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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo conhecer o perfil dos usuarios de substancias psicoativas do
CAPS de Trés Passos e refletir se as atividades ofertadas aos pacientes estavam compativeis
com as necessidades levantadas. Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa,
em que os dados foram coletados através de entrevistas individuais ao longo de 2 meses, cujos
instrumentos de coleta de dados foram ficha sociodemogréafica, ASSIST, ASI6 Light e
Entrevista Diagnostica do DSM-V. Verificou-se que dos 97 pacientes atendidos no CAPS, 24
eram usuarios de substancias psicoativas. A maioria era homens (79,2%), raca branca
(95,8%), natural da prépria cidade do estudo (62,5%), ndo-casados (37,5% solteiros e 25%
separados/divorciados) e concentrados na faixa etaria dos 41 a 50 anos (33%; Média= 44;
Mediana = 41,75; Minimo = 22; Maximo = 62). Uma minoria estava trabalhando (16,7%) e a
metade recebia Auxilio Doenca. A principal substancia de abuso foi o alcool (66,66%),
seguido por cocaina (29,2%). Houve relato de uso de drogas injetaveis (n = 2), mas ndo nos
ultimos 3 meses. Com base nos escores medios gerados pela ASI6 Light, as areas de maior
gravidade foram de problemas psiquiatricos (0,11; DP = 0,48), problemas médicos (0,04; DP
= 0,48) e problemas relacionados ao alcool (-0,66; DP = 0,48). As areas que menos
pontuaram foram as de problemas com drogas (-1,81; DP = 1,68), problemas sociofamiliares (
-2,34; DP = 1,31) e problemas legais (-2,55, DP = 1,91). Na area de emprego/sustento um
pouco mais da metade dos usuarios (n=13, 54,17%) considera que ndo possuem renda
suficiente para pagar as necessidades basicas. Em relacdo as atividades ofertadas no CAPS, a
area da Psicologia concentra 0 maior niumero de consulta no periodo (40 consultas), o que
vem de encontro as necessidades dos usuarios que apresentaram escores altos na area de
problemas psiquiatricos. Entretanto, os escores elevados de problemas médicos demonstraram
a necessidade da ampliacdo da atuacdo de profissionais da area médica (25 consultas) e de
enfermagem (6 consultas). Da mesma forma, o elevado nimero de Beneficio/Auxilio Doenca
e a opinido dos sujeitos de pesquisa de que sua renda é insuficiente para o sustento indicam
mais atencdo ao aspecto social no planejamento do plano terapéutico. Em suma, a
padronizacdo de um instrumento que avalia multiplas esferas da vida do paciente, como ASI6
Light, favorece uma avaliagdo mais complexa dos pacientes e o levantamento mais detalhado
das suas necessidades, podendo contribuir para planos de tratamento mais concordantes com a
situacédo atual dos pacientes.

Descritores: usuarios de substancias psicoativas, perfil, CAPS.
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ABSTRACT

This research’s objective was to know the profile of the people who use psychoactive
substances at CAPS in Trés Passos, RS and analize if the activities offered to the patients
were in accordance to the necessities raised. It was a cross-sectional study with a quantitative
nature, in which the data were collected through individual interviews during 2 months,
whose instruments of data collection were socio-demographic record, ASSIST, ASI6 Light
and DSM-V Diagnostic Interview. It was verified that of the 97 patients attended at CAPS, 24
were users of psychoactive substances. The majority were men (79.2%), caucasian (95.8%),
born in Trés Passos (62.5%), unmarried, (37.5% single and 25% separated /divorced) and
concentrated in the age group of 41 to 50 years old (33%, median = 44, mean = 41,75
minimum = 22, maximum = 62). A few people were working (16.7%) and half received
Sickness Aid. The main substance of abuse was alcohol (66.66%), followed by cocaine
(29.2%). There were reports of injecting drugs use (n = 2), but not in the last 3 months. Based
on the scores generated by ASI6 Light, the most serious areas were of psychiatric problems
(0.11, SD = 0.48), medical problems (0.04, SD = 0.48) and problems related to alcohol ( -
0.66, DP = 0.48). The areas that scored the least were those with drug problems (-1.81, SD =
1.68), socio-family problems (-2.34, SD = 1.31) and legal problems (-2.55, SD = 1.91). In the
area of employment / support a little more than half of the users (n = 13, 54.17%) consider
that they don’t have enough income to pay for the basic necessities. In relation to the activities
offered at CAPS, the Psychology area concentrates the highest number of appointments in the
period (40 visits), which meets the needs of users who presented high scores in the area of
psychiatric problems. However, the high scores of medical problems showed the need of
expanding the performance of medical professionals (25 appointments) and nursing (6
appointments). Likewise, the high number of Benefit / Sickness Aid and the opinion of the
interviwed people that their income is not enough, indicate more attention needed to the social
aspect in the planning of the therapeutic plan. In short, the standardization of an instrument
that evaluates multiple spheres of the patient's life, such as ASI6 Light, enables a more
complex evaluation of the patients and a more detailed survey of their needs, being able to
contribute to better treatment plans according to the current situation of the patients.

