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“S6 e lentamente

Um jovem desliza num muro...

Podre e arrebentado

Tenta tragar o que pode de um resto de baseado
E a droga é téo louca, e a vida tdo pouca
Que j& ndo tem for¢ca nem

Pra alcancar A boca

Destruiu-se, e ndo sabe voltar...

E eu me destruo um pouco

Porque nao volto l1a sendo em mente

E eu me destruo junto

Porque estou viciado em ser indiferente
E eu... Eu morro um pouco,

Quando vejo alguém morrer assim

E eu... Eu morro junto

Quando nada tiro de mim.”

Marina Seneda
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RESUMO

Dissertacdo construida na modalidade de artigo cientifico. O primeiro artigo € uma
revisao integrativa, tem como titulo: “Perfil de usuarios e caracteristicas de consumo
de substancias ilicitas no Brasil: revisdo integrativa da literatura”. Objetivo: analisar
artigos que tiveram como foco principal a descricdo do perfil de usuérios de
substancias ilicitas e o padrdo de consumo no Brasil. Método: reviséo integrativa da
literatura com artigos encontrados nos portais de bases de dados da Biblioteca
Virtual de Saude e United States National Library of Medicine. Resultados: a amostra
final de sete artigos evidenciou maior prevaléncia de consumo de drogas no sexo
masculino. Mulheres aparecem em destague no uso de drogas estimulantes. A
maconha € a droga ilicita mais consumida, entretanto o crack produz maior
comprometimento a satde. O baixo grau de escolaridade, fragilidade familiar e
envolvimento com criminalidade sdo marcadores em evidéncia que intensificam um
ciclo de exclusdo socioeconémica. Conclusdo: o sexo masculino estd mais
susceptivel ao uso de drogas, porém as mulheres aparecem em situacdo de maior
consumo em relacdo a drogas de menor poder alucindgeno. A baixa producao
cientifica sobre o tema reforca a necessidade de conhecer a populacéo usuaria de
drogas ilicitas no pais. O segundo artigo tem como titulo “Gravidade da dependéncia
guimica em usuarios de substancias licitas e ilicitas”. Objetivos: avaliar a gravidade
da dependéncia e compara-la entre 0s sexos e entre o tipo de droga consumida,
descrever o perfil socidemogréfico, econémico e de saude dos usuarios, descrever o
padrdo de consumo de drogas e compara-lo entre os sexos. Método: estudo
transversal analitico com 33 usuarios de drogas, com dados coletados através da
Escala de Gravidade de Dependéncia Quimica (ASI 6). As variaveis numéricas
foram apresentadas com médias, medianas e desvio padrdo; as categdricas com
frequéncia absoluta e relativa. Para o calculo da gravidade da dependéncia quimica
foi usado o T Score. Os testes Mann-Whitney e Kruskal Wallis foram usados para
testar a diferenca das médias; para testar a diferenca entre as proporcdes, 0 Qui-
Quadrado ou Teste de Fisher. Resultados: apontam predominéancia de individuos do
sexo masculino (81,82%), brancos (54,55%), ndo casados (90,90%), na faixa etaria
de 30 a 49 anos (63,64%). As comorbidades mais prevalentes foram doencas
hepaticas e hipertensdo arterial. O pior escore da gravidade, da dependéncia em
ambos os sexos foi no dominio “Familia/suporte social’, pontuando 70,88 para
homens e 71,16 para mulheres (p = 0,91). Os usuérios de crack obtiveram pior
escore no dominio “Drogas” com 53,07 (p = 0,001). Concluséo: O abuso de drogas é
um problema que atinge homens e mulheres sem diferencas no grau da gravidade
de dependéncia. As politicas publicas e intervencfes com 0S USUArios nao
contemplam seus objetivos, fato evidenciado pelo crescente consumo de drogas
ilicitas. O abuso de drogas causa prejuizos em diversas areas da vida. E esperado
que os servicos de atencdo primaria & saude promovam acfes de protecdo e
rastreamento para identificar e tratar os usuarios de drogas desde a
infancia/juventude, nesse sentido a ASI 6 surge como importante ferramenta para
essas acoes.

Palavras-chave: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Drogas llicitas;
Perfil de Saude; Saude Mental.



ABSTRACT

This dissertation follows the scientific article model. The first article is a literature
review entitled as: “Users profile and characteristics of the use of illegal substances
in Brazil: integrative review of the literature”. Objective: to analyze articles that had as
main focus the profile description of users of illegal substances and the consumption
pattern in Brazil. Method: integrative review of the literature of papers found in
databases of the Biblioteca Virtual de Saude (Virtual Library of Health) and United
States National Library of Medicine. Results: the final sample of seven papers
revealed a higher prevalence of drug use among males. Women stand out by having
a higher prevalence of use of stimulant drugs. Marijuana is the illicit drug that is the
most commonly used; however crack causes greater harm on addicts’ health. The
low educational attainment, family fragility and involvement with crime are markers
that intensify a cycle of socio-economical exclusion. Conclusion: Men are more
susceptible to drug use, although women exhibit higher use of drugs that have lower
hallucinogenic effects. The low scientific production about the subject reinforces the
necessity of knowing the population of users of illegal drugs in the country. The
second paper is entitled as “Socio-demographic profile and severity of chemical
addiction in users of legal and illegal substances”. Objectives: to describe the
family/social status, economic status, demographic status and health status of drug
users; to evaluate the severity of the addiction and to compare it among men and
women and among the type of used drugs. Method: descriptive cross-sectional study
carried out with 33 drug users, using data that were collected using the Addiction
Severity Index (ASI 6). The numerical variables were presented with measure of
central tendency and dispersion; the categorical ones, with absolute and relative
frequency. Results: they indicate the predominance of males (81.82%), whites
(54.55%), unmarried people (90.90%), with age ranging from 30 to 49 years
(63.64%). The most present comorbidities were arterial hypertension, liver diseases,
chronic kidney disease and seizures/epilepsies. The worst score of severity of
addiction in both genders was in the domain “Family/social support”, scoring 70.88
points for men and 71.16 points for women. The worst severity of symptoms was in
the domain “Drugs” among crack users. Conclusion: the abuse of drugs is a problem
that affects men and women with no differences in the severity degree of the
addiction among them. The legislation and public policies related to the consumption
control and intervention with users do not accomplish their objectives, as evidenced
by the growing consumption of illegal drugs and the harm caused by the use/abuse
of drugs in several areas of the addict’s life. It is expected that the primary health
care services promote actions of protection and tracking so as to identify and to treat
the drug users since the childhood, therefore, the ASI 6 comes as an important tool
for these actions.

Key words: Substance-Related Disorders; Street Drugs; Health Profile; Mental
Health.
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1 INTRODUCAO

O consumo de alcool e outras drogas € um costume antigo e esta
condicionado a habitos sociais (SANTOS; OLIVEIRA, 2013). Para Kessler (2011) a
maior énfase de consumo de uma ou outra substancia esta relacionada a época e o
meio em que se vive.

Apesar de fazer parte da cultura humana ha longas datas, é a partir do
século XX que os problemas relacionados ao uso de drogas passam a ser
enfrentados com maior empenho pelo Estado. Isso porque neste século, com o
avanco da ciéncia e tecnologia, foi possivel isolar e industrializar diversos principios
ativos facilitando o surgimento de novas drogas licitas e ilicitas (ALVES, 2009;
SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

Desde entdo, parece ter havido um descontrole social gradativo no
padrdao de uso e maior disseminacdo do consumo, alcangcando destaque entre
problemas globais de saude. O fenbmeno das drogas passou a integrar discussdes
internacionais, uma vez que o seu processo de producao, distribuicdo e consumo
nao se restringe a nenhuma barreira geogréfica (VENTURA; CHAGAS, 2010).

As primeiras atividades voltadas para enfrentamento do abuso dessas
substancias no Brasil foram pautadas em condutas de criminalizacdo e
medicalizacdo; influenciadas pelo modelo de enfrentamento proibicionista dos
Estados Unidos da América (EUA) (ALVES, 2009; RAMOS; FERNANDES, 2010;
SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

Estudos relatam que esta conduta proibicionista desencadeou praticas
sociais excludentes e discriminatérias, com frequentes associa¢cdes ao crescimento
da pequena criminalidade, o que fortaleceu a politica do encarceramento como a
principal opgao para “solucionar” os problemas relacionados as drogas (ALVES,
2009; BRASIL, 2004a; RAMOS; FERNANDES, 2010; SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

A busca por criminalizacdo dos sujeitos envolvidos com substancias
psicoativas foi regulamentada no Brasil em 1976, com a promulgacéo da primeira lei
sobre drogas. A legislacdo foi aprimorada ao longo dos anos e a lei n°® 11.343, que
entrou em vigor em 2006, passou a reger condutas penais atuais em relacdo as
drogas no pais (BRASIL, 1976; BRASIL, 2006a).

Apesar da criagdo do Ministério da Saude (MS) em 1953, o consumo

abusivo de drogas manteve-se, por diversos anos, afastado das preocupacdes deste
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orgdo, comprovando a exclusdo de cuidados que atinge de forma historica e
continua os dependentes quimicos. Apenas em 2003, ap6s longos processos de
reforma psiquiatrica, o Brasil publicou a Politica para Atencéo Integral ao uso de
Alcool e Outras Drogas adotando o uso dessas substancias como grave problema
de saude publica no pais (BRASIL, 2004a).

A perda de controle do consumo da droga € a principal caracteristica da
dependéncia quimica, doenca relacionada aos efeitos da substancia no organismo e
que afeta mecanismos cerebrais responsaveis pelo humor, memdria, emocdes e
altera o comportamento (BRASIL, 2010a; LARANJEIRA, 2010). Além de afetar a
saude, o consumo de drogas também gera prejuizos econdmicos, sociais e
problemas relacionados ao crime e violéncia (CLARO et al., 2015; LARANJEIRA,
2010).

Diversos estudos apontam que jovens do sexo masculino com baixa
escolaridade e sem ocupacdo regular caracterizam 0 grupo mais prevalente em
relacdo ao uso de drogas no pais (ANDRADE et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013;
PEUKER et al., 2014; ROSSET et al., 2011; SARTES et al., 2015; VERAS et al.,
2010) esse perfil € também observado em estudos com outras populacdes no
mundo em diferentes épocas, 0 que revela a manutencdo dessas caracteristicas ao
longo dos anos (AGUILAR; PILLON, 2005; UNITED NATIONS, 2015).

Apesar da prevaléncia de consumo em pessoas com baixa escolaridade,
ha relatos de que o0s universitarios brasileiros estdo expostos a um consumo de
grande risco, com uso simultaneo de multiplas drogas ou uso de diferentes drogas
em um curto espaco de tempo (ANDRADE et al., 2013).

Esse tema vem ganhando visibilidade com destaque na televisédo, jornais,
revistas e internet, entretanto, prevalece ainda uma tendéncia social de priorizar
caracteristicas penais no enfrentamento do uso/abuso de drogas, especialmente as
para as ilicitas. Dessa forma, o consumo e os consumidores de drogas s&o
estigmatizados. Para Karam (2007) isso é fruto de uma publicidade enganosa que
mascara a realidade da intervencédo do sistema penal, que € falha, no sentido de ndo
possibilitar grandes ganhos terapéuticos aos dependentes quimicos e, por esse
motivo a politica criminatéria ndo deve configurar a op¢ao de base no enfrentamento
as drogas, mas, por outro lado ndo podera ser excluida.

A discusséo na atualidade é a ampliacdo da oferta de condutas possiveis

para o enfrentamento do abuso de substancias e principalmente qualificacdo da
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terapéutica, visto que o consumo abusivo de drogas atinge cerca de 10% das
populagées nos centros urbanos no mundo. O abuso de &lcool e tabaco gera
consequéncias mais graves para a saude mundial com associacao para acidentes
de transito, e doencas cronicas relacionadas ao alcoolismo e tabagismo
(ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

No Brasil, os homens apresentam maior experimentacdo, maior
dependéncia de alcool em relacdo as mulheres e os jovens de 18 a 24 anos sdo 0s
mais expostos ao abuso com maior dependéncia do alcool (BRASIL; 2009).

Dados do ultimo relatorio brasileiro sobre drogas evidenciaram que houve
crescimento no consumo de alcool, tabaco, maconha e cocaina/crack (BRASIL;
2009). A maconha é a droga ilicita mais experimentada que causa maior
dependéncia e esta entre as drogas ilicitas mais consumidas (ANDRADE et al.,
2012, BRASIL, 2009; NOTO et al., 2010).

Os problemas relacionados as drogas repercutem na populagdo mundial
e requer a incorporacdo de novos conhecimentos que contemplem a magnitude e
complexidade da dependéncia quimica. Neste sentido a abstinéncia ndo pode ser
tracada como a Unica meta para todos os tratamentos, também nédo pode ser o foco
das terapias.

A estratégia de reducdo de danos configura-se como melhor caminho
para o enfrentamento das drogas. Centrada no sujeito, ela reconhece suas
singularidades e objetiva tracar, em conjunto com o usuario de drogas e seus
contatos préximos, estratégias que estardo voltadas para a defesa de sua vida. Isso
possibilita aumentar o grau de liberdade, de corresponsabilidade daquele que busca
tratamento e implica, por outro lado, no estabelecimento de vinculo com
profissionais, que também passam a ser corresponsaveis no enfrentamento da
dependéncia quimica (BRASIL, 2004a).

Este estudo justifica-se por sua possibilidade de fornecer dados
relevantes sobre as caracteristicas e peculiaridades dos usuarios de drogas e da
gravidade da dependéncia quimica. Além disso, sera possivel socializar esses
conhecimentos com a comunidade académica, sociedade em geral e instituicdo
coparticipante no intuito de excitar atitudes que reforcem préaticas eficazes e
reorganizagao do cuidado.

Os dados individuais puderam ser apresentados a cada um dos

participantes desta pesquisa, melhorando o autoconhecimento e reforcando a
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inclinacéo para o tratamento, bem como a identificagdo de areas que devam receber
maior importancia terapéutica.

Os dados obtidos para essa populacdo poderdo ainda subsidiar novos
estudos comparativos com outras populacdes previamente ou posteriormente
estudadas, com o0 mesmo instrumento na perspectiva nacional ou internacional.

Os problemas de pesquisa que motivaram este estudo foram: a) Qual a
gravidade da dependéncia quimica de usuarios de drogas licitas e ilicitas em um
servico de tratamento especializado no sudoeste baiano? b) Qual o perfil
socioeconémico, demogréfico, de salde e situacdo laboral destes usuérios? c)
Existem diferengas entre usuérios de substancias licitas e ilicitas referente a

consumo de drogas e a gravidade de dependéncia quimica?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

Avaliar a gravidade da dependéncia quimica dos usuarios de substancias

licitas e ilicitas admitidos em um servigco de saude mental no sudoeste baiano.

2.2 Objetivos especificos

Realizar levantamento de publicagfes cientificas sobre caracteristicas dos
usuarios de substancias ilicitas e padrdo de consumo no Brasil.

Descrever o perfil sociofamiliar, econémico, demogréfico, de saude clinica
e psiquiatrica, de consumo de substancias e da situagéo laboral.

Comparar o perfil de consumo de drogas licitas e ilicitas entre homens e
mulheres.

Comparar o perfil de consumo entre usuarios de drogas licitas e ilicitas.

Comparar a gravidade da dependéncia quimica entre homens e mulheres
que usavam drogas licitas ou ilicitas.

Comparar a gravidade da dependéncia quimica entre usuarios de drogas

licitas ou ilicitas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Conceitos e histéria do consumo das drogas

No ambito das Substancias Psicoativas (SPA) existem aquelas que sdo
psicotropicas, ou seja, que atuam no sistema nervoso central (SNC) e que possuem
grande poder de gerar dependéncia (BRASIL, 2014). Elas alteram as comunicacoes
entre 0os neurdnios e podem produzir efeitos diversos como euforia, ansiedade,
sonoléncia, alucinacdes, entre outros sintomas psicolégicos e psiquiatricos, que
variam de acordo com o neurotransmissor afetado (NOTO, et al., 2001).

A relacdo do homem com tais substancias perpassa a historia da
humanidade; o consumo delas sempre fez parte do cotidiano em maior ou menor
intensidade a depender da sociedade e cultura em que estavam inseridos
(KESSLER, 2011; SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

As mudancas observadas quanto ao padrdo de consumo refletem
profundas transformacfes socioculturais (LIMA; ALVES, 2013). A énfase no
consumo de um ou outro tipo de droga se deve a fatores especificos e intrinsecos do
momento historico-cultural (KESSLER, 2011).

A filosofia grega por exemplo, considerou o vinho uma grande realizagéo
e posteriormente o cristianismo associou a bebida um carater divino cristdo
contrastando e competindo com outras ervas e bebidas ja existentes e que por sua
vez estavam associadas a divindade indigena (CARNEIRO, 2009).

Na idade média a igreja catélica passou a condenar o0 uso das plantas
gue produziam efeito enebriante associando a elas um carater diabdlico e no século
X o uso de drogas, mesmo que para fins terapéuticos, era considerado heresia
(PRATTA; SANTOS, 2009).

A revolucao do alcool destilado e dos psicoativos em geral foi um dos
importantes fatores da historia econdmica, social e cultural, pois os produtos
excitantes ou sedativos estavam disponiveis facilmente para o consumo como

mercadorias para quase toda populacdo (CARNEIRO, 2009).

Viciadas em acucar, em aguardente, em tabaco, em café, em cha,
em chocolate, em 6pio, assim as populacdes mundiais expandiram o
comércio exterior, alimentaram o0s tributos estatais, foram



20

estimuladas nas fabricas e nas grandes plantagdes (CARNEIRO;
2009 p.15).

No século passado com o avanco da ciéncia e tecnologia, foi possivel
isolar e industrializar diversos principios ativos que facilitou o surgimento de novas
drogas (licitas e ilicitas) e os problemas associados ao uso dessas substancias
passou a ser enfrentado gradativamente por meio das politicas publicas (ALVES,
2009; SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

Desde a época pés-moderna, emergiam temas sobre adequacédo e
moderagcdo no consumo, com forte influéncia do puritanismo e de outros grupos
religiosos com defesa da proibicdo do alcool, tabaco e outras drogas de uso
recreativo (CARNEIRO, 2009).

Nesse contexto, o foco de acdo da comunidade internacional para o
enfrentamento dos problemas decorrentes do abuso de drogas era restrito a
questdes de seguranca e justica. Com o tempo , além destas questdes, o fenbmeno
das drogas passou a ser discutido no contexto da satude (VENTURA, 2011).

Em 2003, o Brasil instituiu uma politica que contempla os niveis de
atuacado para o cuidado aos dependentes quimicos, bem como prevencao do abuso
(BRASI, 2004 a). Essa politica, em vigor nos dias atuais , foi reforcada em 2010 com
a publicacdo do plano integrado de enfrentamento ao crack e outras drogas que
reorientou as praticas de prevencao e tratamento do abuso de drogas, com inclusao

de demandas para enfrentamento do crack (BRASIL, 2010 b).

3.2 Farmacologia da dependéncia quimica

As diferentes drogas atuam de formas distintas, produzem diferentes
efeitos e sintomas. Apds o inicio do efeito, elas estimulam o sistema de recompensa
gue produz sensacdo de bem estar e prazer. Apds a experiéncia, este sistema envia
estimulos para o complexo amigdalino que avalia a experiéncia e registra
(memoriza) se ela deve ser reproduzida ou evitada (CASTRO, 2004,
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004).

O consumo crbénico de drogas desencadeia alteragdo na estrutura e
funcdo desse sistema, reduz a capacidade de obter prazer e termina por reforcar a

necessidade da droga. O organismo € impelido a buscar essas experiéncias
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repetidas vezes que leva ao consumo em escala destrutiva mesmo sofrendo
consequéncias negativas (CASTRO, 2004).

A dependéncia de drogas € classificada como um transtorno psiquiatrico
cuja caracteristica principal € a perda de controle do consumo, € considerada uma
doenca crbnica que, apos sua manifestacdo, acompanha o individuo por toda a sua
vida (LARANJEIRA, 2010; PRATTA; SANTQOS, 2009).

Farmacologicamente existem dois critérios fundamentais para o
diagnoéstico de dependéncia quimica, séo eles a tolerancia e a abstinéncia. Este, diz
respeito a dependéncia fisica de uma substancia, ou seja, a caréncia do efeito no
organismo e isoladamente ndo pode fechar diagndstico; aquele refere-se a
resisténcia do organismo ao efeito da substancia. Juntas a tolerancia e a abstinéncia
reforcam o ciclo de uso e aumentam a proporcdo de droga consumida (BRASIL,
2014).

Os principais sinais e sintomas da dependéncia quimica séo alteracao do
humor, cognicéo, afeto, memadria, mudanca no comportamento geral que tentem a
refletir em praticas violentas e associacdo a criminalidade (CLARO et al., 2015;
LARANJEIRA, 2010).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (2011), a dependéncia quimica
deve ser tratada simultaneamente como uma doenca médica crbnica e como um
problema social, ndo bastando identificar e tratar os sintomas, mas também, as

consequéncias e a motivagdo para 0 consumo.

3.3 Perfil e padrédo de consumo de drogas

O consumo abusivo de drogas atinge cerca de 10% das populacdes nos
centros urbanos no mundo. O &lcool e o tabaco destacam-se como as drogas mais
consumidas, produzem maior nimero percentual de dependentes e 0 abuso dessas
substancias tem provocado impacto negativo na saude das populacdes no mundo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

Para Alves (2009), o consumo de alcool é fator determinante de mais de
10% do total de problemas de saude no pais e aparece como importante causa de
adoecimento, mortalidade precoce e incapacidade para o trabalho. Estima-se que
12% da populacdo no Brasil tenham problemas relacionados ao consumo de alcool
(KESSLER, 2011).
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Estudos realizados com adultos em diferentes populacdes apontam o
abuso de drogas como um problema maior entre jovens, do sexo masculino, de
baixo grau de escolaridade e sem ocupacdo regular (ANDRADE et al.,, 2013;
AGUILAR; PILLON, 2005; OLIVEIRA et al., 2013; PEUKER et al., 2014; ROSSET et
al., 2011; SARTES et al., 2015; UNITED NATIONS, 2015; VERAS et al., 2010).

Segundo o Ultimo relatorio brasileiro sobre drogas, os homens
apresentam maior prevaléncia na experimentacdo de alcool e maior dependéncia
para essa droga e a populacdo jovem, de 18 a 24 anos, possui maior dependéncia
do alcool (BRASIL, 2009).

Em pesquisa realizada com estudantes do ensino fundamental em Minas
Gerais o0 alcool e o tabaco foram as substancias mais utilizadas e as cinco
substancias ilicitas mais consumidas foram solventes, anfetaminicos, ansioliticos,
maconha e alucinégenos (TEIXEIRA et al., 2009).

No Brasil, houve crescimento no consumo de &lcool, tabaco, maconha e
cocaina/crack. A maconha é a droga ilicita mais experimentada e de maior
percentual de dependentes, estando também entre as drogas ilicitas mais
consumidas (ANDRADE et al., 2012, ANDRADE et al., 2013; BRASIL, 2009; NOTO
et al., 2010). Apesar da maior frequencia de consumo de maconha ser relatada em
diversos estudos, o consumo de cocaina/crack gera maior preocupa¢do na América
Latina (UNITED NATIONS, 2015).

O abuso dessa substancia é associado a desfechos preocupantes, com
grande impacto negativo na vida do usuério estando associada a morte precoce e
violenta (AGUILAR; PILLON, 2005; DIAS et al., 2011). Além disso, 0os usuarios de
cocaina/crack, em geral, sdo também usuarios de outras drogas o que aumenta o0s
problemas relacionados ao consumo de substancias (ARAUJO; ZENI, 2011)

Estudos tém sido realizados no Brasil com o intuito de avaliar as
prevaléncias do uso de drogas e tem revelado um aumento significativo do uso de
drogas psicoativas pelo menos uma vez na vida, uso frequente de drogas e uso
perigoso dessas substancias (CORREA; MARTINS, 2004; KESSLER, 2011).

O padréo de uso tende a se correlacionar com os diferentes estagios da
vida do individuo. A frequéncia do consumo pode estar relacionada com o nivel de
desenvolvimento sécio cultural do individuo e da sociedade a qual ele se insere
(CORREA; MARTINS, 2004).
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Os universitarios brasileiros estdo expostos a maiores praticas de risco
com uso simultdneo de multiplas drogas ou uso de diferentes drogas em um curto
espaco de tempo que pode estar associado ao desenvolvimento de um novo padrao
de consumo caracteristico dessa populacdo (ANDRADE et al., 2012; ANDRADE et
al., 2013; ROSSET et al., 2011).

A vulnerabilidade para uso de drogas aumenta com alguns fatores como o
descontentamento por ideais ndo alcancados e desespero/ desesperanca. Em geral
0 consumo inicia-se com drogas mais acessiveis e de menor potencial alucinégeno
e gradativamente ocorrem experimentacdes de outras drogas mais potentes
(CLARO et al., 2015; CORREA; MARTINS, 2004; SILVA et al., 2013).

Para Silva et al. (2013) dentre as motivacBes para o inicio do uso de drogas
estdo o desejo de inserir-se em um determinado grupo, busca por respeito e pressao
social. Entretanto, também existem valores e simbolismos que podem colaborar
para evitar experiéncias com uso de drogas como a religido, misticismo, boas
relac6es sociais, condicdo econdmica satisfatoria (CORREA; MARTINS, 2004).

Devido aos sinais e sintomas comportamentais o consumo de drogas esta
relacionado a riscos e danos que geram grande impacto social como a exposi¢cao a
violéncia, acidentes de transito, conflitos interpessoais e familiares, homicidios,
envolvimento com o trafico, préaticas sexuais desprotegidas entre outros agravantes
(LIMA; ALVES, 2013; CLARO et al., 2015; LARANJEIRA, 2010).

Silva et. al.(2013) afirmam que o abuso de drogas esta relacionado a
praticas antissociais, criminalidade, comportamento irresponsavel, atos delinquentes
e problemas judiciarios e os usuarios de cocaina/crack sdo 0os mais vulneraveis a

estas condic¢des.

3.4 Evolucao das politicas publicas no Brasil

Predominantemente abordada sob a Otica da psiquiatria, as questfes
referentes ao uso/abuso de drogas foram impregnadas de estigmas e taxacOes
reducionistas com associac¢des a criminalidade e praticas sociais excludentes.

As primeiras intervencdes do governo brasileiro para enfrentamento dos
problemas decorrentes do uso e abuso de drogas foram pautadas em agbes
proibicionistas constituindo uma série de leis e decretos que insistiam em excluir o

usuario do convivio sociofamiliar.
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Segundo Machado e Miranda (2007), em 1998 foi instituido o Sistema
Nacional Antidrogas (Sisnad) com o objetivo de integrar atividades de repressao
(combate ao trafico e a producéo de drogas) e prevencao (tratamento, recuperagcao
e reinsercdo dos dependentes), entretanto, nenhuma das atividades de prevencao
foi atribuida ao Ministério da Saude.

Os setores da saude e justica permaneceram desarticulados até 2003
quando foi instituida a “Politica do Ministério da Saude para a atengao integral a
Usuarios de alcool e outras drogas”. Desde entdo toda a demanda de saude
relacionadas as drogas tem sido enfrentadas com base nessa politica (MACHADO E
MIRANDA, 2007).

A proposta é articular uma rede de atendimentos com acdes preventivas,
de promocao e protecédo a saude, oferecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Acrescenta ainda a necessidade de implantar um sistema de unidades assistenciais
especializadas, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e demais unidades de
saude (BRASIL, 2004 a).

