim ( ) Nao muito ruim ( ) Razoavelmente bom ( ) Muito bom ( )

7. Durante a primeira meia hora depois de acordar vocé se sente cansado?

Muito cansado ( ) Nio muito cansado ( ) Razoavelmente em forma ( )  Em plena forma ( )
8. Se vocé ndlo tem compromisso no dia seguinte e comparando com sua hora habitual, a que horas vocé gostaria de ir deitar?

Nunca mais tarde ( ) Menos que uma hora mais Entre uma ¢ duas horas mais Mais do que duas horas mais
tarde ( ) tarde ( ) tarde ( )

9. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o hordrio das 07:00 as 08:00 horas da manhd, duas vezes por semana.
Considerando apenas seu bem-estar pessoal, o que vocé acha de fazer exercicios nesse hordrio?

Estaria em boa forma ( ) Estaria razoavelmente em Acharia isso dificil ( ) Acharia isso muito dificil ( )
10. A que horas da noite vocé se sente cansado e com vontade de dormir?

22 23 24 01 02 03

(Traduzido e adaptado pelo Grupo Multidiciplinar de Desenvolvimento e Ritmos Biolégicos Depto. 1
Fisiologia e Biofisica- Inst. Ciéncias Biomédicas/ USP. Instrumento original de Horne, J.A. e Ostberg,
0., A self-assessment questionnaire to determine morningness-eveningness in human circadian
rhythms. International Journal of Chronobiology, vol. 4:97-110,1976)
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11. Vocé quer estar no maximo de sua forma para fazer um teste que dura duas horas ¢ que vocé sabe que é mentalmente cansativo.
Considerando apenas o seu bem-estar pessoal, qual desses hordrios vocé escolheria para fazer esse teste?

Das 08:00 &s 10:00 horas ( ) Das 11:00 a5 13:00 horas ( ) Das 15:00 4s 17:00 horas ( ) Das 19:00 as 21:00 horas ( )
12. Se vocé fosse deitar as 23:00 horas em que nivel de cansago vocé se sentiria?
Nada cansado ( ) Um pouco cansado ( ) Razoavelmente cansado ( )  Muito cansado ( )

13. Por alguma razdo vocé foi dormir vdrias horas mais tarde do que é seu costume. Se no dia seguinte vocé ndo tiver hora certa para
acordar, o que aconteceria com vocé?

Acordaria na hora normal, sem Acordaria na hora normal, Acordaria na hora normal e Acordaria mais tarde do que
sono () comsono ( ) dormiria novamente ( ) seu costume ()

14, Se vocé tiver que ficar acordado das 04:00 as 06:00 horas para realizar uma tarefa e néo tiver compromissos no dia seguinte, o
que vocd faria?

S6 dormiria depois de fazer a Tiraria uma soneca antes da Dormiria bastante antes e Sé dormiria antes de fazer a
tarefa ( ) tarefa e dormiria depois () tiraria uma soneca depois ( ) tarefa ( )

15, Se vocé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesado e considerando apenas o seu bem-estar pessoal, qual destes hordrios
vocé escolheria?

Das 08:00 as 10:00 horas ( ) Das 11:00as 13:00 horas ( ) Das 15:00as 17:00 horas ( ) Das 19:00 as 21:00 horas ( )

16. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugeriu o hordrio das 22:00 as 23:00 horas, duas vezes por semana.
Considerando apenas o seu bem-estar pessoal o que vocé acha de fazer exercicios nesse hordrio?