Keywords: Users of Psychoactive Substances; Profile; CAPS.
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SUMARIO

Ao longo dos ultimos anos varios estudos e relatérios foram publicados alertando para
0 crescente numero de usuarios de substancias psicoativas (SPA). Esta constatacdo é uma
realidade nacional e mundial que é retratada por importantes instituicbes, como National
Institute on Drug Abuse (NIDA)!, Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC)?, Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e Fundagio Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ). Sendo um transtorno prevalente e heterogéneo, é importante conhecer as
caracteristicas dos acometidos em diferentes contextos ambientais. O reconhecimento destas
especificidades pode contribuir para o planejamento de estratégias de tratamento,
aproximando as abordagens oferecidas com a real demanda da populacdo atendida em
determinado contexto. Neste sentido, percebe-se que a maioria das pesquisas cientificas
nacionais sdo realizadas em grandes capitais. Assim, 0S municipios de pequeno porte
populacional possuem pouca representatividade nos estudos e, possivelmente apresentam
realidades distintas das capitais.

Os objetivos desta pesquisa foram conhecer o perfil dos usuarios de SPA do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) de Trés Passos, no Rio Grande do Sul, no que se refere a
caracteristicas sociodemograficas e caracteristicas relacionadas a gravidade atual dos
problemas relacionados com esta problematica. Através do conhecimento de areas da vida do
sujeito como problemas médicos, de emprego/sustento, relacbes sociofamiliares, situacdes
psiquiétricas e juridica.

O municipio de Trés Passos esta situado na regido noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul, préximo a fronteira da Argentina e do Estado de Santa Catarina. No Censo de 2010
possuia 23.965 habitantes.® O CAPS em estudo, é do tipo | destinado a municipios com
populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, com atendimento para transtornos mentais graves
e persistentes e usuarios de alcool e outras drogas. *

A realizacdo de uma triagem com todos os pacientes do CAPS atraves da aplicacdo do
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)® permitiu identificar
0s usuarios de SPA, populacdo alvo desta pesquisa. Em seguida, procederam-se as demais
etapas, como o preenchimento da Ficha de Dados Sociodemogréaficos e aplicacdo dos
instrumentos de coleta de dados (Entrevista Diagndstica do DSM-V e o ASI-6 Light).

Ao longo dos meses de junho e julho de 2017, todos os pacientes atendidos no CAPS
(n= 97) foram triados. Destes, 76 (78,35%) eram casos em atendimento/avaliacdo no CAPS

por outras demandas que ndo uso de SPA, e ao serem submetidos a testagem do ASSIST, 3
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casos apresentaram escores positivos, compondo a amostra de 24 (24,75%) casos
identificados como usuarios de SPA. Tal dado demonstrou que uma parcela dos usuarios de
SPA néo estava assim identificada no CAPS.

A maioria dos usuéarios de SPA entrevistados era do sexo masculino (79,2%), natural
da propria cidade do estudo (62,5%), com uma minoria (16,7%) trabalhando no momento
atual. A principal substancia de abuso foi o alcool (66,66%), seguido da cocaina (29,2%).
Houve relato de uso drogas injetaveis (n = 2), mas ndo nos ultimos 3 meses. Também
observou-se através do ASI6 Light, que a area de problemas médicos (0,04; DP = 0,48),
problemas psiquiatricos (0,11; DP = 0,48) e problemas com alcool (-0,66; DP = 0,48)
apresentaram os maiores escores, indicando para areas em que o CAPS deve priorizar suas
intervencdes. Além disso, se percebe que a tematica de reinsercdo no mercado de trabalho €
um dos pontos principais a serem contemplados no plano terapéutico dos pacientes atendidos
neste local, tendo em vista que somente 16,7% estéo trabalhando.