Essa politica recomenda que os programas devam articular acdes entre
saude, educacdo, justica e assisténcia social com atuacao na prevenc¢ao em atencao
individual, grupal, em oficinas e cuidados multidisciplinares tanto para o dependente
quimico, quanto para os familiares e demais afetados (BRASIL, 2004 a).

Os CAPS configuram a modalidade de atendimento especializado aos
problemas psicolégicos e psiquiatricos. Existem cinco modalidades diferentes que
atendem essa demanda, CAPS |, CAPS II, CAPS lll, CAPS infantil, CAPS alcool e
drogas, sendo este 0 servigco especializado para tratar problemas relacionados ao
abuso de drogas, entretanto, ndo podera ser implantado em cidades com populacéo
inferior a 70mil habitantes. Nestas cidades, a demanda fica sob os cuidados dos
profissionais dos demais CAPS (BRASIL, 2002; BRASIL, 2004 b).

Apesar de estar bem documentada, a aplicacdo dessa politica é
dificultada. Dados das pesquisas nacionais apontam para a dificuldade de resolucdo
do problema das drogas no pais, exigindo maior compreensdo dos fenbmenos
envolvidos na venda e consumo das mesmas.

Estudos afirmam que as politicas atuais ndo satisfazem as necessidades
da populacgéo afetada pela drogas. As pessoas proximas aos usuarios acreditam que

as leis e politicas publicas ndo atingem os objetivos para os quais se destinam, nao
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asseguram a reabilitacdo, reinsercdo e nem a seguranca publica (BRANDS et al.,
2009a).

Dentre os individuos afetados por terem uma pessoa préoxima usuaria de
drogas, 68% € mulher, 81% afirmam que o envolvimento comunitario junto as
politicas de enfrentamento as drogas € insuficiente e 90% acham dificil chegar até
os servigoes de tratamento (BRANDS et al., 2009b).

Ainda permanecem os desafios no enfrentamento das drogas; a politica
proibicionista se mostrou ineficaz, entretanto o modelo de atenc&o atual ndo produz
melhorias concretas para diminuicdo do abuso de drogas, com necessidades de
reformulacdo para atender as demandas reais e atuais desse universo complexo
gue € o das drogas.

Estudos anteriores mostraram que o consumo de Substancias Psicoativas
(SPAs) é caracterizado pela heterogeneidade dos dependentes e que a falta de
conhecimento acerca das caracteristicas do individuo (gravidade da dependéncia,
consumo, tipo de substéancia, dificuldades e perfil social) promove uma motivagcao
para combate a substancia em si e distancia o foco de atencdo do sujeito. O
dependente fica aceitado a um plano menos importante confirmado pela
multiplicidade de propostas preventivas e curativas consideravelmente ineficazes
(BRASIL, 2004 a).

Nesse sentido, este estudo torna-se relevante, pois propde gerar
conhecimento cientifico sobre um tema polémico e atual, fomentando novos debates
para aperfeicoar o enfrentamento da dependéncia.

Sera um estudo importante e inovador, pois utlizard a escala de
gravidade de dependéncia quimica (ASI 6) um instrumento ja utilizado com sucesso
em outros paises, recém-validado para populacéo brasileira (KESSLER, 2011).

Nao ha outra escala, com a mesma natureza, em uso no Brasil. Sua
utilizac@o para pesquisas e prética clinica € estimulada pelos érgdos nacionais de
estudos sobre drogas no pais com disponibilizacdo da escala e dos manuais de
aplicacao em diretérios on line, com o intuito de disseminar o uso desse instrumento.

A ASI 6 possui o diferencial de promover avaliagcdo da gravidade de forma
subjetiva, dessa forma sao identificadas as necessidade reais do individuo
entrevistado, localizando as areas que sofrem maior impacto das drogas permitindo
melhor organizar o tratamento ndo se afastando do foco predominante do cuidado

para com ele.
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4 METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo transversal analitica,
realizada em um Centro de Atencdo Psicossocial | (CAPS) que configura a Unica
modalidade de atengdo a saude mental em municipio do interior da Bahia, na

macrorregiao Sudoeste.

4.1 Aspectos éticos

A pesquisa atendeu os preceitos da Resolu¢cdo do Conselho Nacional de
Saude 466/2012 (BRASIL, 2012) e o projeto foi aprovado no Comité de Etica e
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias). Cdadigo de
aprovacao n° 847.678 (ANEXO A)

4.2 Local do estudo

Os CAPS sdo instituicbes publicas destinadas a promover atencdo aos
pacientes com transtornos mentais diversos e atualmente existem cinco
modalidades de CAPS espalhados por todo territério nacional e o Centro de Atencéo
Psicossocial alcool e drogas (CAPS ad) € o servico especializado para usuarios
dessas substancias e abrangem municipios com populacdo superior a 70 mil
habitantes (BRASIL, 2002; BRASIL, 2004 b).

Por se tratar de um municipio com populacéo inferior a 65 mil habitantes
(IBGE, 2010), o servico do CAPS ad ndo esta disponivel e os individuos com
problemas relacionados ao uso de drogas séo direcionados para atendimento no
CAPS | que € um servico de atencdo aos diversos transtornos mentais. Os casos
mais graves sdo encaminhados para internacdo nos servicos de referéncia em
outros municipios.

A unidade do CAPS | possui sede propria desde agosto de 2013 e conta
com instalacbes amplas, quadra de futebol, salas arejadas para realizacdo de
terapias, consultérios, enfermarias, sala de jogos, oficinas, refeitério, cozinhas e
amplo espago externo.

Em relacdo ao espaco fisico, dispde de recursos suficientes para atender

aos usuarios do servigo. Possui rotina de 11 horas ininterruptas de funcionamento
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de segunda a sexta-feira das 6:00 as 17:00 e conta com cinco profissionais de nivel
superior, dois de nivel técnico, sete de nivel médio e um estagiario em turno
vespertino.

Além dos funcionarios diretos, a unidade promove parceria ha dois anos
com a secretaria de educacdo do municipio e fornece aulas diarias desenvolvidas
para alfabetizar os usuarios que frequentam o servico por meio do programa Todos
Pela Educacéo (TOPA).

No primeiro semestre de 2014 foi realizada uma reunido com a equipe da
unidade para avaliar a viabilidade da realizacdo da pesquisa. ApOs autorizacao para
o desenvolvimento do estudo, foi firmado parceria com os colaboradores que
trabalham no CAPS | para o fornecimento de informacdes e organizacdo dos

contatos com o0s pacientes usuarios de drogas (licitas e ilicitas).

4.3 Populacao, amostra e amostragem

Populacdo composta por 80 usuarios de &lcool e outras drogas
registrados em arquivo disponivel no CAPS I. Os participantes foram selecionados
por conveniéncia atendendo aos critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos para
este estudo.

Critérios de inclusao: individuos de ambos os sexos; com idade igual ou
superior a 18 anos; em tratamento regular na unidade do CAPS |. Critérios de
exclusdo: individuos que, durante o periodo de coleta de dados, ndo apresentaram
condi¢cdes clinicas suficientes para participarem da entrevista ou que nao
compareceram a unidade nas datas marcadas (ou remarcadas) para entrevista
individual.

As condicdes clinicas, para identificar se o participante estava apto para
responder as questdes da entrevista foram avaliadas por enfermeiro com dois anos
de experiéncia em salude mental e psicélogo do servico no momento anterior a
entrevista individual.

No primeiro semestre de 2015 a equipe da unidade foi informada sobre o
inicio da coleta dos dados e foi iniciado o processo de busca dos pacientes para
participacédo da pesquisa.

Apos inicio da coleta de dados foi observado que o livro de registro dos

pacientes estava desatualizado e 24 dos homes que constavam como pacientes nao
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participavam dos atendimentos na unidade ha mais de trés anos, configurando
abandono do tratamento.

Entre janeiro a junho de 2015 houveram seis Obitos na populacdo, sendo
um assassinado por envolvimento com o trafico no municipio (divida de drogas), um
por Infarto Agudo do Miocéardio, apds usar entorpecentes no pdés-operatorio de
cirurgia cardiaca, dois suicidios, um por overdose com medicagdo, e uma por
envenenamento, dois por overdose de drogas. Destes oObitos, cinco eram do sexo
masculino e uma do sexo feminino.

No mesmo periodo trés pacientes foram detidos por crimes ligados ao uso
de substancias (atos violentos, assalto e trafico) e um paciente se recusou a
participar do estudo.

Seis pacientes foram excluidos por se tratarem de menores de 18 anos e
outros cinco pacientes ndo foram encontrados, pois ndo possuiam ficha de cadastro
completa em prontudrio da unidade, o que impossibilitou o contato por telefones.
Uma paciente se recusou a participar do estudo e a amostra final constou de 35

participantes.

4 .4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados é uma versdo em portugués
desenvolvida pelos pesquisadores Flavio Pechansky e Felix Kessler ambos
especialistas em alcool e outras drogas, coordenadores do projeto de adaptacéo
transcultural do instrumento Addiction Severity Index (ASI) no Brasil e que
posteriormente a adaptacdo passou a ser chamado de Escala de Gravidade de
Dependéncia Quimica (ASI 6) (ANEXO B) (KESSLER, 2011).

Foi solicitada, por e-mail, autorizacdo para utilizacdo do instrumento e
posteriormente concedida (ANEXO C) pelos responsaveis supracitados que
ofereceram apoio no desenvolver da pesquisa para sanar possiveis duvidas.

A adaptacdo desta escala para a cultura Dbrasileira teve
participacédo/colaboracdo e financiamento da Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD) - 6rgédo responsavel por articular, coordenar e integrar as acbes do
governo federal na area da reducdo da demanda de drogas - em reconhecimento a

importancia da ASI 6.
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A ASI 6 € um instrumento de pesquisa e de avaliacdo clinica dos
dependentes de drogas que podera repercutir nas areas de prevencao, tratamento,
ensino, pesquisa e reinsercdo social, com intuito de melhorar a qualidade dos
servicos prestados e, consequentemente, a qualidade de vida e o bem-estar da
populacdo em nivel local, regional e nacional (BRASIL, 2006 b).

A escolha deste instrumento para esta pesquisa fundamentou-se na sua
adequacdo a natureza do objeto e em evidéncias positivas sobre a validade e
confiabilidade da aplicacdo da escala em homens e mulheres, em pessoas de
diferentes racas, individuos que usam 4&alcool e outras drogas de forma abusiva,
pacientes em tratamento ambulatorial e/ou hospitalar (BRASIL, 2006 b).

Avalia a gravidade de problemas relacionados ao uso de drogas com
guestBes agrupadas em sete sub areas diferentes, a saber: saude clinica (médica),
status ocupacional (emprego), aspectos legais (legal), sociofamiliares (familia/
suporte social e familia/ problemas sociais), psiquiatrica (psiquiatria), uso de alcool
(a@lcool) e uso de outras drogas (drogas).

A ASI 6 gera uma pontuacao baseada em questdes que estéo distribuidas
nestas sub areas gerando um perfil geral da gravidade dos problemas enfrentados
pelo entrevistado e um escore de gravidade em nove sub escalas.

Questdes objetivas estimam o nimero, extensdo e duracdo dos sintomas
com maior foco nos ultimos trinta dias que antecedem sua aplicacdo; oferendo
avaliacdo do estado atual do entrevistado. Também proporciona uma avaliacao
complexa em diferentes areas da vida do entrevistado, com possibilidade de anotar
dados relevantes das falas durante a entrevista.

O diagndstico de dependéncia quimica é realizado através dos critérios
da Classificacdo Internacional de Doencas, 102 edicdo (CID - 10), na ASI 6 a
gravidade é avaliada segundo o grau de preocupacao do dependente quimico em
relacdo as suas dificuldades, extensdo e gravidade dos sintomas, exposicdo a
violéncia, envolvimento com problemas judiciais, problemas sociofamiliares,
sustento, saude fisica e psicoldgica.

Esta escala tem como limitagbes o tempo que demanda para sua
aplicacgéo, especialmente em pacientes com sintomas ansiosos, a impossibilidade de
avaliar a sexualidade do entrevistado e a limitacdo de questdes relacionadas ao

tabagismo.
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4.5 Procedimentos de coleta de dados

Foram selecionadas duas profissionais, além da pesquisadora, com
formacdo superior e posteriormente procedeu-se 0 treinamento que consistiu em
trés etapas. Os entrevistadores foram selecionados e treinados pelos pesquisadores
em fevereiro de 2015, na prépria unidade do CAPS 1.

A primeira etapa ocorreu para familiarizar as entrevistadoras ao
instrumento, foi fornecido copias da ASI 6 a cada uma das entrevistadoras. Apos
leitura completa de todo o instrumento.Foi realizada leitura do manual de aplicagéao
do instrumento. Este material ficou em posse das entrevistadoras e um novo
encontro foi remarcado.

A segunda etapa consistiu em observar o preenchimento de cada area
com discussdo dos codigos a serem preenchidos, possiveis pulos de questbes e
compreensao do objetivo de cada dado da entrevista. A terceira etapa consistiu na
discusséo e observacdo de uma entrevista aplicada pela pesquisadora para testar a
compreensao das entrevistadoras selecionadas.

Os 35 usuarios que concordaram em participar da pesquisa, apos
receberem o0s esclarecimentos sobre a mesma, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A). Os termos foram lidos
individualmente, com possibilidade de o participante esclarecer suas davidas e
posteriormente procedeu-se a realizacdo da entrevista.

Todas as entrevistas foram aplicadas individualmente, em sala tranquila,
privativa, na unidade do CAPS | e em horarios compativeis com a rotina e
disponibilidade da instituicdo e do participante no periodo de fevereiro a julho de
2015 e as condi¢cdes clinicas de cada paciente foi avaliada pela pesquisadora no
momento que antecedeu cada entrevista, com objetivo de identificar se o
participante estava apto para responder as questdes e aqueles que estavam sob
efeitos de drogas, sob sedacdo medicamentosa ou com sintomas agressivos foram
remarcados.

Os participantes foram informados sobre a possibilidade de acessar seus
resultados individuais e apenas 14 deles se mostraram interessados em conhecer
essas informagcdes. Em marco de 2016 foram agendados encontros individuais para

apresentar os resultados individuais a estes participantes.
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4.6 Analise dos dados

O Centro de Pesquisa em Alcool e Drogas (CPAD) fornece gratuitamente um
manual para tratamento dos dados obtidos na entrevista. Apds encerramento da
coleta foi adotado o recurso de digitagdo dos dados das entrevistas em planilhas no
Excel® gerando um banco com todas as informacées.

Inicialmente, realizou-se uma analise exploratéria dos dados (descritiva). As
variaveis numéricas foram exploradas pelas medidas descritivas de centralidade
(média) e de dispersédo (desvio padrédo) e, as variaveis categoricas foram exploradas
por frequéncias simples absolutas e percentuais. As variaveis numéricas foram
testadas quanto a normalidade por meio do teste Shapiro-Wilk.

Para testar a diferenca entre as médias utilizou-se o teste Mann-Whitney
e Kruskal Wallis. O Teste Qui-Quadrado ou Teste de Fisher foi usado para testar a
diferenca entre as propor¢des. O nivel de significancia para todos os testes foi < 5%.

Para o calculo da gravidade da dependéncia quimica foi utilizado o T
Score que é o numero de desvios padrdo pelo qual um valor qualquer dista da média
e € medido através da férmula T= X - i /S. onde X representa cada observacao, | é
a média entre as observacdes e S é o0 desvio padrao.

O T score foi escolhido, pois é usado para comparar médias de conjuntos
de dados diferentes homogeneamente distribuidos tornando-os passiveis de serem
comparados; o que se aplica as variaveis deste estudo (ANDRIOTTI, 2005).

Foi calculado com base nas respostas em questbes especificas pré-
determinadas pelo manual do instrumento. Para o dominio “drogas” foi calculado o T
Score com as questdes D25 a D33, D39 a D48 (T_S1), para “familia/filhos”,
questdes F46 a F50 (T_S2:), para o dominio “alcool” questdes D13, D14n, D15 a
D23 (T_S3), “psiquiatria”, questbes H4B, F38, F39, P8B, P9B, P10B, P11B, P12B,
P13B, P14B, P15B, P16B, P16D, P18 a P21 (T_S4:), “médico” questdes H3B, M19 a
M24 (T_S5), “legal” questdes E29, L26B, L27, L29B, L28B, L30B, L31 (T_S6),
“‘emprego” questbes E10, E19, E20, E21(T_S7),” suporte familiar” questdes F6, F7,
F11, F14, F15 (T_S8) e “problemas sociofamiliares” questdes F3, F4, F5, F9 (T_S9).
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4.7 Procedimentos de ponderacgédo dos dados

Apoés encerramento da coleta cada questionario preenchido foi submetido
a diversos pontos de verificacdo da veracidade das respostas fornecidas pelo
participante.

O procedimento de ponderacgdo consistiu em cruzar informacdes obtidas
em questdes diferentes da escala para julgar se as respostas naos se contradiziam
e se todos os dados apresentados eram coerentes. Os participantes que forneceram
respostas incoerentes com seus dados respondidos em outras sessbes do
instrumento tiveram sua entrevista excluida deste estudo.

Apds o procedimento de ponderacdo, foram excluidos da analise dois
guestionarios que continham dados inconsistentes em relacdo ao cruzamento dos
dados relacionados ao uso de substancias ilicitas, gastos com consumo de

substéancias, origem da renda informada.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados em dois artigos

formatados de acordo com as normas da revista para a qual serédo submetidos.

O artigo 1 esta padronizado de acordo com as normas da Revista Ciéncia
e Saude Coletiva (ANEXO D).

O artigo 2 estd padronizado de acordo com as normas da Revista Latino-
Americana de Enfermagem (ANEXO E).
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5.1 Artigo 1

Perfil de usuarios e caracteristicas de consumo de substancias ilicitas no

Brasil: revisdo integrativa da literatura

Obijetivo: descrever o perfil de usuarios de substancias ilicitas e o padrdo de consumo no
Brasil. Método: revisao integrativa da literatura com artigos encontrados nos portais de bases
de dados da Biblioteca Virtual de Saude e United States National Library of Medicine.
Resultados: foram identificados sete artigos que evidenciaram maior prevaléncia de consumo
de drogas no sexo masculino. Mulheres aparecem em destaque com maior prevaléncia de uso
de drogas estimulantes. A maconha é a droga ilicita mais consumida, entretanto o crack
produz maior comprometimento a saude dos dependentes. O baixo grau de escolaridade,
fragilidade familiar e envolvimento com criminalidade sdo marcadores em evidéncia que
intensificam um ciclo de exclusdo socioecondmica. Conclusdo: o sexo masculino estd mais
susceptivel ao uso de drogas, porém as mulheres aparecem em situacdo de maior consumo em
relacdo a drogas de menor poder alucindgeno. A baixa producdo cientifica sobre o tema, nos
ultimos anos, reforca a necessidade de conhecer a populacdo usuéria de drogas ilicitas no pais.
A maior atencdo por parte das politicas de prevencdo as drogas e o incentivo a educacao pode
revelar um fator protetor ao consumo de drogas.

Descritores em portugués: Drogas llicitas; Epidemiologia; Brasil; Cocaina Crack; Perfil de
Saude; Toxicologia

Descritores em espanhol: Drogas llicitas, Epidemiologia; Brasil; Cocaina Crack; Perfil de
Salud; Toxicologia

Descritores em inglés: Street Drugs; Epidemiology; Brazil; Crack Cocaine; Health Profile;

Toxicology



35

Introducéo

Segundo dados do relatério mundial sobre drogas houve um aumento de 20% no
numero de substancias psicoativas (SPAS) que provocam alteracdes no sistema nervoso
central e reflete em impactos negativos a saude; um total de 541 substancias diferentes,
relatadas por 95 paises’.

E comum o uso do termo “drogas” como sindnimo para SPAS ¢ o “uso nocivo”
dessas substancias é caracterizado pelo consumo continuado que causa prejuizos a vida do
usudrio. Estes prejuizos podem ocorrer no periodo de maior uso ou pelo uso prolongado da
droga. Trata-se de um problema mundial com prevaléncia elevada no Brasil**.

O uso nocivo de determinada droga afeta mecanismos cerebrais responsaveis pelo
humor, memodria, emocBes e altera 0 comportamento que gera uma doenca chamada
“dependéncia quimica”, caracterizada principalmente pela perda de controle do consumo?®.

Essa doenca pode decorrer do uso de drogas licitas, que sdo aquelas substancias
legalmente disponiveis para fabricagdo, comércio e consumo ou drogas ilicitas que
enquadram todas as substdncias cuja producdo, venda e comércio sdo ilegais’. O
desenvolvimento da doenca sofre influéncia de fatores genéticos e ambientais, tem sido
relacionada a alta prevaléncia de comorbidades psiquiatrica e histéria familiar de uso de
drogas™®.

No Brasil, houve crescimento no uso de pelo menos um tipo de droga ilicita e a
maconha é a substancia mais consumida’; entretanto o crack possui maior potencial de gerar
danos a vida dos usudrios contribuindo para iniciagdo a criminalidade, que gera demandas em
diferentes campos da atencéo a satide®%**.

Estudos tem relatado o alcool, tabaco, maconha e cocaina/crack como as

substancias de maior consumo entre usuarios dos servicos de atendimento aos dependentes
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quimicos no Brasil****. Jovens do sexo masculino com baixa escolaridade e sem ocupagéo
regular caracterizam o grupo mais prevalente em relacéo ao uso de drogas***“.

Entretanto, estudos relatam que 0s universitarios brasileiros estdo expostos a
maiores praticas de risco com uso simultaneo de maultiplas drogas ou uso de diferentes drogas
em um curto espaco de tempo>****. O relatério mundial sobre drogas (2015)* estima que uma
a cada 20 pessoas de 15 a 65 anos tenha experimentado algum tipo de droga em 2013. Revela
ainda que a cada 10 usuérios de drogas, um recebe diagndstico de dependéncia quimica e a
cada seis doentes, apenas um recebe tratamento.

O tratamento dos dependentes quimicos, no Brasil e no mundo, foi por muito
tempo pautado pela criminalizacdo dos usuarios, com acdes punitivas que contemplavam
medidas de controle através da justica, caracterizando a dependéncia como uma “falha moral”
e ndo doenca®.

Em 2003 o Ministério da Saude (MS) publicou a Politica para Atencdo Integral ao
uso de Alcool e Outras Drogas caracterizando o uso dessas substancias como grave problema
de saude publica. Desde entdo o tema vem ganhando visibilidade na televisdo, jornais,
revistas e internet. Apesar dos avancos ja alcancados na politica de alcool e drogas, ainda se
observa escassez de servicos especializados no atendimento aos dependentes quimicos e seus
familiares***1°.

Conhecer as caracteristicas dos usuarios de drogas possibilita fundamentar
estratégias para aplicar os recursos disponiveis com maior eficiéncia. Nesse contexto é
importante conhecer o panorama atual das pesquisas que caracterizaram 0S usuarios e 0

consumo de drogas no Brasil; reunindo dados de publicacdes recentes que podem contribuir

para fomentar novas estratégias ao combate a dependéncia quimica.



37

Foi objetivo deste estudo, selecionar, avaliar e analisar artigos que tiveram como
foco principal a descricdo das caracteristicas sociofamiliares, demograficas e padrdo de

consumo dos usuarios de substancias ilicitas no Brasil.

Método

Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura, realizado por meio de
levantamento bibliografico em dois portais de bases de dados, a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e United States National Library of Medicine (PubMed). A busca foi realizada no
periodo de janeiro a agosto de 2015. Foram consultados os descritores controlados em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH) na BVS e PubMed,
respectivamente.

Os descritores identificados foram: Brasil/Brazil; cocaina crack/crack cocaine;
drogas ilicitas/street drugs; epidemiologia/epidemiology; perfil de salde/health profile;
toxicologia/toxicology. O processo de busca dos artigos esta descrito nas figuras 1 e 2.

Para selecdo dos artigos foram aplicadas combinag6es dos descritores e aplicados
os critérios de inclusdo e exclusdo. Critérios de inclusdo: artigos cientificos; publicados entre
2010 e 2015; idiomas inglés, portugués ou espanhol; pesquisas realizadas no Brasil, que
investigaram o perfil sociodemografico e econdmico dos usuérios de drogas ilicitas e/ou o
padrdo de consumo de drogas. Critérios de exclusdo: estudos feitos com criancas e
adolescentes; pesquisas com abordagem qualitativa; artigos de revisdo de literatura; artigos
repetidos na busca; estudos com amostras homogeéneas. Inicialmente foram encontrados 98

artigos obtidos a partir das combinacdes dos descritores conforme apresentados na figura 3.
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Combinacad dos descritores na BVS e resultados

Descritores

Resultados encontrados

Exclusdes

Drogas ilicitas AND epidemiologia

27 artigos (23 em inglés e 04 em portugués).

04 repetidos e 23 critérios de inclusio/exclusio |—

Street drugs AND epidemiology

36 artigos (25 em inglés, 10 em portugués e
Olem inglés e portugués).

02 repetidos e 32 critérios de inclusio/exclusio [

Drogas ilicitas AND Brasil AND toxicologia

03 artigos (02 em inglés e 01 em portugués).

03 critérios de inclusdo/exclusio —

Street drugs AND Brazil AND toxicology

05 artigos (04 em inglés e 01 em portugués).

*

05 critérios de inclusdo/exclusio =

Cocaina crack AND Brasil AND perfil de saide

05 artigos (01 em inglés e 04 em portuguss).

01 repetido e 03 critérios de inclusio/exclusio |

Cocaine crack AND Brazil AND health profile

04 artigos (04 em portugués).

02 repetidos —

*BVS: Biblioteca Virtual de Salde.

Figura 1. Fluxograma da busca de artigos na BVS.

Resultado final

Total de titulos
na BVS 06

Combinacgio dos descritores na PubMed e resultados

Descritores Resultados encontrados Exclusdes Resultado final
Street drugs AND epidemiology AND Brazil 14 artigos (14 em inglés) — 03 repetidos e 10 critérios de inclusio/exclusio [ n=01
Street drugs AND Brazil AND toxicology - | _ H n=00 Total de titulos
na PubMed 01
Cocaine crack AND Brazil AND health profile 01 artigo (em inglés). | 01 repetido H n=00

* PubMed: United States National Library of Medicine.
Figura 2. Fluxograma da busca de artigos na PubMed.
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Total de Total de
Base de Descritores em portugués e inglés titulos com | titulos com | Total
dados descritores | descritores | final
em inglés em portugués
Drogas ilicitas AND epidemiologia 36 97 63
street drugs AND epidemiology
Drogas ilicitas AND Brasil AND toxicologia 05 03 08
BVS* Street drugs AND Brazil AND toxicology
Cocaina crack AND Brasil AND perfil de saude 04 08 12
Cocaine crack AND Brazil AND health profile
Street drugs AND epidemiology AND Brazil 14 - 14
PubMedt|  Street drugs AND Brazil AND toxicology - - -
Cocaine crack AND Brazil AND health profile 01 - 01
Total 60 38 98

*Biblioteca Virtual em Saude
+United States National Library of Medicine
Figura 3. Resultado da combinacéo dos descritores de acordo com a base de dados

Considerou-se amostra homogénea todo estudo com popula¢ées que consomem
droga de maneira especifica e distinta dos demais seguimentos sociais. Quando o estudo é
feito com populagBes cujo consumo de determinadas drogas ja é conhecido, a prevaléncia de
consumo da droga relatada nesse estudo sera maior e a inclusdo destes dados poderiam criar
viés nos resultados desta pesquisa.