Estaria em boa forma ( ) Estaria razoavelmente em Acharia isso dificil ( ) Acharia isso muito dificil ( )
forma ( )

17. Suponha que vocé possa escolher o seu préprio hordrio de trabalho e que vocé deva trabalhar cinco horas seguidas por dia Imagine
que seja um servigo interessanie e que vocé ganhe por produglio. Qual o hordrio que vocé escolheria? (Marque a hora do inicioe a
hora do fim)

OLOti’}}{[DLDJ‘E{ ..... ’ ..... ‘JF‘}}}‘}}JY }ZL

03 04 05 06 O7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

18. A que hora do dia vocé atinge seu melthor momento de bem-estar?

g

03

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

19. Fala-se em pessoas matutinas e vespertinas (as primeiras gostam de acordar cedo e dormir cedo; as segundas, de acordar tarde e
dormir tarde). Com qual desses tipos vocé se identifica?

Tipo matutino ( ) Mais matutino que Mais vespertino que Tipo vespertino ( )
vespertino ( ) matutino ( )
(Traduzido e adaptado pelo Grupo Multidiciplinar de Desenvolvimento e Ritmos Biolégicos Depto. 2

Fisiologia e Biofisica- Inst. Ciéncias Biomédicas/ USP. Instrumento original de Hormne, J.A. e Ostberg,
0., A self-assessment questionnaire to determine morningness-eveningness in human circadian
rhythms. International Journal of Chronobiology, vol. 4:97-110,1976)

B e e
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Escala de Ritmo Social - Versao Breve

Instrugoes: Por favor, complete este formulario ao final do dia, pelo periodo que for solicitado. Cada linha corresponde a um dia. Escreva o dia da semana
(seq. ter;qua:qui;sex;sab:dom) e escreva a dada (dia’més/ano) do dia que vocé astiver preenchendo. Para cada atividade, @ muito importante que voceé indigue
a hora em que comecou a realiza-la. Circule AM (antes do meio-dia) ou PM (pos meio-dia, depois do meio-dia) para que possamos saber se vocé fez a atvidade
na parte da manha ou na parte da tarde. Se vocé néo fez alguma das atividades. marque a opgao “Nao fiz".

Nome do participante: Sexo: Idade: Escolaridade:
Telefone: Endereco:
Dia da|Data 1.Sai da Cama 2 Falei pela|3. Comecei o trabalho (ou a|4. Almocei 5. Jantei 6. Fui para a cama
semana primeira vez com |escola, o trabalho de casa,
outra pessoa | trabalho voluntario, cuidados
(pessoalmente ou|com criancas ou outros
por telefone) membros da familia, etc)
44 Hora _: AM PM |(Hora_: AM PM |Hora _: AM PM Hora_:_ AM PM Hora_: AM PM Hora__: AM PM
Nio fiz Nao fiz Nao fiz Nio fiz Nao fiz Nao fiz
ol Hora_: AM PM |Hora_: AM PM |Hora_ : AM PM Hora_: AM PM Hora _: AM PM Hora__: AM PM
Nao fiz Nao fiz Nao fiz Nao fiz Nao fiz Nao fiz
— iy Hora _: AM PM |Hora_: AM PM |Hora : AM PM Hora_: AM PM Hora : AM PM Hora_: AM PM
Nao fiz Nao fiz Nao fiz Nao fiz Nao fiz Nao fiz
sl Hora_: AM PM |Hora_: AM PM |Hora _: AM PM Hora_: AM PM Hora _: AM PM Hora_: AM PM
Nao fiz Nao fiz Nao fiz Nao fiz Nao fiz Nao fiz
—Jy Hora_: AM PM |Hora_: AM PM |Hora _: AM PM Hora_: AM PM Hora _: AM PM Hora_: AM PM
Nio fiz Nao fiz Nao fiz Nio fiz Nao fiz Nao fiz
O Hora__: AM PM |Hora_: AM PM |Hora : AM PM Hora__: AM PM Hora : AM PM Hora__: AM PM
Nao fiz Nio fiz Nao fiz Nao fiz Nao fiz Nao fiz
oy Hora_: AM PM |(Hora_: AM PM |Hora : AM PM Hora__: AM PM Hora : AM PM Hora__: AM PM
Nio fiz Nao fiz Nio fiz Nio fiz Nao fiz Nao fiz
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