A oferta de atendimentos pelo CAPS foi a seguinte: a area da psicologia concentra o
maior nimero de consultas no periodo (40 consultas), seguida da area medica (25 consultas),
area de servigo social (18 consultas) e de enfermagem (6 consultas). Se por um lado, a area da
psicologia concentra 0 maior nimero de consultas, vindo de encontro as necessidades dos
usuarios que apresentaram escores altos na area de problemas psiquiatricos. Por outro lado, os
escores elevados de problemas médicos demonstraram a necessidade da ampliacdo da atuacao
de profissionais da area médica e de enfermagem. Da mesma forma, o elevado nimero de
Beneficio/Auxilio Doenca e a opinido dos sujeitos de pesquisa de que sua renda é insuficiente
para o sustento indicam mais atenc¢do ao aspecto social no planejamento do plano terapéutico.

Em suma, a padronizagdo de um instrumento que avalia multiplas esferas da vida do
paciente, como o0 ASI6 Light, favorece uma avaliacdo mais complexa dos pacientes e 0
levantamento mais detalhado das suas necessidades, podendo contribuir para planos de
tratamento mais concordantes com a situacao atual dos pacientes.

A presente dissertacdo sera apresentada em seis se¢fes. A primeira se¢do apresenta
uma revisdo de literatura. A segunda traz os objetivos da pesquisa. A terceira descreve 0S
materiais e métodos utilizados. A quarta e quinta se¢des correspondem, respectivamente, aos
resultados e discussao. A sexta e Ultima secdo aborda as consideracOes e reflexdes decorrentes

deste processo de pesquisa.

1.1 USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
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O UNODC publicou ao longo dos ultimos anos relatorios com dados e anélises sobre a
producdo, o trafico e o consumo de drogas no mundo. No Relatdrio Mundial sobre Drogas de
2013, alertava sobre o aparecimento de novas SPA e a rapidez com que elas estavam surgindo
em todas as regides do mundo nos ultimos cinco anos. Estimava-se que 250 milhGes de
pessoas, entre os 15 e 64 anos consumiram alguma droga ilicita. ©

Em 2014, 5% da populacéo entre 15 e 64 anos, usaram no minimo uma SPA. E de
2013 para 2014, houve um aumento no namero de dependentes quimicos em todo o mundo,
passando de 27 milhdes no ano de 2013 para 29 milhdes no ano de 2014. No entanto, esse
namero ainda foi considerado estavel quando comparado com o crescimento da populagéo no
mundo nos Gltimos quatro anos. * Em 2017, constatou que 29,5 milhdes de pessoas no mundo
apresentam transtornos relacionados ao consumo de drogas. 2

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)® a maconha (cannabis) é a
substancia ilicita mais consumida no mundo, atingindo 180 milhdes de usuarios. Na Europa
11,7% da populagdo com idade entre 15 e 34 anos usaram maconha no ano de 2015, e dentre
a populacédo entre 15 e 24 anos, sobe para 15,2%. Estima-se que 13,1 milhGes dos usuarios
sejam dependentes de maconha.

Assim como a realidade dos dados mundiais, os dados nacionais relacionados ao
consumo SPA também merecem relevancia. Em 2005, foi publicado o Il Levantamento
Domiciliar sobre 0o Uso de Drogas Psicotrdpicas no Brasil °, realizado pelo Centro Brasileiro
de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) envolvendo as 108 maiores cidades do
pais, indicando que 22,8% da populacdo pesquisada ja fez uso na vida de substancias ilicitas.
A maconha estava em primeiro lugar dentre as substancias ilicitas mais consumidas, com
8,8% dos entrevistados. Em segundo lugar estavam os solventes (6,1%), seguido do
benzodiazepinicos sem receita (5,6%), dos anorexigenos (4,1%), da cocaina (2,9%), do crack
(0,7%) e da merla (0,2%). Dentre as drogas licitas, estimava-se que 12,3% eram dependentes
de élcool e 10,1% de tabaco.

No ano de 2010, em uma parceria entre a Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD), o CEBRID e a Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) foi
realizado o VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrépicas
entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica e Privada de Ensino nas 27
capitais brasileiras. O estudo coletou dados de 50.890 estudantes, e constatou que 25,5% dos
estudantes ja fizeram uso na vida de alguma substancia ilicita, destes 10,6 % fez uso no

ultimo ano e 5,5% no ultimo més. Ja em relacdo as SPA de uma forma geral, usadas no ultimo
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ano, as mais citadas foram as bebidas alcodlicas com 42,4%, o tabaco com 9,6%, inalantes
(5,2%), maconha (3,7%), ansioliticos (2,6%), cocaina (1,8%) e anfetaminas (1,7%).°