Os estudos excluidos com esse critério foram pesquisas feitas com motoristas de
caminhdo, com moradores de rua e com médicos anestesistas.

A selecdo temporal a partir de 2010 se justifica pela instituicdo do Plano Integrado
de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas que reorientou as acdes destinadas a atengdo aos
usuarios de drogas por meio da articulacdo entre as politicas de salde e a seguranca publica, o
que representou um marco ao enfrentamento do uso/abuso de drogas ilicitas no pais*’.

Todos os titulos e resumos dos 98 artigos encontrados foram lidos duas vezes para

identificar o tipo de estudo, populagéo, caracteristicas da amostra e objetivo de cada artigo.
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A amostra final foi composta por sete artigos, quatro em lingua inglesa e trés em

lingua portuguesa. A figura 4 apresenta a descricdo dos estudos selecionados de acordo com

0S Seus respectivos autores, ano de publicacéo, objetivos, métodos e resultados.

Quatro dos sete artigos foram realizados em instituicfes especializadas em

tratamento de transtornos mentais, dois com estudantes universitarios e um com dados de

inquérito nacional.

As variaveis avaliadas pelos estudos incluiram dados sociodemograficos, perfil e

padrdo de consumo de drogas, envolvimento com o crime, relacdes com justica, desfechos da

vida dos dependentes quimicos.

Autor | Objetivo (s) Método (s) Resumo dos resultados
Tipo de estudo: analise de
Noto eff Analisar os dados | dados publicados em duas | - Aumento na prevaléncia do uso de
al.® de duas pesquisas | pesquisas feitas no Brasil em | drogas psicoativas.
nacionais sobre a | 2001 e 2005. - Né&o foi detectado o uso de heroina
prevaléncia  do | Populacdo: moradores de 107 | em nenhum dos inquéritos.
uso de drogas | cidades brasileiras com |- O uso de qualquer tipo de droga
licitas e ilicitas no | populacdo superior a 200.000 | (exceto alcool e tabaco) foi relatado
Brasil. habitantes. por 19,4% dos entrevistados em 2001
Amostra: 8.589 pessoas em | e cresceu para 22,8% em 2005
2001 e 7.939 em 2005. (p<0,05).
Instrumento(s) utilizado(s): | - O uso de maconha foi relatado por
Substance Abuse and Mental | 6,9% em 2001 e cresceu para 8,8% em
Health Services Administration | 2005 (p<0,05).
adaptado  para  populacdo | -Houve reducdo de 5,8% no uso de
brasileira e 0 Senso Nacional | estimulantes (p<0,05).
das Familias Sobre Abuso de | - A maconha foi a droga ilicita mais
Drogas* para estimar | utilizada nos dois inquéritos (2001 e
dependéncia. 2005).
Dados investigados:
comparacdo dos dados sobre
uso de drogas licitas e ilicitas
em 2001 e 2005.
Rosset eff Conhecer o perfil | Tipo de estudo: Estudo | - 82,1% eram do sexo masculino.
al.® sociodemogréafico | exploratorio descritivo - 51,6% com idade entre 21 e 30 anos.
e padrdo de | Populacdo: usuéarios de crack | - 56,8% com nivel de escolaridade de
consumo de crack | em trés servicos de salde | até oito anos de estudo completos
dos usuarios | mental. (ensino fundamental).
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acolhidos em
Centros de
Atencao

Psicossocial  de

trés municipios da
Regiéo
Metropolitana de
Porto Alegre
(RS).

Amostra: n =95
Instrumento(s) usado(s):
questionario sociodemografico,
Substance Abuse and Mental
Health Services
Administration, Self-Reporting
Questionnaire e checagem dos
prontuarios.

Dados investigados: dados
sociodemograficos, familiares,
padrdo de consumo de
substancias e disturbios
psiquiatricos.

- 72,6% nd possuem ocupacgao
regular, porém 61% informaram
possuir alguma renda.

- 76,8% estavam solteiros, divorciados
ou separados.

- 23,1% casados e dentre estes 73,7%
ndo coabitam com o companheiro.

- 72,6%, dos que tinham filhos,
relataram nao conviver com eles.

- 50,2% usam crack ha mais de dois
anos.

- 50,5% usam crack diariamente e
69,5% usam 10 pedras ou mais a cada
episodio de consumo.

- 52,6% coabitam com usuarios de
outras drogas.

- 16,8% coabitam com usuarios de
crack.

- 78,9% usavam outras substancias
antes de iniciar o consumo de crack.

- 82,1% usam outras substancias além
do crack.

- Nicotina, seguida por alcool e
maconha foram as drogas mais citadas
como “‘pré-consumo” ou ‘“‘consumo
concomitante” ao crack.

- 78,9% apresentaram  disturbios
psiquidtricos.

- 77,9% obtiveram resultado positivo
para dependéncia quimica.

- 83,1% obtiveram resultado positivo
para diagndstico abuso de substancias.
- 958% tiveram problemas com
policia/ justica.

- 51,6% vivenciaram alguma situacdo
de violéncia nos Gltimos 12 meses.

Santos et
al.*

Identificar
possiveis
diferencas
sociodemogréfica
s e de padrdo de
consumo  entre
usuarios de
drogas com e sem
historia

de uso de crack.

Tipo de estudo: estudo
transversal descritivo.
Populacdo: todos os pacientes
que buscaram atendimento no
Programa de Estudos e
Assisténcia ao uso indevido de
drogas (Projad) vinculadas ao
Hospital Universitario do Rio
de Janeiro.

Amostra: n = 278

Instrumento(s) usado (S):
formularios para coleta de
dados nas fichas de

acolhimento, livro de registro

- A amostra foi dividida em dois
grupos: pessoas com uso de crack e
sem uso dessa substancia.

- 229 pacientes eram usuarios de
drogas sem uso de crack.

- 42 eram usuarios de drogas com uso
de crack.

- Em ambos os grupos a maioria eram
homens.

- 75% dos pacientes sem uso de crack
tinham idade superior a 30 anos
enquanto 69% dos pacientes em uso
de crack tinham idade inferior a 30
anos (p<0,05).




42

do grupo de acolhimento e
dados de prontuérios.
Dados investigados: dados
sociodemograficos, uso de
drogas e uso de crack “na vida”
e nos ultimos 30 dias.

- 40% dos pacientes sem uso de crack
eram solteiros, 39% estavam casados
ou vivendo como casados e 19%
separado. No grupo dos usuérios de
crack essas prevaléncias foram de
71%, 17%, 12% respectivamente
(p<0,05).

- 56% dos pacientes sem historico de
consumo de crack ja buscaram apoio
em grupos de mutua ajuda, enquanto
57% dos usuarios com relato de uso de
crack ndo buscaram ajuda nestes

canais (p<0,05).
Tipo de estudo: estudo |- 20,6% dos pacientes haviam
Analisar a | prospectivo, descritivo. falecido.
evolugéo de | Populacdo: dependentes de | - 59% dos 6bitos ocorreram de forma
consumo e | crack admitidos em uma | violenta (homicidios).

desfechos na vida
de usuarios de

enfermaria de desintoxicagao
em Sé&o Paulo (SP) no periodo

- 22% tiveram a AIDS como causa da
morte.

crack com | de maio/1992 a | - 1,5% estavam desaparecidos.
historico de | dezembro/1994. - 10% foram presos.
tratamento Amostra: 131  pacientes | - 32,8% estavam abstinentes.
admitidos na enfermaria no | - 16,8% ainda eram usuarios regulares
periodo de maio/1992 a | de crack.
dezembro/1994. - 68,4% (dos vivos) estudaram tempo
Instrumento(s) usado (s): |inferior a oito anos  (ensino
questionarios com a equipe de | fundamental).
psiquiatras responsaveis pelas | - A idade inicial de consumo para
internacoes, revisdo de | alcool, tabaco e maconha variou de 15
prontuarios e entrevista face a | a 16 anos.
face com pacientes.
Dados investigados: dados
sociodemograficos, padrdo de
consumo de drogas, histérico
de internacdes e condicBes de
salde clinica, comportamento
sexual de risco, prisdes e
desaparecimentos ao longo dos
12 anos de seguimento.
Avaliar a | Tipo de estudo: descritivo - 80,6% eram solteiros.

frequéncia do uso
de drogas entre
estudantes
universitarios
brasileiros e sua
relacio com o
género e idade.

Populacdo: Instituicbes de
ensino superior nas 27 capitais
brasileiras.

Amostra: 12.721 estudantes
universitarios participaram
apos selecdo aleatoria de
instituicOes de ensino superior
nas capitais do Brasil.
Instrumento(s) usado(s):
questionario andnimo  auto-

- 72,2% com renda familiar alta.

- 48,7% usaram pelo menos uma droga
ilicita em sua vida (“uso na vida”).

- A maconha foi a droga ilicita com
maior prevaléncia (26,1%), seguida
por inalantes (20,4%) e anfetaminas
(13,8%).

- Homens experimentaram drogas
ilicitas mais frequentemente que
mulheres.




43

aplicavel com 98 questdes
fechadas, baseado no self-
administered drug-use
questionaire for young people
da Organizacdo Mundial da
Salde (OMS).

Dados investigados: dados
sociodemograficos e uso de
drogas que foi avaliado sob
trés aspectos: “na vida”, nos
ultimos 12 meses e nos ultimos
30 dias.

- O consumo relatado por mulheres foi
maior para anfetaminas (18,1%),
tranquilizantes (14,7%) e analgésicos
opiaceos (6,3%) em relacdo aos
homens (8,1% - 14,7% - 4,4%,
respectivamente).

- A maioria dos que relataram ter
usado maconha pelo menos uma vez
na vida tinha idade entre 25 e 34 anos
(29%).

- A faixa etaria mais prevalente para
“uso na vida” de inalantes foi de 18 a
24 anos (21,6%) e para anfetaminas
foi de 35 anos ou mais (23,6).

- Heroina apresentou menor relato de
uso na vida” (0,2%).

- 36,9% relataram uso de alguma
droga nos ultimos 12 meses e a faixa
etaria de 18 a 24 anos apresentou
maior consumo de maconha nesse
periodo (16,9%).

- As drogas ilicitas mais citadas em
consumo nos ultimos 12 meses foram
maconha  (13,8%), anfetaminas
(10,5%) e tranquilizantes (8,4%).

- 25,9% relataram uso de algum tipo
de droga nos ultimos 30 dias.

- Pessoas com idade superior a 35 anos
apresentaram maior prevaléncia de
consumo de anfetaminas (18,6%) e
tranquilizantes (16,7%) no periodo de
30 dias e heroina e merla apresentou
menor relato de uso (0,1%).

- A droga ilicita com maior relato de
uso nos ultimos 30 dias foi maconha
(9,1%) seguida por anfetamina (8,7%)
e a faixa etaria com maior consumo de
maconha nesse periodo foi de 18 a 24
anos (10,7%) e pessoas com idade
superior a 35 anos relataram maior
consumo de anfetamina nesse periodo

(16,5%).
Andrade | Estimar a|Tipo de estudo: estudo - 67,5% tinham idade entre 18 e 24
etal.®® | frequéncia do uso | descritivo anos.
de multiplas | Populagéo: Estudantes - 80,6% eram solteiros.

substancias e suas
associagfes com

género e faixa
etaria para
estudantes

universitarios nas 27 capitais
brasileiras.

Amostra: n =12.721
Instrumento(s) usado(s):
questionario andonimo  auto-

- 55,5% eram brancos.

- 72% de classe A e B (maior poder
socioecondmico).

Em relagdo as prevaléncias de consumo

nos ultimos 12 meses:
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universitarios no
Brasil

aplicavel com 98 questdes
fechadas, baseado no self-
administered drug-use
questionaire for young people
da Organizacdo Mundial da
Salde (OMS).

Dados investigados: dados
sociodemograficos, estilo de
vida, padrdo de consumo de
substancias, uso concomitante
de duas ou mais substancias
(licitas e ilicitas) nos ultimos
12 meses e nos ultimos 30 dias.
Policonsumo concorrente
(CPUY): uso de duas ou mais
substancias em um
determinado periodo de tempo.
Policonsumo simultaneo
(SPUY): uso de duas ou mais
substancias simultaneamente.

- 25,7% ndo usaram nenhum tipo de
substancia.
- 30,8% relataram uso de algum tipo de
drogas.
- 25,7% relataram CPUT.
- 37,2% relataram SPU}.
- A faixa etaria com maior prevaléncia
de CPUT foi de 18 a 34 ano (53%) e
para SPUJ foi de idade superior a 24
anos (62,4%).
- 33,3% dos homens que relataram
CPUT e 54,4% que relataram SPUZ
tinham de 18 a 24 anos.
- 32,1% das mulheres que relataram
CPU+ tinham idade superior a 35 anos.
- 38% das mulheres que relataram
SPUF tinham entre 18 a 25 anos.
- Maconha e anfetamina foram citadas
entre as drogas com maior CPUY
(46,7% e 28,1%, respectivamente).
- Em relacdo as drogas com SPUI, a
maconha e inalantes foram as mais
citadas (79,4% e 30,7%).
- Em relacdo as prevaléncias nos
ultimos 30 dias:
- 35,2% n&o relataram uso.
- 21,3% informaram uso de alguma
droga.
- 17% relataram CPU.
- 35,4% relataram SPU.
- A faixa etaria com maior prevaléncia
de CPUT foi de 18 a 24 anos (17,5%),
- A faixa etaria com maior prevaléncia
de e SPUT foi de 18 a 24 anos (44,4%).
- 19,8% dos homens que relataram
CPUT tinham entre 18 e 24 anos e
50,5% dos que relaram SPUF tinham de
25 a 34 anos.
- 24% das mulheres que relataram
CPUT tinham idade superior a 35 anos
e 48,9% das que relataram SPU%
tinham entre 18 e 24 anos.
- Maconha e anfetamina foram citadas
entre as drogas com maior CPUY
(43,4% e 33,8%, respectivamente).
- Em rela¢do as drogas com SPUY, a
maconha e alucindgenos foram as
mais citadas (69,6% e 30,3%).

Oliveira
etal.l!

Analisar o perfil
da clientela

Tipo de estudo: retrospectivo,

descritivo e transversal.

- 75% sexo masculino.

- 44.3% com idade inferior a 29 anos.
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atendida no
Centro de
Atencao

Psicossocial -

alcool e drogas de
Sobral-Ceara, em
2010.

Populacdo: clientela do Centro
de Atencdo Psicossocial - alcool
e drogas do municipio de
Sobral, Ceara.

Amostra: n = 300 prontuarios
Instrumento(s) usado(s):
Registro baseado no roteiro de
acolhimento do préprio servico.
Dados investigados:
sociodemograficos, padrdo de
consumo e prejuizos
associados ao consumo da
droga.

- 49,0% solteiros.

- 457% ndo concluiram o ensino
fundamental.

- 2,7% possuiam ensino  superior
completo.

- 37,7% ndo trabalhavam ou estavam
desempregados.

- 41% usavam crack e destes, 31,3%
eram homens e 9,7% mulheres.

O Aélcool apareceu como segunda
maior droga consumida (32,3%) com
maior propor¢do de consumo entre
homens.

- 84,7% relataram fazer uso diério de
drogas.

- 31,3% relataram prejuizos familiares.

- 27,3% relataram prejuizos na salde.

- 6,7% relataram problemas com
justica.

- 57%
policia.
- 3,7% relataram problemas com brigas.
- 2,7% relataram problemas com
prostituicéo.

relataram problemas com

*Uso na vida: uso de uma substancia pelo menos uma vez na vida.

+CPU: Consumo de duas ou mais drogas em curto espaco de tempo.
£SPU: Consumo de duas ou mais drogas ao mesmo tempo.
Figura 4. Descricdo dos artigos de acordo com autores, objetivos, métodos e resultados.

Discussao

Os resultados deste estudo apontam para caréncia de pesquisas descritivas com

usuarios de drogas ilicitas no pais, revelando tendéncia geral para producdo de estudos

focados em tabagismo e etilismo (drogas licitas). Essa tendéncia reflete a natureza histérica

do consumo de substancias, onde o0 uso de drogas ilicitas é visto com preconceito e as pessoas

tendem a omiti-lo, que resulta em um universo subestimado e pouco estudado®.

Os dados sociodemogréaficos obtidos nesta revisao corroboram com outros estudos

da literatura nacional e internacional com maior prevaléncia de consumo em individuos do

sexo masculino******. Dados do relatério mundial sobre drogas (2015)* explicam que a maior

frequencia de homens em uso dessas substancias se da pela diferenca nas oportunidades de

usar alcool e outras drogas e de tratar o abuso devido as barreiras socioculturais. O medo de
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sofrer punicdes legais faz com que as mulheres evitem exposi¢cdo do vicio para ndo perder a
guarda dos filhos ou ainda néo ter que abandona-los para realizar o tratamento.

Além disso, estes dados podem estar associados a questbes de género pré-
definidas socialmente; onde homens possuem maior liberdade e tendem a experimentar
rompimento de regras mais precocemente, enquanto as mulheres sdo involuntariamente
preservadas pelos costumes sociais e pelas cobrancas morais a elas impostas, 0 que reprime
estas experiéncias na classe feminina®.

O baixo grau de escolaridade aparece diretamente proporcional ao consumo de
substancias ilegais. Em cinco estudos a maior prevaléncia de consumo de drogas estava entre
os individuos que ndo completaram o ensino fundamental®*°1%**,

Este dado também estd presente em estudos com usuarios de drogas em
tratamento nos servicos de saude no Brasil e no México, onde a média de escolaridade nédo
superou 10 anos de estudos completos**8,

A baixa escolaridade representa um marcador social importante dos usuarios de
drogas ilicitas e sdo necessarias mais pesquisas para investigar se 0 aumento do grau de
escolaridade atua como fator de protecdo ao uso de drogas.

Entretanto, € conhecido que melhorar indicadores ambientais relacionados ao
desenvolvimento humano reflete positivamente na vida das pessoas e protege contra condutas
de risco para adoecimento. Dentre estes indicadores se destacam o desenvolvimento rural,
reducdo da pobreza e melhoria das condi¢des socioeconémicas, todos eles atrelados a
educacio’.

Peuker et al. (2014)'° corroboram afirmando que pessoas com maior nivel

educacional tende a identificar melhor os dispositivos de tratamento, reforcam o autocuidado

e a promocao da saude.
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Dados evidenciaram que a dependéncia quimica provoca fragilidade familiar e
dificulta a manutencdo de vinculos afetivos devido a desesperanca da familia e ao
comportamento socialmente inadequado do usuario.

A fragilidade dessas relacdes foi evidenciada em todos os estudos que
investigaram os dados familiares dos dependentes quimicos e revelaram que a maioria dos
usuarios estavam solteiros, ou ainda que casados, ndo coabitavam com seus companheiros
(as) ou filhos®*9,

Estudo aponta que, para os familiares a desorganizacdo familiar € uma
consequéncia direta do abuso de drogas®. A baixa taxa de individuos com parceiros reflete a
dificuldade em conviver com usuarios de drogas, entretanto ha evidéncias de que uma familia
marcada pelo abandono, negligéncia e falta de afeto esta associada com predisposicao para o
uso de drogas. Ndo se pode afirmar com base nas pesquisas avaliadas se a desestrutura
familiar é consequéncia do abuso de drogas, ou se é um padréo familiar dos usuarios™.

Os artigos que investigaram dados sobre condi¢des econdmicas revelaram que os
usuarios de SPA possuem dificuldade em inserir-se e manter-se no mercado de trabalho
formal, permanecendo, em maioria, desempregados ou dependentes de ajuda de terceiros e de
programas sociais®***.

A marginalizacdo econ6mica sofrida pelos usuarios de substancias ilicitas
aumenta a desesperanca, dificulta a manutencdo da abstinéncia, reforcam a aproximagao com
mundo do crime e resulta em atos infracionais ou problemas diretos com a justica®.

Além de provocar dificuldades imediatas, o uso de drogas ilicitas esté relacionado
a desfechos preocupantes ao longo da vida do dependente quimico, como a dificuldade em
manter um relacionamento afetivo, problemas com a relacdo familiar, dificuldade de

encontrar e manter emprego. As drogas com maior potencial alucinégeno provocam

desfechos mais agraves.
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A maconha é relatada como principal droga ilicita de iniciagdo e com maior
prevaléncia de consumo. Entretanto, nenhum estudo analisado demonstrou evidéncias de que
0s usuarios de maconha serdo usuarios das drogas mais potentes no futuro.

O inicio do uso de drogas esta relacionado a influéncias externas e internas; como
o desejo de inserir-se em um grupo, busca por respeito e pressio social®. A preferéncia do
usudrio néo é o que determina a sequéncia na experimentacao.

Geralmente ocorre a experimentagdo gradativa, iniciando o uso de drogas de mais
acessiveis e de menor poder alucindgeno e posteriormente pode migrar para drogas “mais
pesadas”, como a cocaina/crack e heroina que geram maior impacto na saude, na familia e na
sociedade®*1416:21,

O (ltimo relatério brasileiro sobre drogas (2009)% evidencia que a maconha ¢ a
droga ilicita mais experimentada no Brasil, com crescimento do uso dessa droga no pais. E
relatada como a terceira droga de maior consumo, considerando qualquer tipo de droga®**2.

Nas instituicOes de tratamento especializado (Hospitais e Centros de Atencao
Psicossocial) o crack aparece como droga ilicita de maior consumo entre adultos que ja estdo
em tratamento. Isso ocorre porque estes individuos ja ultrapassaram a fase de sintomas
iniciais da dependéncia quimica e com cronificacdo do vicio e apresentacdo de maiores
problemas a ele relacionado®*°.

A cocaina/crack é a droga ilicita que estd em maior evidéncia nos estudos
realizados e apesar de manter baixa prevaléncia de consumo na populacdo geral, as
consequéncias de seu uso revelam-se mais devastadoras quando comparadas as outras drogas
ilicitas. Esta associada a morte precoce antes dos 19 anos e morte violenta por homicidio™.

O consumo dessa substancia demanda maior preocupacéo na América Latina'. E
relatada como a segunda droga de maior impacto na vida dos usuarios de drogas, superada

apenas pelo alcool®.
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Vale ressaltar que o a cocaina/ crack mantém baixo percentual de consumo na
populacéo geral, no entanto mantém alto impacto na vida dos dependentes dessa droga. Outro
fator preocupante é que os dependentes de cocaina/ crack, em geral, sdo também usuarios de
outras drogas®, o que intensifica os problemas relacionados ao abuso.

Para Silva et al. (2013)?, o usuario de crack tem maior vulnerabilidade aos fatores
de risco para a saude e estdo expostos a situacbes de violéncia, possuem sintomas
psiquiatricos mais graves como alucinagdes, delirios, “fissura” e sintomas depressivos.

A andlise isolada dos dados de dois artigos evidenciou mudanca no consumo em
relacdo ao sexo. A populacdo feminina aparece destaque com maior frequéncia de uso de
anfetaminas, alucindgenos e analgesicos opiaceos, enquadrando inclusive como uso perigoso
dessas drogas associadas ao &lcool'**. Estes dados podem sugerir um momento de transicio
no perfil dos usuarios de substancias no pais com o crescimento de consumo de drogas ilicitas
pela populacdo do sexo feminino.

Os resultados deste estudo confirmam a complexidade do universo dos usuarios
de drogas no pais. Diversas areas sdo afetadas, como a saude fisica e psicoldgica, as
condigdes socioecondmicas e as relagdes familiares.

O “comportamento social” reflete diretamente na perda de qualidade de vida
daqueles que estdo em uso da droga, dos que tentam abstinéncia e da rede familiar que
também se envolve no problema. As dificuldades tomam grande propor¢do e demandam

acOes governamentais na salde, educacdo, justica e outros setores de aten¢do ao individuo.

Concluséo
Verificou-se que o sexo masculino ficou em evidéncia com maior frequéncia de

consumo e maior variedade de drogas ilicitas utilizadas concomitantemente, embora
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mulheres de maior poder socioecondmico e maior grau de escolaridade tenha alcancado
destague no consumo de algumas drogas com menor poder alucindgeno.

A maconha é a droga ilicita mais utilizada, entretanto o consumo de cocaina/
crack recebe maior destaque pela gravidade da dependéncia e demanda maiores
preocupagoes.

A legislacdo e politicas publicas ndo contemplam seus objetivos de promocao,
protecdo e reinsercdo, haja vista o crescente consumo de drogas ilicitas e 0s prejuizos
causados pelo uso/ abuso das drogas.

E esperado que os servicos de atencdo primaria a salide promovam acgbes de
protecdo e rastreamento para identificar e tratar os usuarios de drogas quando jovens,
encaminhando-os a assisténcia especializada quando necessario.

Por se tratar de um problema que se afeta a familia e pessoas prdximas, as
intervencdes devem ser pautadas em a¢fes comunitarias que possam refletir em melhorias na
qualidade de vida dos individuos afetados.

Compartilhar os conhecimentos com a comunidade também pode caracterizar um
bom dispositivo de intervencao para estimular o tratamento e a protecéo do uso.

Espera-se que o0s conhecimentos revelados por este estudo alcancem a
comunidade académica, a sociedade e os gestores de modo que possa ampliar 0s servicos
ofertados e organiza-los tendo em vista a prevencdo com aproximagdo da realidade
vivenciada pelo adolescente e o adulto jovem, pois em geral é nesta faixa etaria que ocorre a
iniciacdo para o consumo de drogas.

Em relacdo as medidas de tratamento dos dependentes é esperado que 0S Servicos
ampliem as estratégias de amparo aos usuarios reconhecendo que sdo pessoas com lacos
afetivos rompidos, com baixo grau de escolaridade, poucas oportunidades no mercado de

trabalho, que vivem um ciclo de exclusdo socioecondémica. Os homens merecem maior
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atencdo nas politicas de prevencédo as drogas e o incentivo a educacdo pode revelar um fator

protetor ao consumo de drogas.
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5.2 Artigo 2

Gravidade da dependéncia quimica em usuarios de substancias licitas e ilicitas

Obijetivos: avaliar a gravidade da dependéncia e compara-la entre os sexos e entre o tipo de
droga consumida, descrever o perfil socidemografico, econémico e de saude dos usuarios,
descrever o padrdo de consumo de drogas e compara-lo entre os sexos Método: estudo
transversal analitico com 33 usuarios de drogas com dados coletados por meio da Escala de
Gravidade de Dependéncia Quimica (ASI 6) gque avalia a gravidade de sintomas em nove
dominios diferentes. Para o célculo da gravidade da dependéncia quimica foi usado o T Score.
Os testes Mann-Whitney e Kruskal Wallis foram usados para testar a diferenca das médias;
para testar a diferenca entre as propor¢des, 0 Qui-Quadrado ou Teste de Fisher. Resultados:
houve predominio de individuos do sexo masculino (81,82%), brancos (54,55%), ndo casados
(90,90%). O escore médio total da dependéncia foi 55,22. O pior escore foi obtido nos
dominios em “Familia/suporte social”, com 70,88 para homens e 71,16 para mulheres (p =
0,91). A pior gravidade de sintomas para o dominio “Drogas” foi em usuarios de
cocaina/crack com 53,07 (p = 0,001). Conclusdo: Nao houve diferenca na comparacdo dos
dados entre os sexos indicando que ambos sdo afetados pelo abuso da droga.