Em 2011 a SENAD realizou, em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
uma pesquisa para conhecer o perfil do usuario de crack e outras formas de cocaina fumada.
Realizado em uma amostra complexa e representativa de 26 capitais do pais, Distrito Federal,
nove regibes metropolitanas e municipios de médio e pequeno porte populacional, buscou
descrever as caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos usuarios, através de um
inquérito epidemiolodgico, baseado no método Time-Location Sampling (TLS). Constatou-se
que a idade média dos usudrios era de 30 anos, predominantemente do sexo masculino
(78,7%), cor ndo-branca (aproximadamente 80%), solteiros (60%), com a baixa frequéncia de
usuarios que cursaram/concluiram o Ensino Médio e baixissima proporcdo de usuarios com
Ensino Superior. A maioria dos usuarios vivia em situacdo de rua (40%), sendo que nas
capitais este nimero representava 47,3% dos usuarios, e nos demais municipios 20%. Dentre
as formas de obtencdo de dinheiro, 65% relataram ganhos com trabalhos esporadicos ou
autébnomos, 6,4% trafico de drogas e 9% furtos/roubos e afins. O consumo de crack associado
a outras drogas foi relatado em 80% dos usuarios, que o utilizava em associacdo com alcool e
tabaco. Dentre as motivacGes para o uso do crack e similares, mais da metade alegou
curiosidade de sentir o efeito da droga, seguida de 26,7% que relatou a pressdo dos amigos e
29,2% que atribuiu a problemas familiares ou perdas afetivas. O tempo médio de uso nas
capitais foi maior, chegando a 91 meses de uso, e nos demais municipios 59 meses. E o
padrdo de uso didrio de pedras de crack nas capitais foi de 16 por dia, € nos demais
municipios de 11 pedras ao dia. 1!

Em 2012, o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, realizado pela Unidade de
Pesquisa de Alcool e Drogas (UNIAD) da UNIFESP apresentou dados que constataram que
1% da populacao brasileira era dependente de maconha, 3% da populacéo adulta ja fez uso de
maconha no ultimo ano e 40% dos adultos usuérios enquadravam-se nos critérios de
dependéncia. Além disso, na maioria dos casos, a maconha foi experimentada antes dos 18
anos, e em 17% dos casos foi obtida na escola. Tanto o uso de cocaina em forma de crack,
como a cocaina inalada, haviam sido usados uma vez na vida por 4% da populagéo, sendo que
2% o fizeram no dltimo ano. O uso de crack se destacou pela frequéncia, em que 27% dos
entrevistados que usavam crack relataram usar todos os dias ou mais de duas vezes por

semana no Ultimo ano. *?
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Destaca-se que estes dados sdo todos de municipios de grande porte populacional,
podendo haver diferencas com municipios de pequeno porte. Com isso, surgem impedimentos
de que estes dados sejam simplesmente generalizados.

Também foi constatado, no Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas ?, que o
alcool foi a droga que mais gerou violéncia familiar e urbana e contribuiu com cerca de 10%
das doencgas no Brasil. Além disso, 8% dos entrevistados (7,4 milhGes de pessoas) admitiram
que o uso de alcool ja ocasionou algum tipo de efeito prejudicial no trabalho, sendo que 4,9%
(4,6 milhdes de pessoas) dos bebedores ja perderam o0 emprego devido ao consumo de alcool
e 9% (12,4 milhdes de pessoas) admitem que o uso de alcool ja teve efeito prejudicial na sua
familia ou relacionamento.Com relacéo aos casos de suicidio, a pesquisa relatou que 5% dos
brasileiros ja tentaram tirar sua vida, e destes casos, 24% mencionaram relacdo com o uso de
alcool.

Além de uma condicdo prevalente, o uso de SPA estd associado a uma série de
prejuizos, tanto imediatos quanto a médio e longo prazo. Cunha ** em sua tese de doutorado
investigou a associacao entre a dependéncia de cocaina e o desempenho cognitivo. Através da
aplicacdo de uma bateria de testes neuropsicologicos em 30 dependentes de cocaina (em
tratamento e abstinentes hd duas semanas) e em 32 sujeitos controle (ndo-usuérios e
pareados), constatou que o abuso de cocaina estd associado a déficits cognitivos significativos
em funcbes como atencdo, memoria verbal, memoria visual, memoria de trabalho,
aprendizagem, fungdes viso-motoras e fungdes executivas. Os dependentes de cocaina
apresentaram problemas em regibes cerebrais pré-frontais e temporais, comprovando que o
uso de cocaina provoca danos neurolégicos nos Usuarios.

Em adolescentes, 0 uso de alcool esta associado a varios prejuizos no desenvolvimento
cognitivo e emocional, como déficits de memdria, queda no rendimento escolar, morte
violenta. Além disso, estd associado a comportamentos de risco que aumentam as chances do
envolvimento em acidentes, violéncia sexual e participacdo em gangues. Devido a idade de
inicio do uso ser cada vez menor, aumenta as chances de desenvolver dependéncia quimica na
idade adulta.

Heckmann e Silveira *® descreveram as consequéncias fisicas e psiquicas que o
alcoolismo traz para o individuo. Dentre as doencas fisicas citam Ulceras, varizes esofagicas,
gastrite, cirrose, céibras, formigamentos, perda de forca muscular, hipertensdo, impoténcia e
infertilidade. E dentre as consequéncias psiquicas citam 0s transtornos mentais associados,
como o delirium tremens, a deméncia de Korsakoff, as perturbagdes psicoticas do humor, da

ansiedade, do sono, e a disfuncédo sexual.
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Em relagdo aos prejuizos da maconha, Wagner, Oliveira ® realizaram um estudo com
uma amostra adolescentes (n=30), sendo 15 usuérios de maconha e 15 ndo-usuérios, para
comparar as habilidades sociais destes grupos. Concluiu que, o grupo de usuarios de maconha
apresentou prejuizos maiores nos aspectos cognitivos, além de sintomas indicativos de
ansiedade e depressdo. Com relacdo as habilidades sociais, a area mais prejudicada foi do
controle da agressividade a situacGes aversivas. Além disso, 0 uso da maconha estava
relacionado a transtornos psicologicos e a dificuldades de interacdo social.

No entanto, na pesquisa de Sayago, Lucena-Santos, Horta, Oliveira em, 2010 " com
usuarios de crack adultos (n=84) internados em servigos especializados na cidade de Porto
Alegre/RS, 90% dos usuarios possuiam o seu desempenho cognitivo preservado. Os autores
utilizaram, dentre os instrumentos da pesquisa, um Screening Cognitivo do WAIS-III
(Wechsler Adult Intelligence Scale ou Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos, 32
edicdo) composto dos subtestes Vocabulario, Cubos, Codigos e Digitos e a escala de auto-
relato Adult Self-Report — ASR para avaliar o funcionamento adaptativo, que se refere a
relacdo que possuem com amizades, familia e trabalho. Na avaliacdo dos problemas
cognitivos, analisando cada subteste, a porcentagem de participantes que classificou-se no
nivel médio do teste de Vocabulério totalizou 47,6%, no de Cubos 63,1%, no de Cddigos
53,6% e 64,3% no Subteste Digitos. Com isso, concluiu-se que 90% dos participantes
tiveram o funcionamento cognitivo preservado (classificado em médio inferior, médio ou
médio superior). Por outro lado, com relacdo ao funcionamento adaptativo, o autor observou
alta prevaléncia de problemas considerados clinicamente significativos, como depressdo 56%,
problemas relacionados a personalidade antisocial 59,6%, comportamentos de quebra de
regras 70,3%, e problemas com funcionamento adaptativo com amizades 88,1%, no trabalho
89% e com familiares 97,6%. Como tratava-se de um estudo transversal, ndo se sabia 0
quadro cognitivo basal dos sujeitos.

A presenga de comorbidades psiquiatricas em usudrios de SPA também deve ser
considerada, pois estes sujeitos possuem mais chances de desenvolver um transtorno
psiquiatrico quando comparados a individuos que ndo utilizam drogas. A identificacdo de
outros transtornos é relevante tanto para o prognéstico quanto para o tratamento adequado do
paciente.

Com isso é possivel afirmar que as SPA ndo afetam somente o usuério, mas afetam
também a familia, o trabalho, estdo associados a problemas fisicos, psiquiatricos, acidentes,

entre outros. Por isso quando sdo avaliados, deve-se analisar além do impacto da droga no
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individuo, mas em todos os aspectos da sua vida. Proporcionando uma visdo ampla sera

possivel reduzir os danos e contribuir com a satde integral do sujeito.

1.2 AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

Os dados apresentados na secdo anterior sobre os problemas associado ao uso de SPA
corroboram com a necessidade de tratamentos especializados. Perrenoud e Ribeiro *° abordam
os diferentes modelos usados na atualidade para a compreensdo do uso e dependéncia de
SPA: modelo de aconselhamento confrontativo, os modelos naturais, 0s modelos bioldgicos,
os modelos psicolégicos, os modelos sociais, espirituais, de salde publica e o ecletismo
informado.