Descritores: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Drogas llicitas; Perfil de
Saude; Saude Mental

Espanhol: Trastornos Relacionados con Substancias; Drogas llicitas; Perfil de Salud; Salud
Mental

Inglés: Substance-Related Disorders; Street Drugs; Health Profile; Mental Health
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Introducéo

Existem, no mundo, 541 tipos diferentes de substancias psicoativas capazes de
provocar impactos negativos na salde’. Quando recebe estimulos das drogas, o sistema
Nervoso registra a experiéncia que ¢ marcada por uma descarga de dopamina resultando em
sensacdo de bem-estar e prazer, fazendo com que a busca pela droga se torne cada vez mais
provavel. A dependéncia quimica é o resultado da alteracdo cerebral em resposta a uma agéo
direta e prolongada de uma substancia no “sistema de recompensa”?.

Caracterizada principalmente pela perda de controle do consumo de droga licita
(legal) ou ilicita (ilegal), os principais sintomas da dependéncia quimica sdo alteracdes no
humor, memoria, cognicdo e emogdes e a medida que os sintomas aumentam também crescem
os problemas relacionados ao crime e a violéncia®*.

O uso de drogas esta relacionado com comportamento irresponsavel, pois a droga
passa a ser prioridade na vida dos dependentes em detrimento de todas as necessidades
basicas da pessoa’. O abuso essas substancias provocam impacto socioecondmico; com um
grande nimero de usuarios de drogas com comorbidades psiquiatricas (doenca mental
associada) que gera prejuizos & satde e & qualidade de vida dos dependentes®.

Em geral o consumo inicia-se pelas substancias com menor poder alucindgeno e
com o tempo ocorre experimentacdo de drogas que causam efeitos alucindgenos mais
potentes como a cocaina/ crack. Dentre as principais motivacdes para 0 consumo estdo a
busca por respeito, desejo de inserir-se em determinado grupo e a pressao social®.

Entre as substancias ilicitas mais consumidas a maconha possui maior prevaléncia
de consumo®®, entretanto, em estudos com dependentes em tratamento nas unidades de satide
no Brasil, a frequencia do consumo de cocaina/ crack tem se destacado como uma das

principais drogas em abuso, incluindo as licitas e ilicitas”*°.
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No Brasil, houve crescimento no uso de pelo menos um tipo de droga ilicita®. A
cocaina/ crack possui maior impacto negativo na vida dos usuarios, contribuindo para

1213 & possui grande potencial de provocar dependéncia quimica®.

iniciacdo a criminalidade

O Nordeste brasileiro possui maior prevaléncia de experimentacdo de drogas com
relatos de uso experimental em 27,6% dessa populacdo. A regido Norte possui a menor
prevaléncia de experimentacdo (14,4%). Considerando a populacdo geral brasileira, houve
crescimento no consumo de alcool, tabaco, maconha e cocaina/crack. Em todas as regides, a
maconha € a droga ilicita mais experimentada. A prevaléncia de experimentacdo de drogas no
Brasil é de 22,8%; um numero percentual menor quando comparado a prevaléncia dos
Estados Unidos (45,8%) e semelhante & do Chile (23,4%).

Os homens jovens, com baixa escolaridade e sem ocupacdo regular caracterizam o
grupo mais prevalente em relagdo ao uso de drogas®*?, entretanto, estudos relatam que 0s
universitarios brasileiros estdo expostos a algumas praticas de consumo que oferecem maior
risco, como uso simultaneo de multiplas drogas ou uso de diferentes drogas em um curto
espaco de tempo®*3*°,

Estima-se que uma em cada 20 pessoas no mundo, na faixa etéria de 15 a 64 anos,
tenha usado algum tipo de droga ilicita em 2013. A cada 10 usuéarios de drogas, mais de um é
classificado (diagnosticado) como dependente da substancia em uso, entretanto um em cada
seis doentes recebem tratamento para a doenca’.

O enfrentamento inicial as demandas das drogas foi condicionado a
criminalizacdo dos sujeitos envolvidos, que refor¢ou durante décadas o estigma sofrido pelo
usuario/ dependente de drogas, classificando o abuso como um desvio de conduta moral e ndo
uma doenca clinica'®.

Estudo com familiares de usuérios de drogas retrata que esse estigma historico

ainda se mantém, devido a uma desvalorizagdo do usuario em relagdes interpessoais.
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Retratam ainda que os dependentes quimicos nao tém seus direitos humanos assegurados pela
policia, governo e nem politicas publicas; acreditando que sdo respeitados apenas em
instituicdes de satde’.

No intuito de superar o atraso no atendimento as demandas de salde publica
emergidas do abuso de drogas, Ministério da Saude (MS) publicou em 2003, a Politica para
Atencdo Integral ao uso de Alcool e Outras Drogas caracterizando o uso dessas substancias
como grave problema de saude puablica e estabelecendo medidas de controle, prevencao ao
uso de drogas®’.

Porém, apesar dos avancos ja alcancados, ainda se observa escassez de servicos
especializados no atendimento aos dependentes quimicos e seus familiares***®. Dados do
relatério mundial sobre drogas corroboram, afirmando que apenas um em cada seis
dependentes de drogas alcancam tratamento para a doenca’.

O compromisso politico brasileiro estd bem documentado, porém nédo se traduz
em financiamento continuo. As unidades especializadas sdo implementadas com base no
ndmero minimo de populagdo nos municipios, impossibilitando que as cidades de médio e
pequeno porte recebam atendimentos especializados no tratamento das dependéncias, por nao
atingirem um numero populacional pré-estabelecido nas politicas sobre drogas, ainda que seus
habitantes sejam afetados pelo problema.

Os dados obtidos no levantamento bibliografico para este estudo, permitem inferir
que existem dificuldades no enfrentamento e resolucdo do problema das drogas no pais,
exigindo maior compreensdo dos fendmenos envolvidos. As politicas publicas ndo atendem
suficientemente e adequadamente as demandas de tratamento, existe caréncia de unidades
assistenciais e nesse cenario instituicdes mantidas por entidades religiosas configuram a opgéo

mais acessivel aos dependentes quimicos e seus familiares™®.
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Trata-se de um estudo importante e inovador, pois utilizara a escala de gravidade
de dependéncia quimica (ASI 6) uma versdao em portugués, recém validada do Addiction
Severity Index (ASI) que tem sido utilizada com sucesso em estudos com usuarios de drogas
licitas e ilicitas em outros paises®.

A escolha deste instrumento fundamentou-se na sua adequacdo a natureza do
objeto, permitindo conhecer e avaliar os problemas do abuso de drogas em diferentes areas
afetadas. Também pode trazer um reforco positivo para a intencdo do tratamento de acordo
com a classificacdo da gravidade de cada entrevistado.

Nesse sentido, este estudo torna-se relevante, pois propde gerar conhecimento
cientifico sobre um tema polémico e atual, fomentando novos debates para aperfeicoar o
enfrentamento da dependéncia com possibilidade de fornecer dados importantes em relacédo
ao perfil social, econébmico, demografico, de salude fisica e psiquiatrica dos usuarios de
substancias licitas e ilicitas, bem como identificar a gravidade da dependéncia quimica para
esta populacdo e quais as areas da vida sdo mais afetadas pelo vicio.

Os dados obtidos para essa populagdo poderdo ainda subsidiar novos estudos
comparativos com outras populacfes previamente ou posteriormente estudadas dentro e fora
do pais, e ainda, direcionar intervencdes pessoais para esse grupo.

Diante do exposto, esta pesquisa pretende descrever o perfil sociofamiliar,
econdmico, demogréafico e de salde de usuérios de substancias; descrever o padrdo de
consumo e compara-lo entre 0s sexos; avaliar a gravidade da dependéncia quimica e compara-

la entre 0s sexos e entre 0s tipos de substancias consumidas.

Método
Trata-se de um estudo transversal analitico realizado com populacdo usuéria de

drogas em tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial I (CAPS 1), localizado na
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macrorregido sudoeste da Bahia. Este CAPS configura a Unica modalidade de atencédo a saude
mental no municipio, possui funcionamento regular de segunda a sexta, das 6h as 17h. Os
pacientes recebem atendimento multiprofissional sendo seis de nivel superior e dois de nivel
técnico.

Este estudo atendeu a resolucdo do Conselho Nacional de Satde 466/2012%, foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Pontificia Universidade Catolica (PUC) de
Goiés. Todos os participantes foram incluidos no estudo de forma voluntaria e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E a populacdo era composta por 80
usudrios de alcool e outras drogas em tratamento no CAPS | registrados como portadores de
dependéncia quimica em livro de registro na unidade. Foram incluidos no estudo, por
conveniéncia, individuos de ambos os sexos; com idade igual ou superior a 18 anos; em
tratamento regular na unidade. A amostra final constou de 35 participantes e seguiu 0S passos
descritos de acordo com fluxograma na figura 1.

Para coleta de dados utilizou-se a Escala de Gravidade de Dependéncia Quimica
(ASI 6)* em formato de entrevista face-a-face. Este instrumento avalia a gravidade de
problemas em sete areas diferentes: salde clinica (médica), status ocupacional (emprego),
aspectos legais (legal), sociofamiliares (familia/ suporte social e familia/ problemas sociais),
psiquiatrica (psiquiatria), uso de alcool (alcool) e uso de outras drogas (drogas).

A escala contém questfes objetivas que estimam o numero, extensdo e duracdo
dos sintomas com maior foco nos ultimos trinta dias que antecedem sua aplicacdo. A
classificacdo da gravidade da dependéncia possui limite minimo de 0 e méximo de 100.
Quanto mais proximo do limite maximo, pior a avaliacdo do usuario de drogas e maior 0

impacto negativo na vida.



Inicio da coleta de dados

Consulta ao livro de registro da unidade
n = 80 pacientes

01 assassinado por envolvimento com o trafico

no municipio (divida de drogas).

01 por complicagdes apds uso de entorpecentes

no poés-operatorio de cirurgia cardiaca.

24 pacientes haviam abandonado o
tratamento ha mais de trés anos
n =56

02 suicidios (01 por overdose com medicagdo e

01 por envenenamento).

06 o6bitos na populagéo
n=50

02 por overdose de drogas.

03 pacientes foram detidos
n=47

Atos violentos, assalto e trafico.

Aplicacdo dos critérios de inclusao/
excluséo
n =36

06 menores de 18 anos.

05 ndo compareceram a unidade

no periodo de coleta de dados

01 recusa em participar do estudo
n final = 35

Figura 1 — Fluxograma do processo de amostra e amostragem dos participantes.
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Foram gastos uma média de 1h e 06min para a aplicacdo de cada questionario,
com limite maximo de 02h e 04min e minimo de 30min. Apds encerramento de cada
entrevista 0 questionario preenchido foi submetido ao procedimento de ponderacdo para
verificar da veracidade das respostas fornecidas pelo participante.

O cruzamento dos dados obtidos em diferentes se¢Bes da escala permitiu observar
incoeréncia e contradi¢bes nas respostas dos participantes. Foram retirados, da amostra para
analise, dois questionarios que continham dados inconsistentes em relagdo ao uso de
substancias, gastos com consumo de substancias, origem da renda informada. Estas
entrevistas ndo puderam ser utilizadas, pois o célculo da gravidade de sintomas utiliza dados
obtidos em questdes de diferentes secBes do instrumento e as contradicdes nas respostas
poderiam causar erros nos resultados.

Os dados coletados foram sistematizados em uma planilha. As variaveis
numéricas foram apresentadas com medidas de tendéncia central e dispersdo, as categoricas
com frequencia absoluta e relativa.

Para o célculo da gravidade da dependéncia quimica foi utilizado o T escore para
cada dominio do instrumento utilizando questdes pré-estabelecidas pelo instrumento, para
cada um dos nove dominios do instrumento. Para testar a diferenca entre as médias utilizou-
se o0 teste Mann-Whitney e Kruskal Wallis. O Teste Qui-Quadrado ou Teste de Fisher para
testar a diferenga entre as proporcoes, com intervalo de confianca de 95%. Foi considerado

como significativo valor de p < 0,005.

Resultados
A maioria dos participantes era do sexo masculino, brancos, com maior
prevaléncia da faixa etéaria de 30 a 49 anos. A média de idade foi de 38,1 anos + 9,6 (minimo

de 23 e maximo 56 anos) (tabela 1).
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A maioria ndo possui relacionamento conjugal estavel; 55% declararam nunca ter
casado e 35% divorciados ou viluvos. Dentre os casados a média de tempo de relacionamento
foi de 15 anos £10,4. Entre os divorciados ou separados o tempo de separagdo variou de seis
meses a dez anos; com maior frequéncia de separacdes ocorridas ha mais de seis anos
(63,63%) (tabela 1).

Em relacdo ao grau de escolaridade, a maior parte possui nivel médio, esta
também foi a maior titulacdo informada. A maioria estd desempregada e nao procura por
trabalho (66,67%) enquanto 9,09% possui renda fixa e trabalham em turno integral. A tabela 1

apresenta a distribuicdo das variaveis categoricas em frequéncias absoluta e relativa.

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e relativa dos dependentes de drogas, segundo perfil demogréfico, sociofamiliar,
educacional e econdmico. Municipio do Sudoeste da Bahia, 2015. (n=33)

Variaveis N %
Sexo

Masculino 27 81,82

Feminino 06 18,18
Faixa etaria

20-29 07 21,21

30-39 11 33,33

40 — 49 10 30,31

50 -59 05 15,15
Estado conjugal

Casado 03 09,09

N&o casado (solteiros, vilvos, divorciados) 30 90,90
Raca

Negra 08 24,24

Branca 18 54,55

Parda/ mestica 07 21,21
Escolaridade

Ensino fundamental 14 42,4

Ensino médio 15 45,5

Nenhum 04 12,1
Situacdo de emprego atual

Trabalho em turno integral 03 09,09

Desempregado e procurando por trabalho 02 06,06

Desempregado e ndo procura por trabalho 22 66,67

“Bicos” 06 18,18
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Apesar da unidade do CAPS ja existir desde 2003, 72,73% dos participantes
foram admitidos a partir de 2010. A maioria procurou 0 Servigo por vontade propria ou
encaminhado pelo cénjuge, familiar ou por amigo (87,88%); outras modalidades de
encaminhamento foram o sistema penal, instituicdo de tratamento de drogas e servicos de
saude (12,12%).

Parte dos entrevistados, 36,36%, relatou ter passado algum tempo em locais de
moradia restrita ou supervisionada nos ultimos seis meses, 9,09% destes relataram essa
situacdo nos ultimos 30 dias. As moradias restritas incluiram unidades de internacdo para
tratamento de alcool e drogas (trés relatos), hospital geral (nove relatos), 6rgdo de entidade
religiosa (um relato) e delegacia ou prisao (quatro relatos).

Além de apresentar diagndstico médico de dependéncia em algum tipo de
substancia, 45,45% dos entrevistados relataram comorbidades crénicas e problemas clinicos
de saude. As doencas cronicas mais frequentes foram doencas hepaticas (39,39%),
hipertensdo (24,24%), convulsdes/epilepsia (21,21%) e doenga renal crénica (21,21%). O
Sistema Unico de Satde (SUS) é relatado como a Unica opcéo de atendimento/suporte aos
problemas de saude.

Apesar dos problemas relatados, 57,5% avaliaram a saude fisica como excelente,
muito boa ou boa e quando questionados sobre a importancia do tratamento destes problemas
de saude 45,5% classificaram como levemente ou nada importante.

Os participantes relataram uma média de 4,60 internagdes para tratar o abuso de
alcool e outras drogas (minimo 01 e méaximo 50). A média de idade para inicio do primeiro
tratamento foi de 25,3 anos de idade (minimo 12 e maximo 47anos).

A maioria iniciou o tratamento com idade entre 18 a 29 anos (54,54%) e houve

maior frequéncia no uso de drogas ilicitas (51,51%) e a maioria destes eram usuarios de
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cocaina/ crack (82,35%) e do sexo masculino (82,23%). A tabela 2 apresenta distribuicdo do

consumo de drogas acordo com 0 sexo.

Tabela 2 - Comparagdo da frequéncia de usuarios de drogas licitas e ilicitas, com ou sem uso de crack entre
homens e mulheres atendidos no Centro de Atencéo Psicossocial localizado em municipio do Sudoeste da Bahia,
2015. (n=33).

. Homem Mulher
Tipo de droga n (%) n (%) Total (n)
Droga licita (alcool e tabago apenas) 13 (48,14) 03 (50) 16
Droga ilicita (sem consumo de cocaina/crack) 03 (11,11) - 03
Droga ilicita (com consumo de cocaina/crack) 11 (40,74) 03 (50) 14
Total (n) 27 6 33

p=0,681
Teste de Fisher

O consumo de drogas licitas no intervalo de 30 dias que antecederam a entrevista
foi maior em relacdo ao consumo de drogas ilicitas, em ambos os sexos. Nao houve diferenca,
entre 0s sexos, quanto a idade de inicio do consumo e a frequéncia de uso nos ultimos 30 dias,
entretanto existe uma tendéncia para homens comecarem o consumo de drogas licitas quando
mais jovens (p=0,05) (tabela 3).

Em relacdo a média de idade do primeiro uso, homens e mulheres iniciam
precocemente o consumo de alcool e mais tardiamente o consumo de crack. Entre as
mulheres, a maconha foi a droga com mais episodios de uso no ultimo més, com uma média
de 11 dias de uso, superando a média de dias de uso de alcool no mesmo periodo (tabela 3).

Em relagdo ao numero de dias em uso de drogas no intervalo de um més, 0s
homens obtiveram maior ndmero para 0 uso de outras drogas ilicitas (éter, inalantes,
sedativos, analgésicos opiaceos, cola) e menor nimero para 0 uso de cocaina e de crack. Para
as mulheres, o maior niamero foi para o uso da maconha e 0 menor para o uso do crack, sem

relatos de uso de cocaina (tabela 3).
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Tabela 3 - Comparacao de iniciacdo do uso de drogas licitas e ilicitas, frequéncia de consumo
nos Ultimos trinta dias entre homens e mulheres. Municipio do Sudoeste da Bahia, 2015.

(n=33).

Caracteristicas

Homens
Meédia (IC)

Mulheres
Média (IC)

Drogas licitas
Dias de uso nos ultimos 30 dias
Idade de primeiro uso
Drogas ilicitas
Dias de uso nos ultimos 30 dias
Idade de primeiro uso
Idade do primeiro uso
Alcool
Maconha
Cocaina
Crack
Outras drogas ilicitas
Dias de uso no ultimo més
Alcool
Maconha
Cocaina
Crack

Outras drogas ilicitas

21,33 (10,16 — 32,49)
27,61 (22,87 — 32,36)

14,78 (7,13 — 22,43)
21,57 (17,85 — 25,28)

15,80 (13,78 — 17,81)
16,30 (14,11 — 18,49)
25,16 (15,52 — 34,80)

2554 (19,76 — 31,32)
20,16 (12,12 — 28,20)

6,92 (3,56 — 10,27)
11,21 (4,33 18,08)
2,33 (-0,50 — 5,17)
2,63 (0,26 — 5,00)
14,5 (3,53 — 25,46)

17,92 (12,55 — 23,29)
36,66 (29,56 — 43,77)

12,66 (-5,70 — 31,03)
21,33 (14,16 — 28,50)

14,83 (12,17 — 17,49)
21,00 (4,86 — 37,13)

24,50 (-0,32 — 49,32)
27,66 (19,64 — 35,68)
23,50 (-3.69 — 50,69)

10,66 (0,84 — 20,48)
11,00 (-9,22 — 31,22)
- (9)

6,00 (-3,90 — 15,90)
7,5 (1,58 — 13,41)

0,288
0,050

0,948
0,899

0,558
0,548
0,954
0,650
0,7891

0,466
0,983
0,488
0,225

Teste: Teste Mann-Whitney

Dentre os participantes que usavam alcool, 50% relataram que a manutencao da

abstinéncia total ndo era importante ou classificou-a como levemente ou moderadamente

importante.

Em relacdo a avaliacdo da gravidade da dependéncia quimica o escore total da

amostra foi de 55,22. Homens e mulheres apresentaram escores superiores a 50 na maioria

dos dominios da escala de gravidade, indicando alto impacto do uso de drogas em diferentes

areas de suas vidas (tabela 4).
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A pior média (maior gravidade da dependéncia) de escore por dominio em ambos
os sexos foi em “Familia/suporte social” com pontuacao de 70,88 para homens e de 71,16
para mulheres (p=0,913). A segunda pior média entre os homens foi no dominio
“Familia/problemas sociais” (62,55) e entre as mulheres no dominio “Psiquiatria” (68,33).
N&o houve diferenca na gravidade da dependéncia quimica entre 0s sexos (tabela 4).
Tabela 4 - Comparacdo entre médias de Escores da ASI 6 para cada dominio avaliado entre

homens e mulheres atendidos no Centro de Atengdo Psicossocial localizado em municipio do
Sudoeste da Bahia, 2015. (n=33).

Gravidade da dependéncia ASI 6

ig:nénlos da Total Homem Mulher
Escore Média (IC) Escore Média (IC) Escore Média (IC) P

Drogas 44,66 (41,29 4803) 4529 (41,46 49,12) 4183 (34,94 4871) 0,507
Familia/filhos 52,96 (50,11 - 55,82) 52,81 (49,69 - 55,93) 53,66 (45,90~ 6142) 0,818
Alcool 55,09 (51,08 - 58,19) 54,96 (51,36 - 58,56) 55,66 (49,74~ 6158) 0,837
Psiquiatria 63,54 (60,37 - 66,71) 62,48 (59,25 65,71) 68,33 (58,98 - 77,67) 0,236
Médico 48,06 (43,63 -52,48) 48,55 (43,78 53,32) 4583 (33,57 -58,09) 0,676
Legal 49,51 (47,17 -51,85) 49,44 (46,76 52,12) 49,83 (44,83 -54,83) 0,889
Emprego 48,96 (46,45 -51,48) 48,55 (45,63 51,47) 50,83 (46,41 -55,24) 0,387
E:;?;:'”S“porte 70,93 (67,98 7389) 70,88 (67,35 74,42) 7116 (67,43~ 74,90) 0913
E:;?;:'Sa/pmb oM 63,21 (58,86 67,55) 62,55 (57,76 67,34) 66,16 (5530 - 77.02) 0,539
Escore total 55,22 (53,71~ 56,72) 55,06 (53,27 - 56,84) 55,92 (53,66 - 58,18) 0,545

Teste Mann-Whitney

No dominio “Drogas”, que avalia os problemas relacionados aos tipos de drogas

usadas, frequéncia de consumo e duracgdo de sintomas, os escores dos individuos usuérios de
drogas ilicitas com uso do crack obtiveram maior média, isto indica pior gravidade da
dependéncia para estes individuos (p=0,001). O escore médio de usudrios de droga licita foi
menor neste dominio (36,31) (tabela 5).

Para usudrios de drogas ilicitas, o menor escore foi no dominio “Emprego” com
38,00 para aqueles sem relatos de uso do crack e 48,71 para usuarios de crack (p=0,007).

Neste dominio sdo avaliadas questdes relacionadas ao tipo de profissdo, renda mensal e
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semestral e frequencia ao trabalho, a maior média dos escores (pior gravidade) foi entre 0s

usuarios de substancias licitas (p=0,007).

Tabela 5 - Comparacdo entre médias de Escores da ASI 6 de acordo com o tipo de droga
consumida por usuérios atendidos no Centro de Aten. Municipio do Sudoeste da Bahia, 2015.

(n=33).
Dominios Droga licita Droga ilicita sem Droga ilicita com p
da ASI 6 crack crack
Média (IC) Meédia (IC) Meédia (IC)

Drogas 36,31 (35,67 — 36,95) 50,00 (47,96 —52,03) 53,07 (49,17 —56,96) 0,001
Eﬁr:(')'s'a/ 52,25 (48,16 — 56,33) () 54,85 (50,12 — 59,58) 0,332
Alcool 57,25 (54,40 — 60,09) 55,66 (52,70 —58,62) 52,5 (46,09 -58,90) 0,316
Psiquiatria 62,25 (57,50 — 66,99) 66,66 (52,53 —80,79) 64,35 (59,80 —68,90) 0,761
Meédico 47,31 (40,00~ 54,62) 47,00 (38,76 —55,23) 49,14 (42,81 —5546) 0,876
Legal 48,68 (46,21 —51,15) 49,33 (42,54 —56,12) 50,50 (45,83 —55,16) 0,926
Emprego 51,25 (48,75 —53,74) 38,00 (33,75 —42,24) 48,71 (44.50—52,92) 0,007
Familia/suporte social 69,43 (63,50 — 75,36) -(5) 72,21 (70,61 -73,81) 0,737
Familia/problemas 62,68 (55,71 - 69,66) 40,00 (34,60 -59,39) 67,28 (63,18 71,38) 0,072

sociais

Teste Kruskal Wallis

Os usuarios de crack demonstraram sofrer grande impacto do uso das drogas, com

sete dominios apresentando escores superiores a 50. Usuarios de drogas licitas também

sofrem grande impacto, com seis dominios apresentando escores superiores a 50.

Os usuérios de drogas ilicitas que ndo usavam crack apresentaram menor impacto

nas sub-escalas, com seis dominios com escores inferiores a 50.

Discussao

O perfil dos usuarios dos usuarios do CAPS | revela que sdo predominantemente

homens, brancos, sem relacionamento conjugal estavel e desempregado que ndo buscam por

emprego.

A predominancia dessas caracteristicas sociodemograficas é encontrada em

diversos estudos realizados no Brasil tanto em instituicdes especializadas para o tratamento de

abuso de drogas, como também em pesquisas de base populaciona

|1,3,10,14,22,23
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A predominancia do sexo masculino reflete diferenca na oportunidade em usar e
tratar o abuso das drogas. Os fatores socioculturais e as questdes de género contribuem para
maior permissividade aos homens e maior controle de transgressdes nas mulheres. Desse
modo, o sexo feminino recebe protecdo, involuntaria, para o uso de drogas.

Além de controlar as experiéncias femininas, fatores socioculturais representam
barreiras na busca por tratamento para esse grupo em especial. O medo de sofrer acbes
punitivas que possam resultar em perda da guarda dos filhos, bem como a necessidade de se
afastar deles para o tratamento sdo apontados como possivel explicacdo para a pouca procura
de tratamento por mulheres®.

Os dados do inquérito internacional sobre drogas apontam que a cada dois
usuarios homens, existe uma mulher usuéria de drogas, entretanto, considerando as pessoas
que estdo em tratamento essa propor¢do aumenta para uma mulher a cada quatro homens®.
Evidenciando um universo subestimado de mulheres em uso de drogas, por ndo estarem em
unidades de tratamento.

O perfil socioeconémico dos participantes deste estudo é semelhante aos dados de
outras pesquisas realizadas no Brasil'®*®?** 0O alto indice de desempregados evidencia
comprometimento do sustento préprio e familiar. A pouca procura por emprego retrata a
desesperanca e falta de perspectiva vivenciada pelo usuario de drogas.

Para Martins et al. (2008)** além destes problemas, acrescenta-se o 6nus
financeiro decorrente da manutencdo do vicio (comprar drogas). Desse modo, a alternativa
mais provavel seria o envolvimento com atividades ilegais para obtencdo de recursos para o
consumo.

A instabilidade conjugal observada neste estudo e em outras pesquisas com essa
populacéo demonstra a dificuldade em conviver com o usuério de drogas*?>. Para Peuker et

al. (2014)%, entretanto, esse dado pode ser explicado sob dois aspectos; o primeiro trata a
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desestrutura familiar como consequéncia do uso da droga que provoca alteracdes
comportamentais e perdas de lacos afetivos, por outo lado existe evidéncia de que uma familia
marcada pelo abandono, negligéncia e falta de afeto esta associada a predisposicdo para
consumo de substancias. Entdo ndo se poderia afirmar com confianca se a desestrutura
familiar é a causa ou consequéncia do consumo das drogas.

Os dados acerca da gravidade de sintomas relacionados ao uso de drogas obtidos
neste estudo sdo semelhantes aos resultados apontados em pesquisa nacional que utilizou a
ASI 6% e revelam a complexidade do universo das drogas, com presenca de aspectos
individuais que influenciam na forma de consumo, na gravidade dos sintomas e na vida do
paciente de modo geral. Dentre esses aspectos individuais estdo a presenca de comorbidades
clinicas, com destaque para doencas hepaticas e hipertensdo, e a iniciacdo precoce do uso de
drogas, que também aparece com marcador importante em outros estudos™®%.

Em relacdo a faixa etaria, outras pesquisas também demonstraram destaque para
maior prevaléncia de individuos adultos acima dos 30 anos®#, apontando para uma iniciag4o
tardia do tratamento uma vez que o inicio do uso de drogas é relatado quando ainda
jovens'®#,

Neste estudo foi observado o crescimento na média de admissfes anuais, na
unidade estudada, desde 2010 que pode estar associado ao incentivo a busca por tratamento
promovido pelo plano integrado de enfrentamento ao crack e outras drogas que foi instituido
neste ano. Por outro lado, ficou em evidéncia o nimero expressivo de perdas de antigos
usuérios por abandono do tratamento desde 2003; reflexo das barreiras enfrentadas para a
continuidade do tratamento que costuma ser longo. A presenca de Obitos relacionados
diretamente com a droga e problemas com a justica criminal em 2015 retratam a

11,13

vulnerabilidade dos usuarios de drogas, também presente em outros estudos Essa

vulnerabilidade esté relatada principalmente em usuarios de cocaina/ crack™.
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N&o houve diferencas no consumo de drogas entre homens e mulheres; com maior
frequéncia no consumo de drogas ilicitas, em contradi¢do a estudos anteriores que retratam o
&lcool como principal droga consumida'®?.

Este estudo revelou que ndo ha diferenca na gravidade da dependéncia quimica
entre homens e mulheres, com evidéncias de que as drogas afetam gravemente ambos 0s
sexos. Os dominios da ASI 6 que evidenciaram maior impacto do abuso, na amostra geral, foi
“familia/ problemas sociais”, seguido por “psiquiatria” e “familia/ filhos”. Os escores de
menor impacto foram “drogas” e “médico”.

Estes dados diferem de resultados da pesquisa multicéntrica realizada no Brasil
com a mesma escala, onde os dominios de maior impacto foram ‘“alcool” seguido por
“familia/ problemas sociais” e “familia/filhos”?%. Neste mesmo estudo, os dominios de menor
impacto foram “emprego” e “familia/ suporte social”.

Para ambos os sexos, o pior escore foi obtido no dominio “familia/ suporte
social”, com alto impacto negativo causado pela droga nos relacionamentos sociais, familiares
e afetivos, com presenca marcante de sinais e sintomas psiquiatricos e psicoldgicos.

Entre os homens o segundo pior escore foi no dominio ‘“familia/problemas
sociais” com maior evidéncia de conflitos sociais € maior preocupac¢do do USuario com esses
sintomas. Ja para as mulheres o segundo pior escore foi em “psiquiatria” com presenca de
disturbios do sono, sintomas psiquiatricos, pensamentos e tentativas de suicidio. Ndo é
possivel comparar estes dados com outras amostras, pois ndao foram estudados previamente
em pesquisas anteriores.

Os usuarios de cocaina/ crack possuem maior impacto em relagdo ao dominio
“drogas” que demonstra maior gravidade de sintomas e maior perigo no consumo dessa droga

especifica. Os usuario de drogas licitas possuem maior impacto para o dominio “emprego” em
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relacdo a usuarios de drogas ilicitas, com maior dificuldade em manter-se ou inserir-se no
mercado de trabalho e maiores preocupacdes em relacéo a esta area da vida.

Para Silva et al. (2013)°, o uso de drogas estd relacionado a comportamento
irresponsavel, pois a droga passa a ser uma prioridade na vida do dependente quimico. Os
usuarios de crack estdo em maior vulnerabilidade para estas praticas. O fato de obter menor
escore para o dominio “emprego” pode estar relacionado a menor importancia do usuario com
sua condicdo de sustento e renda que gera menor grau de problemas percebidos por ele.

Os usuarios de crack apresentam escores superiores a 50 em sete dos nove
dominios avaliados que demonstra um alto impacto dessa substancia em diferentes areas da
vida do usuario. Estudos ressaltam a necessidade de intervencdo mais enfatica nesse grupo
especifico, bem como a urgente necessidade de estudar e conhecer os problemas relacionados
a essa droga em particular que vem demandando maior preocupacdo na América Latina com
producdo de grande impacto na vida do usuario, mesmo mantendo baixa prevaléncia de
uso™?,

Os usuarios de cocaina/crack estdo mais vulnerdveis a adoecimentos, com maior
exposicdo a violéncia e criminalidade, possuem sintomas psiquiatricos mais graves®. Em
estudo com a ASI 6, os usudrios de crack apresentaram maiores escores no dominio “legal” e
os problemas causados pelo uso dessa substancia é relatado como o segundo agente motivador
para a busca de tratamento especializado®.

Entretanto, as opcBes de tratamento disponiveis para usuarios de drogas se
mostram ineficazes, pois ndo asseguram a reinsercdo do usuario de drogas, especialmente
pelo numero de internagGes recorrentes observadas neste estudo.

Os dispositivos de tratamento atuais tendem a focar a¢des para reducéo de danos a

vida do usuario'’, porém existe necessidade de incrementar as acdes no tratamento dos

problemas clinicos, psicolégicos e sociofamiliares®®. A auséncia de dados completos sobre
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estes problemas reforcam a necessidade de novos estudos como este para fomentar o
desenvolvimento dessas acoes.

Apesar de estarem bem relatadas nas politicas publicas a aplicacdo das acOes de
promocdo, protecdo e tratamento das dependéncias quimicas € dificultada pela escassez de
recursos disponiveis. As unidades de tratamento especializado sdo implantadas conforme o
numero de habitantes do municipio e ndo com base no numero de pessoas afetadas pelo
problema o que impossibilita a implantacdo dessas unidades em cidades de médio e pequeno

porte.

Concluséo

Este trabalho reafirma a importancia do uso da ASI 6 como instrumento para
rastreamento de problemas relacionados ao uso das drogas, possibilitando adequar
tratamentos individualizados com foco nas areas mais afetadas.

O impacto econdmico do uso das drogas também deve ser enfrentado, pois ha
claro comprometimento da renda familiar de usuérios de drogas. Estimular iniciativas
geradoras de emprego e renda voltadas para reinsercéo dessas pessoas no mercado de trabalho
pode diminuir o impacto da droga nas condi¢des socioecondmicas do dependente quimico.
Estas iniciativas poderiam ser organizadas e coordenadas pelas equipes de salde mental do
préprio municipio, com incentivo a participacdo dos setores privados e da comunidade.

E preciso incentivar energicamente a busca de tratamento pelos jovens afetados,
para que os problemas sejam tratados antes de sua cronificacdo, pois é nessa faixa etéaria que
geralmente inicia-se o uso das drogas.

Faz-se necessaria 0 estabelecimento de vinculos na atencdo basica para promogéo

dos cuidados clinicos continuados a essa populacdo, também o incentivo da discussdo desse
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tema na educacdo escolar para alcancar a protecdo ao uso de alcool e outras drogas nos
menores e nos jovens.

A inclusdo deste assunto no calendario das acdes escolares, bem como na
formacéo de profissionais da educacdo podem ser intervencdes eficientes para prevencao do

abuso de drogas licitas e ilicitas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Provocar a discussdao sobre o abuso de drogas, produzir novos
conhecimentos e modelos de enfrentamento sdo algumas das necessidades cada
vez mais urgentes em relacdo a esse tema. Este estudo foi desenvolvido com o
intuito de satisfazer essas necessidades através da producdo de dois artigos
cientificos sobre o tema, sendo um de reviséo integrativa e outro estudo transversal
analitico.

A escassez de producdes cientificas em recorte recente no Brasil ficou
evidenciada no artigo de revisao da literatura, onde foram encontrados apenas sete
artigos descritivos realizados com adultos usuéarios de drogas ilicitas no Brasil.
Quatro dos estudos avaliados foram realizados em instituicdes especializadas, dois
em universidades e um com os dados de inquéritos nacionais.

A andlise dos estudos permitiu concluir que: a) o sexo masculino esta em
evidéncia com maior consumo de drogas e maior variedade de substancias usadas
ao mesmo tempo; b) o baixo grau de escolaridade é diretamente proporcional ao
consumo de drogas ilegais; ¢) a maconha é a droga ilicita mais utilizada; d) a
cocaina/ crack gera mais prejuizos a vida dos usuérios; e) os servicos disponiveis
atualmente sdo insatisfatorios e ndo contemplam seus objetivos de protecéo,
prevencdo e reinsercdo do usuario em sociedade, haja vista o crescimento no
consumo das drogas.

A pesquisa de campo, cujos resultados estdo apresentados no segundo
artigo, reafirmou a importancia do uso da ASI 6 como importante instrumento de
rastreamento de problemas para a pratica clinica e para pesquisas cientificas,
principalmente por analisar a gravidade da dependéncia quimica e o impacto das
drogas sobre varios aspectos da vida, no formato de nove sub-escalas diferentes,
fornecendo uma visdo das areas afetadas pelo abuso das drogas, com possibilidade
de avaliar a gravidade dos sintomas e problemas em cada sub-escala
separadamente o impacto geral da gravidade da dependéncia quimica na pessoa.

O segundo artigo aprofundou conhecimentos sobre esse tema e trouxe
dados alarmantes para a populacdo avaliada como o abandono do tratamento por
grande parte dos usuarios, mortes por homicidio relacionado ao trafico, 6bitos
causados pelo abuso de drogas, suicidios e prisbes. Os resultados desta pesquisa

revelam a complexidade do universo das drogas, com presenca de aspectos
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individuais que influenciam na forma de consumo, na gravidade dos sintomas e na
vida de modo geral.

Neste estudo foi evidenciado um importante crescimento na média de
admissfes anuais na unidade estudada, desde 2010. Este dado pode estar
associado a busca por tratamento promovido pelo plano integrado de enfrentamento
ao crack e outras drogas que foi instituido neste ano. Se por um lado cresceu o
namero de admissdes, houve um numero expressivo de perdas de antigos usuarios
do servico por abandono do tratamento desde 2003; reflexo das barreiras
enfrentadas para a continuidade do tratamento que costuma ser longo.

As dificuldades em enfrentar os problemas decorrentes do abuso de
drogas estéo ressaltadas neste estudo especialmente devido ao elevado niamero de
internacdes recorrentes para tratar o abuso das drogas (média de 4,6 internacdes),
gue reforcam as discussdes da ineficiéncia dos dispositivos de tratamento atuais.

Em relacdo as caracteristicas da amostra estudada, alguns dados
merecem maior destaque e atencdo como a instabilidade conjugal que foi relatada
por 55% da amostra; o elevado nimero de desempregados que ndo procuram por
trabalho (66,67%) com apenas 9,09% em trabalhos de turno integral. Estes achados
evidenciam as dificuldades sociofamiliares vivenciadas pelos usuarios de
substancias, com perda de vinculos familiares e pouca perspectiva de emprego que
resulta em marginalizacdo socioecondémica.

O uso das drogas tem inicio precoce, os homens e as mulheres iniciam
mais precocemente o uso do alcool e mais tardiamente o uso do crack, entretanto
apesar de relatarem inicio precoce no uso das drogas, o tratamento tem inicio tardio
0 que prejudica 0 sucesso na terapia, jA que a dependéncia quimica € uma doenca
cronica.

A gravidade da dependéncia quimica é avaliada em escores que variam
de 0 a 100, sendo 50 o limite médio. Os dominios da ASI 6 que evidenciaram maior
impacto do abuso de drogas, na amostra geral, foram: a) familia/ suporte social
(escore de 70,93) que é resultado do alto impacto negativo nos relacionamentos
sociofamiliares, afetivo, com presenca marcante de sintomas psiquiatricos e
psicoldgicos; b) psiquiatria (escore de 63,54) que reflete a presenca de sintomas
psiquiatricos, pensamentos e tentativas de suicidio, distarbios do sono e presenca

de outras desordens mentais e c¢) Familia/ problemas sociais (escore de 63,21) que
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esta relacionado as problemas na convivéncia sociofamiliar devido a conflitos sociais
e questdes ligadas a justica.

Apesar de existir maior frequencia de homens em tratamento nesta
instituicdo, este estudo evidenciou que o abuso das drogas atinge ambos 0s sexos
sem diferencas na comparac¢éo da gravidade da dependéncia quimica entre eles.

O tipo de droga consumida (licita ou ilicita) reflete diretamente na vida do
usuario e a cocaina/ crack produz um grande impacto negativo em sete das nove
areas (sub-escalas) avaliadas pela ASI 6, com escores superiores a 50. Os usuarios
de drogas licitas mantém maior impacto negativo em seis areas, porém com escores
mais proximos do limite médio; ja os usudrios de substancia ilicita que néo faziam
uso da cocaina/ crack obtiveram impacto negativo em trés areas com valores dos
escores proximos do limite médio.

Este estudo reafirma a necessidade de incentivar energicamente o
rastreamento dos usuarios de drogas, principalmente na atencdo béasica e nas
escolas para que sejam incentivados a buscar tratamento quando mais jovens,
evitando a piora do quadro da dependéncia quimica.

O Ap6s encerramento do estudo os participantes foram convidados a
retornar a unidade do CAPS | para obterem os resultados individuais de seus
respectivos questionarios. Os 14 participantes que relataram interesse em seus
dados receberam suas avaliacbes individualmente e demonstraram interesse em
resolver os principais problemas encontrados na avaliacdo promovida pela ASI 6. A
equipe do setor solicitou que os mesmos fossem estimulados a procurar o servigo de
psicologia e psiquiatria da unidade para tentar promover melhor atencao integral e
resolucao dos problemas.

A realizacdo do estudo na unidade trouxe resultados positivos imediatos,
como: a) o fortalecimento dos vinculos entre a equipe e 0s usuarios, uma vez que a
equipe participou ativamente na organizacao dos contatos e na coleta de dados; b) o
interesse da equipe em buscar e debater conhecimentos sobre o abuso de drogas
que teve como resultado, a criacdo de um grupo de discussdo de casos clinicos dos
usuarios de droga com objetivo de solucionar os problemas mais emergentes e c) a
devolutiva para os pacientes que gerou autoconhecimento com possibilidade de
maior inclinagéo para o tratamento futuro.

A devolutiva para a secretaria de satde do municipio, ap6s conclusdo da

pesquisa, despertou nos gestores a busca pela implantacdo do CAPS ad, tendo em
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vista os dados alarmantes encontrados na populagédo avaliada. Para resolver a
dificuldade em implantar o CAPS ad no municipio, 0s gestores promoverao
pactuacdo com cidades circunvizinhas para atingir o numero minimo de habitantes
necessarios para implantar a unidade especializada.

Dentre as limitagbes deste estudo destaca-se o reduzido tamanho da
amostra que foi resultado dos desfechos dos pacientes da unidade (abandono do
tratamento, prisdes, homicidios e suicidios).

Foram encontradas dificuldades na execucdo da pesquisa de campo,
principalmente nos agendamentos das entrevistas individuais com constantes faltas
dos participantes que resultavam em remarcacfes para a coleta de dados, além da
falta de interesse da maioria dos participantes em conhecer os resultados de suas
entrevistas individuais que pode ser associada a baixa perspectiva de melhora e
desesperanca.

A ASI 6 tem como limitacbes: a) o tempo que demanda para sua
aplicacdo (média de 1h e 06min obtida neste estudo), especialmente em pacientes
com sintomas ansiosos; b) a impossibilidade de avaliar a sexualidade dos
entrevistados e c) a limitacdo de questdes relacionadas ao tabagismo. Entretanto,
apesar destas limitacbes a escala se mostrou adequada para responder aos
objetivos deste estudo.
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AENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO EM PESQUISA
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), do Projeto de Pesquisa
sob o titulo Gravidade da dependéncia quimica e perfil sociodemografico dos usuarios
de substéncias licitas e ilicitas no sudoeste baiano. ApoOs receber os esclarecimentos
descritos neste documento, vocé decidird se aceita participar da pesquisa ou ndo. Caso
aceite, vocé devera assinar em duas copias que ja estardo assinadas pelas pesquisadoras,
professora Maysa Ferreira Martins Ribeiro e Leiliane Martins Angelo (académica do curso de
Mestrado em atengdo a saude da Pontificia Universidade Catolica — PUC Goiés) e por um
dos entrevistadores do estudo. Vocé ficara com uma cépia deste documento e a outra copia
com a pesquisadora responsavel pelo estudo.
Caso nao aceite, vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de davida sobre
esta pesquisa, vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora responsavel Maysa
Ferreira Martins Ribeiro, telefone: (62) 8454 — 4108 ou com a pesquisadora Leiliane Martins
Angelo Santos telefone: (77) 9968 — 4496. Em caso de ddvida sobre a ética aplicada a
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUC
Goias, telefone: (62) 3946-1512.
Este estudo tem como obijetivo principal conhecer a gravidade da dependéncia quimica dos
usuarios de substancias quimicas além de descrever o perfil sociodemogréafico dos
entrevistados, identificar o padrdo de consumo e sintomas relacionados ao uso de
substancias, aspectos relacionados ao tratamento, envolvimento com a justica criminal e
comparar os resultados obtidos entre usuarios de substancias licitas e ilicitas.
Sera realizada uma entrevista individual que pode durar de 40 a 60 minutos, com perguntas
sobre seus dados pessoais, condicdo de moradia, situacdo de saude fisica, emprego e
renda, uso de alcool e outras drogas, envolvimento com a justica criminal, relacionamento
social e familiar.
Existe o0 risco de vocé ficar ansioso, triste e/ou constrangido durante a entrevista por
relembrar de fatos de sua vida pessoal, caso isso ocorra, vocé podera solicitar que a
entrevista seja interrompida ou poderemos remarcar a entrevista se vocé quiser. Vocé pode
ter acesso aos seus dados individuais da entrevista, caso queira, devera solicitar durante a
entrevista e apds a conclusdo da pesquisa eu mostrarei individualmente, em encontro
oportuno.
Os resultados deste estudo serdo apresentados a vocés e a equipe da instituicdo e poderéo

ajudar a melhorar o tratamento que vocé recebe. Este trabalho sera publicado em revistas e
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outros meios e com isso poderemos gerar discussdes atualizadas sobre o tema e contribuir
para prevencgao e tratamento de usuarios/dependentes de substancias quimicas.

Seus dados pessoais serdo usados exclusivamente para pesquisa e nao serdo revelados.
N&o havera pagamento ou custos para sua participacao. Vocé tem direito a indenizacao
caso tenha prejuizo decorrente de sua participacdo. O estudo sera suspenso caso haja
possibilidade de exposicdo a riscos ndo previstos para o participante, pesquisadora ou
entrevistadora.

Para minimizar os riscos as entrevistas serdo realizadas individualmente em local tranquilo,
na unidade em que faz tratamento, conforme sua disponibilidade. Para confirmar sua
participacdo vocé deverd assinar este documento que esta assinado pelos pesquisadores
responsaveis. Vocé tera plena liberdade de recusar participacdo ou retirar seu

consentimento durante o estudo e ndo sera penalizado por isso.

Eu , RG: , abaixo

assinado, discuti com Leiliane Martins Angelo sobre a minha decisdo em participar nesse

estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, garantias de confidencialidade. Ficou claro
também que minha participacéo € livre de despesas e que tenho garantia de interromper a
entrevista quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, durante a realizacdo do estudo,
sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no
meu atendimento neste Servigo.

, , de ,de201__.

Assinatura do participante

Assinatura da testemunha

Assinatura da pesquisadora responsavel pelo estudo

Assinatura da 22 pesquisadora do estudo

Assinatura da entrevistadora
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ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA DA PUC GOIAS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC

CATOLICA DE GOIAS - ~ ) Plataforma
GOIAS PUC/GOIAS %“"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gravidade da dependéncia guimica e perfil sociodemografico dos usuarios de
substancias licitas e ilicitas no sudoeste baiano

Pesquisador: Maysa Ferreira Martins Ribairo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 37533514.8 0000.0037

Instituigio Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goids - PUC/Goias

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: B47 678
Data da Relatora: 21/10/2014

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesguisa transversal descritivo do Mestrado em Atengio a Sadde da Pontificia
Universidade Catdlica - PUC Goigs - com metodo de abordagem guantitativa gue sera realizado em um
Ceantro de Atengio Psicossocial - CAPS 1 - localizado na macrorregifio Sudoeste da Bahia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a gravidade da dependéncia guimica dos usuarios de substancias licitas e ilicitas admitidos em um
servigo de salude no sudoeste baiano,

Objetive Sscundano:

Descrever parfil sociofamiliar, econdmico, demografico, de sadde clinica e psiguiatrica, de consumo de
substancias e da situagio laboral; ldentficar aspectos relacionados ao uso de Drogas, Familia/Filhos,
Alcool, Psiquiatria, Emprego, Familia e suporte social, Problemas sociais @ Familiares, drea Médica e Legal,
Comparar a gravidade da dependéncia guimica entre usuaros de drogas licitas e ilicitas.

Endere¢o: Av. Universithria, M." 1.069

Baimo: Setor Universino CEP: 74 805010
UF: &GO Municipio:  GOIMNIA
Telefone: |[&62)3545-1512 Fa: {82)3848-1070 E-mail: cepfpucgoias edu.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC  “catolica oe coias - W
GOIAS PUC/GOIAS

o

Comtnuagio do Parecwr 847 678

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos & beneficios devidaments descritos & dentro do indicado pela Resolugio 466/12,

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

A relevancia do projeto, além da divulgacio cientifica, reside no fato que os resultados podergo direcionar
praticas cada vez mais eficientes no tratamento dos pacientes admitidos neste CAPS, direcionando maiores
cuidados aos pacientes mais graves, alem de poder gerar autoconhecimento para os MesmMos, UMa Vez que
parmite ao paricipante ter acesso aos dados individuais, podendo inclusive reforgar a disposicio para o
tratamento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Toda a documentagdo esta de acordo com o Resolugio 465/12,

Conclusdes ou Pendéncias @ Lista de |nadequag des:

Sem pendéncias.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

MNao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A aprovacio deste, conferda pelo CEP, ndo isenta o Pesguisador de prestar satisfagio sobre sua Pesguisa
em casos de alteragdo de amostra ou centros de coparticipagdo. E exigido a entrega do relatdio final apds
conclusdo da pesquisa.

GOIANIA, 28 de Outubro de 2014

Assinado por:
HMELSON JORGE DA SILVA JR.
(Coordenador)
Endemgo: Av. Universithia, N 1.088
Baimo: Setor Universténo CEP: 74 805010
UF: GO Municipio:  GOIANIA
Telefone: [&2j3048-1512 Faoc:  (62)3648-1070 E-mall: cep@pucgoiassdu,br

Peigina 02 de @



ANEXO B

ESCALA DE GRAVIDADE DE DEPENDENCIA (ASI 6)

ASIG

Informaches Gerais — Fsta & uma entrevista
padroni zada que pergunta sobre virias dreas da
sua vida — suide, emprego, wsmo de dlcool
drogas, efe. Algumos questdes referem-se aos
witimes 30 dias ow acs iltimos seis meses,
enguiante owras sio solre a sua vida infeira,
Toda informa-
pido que vord fomecer ¢ confidencial
(expligue) e xerd wrili-
omda para (expligue). Por favor, responda ds
questde s com a sua mefhor etimativa. Se
houver pergunt as que vocd nde entender ou
preferir ndo responder, por favor, me informe.
A entrevista terd wma duragdo de
apravimadamente uma hora. Vocé rem
ol gurma pergunia antes de nds comegarmos?

Primeire comegaremos com al gumas

informagdes geris

Mome do Paciente:

Gl

Cidigo do paciente: | | |

Mome do Enteey istador:

G2

G,

Glo.

Cédigo do Entey istador I:I:I:I

o
Cadigo do Observador I:l:l:l

Data da Entrevista | | |."| | |.|'| | | | |
Deta de Admisséo: | | |x| | |x| | | | |

Ox dados daentreyista serdo e Brentes a0 periodo
| = Anerior bdata da prip s en mevis: I:l

2= Anterior Adaa Jde admissio:
3= Anterior Aoutm carn | | |.| | |.' | | | | |

GEnero (1 = Mesaling 2 = Ferminino); I:l

Hora de Inicic

Fhl.:uch:u:-a:imcnh:l | |."| | |."| | | | |
(Id ade: —

ualragad cor vool se considera? [Marque tdas g se aplicam]

- WepraPretn A Incligenn

2. Branm A Dutros

- A | Oriental
4. Panl o Mestiga

7. Niia re sponden

Gl

Gl2.

Gl 3.

G4,

Eatdem internagdo (1) ambuladeio (2 outro local (337

ual o sen estado conjugal?

[]

| =camda 4 = Divarciada
2 =wivenda coma onsacdo 5= Bepamcio i — G4
A mwiliv o B BUrCa crson

Hi quanto tempo vocd estd (612 respostn) ? |:|:| I:l:l
G s mese s

Come voc@ fod encaminhado pam o tatanen o ?

= iz enmminhado pam ese progmma especifico de tmtamenta

| = Par si prdiprio, oinjuge, familisr ou por smiga

2 = Insttuigho cu essca ligada o mammen o de dleoo e drogas

3 < Instiwigia de sadde aa profissional de sadde

4 = Escoln'Faculd wle

5 = Tmbalho cu progmma de assisind oo empe ge

6 =Bervigo Comaniiria {programa des empego., abrigo, igrea, atc)
7 = Sisemapenal ou b juiz
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Médico - A s questies a seguir €io sobre sua sande fsica,
M. Que tipo de convénio/segum de sadde vocd tem?

J F M A M I J A 858 O ND

Morsdia — As questies seguintes perguntam se vool moroun
em algum tipo de local restrito o supervisionado doran e

os dltimos 6 meses desde

e os tltimos 30 das

[MOTA : 6 meses = 180 dias, informe a0 entrevistado sz necessirio|
HI. Mos dlimes 6 meses, aimalamente quanms noies vood
ficoun em um hospital, unidade de intemagiio psiquidrica ou de
tatamento para Sleool efou dogas (internagio), prisfo ou delegacia,
pensao protegida ou albergue para paciente  psiquidicn, ou
comunidade tempéutica?

A Ulbirmes 6 mees B 30 Dias

[T TI10T]

(00— HA

Dz ssas noites, quantas foramem:

[*largae tadas que s aplimm)

L. Menhum (SUS)
2. Beguro privado, plane de siide privado

ex. Unimed, IPE, Goklen Cross, Bradesm Saide
3 ComéniopdHice
4. Coménia milfar
LA Outras fesgecifique;
LB Mo mspondeu

[WOTA: Se homem, Pule a M2

M2,

1 =5im., 0 - Nia
1~ Mo em cemesa

Woed et préivida neste momen o7 I:I

Alguma vez algum médico ou um profissinal de saide he dise que
vood tinha alguma das seguinte s doengas”

1= Sim, 0 - Nia

H2.  Unidade de intemagio paa l:l:l:l
ratamento de floool ou dmgas? [D M3, Pressiod lia ]
H3. Hespital geral? l:l:l:l l:l:l M4, Dighetes ]
Hd. Hospital psiquidtrico? l:l:l:l l:l:l ME Doenga CandiBam. .o |
H5. Delesaciaou prisio? Mi. Derrame  Isquemia (Acidente Vascolar Cembral).....
: . . [EI:' [D M7, Epilepsiaou comvulsfs e ]
H6,  Fensio proegida, comunidade |—
erapéuticaon albergue (' pac. psiq.)? l:l:l:l l:l:l AR CANDET oot st st et |
HY. Outro tipo de sitiaghio de moradia IR TR ATIIE. a0 s s 0 4 8 |
mesrit ou s pervisionala? l:l:l:l I:l:l MO, Tubercl kme e
Que tipo de lugar? LT FLEPIIE e s
HE  Quanta noites vook pessou em A Ulimos fmeses B30 Dins M1 2 Cirrose ou outra doenga erinica do figado. ... |
. ) " |
um abrigo pare moradores de rug? l:l:l:l l:l:l B3 Droenga remal Crdmich ..o
000 — H? M1, Problemea respirabario @ rinic o e
HY. Ouantas noites woof passou na rua, oo em lugams como prédios ex. asma enfiema PO broaquite
ahandonados, carros, parques oo pragas, porgue vocd nio tinha M1 O . ; .
outm lugar par ficar? 5. Outro problema ou deenga adnica I:l
A.Uhimos messs  B. 30 Dins ex. artrite, dor lombar aini o, prob. di gestves, hipetirecidisme,
|:|:|:| |:|:| — ' Bim especifigue:
00 —NOTA MI6. Quakjuer incapacidade Thica que seriamente
[MOTA: Se HEA ou HIA = 0 (e, se algum tempo em wm abrigo ou prejudica sua visio, audigho ou movimentos? I:l
na rua nos dltimos 6 meses), passe para a prosima NOTA, | e I
= s "Rim especifique:
HIO Algumavez navidavock jd ficou em um abrigo para [MOTA: Se M2 - MIG forem todas 0- Mio, Pule a M17.]
momdoes de maou na rua iem lugaes como prédios
ahandonados, camos, pangues ol pragas ) BT, W ocf i recebeu prescnigio de medicagio I:l
pompue vood nhos tinha cutm lugar para ficar? 1 =8Bim 0 - Mia para quakjuer uma dessws condighes!
MNOTA: Se HIB + HAB = 30 (ie se todos os dlimes 30 dias fomam 0 -Nio
[

em amhiente restiito ou ahrigo), passe para a segio Médica. |

1 = Sim, e ninds e o tamands odoso s emédios coma presariio
1 - Bim e dever aestar toman do, mes n foestou (oo toma aenas alguns)
3 =Fim, mas me dissenmimédica)quen medimgio nio em mais necessin

HI 1. Mos dltimos 30 dias (quando vood nilo estava em uma situagio
::rgzrzi:a:;:;wnupcr\-lxlnn.sda ot ahrigo), com quem voed MIS. Voot ji salicitou ou receheu quakjuer tipo I:l
[argee todas que se aplicam] = se momva sozinho pule pum seglo Midica de pensio para doenga Fisica on incapacidade? 1= Sim, 0~ Nio
e |- Bozinhio A Dutros parenie s aulbos ~ exchin incapacidade psqui i
2. ChnjugeParein A Oueros adultos nilo-parentes
3. Filha(s < 18 mas 7. Nia resgonden M9, Nosiltimes 30 diss, vook dira que
— 4. Pis & Ourros sua satide Thica esteve?
. 0 =Fxcelene 1= Rmcdvel
H12, Mos dltimes 40 digs (quando vocdé MAD

estava em uma situagis de moradia resir ia’
supervisionad a on abrigo), vook momu
com algudm que tem probkma

atual com o uso de Slecol oud mgas? 1 -8im 0 -Mila

1 =Muta B 4 = Ruim
1-Ban I:l



(M20 - M23) Nos iltimos 30 dias:

[NOTA: MAD inclua problemas que sio totalmenie causados por
edar sob efeit, intovicado ou em abstinéncia de dleool ou drogas.
Também nio inclua franstomos paiquidincos, |

M0, Quanios dias vood teve sintomas I:I:l
ouproblemas fisicos ou clinicos? i
ex. doengn, lesiio, dor, descon o, incapacidade
= incluirprobemas dentdd os

M2, Quantos dias vook esteve incapacitdo
paraexercer atividade s nommak por causa I:I:l
de sintomas ou problemas cinicosfizicos? Trias

[MNOTA: Apesenie a Fscalade Avaliagéo do Enirevistad o)

22, Quanto desc onforto ou dor fisic a
vol experimentiou’?
0= Nidn 3 = Considermve men e
| = Levements 4 = Fx mermamen & I:l
2 = Modemdamenie

M3, Quido preoaipado ou noomodado v iem e stado

com - sua satde fisica ou qualquer poblema elinion?
0= MNada 3~ Considermve lmen e

| = Levemente & = Extremamente

2= Meaderadarmen e I:l
W24, Meste momento, quio imporante & para vocd o tatamenio

(amal o adicionaly para qualquer proble ma clinico oo fision?

0= Nmdn 3 = Considermve men e
| = Levemente 4 - Bx rermamen & I:l
2 = Modemdamente

25, Quantas vezes na sua vida vood ji esieve I:l:l

hospitalizado (ao menos wma noite)

por prohlemas fisicos ou clinicos?
~mlainchahmpializagie mmtnamenta de dloal’
drogas ou psiquidiricn, ou partos nfo compli ados.

A Ulmos & mses B0 Dlas
B26. Quantos diasvook utilizon
servipos de emergéncia para I:I:I:I I:I:l

watar algum problema clinico? 00— M2
M7, Quantos dias vook tomon

A B
medicagies presoita l:l:l:l |:|:|

para uma doznga fisica? 00— M8
=nlainchia emédios pam problemas
@m Amoldrogas psicui iricos

A H
M8, Quantos dias vood Bz visits I:l:l:l I:I:l
ambulatoriais ou de consultiio com
um mé dico ou profissional de saide? 000 — B3
ex. exarme fisico de qualguer natueza oo cutre

mantammentatuidado pam algum problema médica o doenga.
=nio inchintratamenta parn flcoal! dogason peigquica.

Comen tirios:

Comen b rios:

Emprego/Sustento — As questies @guin tes gio sebre a sua

educapdo, emprego e finangas.
El Qual é o grau miximo de estudoque
v completon?

| = Ensina Pund amental 4~ Bcharelndo
2 = Bnsinp Médio 5= Mesoado ou mais
3 = Ensing Superior (Fhculade) &< Nedhum I:l

EL  Wook tem algum outro diploma, icenga oo

certificado de algum treiname nio formal ? 1= Sim, 0= Nia
E3. Qualé adliima série ou o que vook l:l:l

completou?

01 = Nia alfiba wada 16 = 3 efoa 4° ana de faculdade

02 1" 4 e 17T = Fefou & mode faculdade

12= 5 4 5 sirie 18 = 100 ana de plsg. (mestrada)

Li= Pefu X anoda B M
Id= 3 ano Bnsno Médio
15= 1 edfou 2 ama de fuouldade

19 = Dautarada campleta au nfia
20 = Pis-dou orado comple o ou oo

Ed Vool preston & vigo militar? I:l
I= 8m D= Mo
ES. Vool participa analmen e de treinamento enico I:I

ol programa ol ucacional?
0= Mo, | = Meio-Turme, 2< Turno Inegral

Ef. Vool temcaneira de motorista vilida? 1 = 8im (= Niia I:l

1 = 8im 0 = Nia I:I

B3 Meste momenta, € diffcil ir ao trabalhofescola
ouprocurar rahalho por causa de meio I:l
de transpore ! 1 =&im, ( =Ko

Wood usa oo temumearro ou moto?

[NOTA: Codifique E9. Pergunte apenas se incapa
de codificar baseado na informag o prévia)

E9, Wood Ifecmeve (portugu &) suficiente mente
bem para preencher uma ficha de e mpe go? 1 = Sim, 0= Mio

EI0. Qualé a sua principal situagio de emprego amal? [Marque uma)
. Tumo Inegral (T {25+ hiorabalh o, — E12
. Meda Turna i 35 himbaha ), =B 12
. Desempegade & aivamene pmairmdo por mabalho
“dispensa tempaniria, =« B 14
. Parada mercadn de rabalha
= niotrabalha e nfic pmaira ivamen & portrabalho
5. Bims (tmbaho iregular esem honido fiva)

e ks —

-

Ell. [Se forado mercad o de rabalho oo fa bicos e sponda:)
Qual opgio melhor desereve sua sitnagio atoal ?

[WOTA: Mamue uma o duss @ pase pam E14)
. Don a-de- casafido lar A Mo procura por gabalho

2. Baudane .. Procum. par tmbaka
LA Incp 7. Inditcio nalizndo
- A pese nindo SR —
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ElL

Que tipo de trabalho vook fiz (trabalho principal)? |:|
Especifique;

[MOVT A: Codifique uma categoria nas caixas E12. Lista em anexo)

(] = Bspecinlidade s Pro fi sdonais e OcupegfesT éonicas

02 = Ceupagdes Exeaativas, Adminiz meivas, Gerendais

03 = Vendas

M= Apcio Adminisratvoe de Esainiric

06 = Oeupagde s de Produg o de Preci sia, Mmufahra e Conserto
6 = Operacdore sde Miquinas, Montadorese Inspeiores

07 = Ccupag fes de Transparie ¢ Modanms

(f = Servigos gemis, Limpeza de Bquippmentas, Auxiliar, Operito
9= Ccupagies de Servigs Bx @to Empregados Domési cos
10~ Fendeim cu Gerente /A dministrad or de Freenda

11 = Trahathador Ruml

12 = Milkar
13 = BEmpregados Doméstios
14 Cutms
El13. Exte tiahalho € sem careim assinad a (infomaly 7
1 =8im 0 - Nia
El4. Quantotempo durou seu trabalho l:l:l:l
detumeinteergl mais kongo? Meses
= Com um ermpregad or oo mmo e omo N — E17
El15. Hiquanto tempo ele termminou !
[MOTA: Coloque (00 somente se o trabalho aual Mews
(TT & o mais lango] o —EL7
El6. Qualera o seu trabalhoocupagiio entin? I:I
Especifique:
[MOMA: Codifique wma categona da MOTA EI12.]
EIT. Mo dltimes 6 meses (desde ol I:l
quanias semanas vool eve um trabalho pago? Semmnns,
= inchn licengns, fiérime, Mux = 26
dins axmo aidn ome, oabalh o informal e bices. on— B33
El&.

(E19 = E22) Nos dltimos 30 dias:

Tos diltimos & meses, quantodinhein I:I:l:l:l:l
vodl ganhou (e nda brutal? - incluirbices

E19. Quantos dias remunerados vood trabal hoo?
= inchun licengns, féring, dins coma mdnomea,
trabalhi informal e bicos

E20. Quantod inheim viocg gan hou

(1]

Dins
0h— F22

imenda brata)? = incluir bicos RS l:l:l:l:l:l

E21. Quantos dias vood eve qualquer problema
e hcion ado oom o trabalha?
ex. haix o produtividade, di scusses,
wer chamade senglo, arascs, eic

EZL Wock procurou algumemprego?

ex. mandkos um aurdouk, preenchar uma ficha de emprega,

faky u com wm possve | emipre pador

Dias

I—Simﬂ—;m

23, Meste momento, quio impoiante
¢ paravook e ber qualquer tipode orie niagio

icomo acon szl hamento, reinamento oo educagiiof

para ajud &-1o ase prepamr pam o a encon frar

umempega, o lidar com problemas profissionais?

~ nssistind a atual oo adidcnal

1= Nada 3 = Comsidemvelmente

| = Levemente 4 - Bx tremmmene
2~ Moderadamene:

[]
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As priximas perguntas (E24 - 136) sdo sobre as suas fonfes
de suporte financ eiro ¢ renda.

E24. Vood morem habitagio finmeiada
pelo govemo ou recebe awdio moradia? 1= §im 1= Nia

Nos iltino s 30 dias, guanto dinheiro vocf receben de:

E23. pensia, seguro social, seguro RS D:D:I:I

desemprego? ex. oo idincin sacial ou TNSS

E25h... . dirimos 6 meses? RS

E26. assisténcia piblica? RS D:D:D
. balsa fardlind halsaescola/ morliad roupas

E26h.... ilimos 6 meses?

EXT. cutra assis@ncia?
e vile redeglio o v e tnms porte

EXTh.... ikinwes 6 meses?

E28. sustento oo penséo alimentici

do pai ca criamgn o ex-clinuge
EX8h... wkinwes 6 meses?

E29. atividades il gais?

en wifico b drogas, prosituglo, (133 D:D:D

jogoikgal vendade dagetos ikgais

E32, Vool alguma vez declarou fakéncia? I:‘
1= 8im, 0= Nio

E33, Vool jideivou de pagar um emp stimo para
o govemo ou instituigho privada? 1= Sim, 0= Nin
e crilito educativ e casi, emprésimes bincir o,

E3d. ¥ oof estd mais do que um més armado

s 5215 pagamentos pard akuma eoisa? |~ Sm 0~ Nio
ex: hahitagfia, ervigo s corifies de cédit, penshade filhas

outms ermpms imosfdé bi s (onnts mé di s, custes legais

em réstimos pessoais |

E35. Quantms pessoas (ndo inelia vood me smao)
atualmente dependem de vood para o sustento D:‘
financeiro regular?
ex. mm mondia, comide, sugento de filbo, masada, etz

inchin pessons que o ijeiio susenie, hem camo nquel s
que elefelad abrigads o sideniar

E36. ¥ océ temrenda suficients para pagar
necesidades como moradia,
comidae roupas para vod mesmo D
¢ seus dependentes? | = 8im, (1= Niia
= exchun dinheirode atividdes ilegns

Comen ti rios:

EXh... ikinwes 6 meses?

E20d..... iltimos & meses?

E30, alguma outra fonie?
ex. pediu emp resmdofreceben dichein
cln familin ou rendla inesperas
(hemnga, irmpostos, |oeria, ete )

E30h.... dkimos 6 meses?

E31. Quais silo suas fontes anais
de susten i financeim pam moradia,
comidae outra despesas de vida?
[Marque todas que s aplicam]

..|. Emprega
2. Apoentnda rin
~ex. pensho, eguro woial (INS5)
3. Imatidez /Incamcidade
=ex pensio, wguo woial (NS5, indentzaghio
4 Segurodesernpre go
. Amidéncin pdhlia oo governamental
=ex. previdéndn moinl, vake-refiig fa,
moradia subed diada
fi. Sustenio ou pensho alimenticin parn criangn
7. Pamnilia, arnigos cu sicics
8. Dinheira ikgal
9. Ingitucional &ado ou vivendo em sipervisio
= ex: Hospital, pen s pmwegid o, alberge ou pensbo
10, CREms, e acon mis , ete;
Bape dfique:
) B
ol 2 Renhums
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Drogas J Aleool - As questies a seguir sio sobre o o uso
de dleool ¢ drogas, ¢ sobre qualquer tratamento para
abo de substincias que vool tenha recebido,

Histdric o de Tratamentos

D1, Quantas vezes diferentes vood j4 fiod

raado para seu uso de dlecol oudrogas”?

= inchun mvalighe s pars ratarenta me ano que n o

enham & Fansformado emtraamenta N incluir AA 7 NA o — D6
D2 Quantos desses tratame ntos formm apen as l:l:l

para desinioxicagio?
= desinoxicagio nio seguida por tmmmenta adicianal

D3 Que idade voed tinha quando entrou pela l:D

primeira vez em um iratamenio para dleool/drog as?

(ruantos dias voed:
A Uliinos f meses B 30 Dins

4. Padicipon de programa
ambulatonal ou de consulia mélica 00— DS
para tratamenio de proble mas relacionados a dleool ou drogas §i?

D5, Tomou medicagdo prescrita para I:I:l:l l:l:l
ratar seu uso de dkeool oudrogas? 00— Dif
e di s lfiram, naltrexone (Revia) wamprosato {(Campral),
medi mmento para desn ox icagho, dimepam memdon, et
=exchia medimgdes pan dependénein de nicotim

6. Participou de reunites
de ani-ajudafex. Ad, NA)Y? [se manca pamicpog m vida —D&E]

D7, CQual o pericdo de empo continuo mais
kongo que voed participou de reunide s |:|
de mip-ajuda, pelomenos 2 dias'semana? — Anos Mems

Uso de Alcool

DE. Quantos anos na sua vida vood hebeo dleool

megularmente, 2o+ diavsemana’ I:I

=exchia perfodos sem dkeaal ) = D10
DA, Quantos ancs na suavidavoe bebeo pelo

menos (5-homem, d-mulher drinques’ por dia I:l

wegularmente, 3 on + diss por semana? 50 =11

D, Voo beben pelo menos (5 = hamem, 4 — mulher)

dringues por diaem 50 diss oo mais em suavida? | = Sim 0= Mie
1L Qe idade vood tinha quando bebeu e sentiu pela I:l

primeira vez osefeitos do deool? [e nunch, codifique KN
[0 2. Mos dltimos 6 meses, durnie o més em que vood esiava

bebendo mais, com que freqli@ncia vool bhebia?

D= Sem uso (— D20 e BEveres por £ maa

1 = 1.3 vezes par més 4 = Diariamente

2= |=1vezes porsermana I:l
D13, Nos dltimos 30 diss, quants diss vocs bebey D

qualquer tipo de bebida alcodlica? ) = 120

U U dringue: eonddens aprosimadamente | dos de destilado, 1 cilice de

vinho ou wire lab de cerveq .

D4 Quando vod beben pela dltima vez 7
[00 s hoje, 01 s ontemn, 02 s 2 dias ankes, ec.]

D15, Mos dlimes 30 diss, quantos diss vk beben I:l:l
pelo menos (5 pfhomens, 4 plmulheres)
drinques em um dia?

D16, Mos dltimos 30 digs, quanto
dinheirovod gastou em
dlcool para vook?

s (LT

Sintomas do A kool
Nowx tilgmos 30 dias:

DIT. W oo weve qualquer sintoma de abatinéncia I:l
logoapds ter diminuido ou parado de beber? | = Sim. 0= Nia
D&, ¥V ook eve alguma dificuldade em conrolar,
diminuir ou parar de beber ou passou grands I:l
parke dodia bebendn? 1 =8im, 0 = Nia

D19, Por causa dosen beber,
v teve algum problema mé dico
ou psicoldgico;
ol
teve problemas no emprego (escola)
ouemeasa, eve discussies; | = 8im, 0= Nfa
ol
teve problema coma kit

D20, W ocd fini incomodado por fissuras
o deszjos intenss de heber? | = Sim, 0 = Nba

D21, Quantos dias vodd teve essas ou qualquer
outra dificuldade devido aouso de dleoal? 00— D23

22, Mos dltimos 30 dias, quio preocupado oo incomod ado
vl fem estado com esses problemas com leool ?
0 =Nada 3 = Considervelmente I:l
| = Levemenie 4 = Extremamente
2 = Moderadamen e

23, Meste momento, quio inportante & para vocd o tratamento

{atual on adicional) para o seu uso de deool?

1 = Nada 3 Considervelmente I:l
| = Levemene 4~ Bxtremument:

2 - Moderadarnen i

D24, Qudoimportante & para vock aleangar mantzr
abstinéncia total do doool (ie., nido beber nadaj?
0 =Nada 3= Consideravelmente I:l
| = Levemene 4~ Extremmumente
2 = Moderadamen e

Comen Birios:
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Jabe ks de Uso de Drogas — Substine i nd i iduas

NOTA: Entregue ao ent revistado a Lista de Drogas e diga: Eu vo u perguniar sobre cada grapo de drogas listada. Nds jd falamos sobre o
deonl. Vamos comepar com a maconh o

Pré-A,  Wiood j experimenton ouuson {mesmo se ol somen e uma ver ou preseta)?
AL e idade viool tinha quando experimenton pela prime iraver 7
B. Porquantos anosde sa vida vocd usou _ Aoumais dias porsemana? - Brchin perfodos sem o droga
. Vool jduscu _em 50 oo mais diasna suavida?
[, Mos dltimos 30 digs, quanios diss vool uson 7
E. Mo dltimes 30 diss, vodf nsou _ ([0] = somenie como pesdito, ou[1]- ilegalmente oo mais doque foi prescrite)?

MNOTA: Se o entrevisado relata:
1. Muncater experimentado uma droga especifica (ex. D25-A), codifique “N™ e passe paraa prixima substincia {D26-A).
2. Terusado 3 ou mais dias por semana por wm ano on mais (ex, D25-B), pule o item seguinte (D254), e contime,
3. Menhumusonos altimos 30 dias (ex. D25-D = 00), passe paraa prixima substineia| D26-A).

A ldade B. Ance de uso O, Usou Sou+ digs |, Uso nos Ultimos E. Uson comao Tio
de 17 usa? regular (Mavida)? (Mavida)? 30 digs? (i kimos 30 diss)?
[™ o prodo mi A | |1 = Sim, { = M) [ s pricima &) | [V = comoT i 1= NioTeo)

25 Maconha
26, Sedativos
027, Cocana inalada
28, Crack/Merla'Oxi
29, Estimulantes

A0 Alucindgeno
D31, Heroina
32, Ot Opidid es

A3, Inalante s

FHHHAHHE
SHHHEHHH):
mamnmnmas
ARRRREREN
EELL N NN

Comen tarios adicionais




Uso de Substincias — Cae gorias Problema

01 - Alzool
02 - Macon ha
(13- Sedaives

04— Cocalna f Crack
(05— Extimulan s
06 - Alucindgenos

07 - Herofna

08 — Metdona

09— Cutros Opidides
| 01— Tnalante s

11 = Outras Substinciss (inelui niootna)

12~ Menhuma

Rotaiz) de A dminist rag o
e que forma vocd fd wson

Problema Primério A. Categoria B, Mavida C. Ultimos 30 Digs
D34, Qual das substineizs listadas (01-12) [marcque iodas que se gplicam] | [rarcque todas que s aplicam]
eatd cansando avood mais dificuldade I:l:l
e pode t8-1o levado a buscar tratamenin? 12— 0 L Ingedida 4. Injetade | _ L Ingerida —4. Injindn
2 Indmda 5 Cuira L Inalada 8 Cuim
. . . 3 Fumada 3 Pumada . Sem wa
Indique a substincia especifica
denfro das categorias codificadas:
Problema Secundirio A. Cateporia B. g vida . Ultimos 30 Dijge
D35, Qual das substincias listadas (01-12) [marque: tedas que se gplicamn] | [marque tedas que e aplicar]
esti cansando a 2* maior dificuldade I:l:l
¢ pode t8-1o levado a buscar tetamen i ? 12— D37 I Ingedida 4. Injetadn | _ 1. Ingeride 4. Injetada
2 Inowla A, Qutra 2 Tnal uln A Dutm
3 Purnada 3 Fumada B Bernuso
Indique a substinzia sspoc Fica
denrodm categorian eod ficadas:
Problkema Tercidrio A. Categoria B. Mavida C. Utimios 30 Dias
D36, Qual das substineias listadas (01-12) [murque: tocdas que se mplicam] | [rarque todas que e aplicam]
eatd cansando a 3* maior dificuldade I:l:l
e pode 18-l levadn a buscar tratamentn ? 12— 037 L Ingedida 4. Injetade | _ L Ingerida 4. Injeindn
2 Indala 5 Cutra L Inal e S5 Cutm
3 Fumada 3 Pumada A Sem wsa

Indique a substinciaespecifica
dentro das categorias codificadas:

[MOTA: 4 Injegéo = BV endovenosa) ou IV (intravenosa)
e nAo-EVTIV: ex. intmmuscular, intradé mmica, et ]

Comen tdrios adicionais:
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E

. Quantos anos na sua vida vood uson qual quer

Uso de Drrogas — Geral (exceto dl cool @ tabaco)

tipode droga ilegal cu de ma, cu abusou I:I:l
e quakjuer medicagio presaiapor pelo - = nunca wsou drog e

menos 3 oonmais dias por semana? ou medicnglio — D54

. Mos dltimes 6 meses, durante o més em que

vl estava usand oo mais drogss ilegais ou de rua
iefon abusando de medic agin prescrita), qual a
fie qiié neia de usode quaisquer drogas?

D= Semiumn [— DAS)
| = l=3vezes por més

3 = 3-fi vese s por emana

& = [ ri me e |:|

2= <2 veze s O SRR

. Mos dliimos 30 dias, em quanios dias

wou usc qualquer tipo de droga oo abusou I:I
de miedic ag des prescritas? 01— D45

| Quantos dias fae que vocd uson |:|

peladltima vez qualquer tpo de dmoga 00— s haje, 01 <52 anem

ou dhusou de me dicagie s presoritas? 00— 2 dins mes ete

w (T 1]

(ex. metadom, mediagfes pam desintoxicaglo, etc.)

. Mos dltimos 30 dias, quanto dinheim

wou gastou em drogas?
= exchundinheir par medicagties
que sfio pae do traarmenio para drog s

Slntomae de Doggs (exeeto decol ¢ fahaco)

Nos wliimaos 30 dias:
M2 Veod teve algum sintoma de absting neia logo I:l

[ 3

td

-

5. Quantos dias vood teve sssas o qualquer

apde diminuir ou parar qualquer dmga? 1= Kim, 0= Nio

Vool teve algum problema em controlar,

diminuir ou parar com @& drogas, ou gaston muio

dio e dia usando, sob efeito, recuperan do-se, I:l
o apenas tentando obter drogas? 1= Sim 0= Nib

. Porcausa do seu uso de dogas - vocd teve algum

problema médico on psicoldgion; on eve
problemas no rabalho (esoola) oo em casa
entrouem discussies; I:l

ol eve problemas com a lei? 1= 8im, 0~ Nio
L Wiocd tem sido incomaodado por fissums
o desejos de usar? 1= 8im, 0= Nio

-

outra dificuldade devidoan usode drogas?

. Mom dlvimes 30 digs, quio preccupad o ou incomodado

vood temestado comesses problemas com drogas?
0= Nada 3 = Comsideruvelmente
4 = Ex e rmarmen i

| = Levernenie
2= Modemdamente

. Meste mormento, quio impotants & para vocd o tratamento

famal ou adicionaly para o seu wso de dmgas?
D= MNula 3 = Considermvelmen e
4 = Fx tremaumen & l:l

| = Levements
2= Mederadamen e

D49

D30,

D3

L Quido importante ¢ para vodd alcangarmanter
a shstindneia total das drogas

{istod, niousar nenhuma dmgay?
O=Nuln 3= Consdermve men e
| = Levemeni 4~ Bxtremuments I:l

2 = Maodernclumen e

Diesde que vocd comegon a usar, vood ji esteve

completamete abstinente limpo) das dregas e I:I
do dlooal por pelo mencs | ano? - Sim 0= Nio
= exchn medicagdes pesaias e aproprindamente) = D52

tomadas {ex. metadona, medicagfes piquidricas

. Hiquanto empo este periodo
de absting nzia (limpo) de pelo
menos | ano terminon? Anas Mews
[ B amal mente shsinenie hi | ano o mais, ¢ odifigoe 00 000]

Riscos para a Saide

[NOT A Cazoainda nhose saiba, pergunte a A2, Caso conteino,
preencha de acondo com as informaghes prévias]

DEZ, Alguma vez vook se injetou drogas? I:l
[Tnjetwu = W {intmvencea)e no V] l= Sim 0= Nio
00— D54
D53, Quando o a dlima vez que vood
compartilhou seringas El:l El:l
ouequipamento de injegio? Anos  Mleses Alris
= ® nunca, codifique Ne N
s no Alme ms, codifique 0000
D Mos dlimos 6 messs, com quantas essoas l:l:l
diferentes vood fez sexo oml, anal ou vaginal?
D55, Quando foi a dlima vez que vock
fiez teste para HIVIATDS? l:l:l l:l:l
= s mnn, codifige Ne N Ancs Mees Alnis
= e 00 dkimo més, codifigae 0000
Jabaco - Cigamos ete,
D56, Que idade vocd tinha quando fumon o primeino
cigarmo ou uscu tabaco de outra forma? N— D%
ex. msooy baco, charutes, cachimbo
= w nuncnex ferimen o, codifigque N
DET. Quantas anos na sua vida voed fumou cigarms l:l:l
o uscd tabacn de ourra forma s diariame ne?
D58, Mos dlimes 30 diss, quantos diss vood fumon l:l:l
cigarms (on usou tabaco de outm foma) ?
Jogo
5%, Ma sua vida, vocd alguma vez teve dificuldad e I:I
financeira porcausa de jogo? | = Sim 0= Nio
D60, Mos dlimos 30 dias, quantos dias vood
participou de quakjuer fomade jogo, como bingo, l:l:l
loeria, comida de cavalo, jogo do hicha, rinha de galo,
cassinos, on ogoilegal de qualquer natumeza?
Comen tirios
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Legl - As privimas ques des sdo a respeito de seu
emolvimento a Justipa Criminal efou afividades il egais.

L1, MNasoavida inieir, vocd ji esieve
em uma prisdo oudetidoem delegacia, 1= Sim, 0= Nib
MEamo que por poucas horas?

12, Masuavida ineim, wocd ji foi presa?
1= 8im, 0= Nia
Sellel2=0— LIR

L3 Qe idade vocd tinha na primeim vez? |:|:|

)T e (L7143
L4 Antes dos 18 anos, vood j6 Toi preso poe?
Pl arcpue: tocas que e aplicom]
o | COMES vinkentos oo o mes conma pessoas
ex. rauha, ag ressla, exupro
ek At iliita ligedo s dmo gas
ex. parke, trifion, mam fatura de drog s
A Comes vismde luere cu conim a propriedade
ex. rouho de carmo ou em loja, arrombamento, vandalisma, incéndio
A Infragfies praticadas smenke par joven s
ex. fugir de cnsa, violigho da toque de recalher, vicingem
a5 Ouitres infrages (Bspecifique 1

L5, Ouantas veres vool fod conden ado l:l

por um ato infracional anes dos 18 @os? Veres

Lo, Antes dos 1B anos, qual o lempo ol que voed
pessc trancado em e niros de detengio ou

insfituigdes para men omes infraio e l:l

(FASEFEBEM/DE GASE)? Mews

(LT = L1d) Desde o5 18 anos:

Prd-A, Voo 4 foi presoou detido por

[NOTA: S Nia, codifique (0 parn A- ¢ passe paraa [réxinm item)
A OQuantas vezes no fotal ?

B, Quantas vezes nos dltimos 6 meses?

= o equipamentos de droga (paraimilia) l:l:l |:|:|
LA Vendaou pmdugiode dmgas?
=wvender inchai traficar/ disgribuir

19, RouboTo . |:|:| |:|:|

= roubo b forga, ou sob ameaca de forga

L10. Outros crimes visand o luem? ... l:l:l l:l
Traucke wrch e obgerearoubados,

ke me, Bedndks —em B

. Crime vicokntoD.. ... l:l:l l:l:l

=vicknciadoméstica, estupro, assassinain.

L12. Armmas, prostituigio o joso? ... |:|:| l:l
=inchm cafetimgem, dinheira por sexa,
Jorne grafi o

L1, Dirigir alooalizadom .. .o e [l:l [l
= o sob elito de drogas

Ll4. Alguma outra infragio criminal 7. "
=vialagho da condicional, condutadesondeira,
= invasfia, viol sgfia de ardem estritiva,
ne gli @ncia cu deserglio, et

L15. HA quanto tempo fioi adivimaver que voed
foi preso ou detido por qual quer coisa? l:l:l l:l
[Coddifiue 00 se dentra do dlinn més G0ding] — Anos Mews
L16, Ouantas veres vool fod conden ado por um l:l
crime cometido apos os 18 anos de idade ? Vieres
LIT. Desde o |8 anos, quants foi o empo l:l:l l:l

total que vook passol na cadeia oo prisdo?  Ancs Mews

LI8 A sua admissdo para o rratame nto foi onde nada

pela justica? 1= 8im, 0= Nio
ex. wm jui a requisiion

Wk estd atualmente envolvido com a justica ciminal
de alguma das se guintes formes?

LS.
L20.
L2
L22
L23,
L2

L25,

l= Sim D= Nio
Tovestigado em inquénto policial oo
Suspensiocondiciomal Qo pmeessn .
A guardando julgamento o senienga . ..o
Sursis ouem Literdade condicional ...
Participands de um programa de justica terapdutica ...

ex. procurado peln justice, mandado de prisfio, pr sho domicilio,
supervisio pré- julgamen o, esti curmprind o pena

L

Quio graves vook ¢ onsidera seus problemas
atuats oom a justiga criminal?

0 = Nada 3 = Carsideravelmente
| = Levemenk 4~ Bxtremmuments

2 = Moderadamenie

[

(L.26 = LM} Nos dkimos 6 meses:

Pré-A. Vook 7

[NOTA: Se Wia, mdifique 000 pam A e passe pam o précima tem]

A
B.

L6,

124

128 Rou hou em loja ..
L28d. Praicon arombamneni o,
[ 28e Roubon vefenlo a motor ...
L2AF, Falaifiom e e
L2828 FrmIB0W o scissssisissinissssnimssisissisnin
L28h Cometen vandalismo ... ...

L281 Prowvocon incénd io{peeme ditad o).

L2% Ameagou sem agmessio fisica.. ...
L20d A gre diu fisicaments com uma arma
L.2% . Agredio fisicamente semuma arma .
L2901, Agredin sexual mente ...
L29g A ssamsinou alguém ... eessrecsnnens
L2TREI TR e

j. Rouhon / danificou propriedade ...

- Ameagou ou agedin algudm? I:I:I:I
= COMM U S0 U A, ED

nimerode dias, dltimos 6 meses

nimerode diss, dltimos 30 dias

A DN rmos 6 Meses B 3 Dias
Vendeu ou fabricou drogasT........... l:l:l:l l:l:l
= traficou ou distrbuiu para fieer dinheino,
por exo ou lucro de qualquer cuora maneir

; Boubou AlgUEM?.....cmemmsmmsnmninn l:l:l:l l:l:l

Furtou, mubou, amombou,
frandou, falsificon prescrighes B [28 =0 129

oicheques, destmiin propried ade
ouincendionalgo? I:I:I:l I:I:l

= indum viokncia doméstica, edupro e assassi mbo SelX¥=0—L3
= exchun rouha
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L300, Fez qualquer cutra coisa ik gal? A TNtmes 6 Meses B 30 Dins
— portou ama £m licenga I:I:I:I I:I:I
enviolvei-se com prostitnig Ao,
cafetinagem ou jogo ilegal, etz
Exdua wso de droga pessoal oo posse, dirigir sob inflodncia de dlcool]

0e, Caregar uma amma semlicenga. ...
30d Prostinnicho £ cafelinagem...owwn
L0, Jogo llegal

1L Mo total, nos Gltimos 30 dias, quantos dias vocé
fez qualquer uma das atividalesfonizas acima? |:|

32, CQuantos dias, no total, vocd dingiu
sob el itode drogas ou dlooal? I:l:l:l |:|

FamiliafSocial - As quest
familia ¢ relacionamentos sociais,

wguinkes =io sobre sua

Fl. Voo teve um elacionamento amoross ou sexual
coim umia ) perae inod a) durante oaltimo més? = Sm 0= Nio
MNOTA: Se niio, pule ncoluna A FIAPIA)L]

F2. Quanmami_m\rnrimm.l'\-\crrladcim: vocd em?
= excha parceires sxu a Sedn juge, |:|:|
& cquniscuer autras familines clultos
WOTA: Se 00, pule aaohma C (FIC-T9 0]

NOTA: Para F3 - FO:

AL Refem-se aesposafmando ou pamein

B. Refer-se a guaisque routros membros adukos dafamiliacu parentes.
ex. pads, avds, invdios, filhos crescidos, tos'tos, primos

. Refere-se a gualquer amigo ntimofverdadei

Nos diltinos 30 dias, vocd:
(1 = Sim, 0 = Nia) A Parceirnisd B.Purentes (A migos
Adultos  Dntimes

F3, passou temp o fpe soalmenk ) ¢ om
(eu A quaisquer BT ...

[]

Fd. v qualquergontaio, como, cartas,
ke fime mas ou e madl (outro) e o l:l
= w P:Fd= 0, Pule para FO

Fa  falon para { AYBIC ) sobie seus
Atirmeniog o problemas? l:l

Fa.  ewe problema de rcla:innam:nmc.l'.lzl
FT.  eve qualquerd iscussio com: l:l

FA (=) seu (=) (ABC) tem um
problema atual com Slooal

o s de drngan‘?I:l

=inchm somente aquelis pessoas mm
quern vook passou e mpo oo eve contao nos 416 mos 30 dias

[]

FIL Weod gualmente tem alguma ordem jadicial
de afsstamento contra alguém? 1= Sim, (- Nia

Comentirios:

L O O

FQ. Sewiocd precisa de ajuda,
Vool P COntar com; ...

[]

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

P amigo intimo { verdadeing; corsidere algaém com quem vo@ comive

com ure certn Fregiiéncin e pode conbir, sem conotagiio secual

F11.

Mos dlimos 30 dias, alguma sitagis com seu
para o, pamntes alulics ou aniges intimos
resilion em empumanbater ou atiar coisas? 1=8im 0=Nio

Fl

]

Além do s parceim, outros parente s adultos e

amigos Dtimos, exisie algudm com quem voes possa I:l
contar caso vood realmente precise de ajuda? 1= 8im 0-Nio
ex. padrefpasior, médico, padrinh o de AA, consel heirn, advogado, eic

Fl:

=

Mo geral, nosltimos 20 dias, quio satisfeito voed

temestado com os seus relacionamentos com adulics?

ex. nimero de nelacicn amentcs, quantdade de contam,

qualidade da camumi g, se dd bem, ajudam-s: mihament, etc

O-Nuln 3= Considermve men e

I = Levernene 4~ Bxtremaments

2 = Modemdamente I:l

Fld. Mos dlimes 30 diss, quio pecou pado oo incomod ado
vook tem estado com quaisquer poblemsas com
04 seus relacionamentos ¢om adultos?
0 =Nada 3 = Considervelmente
I = Levernenie 4= Exitrernamente
2 = Maodemdamente

]

FI5. Mesie momento, quio impotanie & para vood woeber
wm auxilio, aconselhamen o on fratamenic
{atual ou adicionaly para seus problemas
de m lacioname nto com adulios?

D=Nula 3= Conscerme menie
| = Levernenie 4= Extrernamente I:l
2 = Modemdamente
Flb, ook acha difici falar sobre os seus
sentimentos ou problemas mesmo ¢ om I:l
pessoas intimas (inelui parentes) ? | = Sm 0= Nib
FIT. ¥ ool senie-se nervosoou de scon fordvel I:l
quand o estd com ouiras pessoas? 1= 8im 0-Nio
Fl&, Eimportante pam voo ter mlacionamen o I:I
prdimodintimo ¢ om pessoas? - 8m 0-Nio

Nos ildmos 70 dias (Fl SF22);

FI19. vod foi dmissaservigos ou dividades e ligiosas I;l
organizados pela sua igrejatongregacio? 1= &im, 0=F
= exclua reunifes de mm-ajuda cu AA

F20L v o fer algum trabalho voluntd io? |= Sim 0= Nio

F21. vood freqieniemenie entivse chaieado oo com
dificuldade para apmveitar o seu empo livie? 1< 8im, 0= Mo

F22. Quio satisfeito vool em estalocom a forma
com que vocl aproveit o seu empo live?

0 = Nada 3= Considemvelmente
I = Levernenke 4~ Extrermnamente
2 = Modemdamente I:l

Asguestfes reguintes sio sobre gualy uer abiwo ou trauma gue voo é
possa ter soffido ao longo da sua vida.

F23 Woci jifoi fisicamente agredido/abusado | = 8im 0= Nio
por alguém que vook conheci?
= exclua abuso sex ual pois ese serd codifical cem P26 0 —Fl6

F24. Quue idade vood tinha quando ks=o
acontecen pela primeira vez 7

F25, Quando ks aconteu pela dltima vee 7 l:l:_l m
= e nasiltimos 50 ding, mdifiicque "0 00 Anos At Mems Ards
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F26. Algumavez vood jd fol agredidofabusado

sexualmente por alguém? 0—F%
F27. Que idade vood tinha quando isso acontecen
pela primeim vez ? I:l:l

F28 Quando acontecen pela dltima vez ?
=senos Akimos 30 dins, codifigue ‘00 00"
F29, Vool algumavez foivitima de um orime

violento comao ser espancado on agredida? 1]

~exclua farmili pe s, amiges ¢ pesos conhecides
=exchinabum oo describn em F26 e ex pedéncin de guema
Fal Que idade vk tinha quando iso aconte a@u
pela primeim vez ?
F31. Quando acontecen pela dltima vez ?
=me nos dkimos 30 dins, codifigue 00 00
FAZ Vool jd esteve em alguma outra situagio

de riscode vida? ]

ex. desastms addene gove/incéndio guems
~exchinabusg, arimes violentos camao descritos acima

Anos Anes Meses Atnis

[]

« P32

Anos Atnis  Meses Atnis

« F35

F33, (e idade vioo? tinha quando iso aconie au
pela primeim vez ?

F3, Quando acontecen pela dltima vez ?

= nos ildmos 30 diss, codifi que 00 00 Ancs Ards  Meses Amis

F35. Voo jaesteve em uma sitnagdio onde
wvood vin alguém send o maorto,

espancadofagre dido oo muito Erido? 01— NOTA

=exchindesnsre ¢ iidenies groves ou incéndio e
germa mme descrin admaem F32

F3é.

F3T. Cuando acontecen peladliima vez?
= nasitinn s 30 dins, codifique 00 00F
[MOYT A: Se nfo hi histdria de abuso ow trauma
fe. P23, F26, P29, F3L e F35. Sib odos( = Nia )
pale pam F4.]
FA%, Mos dltimos 30 diss, quio proocupado on inoomodado
voo temestado ¢ om sentimentos, pensamentos
oil outrEs reaghes relacionadas a esses eventos?
= inclua pesadelos’ sonh os,. e rmbmn s §fashbacks), st
0= Nada 3 = Comidervelmente
| = Levemente
2= Moderadamen e

4 = Px remrmumen e

Que idade vocd tinha quando issao
aconteced e la prime ravez 7 I:l

Anos Anfes .\Lsud\n!s‘

[]

F39. Meste momento, quio importante & para voed meeeber awxilio,

aconselhamento ou tratamento d atual ou adicionaly para
Ui QUET %8 NEime Lo, pensamentos ol oniras eagbes
melicion adas a esses eventos?

= Nada 3 = Considermve Imen e

| = Levemenie 4 = Extremamenie
2= Moderadnmen e

[]

As questies seguintes sdo o bre seus filkos ouw qualguer outra

crianga wvendo com wed m
Fail Quanics fihos bioldgices ofou adotives vood iem? i —F

Fal. Quais as idades dos seus filhos vivos, comegand o pe 1o

i s vielha?

Filho | |:|:| Filho 6 Dj
Filho 2 Filho 7

Filhos 3 Filho &

Filho 4 Filho 9

Filho Filho 10

[MOTA: Se todos o8 filhos bm 18 oo mais, — F435]

F42.

Fd3.

Fad.

Fd5,

Exisie algum proceso de guarda abe o

pela mia/pai ou qualquer outro parente ? 1= 8m, 0= Mo

Quantos dos seus filho s estio aalme nte
afastados da familia por de cisdo jod icial? Fil hos

= indua timbé m muele s cuidados por parentes via decisio ju dicial

Mo dlimos 30 dias, quantos filhos
(menomes de 18 anca) moraram com vood pelo l:l:l
mencs por algum tempo? Filhas

Mo dilimos 30 digs, alguma outm crianga
(eniead w'netod sobrinhola), etc. ), menor de | 8 anos

morod oom voed por e lomencs algum e mpo?

= codificue crinngnscue passam a noile megul ammenke o u que

tenharn ficado na sua cass por lenge pericde de empe |- 8im 0- Mo

[MOTA: Se Fdde FAS siio 0, e semonangas
nos dltimos 30 dias, pule para F51]

Fdi,

F47,

F4a.

F49.

Fin,

=]

Quantas das criang s (que mom@m oom vocd)

iEm problema(s) graveis) de sadde,

de comporiane nio ou de aprendizado I:I:I
que equenm ciidalo profissional, Crangms
tratamento ou akendimento especializado? 0— PR

Meste momento, quio necessinos sio
sevigos adicionais para tratar e sees probemas?
0=Nala 3 Cons derave lmen i

4 - Extremamente l:l

Mos dlimos 30 diss, vood teve poblemas

para conviver bemeomessas criangas (< 18 que

moraan com vock por pelo mencs algum empa’
=Nl 3= Consdermve bmen e

| = Levermnene 4~ Bxtremarmente l:l

2 = Modemdaments
Meste momento, quio importante & para voed o aconselhamento
(e, aulas para pais) para ajudar a conviver melhor come ssas
criangas (< 18 ) que moraram com v 7

acon el hamento atual ou alicional
O=Nada 3= Cons dermvelmen e

4 = Bxi remamerie l:l

Meste momento, vocd pracis de mas mdlio para cuidar
das criangas a fim de participar do ratamento par
dmogas, tmbalhadestudar ou procurar trabalha? 1= Sim, 0= Mo

| =Levemente
2 = Moderndamen

| = Levemenie
2 = Moderndamen i

F3

L Wood i foi investigad o ou esteve

soh supery isio do Conselho Tutelar

Ol CULro programa de prote gio a criangas? 1= Sim D= Nio

[MNOTA: = Oou nunca eve filhos passe pam segho psiquitricn]

Fs2.

F53.

L

F5d,

Alguma vez um filhoseu j4 foi etimdo de casa

pelo Conselho Tutzlar ou ot programa? | = Sim 0= Nib

Algumavez seu poder de paifmie (pério poder)
foi sugensn?

= eve seu s dinios de ser paidmie (poder familiari

ana guardados sas fihos raimdos pel jutign

[]

1 = 8im, 0= Kia

Avtualme nie voof estd respon dendo a proe sso
de guarda, on sendo investigado / supe rvisionado
pelo Conselho Tutzlar ou sutr programa

de protegio a o angs?

[]

= 8m D= Nio
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Psiquiditrico — As questies @ guintes o sobre qualquer
tratamento on avaliscio que vock tenha recebido para
problemas psicoligicos on psiquidtrics.

1. Ma suavida, quantas vezes vocd foi internado
por problemias peicokigioos | psiquidtricos? I:L:I
ex. em haspital ouclinica fexchinint por dleoo Kdmogas) T
P2, Masuavida, vool j4 recebeu prescrigio de
medicagfes para tratar proble mas | = Sm 0= Nib
peicoldgicos [ peiquidricos? n— P4

P3 Quanios dias vool iomon A Uk 6 meses B. 30 Drias

medicagfes para tratar proble mas

pricoldgics [ paiquidricos? n—
P4 Masuavida, quantas consulias ambulatoriai vood

eve pam problemas peiooldgicos £ peiquidtricos? I:l

=il avaliagdes indivi dom s em consa o médico 01— NOTA

{ press s e e e i ¢ ue niio seguidhs de o bmen .
trnbEm irel i aendime o pmin of Famiia
. pro hlenws psiguidricos & monibrimgio

e melicagfes para problem s peiquiiricos
i~ Ben huma A 2650 mass
1= 1-5 semsiins 4 — mais de 50 sessles

2= fi-25 messle s
ANt Gmeses B30 Dias

5. Quantas consulias armbulaioriais I:I:I:I I:I

o em consulidrio voed teve ? 00— MOT A

[MOFTA: Se PIL, P2, P4 sdio todas O-Nao, ie sem hisidria de
ratamento psiquidrico, pule para P7T)

Ph. Que idade voed tinha quando foi avaliado
ou raado para. problemas peicoldgions I:I

ol pEiuidtieos pela primeim vez? Hade

P7.  Wocd atualments rocehe pensiio (ou beneficio)

para incapacidadefinvalider psic oldgica? |- 5m 0= Nib

Ar sepuintes questdes sio sobre como vocd  pode ter se
sentido ou apido. Algumas guestdes sdo sobre como vocéd jd
se senfiu ou se comporton em qualguer perfodo da sua Wda e
oulras sio sobre o5 iltimos 30 dias.

Cid ign 0 = Niio
para AJB: 1 -Sim 2 — Simy, mas somente sob efeito
de droga ou em abetinénda

[MOFTA: Se o entrevistado concorda com wm sinto ma, Le,
“Rint" pergunie: “Isso foi A FENA S sob el ito de droga
ou em absting ncia™ e codifigue 1 ou 2 como apropriadao. |

FE-PIT: A, Na swa vida
B. Duranie qualguer wm dos drimos 30 dias
. Hd quantos das wed _ pda dlima vez?
Vool (i) AL B. C.

Mawvil 30Dk Dias Amis

Bl L]

P8, Teve dificuldades para domir,
Maner o son o, on acordar muito
oedo?

# clarmir por wela a noi e

P9, Sentivese deprimido ou para baixo a maior

parte dodia (quase todos os dias I:I I:I

por pelo menos 2 semanas seguidas) ?
nos Glimes 30dog, calilique quisquer ding 0—F10

Vaoed (jd): A, B. C. Qs
Mavica 20 Dias iias airis
PI0L Sentiv-se ansiosn, nervoso oo
e oo a maior pare dodia |:| |:|

Cquase todos o dias por pelo menos 2 semans seguidas)?
= mam o Akimos 3 diss, codifiqee quaisquer ding 0—P11

. Teve alucinagfes?
= wiuau auviu coimsdque outms l:l I:l l:l:l

pessos nioviram oo cuviram (P12 [—P12

Pl

P12, Teve dificuldade para pensarf

CONeen Tar-se, comproender ou I:I I:I

lembiar, ao ponto disso The causar G112
problemas?

P13 (Desde os |8 anos) Teve dificuldade para

controla seu e nperanento, ol seus I:I I:I I:I:I

impulzcs de bater ou ferir alguém? P14 OGP 14

Pld, (Desdz os |8 anos) Empum o,
baew, alirou coisa ou usou

armas contra alguém? 0—P15 O-p12

P15 Teve pensamenios sérios sobe I:l I:l I:l:l
suicidio (ou sohre s matar)? O=Pla 0-=Pl&

Fla, Tenton o suicidio (se matan? I:I I:I I:I:I

P17, Passou poroutm pmoblema psiooldgion
o paiquidtnic o nfo mencionado ainda? I:l I:'

ex. tamdorng alimeniar, man i, etc

Espocifique:

[WA¥FTA: Se todas P9- PIT sio 0- Mio, e semsintomas ou
proble mas peiquidn icos nos dkimos 30 dia, pale paa P21

(P18= P20 Nos dtimos 30 d ax

= exclua PR (probeme com osonc) paa PLE - P21

PIE Quanios dias vood teve esses l:l:l

problemas peicoldgions o peiquidricos? [ins

P19, Quanics dias vood eseve incaper de exeraer @
s atividades normais porcausa dos poblemas
psic ol dgicos on sintomas psiquidtricos? Diins

P20, Quito preocupado ouine omodado v ool tem e stado
com esse s problemas paicoldgicos ou peiquiatricos?
D=Nula A~ Cons derave lmen e

1 =Levemenie 4 = Pxi remamernie l:l
2 = Moderndnmene
P21, Meste momento, quio importante ¢ para vood
o tratamento (atual o adicional) para problemas
paicoligicos/ priquidnicos”
O=Nun 3= Consicermve lmen e l:l

| = Levenzne 4~ Extremamente
2 = Moderndamene

(15 Hom de Término: l:l:l I:I:l

Comwen L rios:
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Tica global de confiabilidade do entrevistado / Validade daentrevistae dos escores

Leve em conta a aparenie capacidade ¢ disposigio do respondente para entender as que s$iges, fornecer esfimaiivas precisas ¢
pensadas, o ém de responder honestament e, No geral, o respondende fornecen informapio que é:

1 — Ruim, 2— Satisfatdria, 3-Boa

Huim:

Muitos iens =5 provavelmente imprecisos, foram meeusados,
alon o perfil das respoatas & contraditdrio ou sem sentido

Satisfatdria: Mume rosas apame ntes impe cisie s, eoisas,

B

@ ou neonsisiEncias, mas o perfil geral das respostas
parece razodvel, exceto em | o 2 dreas-problema
{sub-emcalas) do instromento (A ST6G).

Algumas poicas impecises aparen B, Do s
e/ou inconsisiEncims, mas o perfil geral das e spostas
pamce avaliar bem o respondente.
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Lista de Alcool e Qutras Drogas

:i.ll.'llill—l.‘t.‘ﬁ't‘ju. vinho, “tookers”, dedilados, leonres, absinto, biry, birita, cachaga, caipirinha, cana, caninbn, chope, conbague,
gin, graspe, licor, marting, run, tequila, vinho, vodka, whisky e dema s bebidas aleodi cas,

Maconha— cannabis, hacice, THC (de - S etrahy drocan nabinol), Camnabis sariva (latim), eva, baum, bolo, fimo, pega, ponta,
beck, baseado, bagulho, breu, fno, med juana, mary jane, vendinha, pasto, perna de grilo, grama, capim, dar um tapa, tapiac, hemp,
dilar, pacau, bhang, bong (persa), ganja (Jamaica), cinkamo (espanholy, charas oriente), bomba, bob marley, bunfa, cha,
cachimbo da pee, camardo, cangonhi, canjinhia, capuchets, carne-seca, carogo, coisa, come-e-dorme, enva-do-dinbo dgarminho
do capeta, jacuzinha, madeira, malwquinha, manga-rosa, preta, AMP, Skunk, skank (maconha “de labomidrio”, “supermmaconha™).

Sedativos — Barbitin cos — Gardenal, Seconal, Nembutal, Tiopental, Fenobatital, Fenocris, Edhanol, Fenitoing, Dialudon, Epelin,
Fenital, Hidantal, Bereodiazepinicos — diazepam (V alium, Calmociteno, Daizefast, Dienpax, Noan, Valix, Compaz, Somaplus,
Ansilive, Letansil), clobazam (Frisinm, Urbanil), clonaze pam (Clonotnl, Clonaeepam, Rivaril) clondiaeepdido  Limbitrol,
Pricosedin, Menotensl), cloxazd am (Clozal, Elum, (leadil), alpraed am (Alror, Apra, Alpra, Frontal, Tranguinal, X an,
Mesmerin), lorazepam (Lorazefast, Lotasepam, Lowmx, Mesmerin, Atvan, Lorium), fun trazepam (Rohypnol),

M eepam ( Dalmadonm, Dalmane ) bromezepam (Lexotan, Bromopirin, Bromogon, Brogepay, Deptran, Lexfasd, Neorilan,
Mowvazepan, Reladl, Somalium, Sulpan, Unibromeazepam, Mervium), mi dazolam (Dormonid, Dormivm, Dormire),

nitrazepam (Nitmeepol, Sonebon), oxazepam (Serax), riazolam (Haleion).

Cocaina / Crack - pd, branca, branquinha, farinhi, coca, epadu, neve, briisaa, bright, brilho, pieo, basuko, pedago, ratatd, i,
carreira, tema, material, cor, perigo, ndia, poeira, movidade, cheim, bianca, brisa, aleo, pamonha, cristina, priza, osso moido,
om0 do digbo, papel “crack”, free-base, rock, pedm, stone, macaguinho, merla, mel melado,

Estimulantes - anfetaminas, bolinhas, boleta, Dualid, Hipolagin, Inibex, Ritalin, Preludin, rebites, fempmpomes, anlepramona,
Moderine, Fluril e Fluraming Adderall, Dexedrine (dexfenummina), Cylen (pemolide); Abden, Dobe siv ¢ Fagolipo (mazindol),
Metanfetaminas — crystal meth ou crystal, ice, monster, crank, chalk, speed, meth, glass, droga “dos internaotas”,

“pilula do venio™ ou“pilula do meda”,

Alucindgenos — 15D, dcido, bad trips, selo, selinho, PCP, “pd de anjo”, mescaling, psilocibing, cogumel o, MOMA,

Ecstasy, “X", “ green”, Ayahuasea (Chi do Santo Daime, yagé, caapd, vinho de Deus), 208 i4-bromo-2,5-dimeto fenetilami na)
& 2-CT-7 (2,5 dimetoxd -4(npropili denetlamina), TA (metltioanfetamina), PMA (para-metoxianfetamina) ¢ PMMA
(pam-metox me tlanfetaming, “Mitsubish”,

Heroina — cavalo, caval o branco, horse, smack, tar, Hack, tan, marrom, brown stone, brown sugar, agiear, agicar mascay o,
cavalete, chrouk, H, hema, pd, poeira, castanha, merda, bomba, veneno, buma, gold, bacalhaw, elixir, bague, cocada preta,

Outros Opidide s — Demerol, dpo, codeing, pending, percot/percodan, darvan/darvocet, xaropes (elixir paeg drico),

morfina (chmorf), metadona (metadon), etorfing, levorfanol, fentan ], sufentanil, butorfancl, buprenoding (emgesic),

naloxona (narcan) naliresona (revia), dipe aorfing, f-funalimexaming naloxonaeing nalorfing pentazocing, nalbufing (nubain )
dinorfing, ramadol @nangor, dorless, sylador, tmasen, ramadon, ramal, zamadol ), meperiding (dolanting, dolosal, dornet),
propoxifens, dpio, naltrindol, bremazocin, DAMGO, CTPO, DPDPE, DSLET, LAAM.

Inalantes — cola, deddo it co (gds doriso), solventes, gasoling tintas, Gner, sprays de tinta, desodorante, langa-perfume,
detergentes, gis de isgueiro, aceton, cheirinho, cheirinho da lold, lold, cimento de borracha, cimento, PYC, cola de avido,
cola de sapateim, esmalte, gasoling, tinta spray, vernizes

Outros — Esterdides ¢ anabolizantes, pilulas para dieta ousono sem preserigio, ketaming ou “special K oo Vitamina K,
GHB & GLB ou GHB (sopa) — & umdepressor, Incluir medicagies desconhecidas
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Principais Grupos de Ocupacao

Especialidades Profissionais ¢ Ocupacoes Téenicas

(e, engenheiros, dentistas da computagio, centistas naluras ¢ socias, profissonms da drea da sande,

trabalhadores socias e religiosos, professomes, advogados, artistas e atletas)

Ocupacoes FExecutivas, Administrativas e Gerenciais
(e, ¢ hefes executivos, dimtores, gerentes, contadones)

Ocupacoes de Venda
(e, cormions de egun e imiveis, mpe e ntantes comeminis, vaej i,
caixa de hancofsupermercado)

Ocupacies de Apoio Administrativo e de Escritirio
(e, supernvisoms, ope mdomrs de computador, secretdrias, eoepoionistas, baleonidas,
despachantes, avaliador de segums funciondrio de banco, ajudantes de prokssons)

Ocupacoes de Producaoe de Precisao, Manulatura ¢ Conserto
(e, mecinicos, reparador de equipamentos, pedieros, colocador de tapetes, eletricistas,
pintones, co ccadores de telhado, metal argicos, estoladores, agougueiro, padeiro,
montadores de equipamentos eletrin cos, calibrador, operadores de sstema hidrdolicos)

Operadores de Maquinas, Montadores e Inspetores
(e, operador de miquina @anl, metal, plistco, madeira, soldador, cotador,
montadores, checadores, separador

Ocupacies de Transporie e Mudanca
(ex. motoristas de odos os tpos, atendentes de estacionamento, operador de guindaste e gruas,
marinheis e taifenns (audante de convés)

Servicos Gerais, Limpeza de Equipamentos, Auxiliar e Operirio
(ex. pescadones, jardineiros, sibvicuhomes (madeieiros), kohadoes, ajudanies de mecinico,
aux ilianes de constugio e produgio, gans (leims), estoguistas e e mpacotad ones)

Ocupacies de Servico, exceto Empregados Domésticos

(ex. servigos de protegio — banbeires, policia s, guardas; servigos ahmenticios — cozinheiros;
aux iliar contabil, assistentes de balcio (atendentes); e mvigos de snde — assisentes de dentista,
auxiliares de enfermagem, serventes de hospital; servigos de mpeza e constrogio — reladores,
emprgadose wus supervisons sewigos pessoais — barbeiros, lanterninhas de cine no

au iliames de servigo social ou previdéncin social, romacionisgns, poeiros e eos supenisoms)

Fazendeiro ou Gerente/ Administrador de Fazenda
Trabalhadores Rurais
Militar

Empregados Domésticos
{ex. hahds, mordomo, governanta, empregada doméstica,. )

Outra
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Fscala de Intensidade

() — Nada

1 — Levemente

2 — Moderadamente

3 — Consideravelmente

4 — Extremamente
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ANEXO C
E-MAIL DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DO INSTRUMENTO

Screen Celular
YAH()O’ kessler.ez@terra.com.br Buscar no Yahoo Mail Buscar na Web E 0i, LeiliAne
MAIL
[~]
# Escrever 4 Resutadosdabusca | 4 < = | T Apagar B movery @ spamv @8 Maisv Recolher cartdes de visita X
Entrada (7) Utilizagdo do instrumento ASI6 (5)
Rascunhos (6) = 2 de Abr
Enviaclas Para kessler.ez@terra.com.br, fpechans@ual.com.br
Spam (2)
Lixeira (1) Dr. Felix Kessler
~ pastas (202) Dr. Flavio Pechansky,

Caixa de saida
Prezados Doutores,

Enviados
Lixeira (202) Sou Enfermeira pela Universidade Estadual da Bahia e estudante do curso de Mestrado em Atencéo a Salde do programa da Pontificia Universidade
Rascunhos Catdlica de Goids - PUC - GO
» Recente Minha drea de estudo transita na saude mental ( dlcool e drogas ) e acredito que o instrumento ASIG seja ideal para utilizar em minha pesquisa que
pretende avaliar os usuarios de drogas de um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas na Bahia em relacédo a gravidade da dependéncia e
o adesdo ao tratamento.
m-m X
1'% hﬂ Entro em contato para solicitar autorizaco para utilizar a instrumento ASIG (versdo portugués) e orientacdes de como proceder a esta utilizacdo caso seja
Smarphone 54 vidvel a disponibilizacdo do mesmo
Pronts Entrega
12xde RS 14,17 Antecipo agradecimentos,
Compre Agora

Leiliane Martins Angelo
Enfermeira do CAPS | - Brumado/BA
Especialista em Salde Puablica
Mestranda em Atencéo a Salde

Screen Fli Celular
YAHOO, kessler.ez@terra.com.br Buscarno Yahoo Mail [ENELEIG PN E 0i, Leiliane
MAIL
&
# Escrever 4= Resultados da busca | * & > ‘ i} Apagar K Mover v € spam v B mais v Recolher cartdes de visita X
Entrada (7) Utilizacdo do instrumento ASI6 (5)
Rascunhos (6)
; Responder, Responder a todos ou E inhar | Mais
Enviadas
Spam (2)
Lixeira (1) Felix Kessler 2 de Abr

o ] Para Eu, fpechans@uol.com.br

Caixa de saida Ok, sem problemas, Leilane. Todas as informagdes estdo disponiveis no site www.cpad.org br , em escalas para download e na minha tese de doutorado que esta disponivel no

Enviados Goagle. OK? Fico a disposicio para autras dividas. Um abrago, Felix
Lixeira (202)
Enviada do meu iPhone
Rascunhos
Em 02/04,/2014, s 00:26, LeiliAne Martins <leiliane angelo@yahoo.com.br> escreveu:
> Recente
Publicidade
’ﬂi N
hﬂ Responder, Responder a todos ou E har | Mais
[N
Smariphone 54
Pronta Entrega fpechans@uol.com.br
12 de RE 14,17 para Eu
Compre Agora

iz an automated response to v

————— rated on behalf of fpechansfuol.com.br
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ANEXO D
NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS PARA A REVISTA CIENCIA E
SAUDE COLETIVA

INSTRUC}@ES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigacdes
sobre um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de
discusséo e andlise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao
versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propédsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma
permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento e das praticas na saude

coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Orientacdes para organizacao de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos
da area é o seu foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussbes académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico
da saude publica do pais. Os numeros teméticos entram na pauta em quatro
modalidades de demanda:

» Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram
relevante o aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores
Associados da Revista.

» Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacao de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por
pareceristas.

* Por Organizacao Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.
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O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
namero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos
objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos
dez artigos propostos j& com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto
de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do
assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num
namero tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nhao.
Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicbes de
autores de variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como
para qualquer outra modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita
colaboracédo em espanhol, inglés e franceés.

Recomendacdes para a submisséo de artigos

Recomenda-se que o0s artigos submetidos ndo tratem apenas de questbes de
interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem
apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos achados de
pesquisa ou revisdo no cendrio da literatura nacional e internacional acerca do
assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo traz. A revista
C&SC adota as “Normas para apresentagao de artigos propostos para publicagcao
em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas,
cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997;
14:159-174. O documento esta disponivel em véarios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secdes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisbes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndo deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas

caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
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resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliagdes de tendéncias teorico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000
caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter,
no méximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude
coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000
caracteres com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a
referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir
as mesmas regras dos artigos. No momento da submissdo da resenha os autores
devem inserir em anexo no sistema uma reproducédo, em alta definicdo da capa do
livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacfes e sugestdes a respeito do que € publicado em numeros
anteriores da revista (méximo de 4.000 caracteres com espaco). Observacao: O
limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui texto e bibliografia. O

resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentagao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-
de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco
eletrénico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do
site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a

reproducao total ou parcial em qualquer meio de divulgacéo, impressa ou eletrdnica,
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sem a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria
deve indicar a fonte da publicag&o original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periédicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres humanos
sao de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial
(1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragbes que possam identificar pessoas e
para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinidbes expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a
procedéncia das citagdes séo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em se¢des com 0s
titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢Bes nao
devem estar organizados com numeragado progressiva, mas com recursos gréaficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espacgo e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o
objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo
ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key-words.Chamamos a atengdo para a
importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente
contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a
indexacdo multipla do artigo. As palavraschaves na lingua original e em inglés
devem constar no DeCS/MeSH  (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/  mesh/e
http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contetdo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcdo e 0
delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redacéo do artigo ou a sua

revisdo critica, e c) aprovacdo da versdao a ser publicada. As contribuicbes
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individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas iniciais
(ex. LMF trabalhou na concepg¢éo e na redacéo final e CMG, na pesquisa e na
metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais
autores serdo incluidos no final do artigo. Nomenclaturas 1. Devem ser observadas
rigidamente as regras de nomenclatura biolégica, assim como abreviaturas e
convencbes adotadas em disciplinas especializadas. 2. Devem ser evitadas
abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designacao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.
llustracdes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de
um fato e suas variacdes), figura (demonstracdo esquematica de informacdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e
caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecOes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo
tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido
um breve titulo. Todas as ilustracfes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados ho mesmo programa utilizado
na confecgéo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser
enviados, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para
facilitar o recurso de copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem
(Corel Draw ou Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma copia
em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato llustrator ou Corel Draw com uma cépia em pdf. Estes formatos

conservam a informacao vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos
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mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados
nos formatos TIFF ou BMP, que sao formatos de imagem e ndo conservam sua
informacéo vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato
TIFF ou BMP, salvar na maior resolucédo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado
maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso
nao seja possivel enviar as ilustracbes no meio digital, o material original deve ser
mandado em boas condi¢cfes para reproducao.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros
tipos de contribuigao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de
mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro
autor seguido da expresséo et al.

2. Devem ser identificadas por nUmeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF™"" ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza*, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do namero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periodicos biomédicos
(http://wvww.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (http://www.nIm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da

publicacao.



113
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Formato de arquivo
. doc ou docx (MS Word)

Estrutura

. Titulo somente no idioma do artigo

. Resumo somente no idioma do artigo

. Descritores em portugués

. Descritores em inglés

. Descritores em espanhol

. Introducéo

. Método

. Resultados

. Discussao

. Concluséo

. Referéncias

Os Agradecimentos deverdo constar apenas na
Title Page.

Embora se respeite a criatividade e estilo dos
autores a revista sugere 0 uso das se¢oes
convencionais Introdugdo, Métodos, Resultados,
Discussédo e Concluséo.

Papel

A4

. Margens superiores, inferiores e laterais de
2,5cm

Quantidade de paginas

. Artigos Originais: 17 pags. (incluindo resumo,
tabelas, figuras e referéncias)

. Artigos de Revisdo: 25 pags. (incluindo resumo,
tabelas, figuras e referéncias)

. Numeracdo de paginas ndo é permitida.

Formatacéao

. Fonte Times New Roman 12 (em todo o texto,
inclusive nas tabelas)

. Espacamento duplo entre linhas desde o titulo
até as referéncias, com excec¢do das tabelas

. Formatacgdo ndo permitida no meio do texto:
negrito, sublinhado, caixa alta, lista numeradas
ou lista com marcadores do MS Word. Para
destaques utilizar italico. Obs: entende-se por
meio do texto os pardgrafos e ndo o titulo do
artigo, sec@es e subsecdes.

Titulo

. Conciso e informativo com até 15 palavras.
Excepcionalmente poderdo conter até 25
palavras.
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. Negrito
. Itens n&o permitidos: caixa alta, siglas e
localizagdo geografica da pesquisa

Resumo

O resumo é um item de apresentacdo do artigo e
de fundamental importancia na deciséo do leitor
em acessar o texto completo e o referenciar, por
isso, especial atencdo deve ser direcionada a sua
apresentacao.

O resumo deve ser a versdo condensada do texto
completo e suas informacBes devem assegurar a
clareza do texto e a fidedignidade dos dados,
jamais apresentando dados divergentes do texto.
O Objetivo deve ser claro, conciso e descrito no
tempo verbal infinitivo. Exemplos: analisar,
relacionar, comparar, conhecer.

O Método deve conter informacdes suficientes
para que o leitor possa entender a pesquisa. Os
estudos descritivos devem apresentar o tipo de
estudo, amostra, instrumento e o tipo de anlise.
Os estudos analiticos também devem acrescentar
0 nimero de sujeitos em diferentes grupos,
desfecho primério, tipo de intervencéo e o tempo
do estudo.

Os Resultados devem ser concisos, informativos e
apresentar principais resultados descritos e
quantificados, inclusive as caracteristicas dos
sujeitos e analise final dos dados.

As Conclusbes devem responder estritamente aos
objetivos, expressar as consideragdes sobre as
implicacdes tedricas ou praticas dos resultados e
conter trés elementos: o resultado principal, 0s
resultados adicionais relevantes e a contribuicéo
do estudo para o avango do conhecimento
cientifico.

Os Ensaios clinicos devem apresentar o0 nimero
do registro de ensaio clinico ao final do resumo.
Itens ndo permitidos: siglas, exceto as
reconhecidas internacionalmente, citagdes de
autores, local do estudo e ano da coleta de
dados.

. Somente no idioma do artigo e ndo mais em trés
idiomas

. Estruturado em Objetivos, Método, Resultados
e Concluséo

. Redigido em um Unico paragrafo

. Fonte Times New Roman 12, espacamento
duplo entre linhas

. Até 200 palavras

Descritores

- Somente no idioma do artigo e ndo mais em trés  pescritores em portugués

idiomas



. Descritores em inglés

. Descritores em espanhol

. Selecionados da lista de Descritores em Ciéncias
da Salde ou Mesh

. Minimo de 3 e maximo de 6

. Separados entre si por ponto e virgula

. Primeiras letras de cada palavra do descritor em
caixa alta, exceto artigos e preposicoes

Nome das Sec6es Introducdo, Método,
Resultados, Discusséo e Conclusdo

. Negrito

. Caixa alta somente na primeira letra

. Itens ndo permitidos: italico, caixa alta,
excessivas subsec¢des, subsecdes com nomes
extensos, listas numeradas e listas com
marcadores do MS Word.

Introducéo

Deve ser breve, definir claramente o problema
estudado, destacando sua importancia e as
lacunas do conhecimento. Incluir referéncias
atualizadas e de abrangéncia nacional e
internacional.

Meétodo

Deve informar o método empregado, a
populacéo estudada, a fonte de dados e os
critérios de selecdo devem ser descritos de forma
objetiva e completa.

Resultados

Devem estar limitados somente a descrever 0s
resultados encontrados sem incluir
interpretacGes ou comparagdes. O texto
complementa e ndo repete 0 que esta descrito
em tabelas e figuras. Para artigos quantitativos é
necessario apresentar os resultados separados da
discussao.

Discussao

A Discussao deve enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusdes que
advém deles. Ndo repetir em detalhes os dados
ou outras informagdes inseridos nas se¢des:
Introducdo ou Resultados. Para os estudos
experimentais, é Util comegar a discussdo com
breve resumo dos principais achados, depois
explorar possiveis mecanismos ou explica¢des
para esses resultados, comparar e contrastar os
resultados com outros estudos relevantes.

Concluséao
A Concluséo deve responder aos objetivos do
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estudo, restringindo-se aos dados encontrados.
Evitar afirmacGes sobre beneficios econdmicos e
custos, a ndo ser que o artigo contenha os dados
e analise econdmica apropriada. Estabelecer
novas hipéteses quando for o caso, mas deixar
claro que sdo hipéteses. Ndo citar referéncias
bibliogréficas.

Tabelas

Titulo

Informativo, claro e completo indicando o que se
pretende representar na tabela. Conter:

. a distribui¢@o “do que / de quem”

. de acordo com “o que” ela foi realizada

. cidade, sigla do Estado, pais, ano da coleta de
dados

Exemplo: Tabela 1 - Distribui¢do das mulheres
submetidas a quimioterapia para cancer de
New!

New!

3

mama, segundo idade, cor, estado civil e
escolaridade. Fortaleza, CE, Brasil, 2010

. Localizado acima da tabela

Formatacéo

. Elaboradas com a ferramenta de tabelas do MS
Word

. Dados separados corretamente por linhas e
colunas de forma que cada dado esteja em uma
celula

. Tragos internos somente abaixo e acima do
cabecalho e na parte inferior tabela

. Fonte Times New Roman 12, espacamento
simples entre linhas

Formatacéo ndo permitida

. Quebras de linhas utilizando a tecla Enter

. Recuos utilizando a tecla Tab

. Espacos para separar os dados

. Caixa alta

. Sublinhado

. Marcadores do MS Word

. Cores nas células

Cabecalho

. Negrito

. Sem células vazias

Tamanho

. Evitar tabelas com mais de uma pagina

. Tabelas de apenas uma ou duas linhas devem
ser convertidas em texto

Quantidade

. Até 5 itens entre tabelas e figuras

Meng&o no texto

. Obrigatdria. Ex: conforme a Tabela 1
Insercdo no texto

. Logo apds a primeira mencao no texto e ndo no



final do artigo ou em arquivos separados
Notas de rodapé

. Restritas ao minimo necessario

. Indicadas pelos simbolos sequenciais

* .58, 71,11, apresentando-0s tanto no
interior da tabela quanto na nota de rodapé da
mesma, e ndo somente em um dos dois lugares.
Siglas

. Restritas ao minimo necessario

. Descritas por extenso em nota de rodapé da
tabela utilizando os simbolos sequenciais
LS

Valores monetarios

Podem ser apresentados em ddlares ou em

salarios minimos da época e do pais da pesquisa.

Se apresentados em dolares deve-se informar a
cotacdo e a data da cotacdo em nota de rodapé
da tabela, se apresentados em salarios minimos
deve-se informar o valor do salario minimo, a
data e o pais também em nota de rodapé.

Figuras

Séo figuras:

Quadros, graficos, desenhos, esquemas,
fluxogramas e fotos.

Titulo

. Localizado abaixo da figura

Quadros

. Sdo semelhantes as tabelas, porém contém
dados textuais e ndo numéricos, sdo fechados
nas laterais e contém linhas internas

. Quando construidos com a ferramenta de
tabelas do MS Word poderao ter o tamanho
méaximo de uma pagina, e ndo somente
16x10cm como as demais figuras.

. Fonte Times New Roman 12, espacamento
simples entre linhas

. Autorizacdao da fonte quando extraidos de
outros trabalhos, indicando-a em nota de
rodapé da figura

Gréficos

. Ndo devem repetir os dados representados nas
tabelas

. Plenamente legiveis e nitidos

. Tamanho maximo de 16x10cm

. Em tons de cinza e ndo em cores

. Vérios graficos em uma s6 figura s6 serdo
aceitos se a apresentacdo conjunta for
indispensavel a interpretacdo da figura
Desenhos, esquemas e fluxogramas

. Construidos com ferramentas adequadas, de
preferéncia com a intervencdo de um
profissional de artes graficas

. Logicos e de facil compreensédo

. Plenamente legiveis e nitidos
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. Em tons de cinza e ndo em cores

. Tamanho maximo de 16x10cm

. Autorizacdo da fonte quando extraidos de
outros trabalhos, indicando-a em nota de
rodapé da figura

New!

4

Fotos

. Em alta resolu¢do (minimo de 900 dpi)

. Plenamente legiveis e nitidas

. Tamanho méaximo de 16x10cm

. Em preto e branco e ndo em cores

. Fotos contendo pessoas devem ser tratadas
para que as mesmas ndo sejam identificadas
Quantidade

Até 5 itens entre tabelas e figuras

Mencéo no texto

. Obrigatdria. Ex: conforme a Figura 1
Insercdo no texto

. Logo apo6s a primeira meng&o no texto e ndo no
final do artigo ou em arquivos separados
Siglas

. Restritas ao minimo necessario

. Descritas por extenso em nota de rodapé da
figura utilizando os simbolos sequenciais
ELSILE L

Notas de rodapé

. Apresentadas entre a figura e o seu titulo

. Indicadas pelos simbolos sequenciais

* 1,589, 7,11, apresentando-0s tanto no
interior da figura quanto na nota de rodapé da
mesma, e ndo somente em um dos dois lugares.
Formato e resolugdo para publicacdo

Poderé ser solicitado pela revista o reenvio da
figura em alta resolucdo (minimo de 900 dpi) e
em formato de arquivo TIFF (sugere-se a
intervencao de um profissional de artes graficas).

CitacOes no texto

Formatacéo

. NUmeros arabicos, sobrescritos, entre
parénteses e em ordem crescente iniciando na
citacdo 1. Ex: ()

. Ordenadas consecutivamente, sem pular
referéncia

CitagOes de referéncias sequenciais

. separadas por traco e ndo por virgula, sem
espaco entre elas. EX: -9

CitagOes de referéncias intercaladas

.separadas por virgula, sem espaco entre elas. Ex:
(8,14)

Local de insercédo

.quando inseridas ao final do paragrafo ou frase
devem estar antes do ponto final e quando
inseridas ao lado de uma virgula devem estar



antes da mesma

Citacdes “ipsis literes”

. entre aspas, sem italico, tamanho 12, na
sequéncia do texto.

Itens ndo permitidos

.espaco entre a citacdo numérica e a palavra que
a antecede

.indicacdo da pégina consultada

.nomes de autores, exceto 0s que constituem
referencial tedrico

.citagOes nas Conclusoes

Siglas

. No texto: descritas por extenso na primeira vez
em que aparecem

. Nas tabelas e nas figuras: o minimo necessario,
descritas por extenso em nota de rodapé
utilizando os simbolos sequenciais
*7T7i7§7||7ﬂ7**7TT7ii

. N&o séo permitidas no titulo do artigo e no
resumo

Falas de sujeitos

. Italico, fonte Times New Roman tamanho 10,
sem aspas, na sequéncia do texto

. Identificagdo da fala: obrigatdria, codificada,
apresentada ao final de cada fala entre
parénteses e sem itélico

Notas de Rodapé

. No texto: indicadas por asterisco, iniciadas a
cada pagina, restritas ao minimo necessario

. Nas tabelas e figuras: indicadas pelos simbolos
sequenciais *,1,1,8,|.9,**,11,11 apresentandoos
tanto no interior da tabela quanto na nota de
rodapé, e ndo somente em um dos dois lugares.

. Nas figuras que sdo imagens deverdo estar em
formato de texto e ndo no interior da imagem

Referéncias

. Estilo Vancouver

. Artigos Originais: até 25 referéncias

. Artigos de Revisdo: sem limite maximo
. Referéncias com mais de 6 autores: seis
primeiros seguidos de et al.

. Referéncias da RLAE citadas em inglés

Ensaios clinicos randomizados, Revisoes
sistematicas, Metanalises, Estudos
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observacionais em epidemiologia e Estudos
gualitativos

A RLAE apoia a iniciativa do ICMJE e da Rede
EQUATOR destinadas ao aperfeigoamento da
apresentacao dos resultados de pesquisa e,
portanto, adota a utilizacdo de guias internacionais
que orientam os autores

na preparagdo dos artigos de ensaios clinicos
randomizados, revisoes sistematicas, metanalises,
estudos observacionais em epidemiologia e estudos
qualitativos. Os guias internacionais s&o compostos
por checklists e fluxogramas publicados nas
declaragdes internacionais CONSORT (ensaios
clinicos randomizados), PRISMA (revisdes
sistematicas e metanalises), STROBE (estudos
observacionais em epidemiologia) e COREQ
(estudos qualitativos) e seu uso na preparagéo do
artigo pode aumentar o potencial de publicacéo e,
uma vez publicado, aumentar a utilizacdo da
referéncia em pesquisas posteriores.

Ensaios clinicos randomizados, Revisdes
sisteméticas e Metanalises

. Utilizar os checklists e fluxogramas na
preparacdo do artigo, preenché-los e envia-los a
revista no momento da submissao.

Estudos observacionais em epidemiologia e
Estudos qualitativos

. Utilizar os checklists e fluxogramas na
preparagéo do artigo, ndo preenché-los e nem
envia-los no momento da submisséo.

Links para download dos checklists e fluxogramas
. Ensaio clinico randomizado: checklist e
fluxograma CONSORT em MS Word

. Revisdes sistematicas e metanalises: checklist e
fluxograma PRISMA em MS Word

. Estudos observacionais em epidemiologia:
checklist STROBE em pdf

. Estudos qualitativos: checklist COREQ publicado
Int. Journal for Quality in Health Care em 2007
emformato de tabela no estudo Consolidated
criteria for reporting qualitative research
(COREQ): a 32-

item checklist for interviews and focus groups.

Estudos de traducdo e validacéo de
instrumentos

Nas versoes inglesa e espanhola, os estudos de
traducdo e validacdo de instrumentos devem
preservar os itens do instrumento em portugués,
idioma em que o estudo foi realizado.