Os autores ° enfatizam que, embora estes modelos etiologicos sejam produtos da
evolucdo histdrica, percebe-se que a visdo moralista e determinista ainda esta presente no
pensamento de alguns profissionais ou familiares envolvidos no processo terapéutico, gerando
influéncias negativas. No entanto, acreditam que as diversas abordagens de tratamento
funcionam bem quando aplicadas as necessidades do paciente. Como também ndo sera uma
Unica estratégia que permitird a resolucdo de algo tdo complexo como a dependéncia de SPA.

Nesta perspectiva, para Cartana, Santos, Fenili, Spricigo 2 o modelo multifatorial
deve ser considerado, pois varios autores abordam o abuso de drogas como um fenémeno
complexo, que demanda ser compreendido sob a perspectiva social, médica, econémica,
politica, bioldgica, psicoldgica, legal, entre outras. Da mesma forma, Heckmann e Silveira °
afirmam que o modelo multifatorial na compreensdo da dependéncia de alcool é o modelo
mais Util para o trabalho na prética. Consideram que ndo existe uma causa comum para o
consumo de drogas, nem somente um tipo de consumidor e acreditam na soma dos multiplos
fatores da historia de vida do dependente na explicacdo para os comportamentos aditivos.

Diemen 2! esclarece que o tratamento da dependéncia de SPA é um processo a longo
prazo que exige multiplas intervencGes e monitoramento regular, pois caracteriza-se por
recaidas e presenca de outros problemas de saude, mental, ocupacional, social, familiar e legal
gue também merecem ser considerados. Além disso, a autora explica que devido a
multiplicidade de tratamentos disponiveis, a escolha dependera das necessidades individuais
do paciente, do tipo de droga e do grau de dependéncia. A autora também explica, que a

recaida ndo significa o fracasso do tratamento, mas um ajuste necessario, exigindo continua
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avaliacdo e modificagdo. Compara estas adaptacfes com as que ocorrem em tratamentos de
doengas cronicas como hipertensao e diabetes.

Deste modo, os usuarios de SPAs apresentam dificuldades e necessidades de
tratamento mais amplas que a meta de abstinéncia ndo consegue dar conta. Mas para que estas
intervencdes sejam coerentes com a demanda apresentada, exige-se uma avaliagdo das vérias
esferas da vida do sujeito. Para atingir a meta de abstinéncia, outros fatores podem ser
abordados como o contexto sociofamiliar, de trabalho, comorbidades, situacdo legal e
problemas clinicos.

Marques ?? considerando a necessidade de uma avaliagio sobre possiveis usos, abusos
e dependéncias de SPA, alerta para que a entrevista seja “conduzida de forma clara, simples,

722, P82 Seja pesquisado 0 estado de saude, alteracdes de salde,

breve, flexivel e ampla
historia clinica, antecedentes familiares, e no final focar nos habitos relacionados ao uso de
SPA. Marques apud o Institute of Medicine (IOM), o uso de escalas e questionarios, auxiliam
no diagndstico e favorecem a adeséo do paciente. 2

No Brasil, esta disponivel a Escala de Gravidade de Dependéncia - Versdo 6 (ASI-6)
que fornece informacgdes sobre a situacdo atual (Gltimos 30 dias) e a situagcdo nos ultimos 6
meses, aléem do perfil de gravidade de problemas em cada uma das seguintes areas: situacdo
de moradia, problemas médicos, emprego/sustento, uso de alcool e drogas, problemas legais,
relagBes socio-familiares e situacdo psiquiatrica. 2242° Esta escala, é baseada no Addiction
Severity Index (ASI), que € um instrumento criado em 1979 na Filadélfia-EUA, por A.
Thomas McLellan e seus colegas do Center for Studies of Addiction, e foi traduzida e
validada para a populacdo brasileira por Kessler, Cacciola, Alterman, Faller e Souza-
Formigoni %6, E uma entrevista semi-estruturada composta por 252 questdes divididas em sete
areas. Conforme os autores o ASI-6 € um instrumento que apresentou uma boa confiabilidade
e validade, tanto na analise de sujeitos internados como de sujeitos em tratamento
ambulatorial no Brasil.

Encontra-se em fase de desenvolvimento e avaliacdo uma versao mais breve do ASI-6,
a versdo Light. Essa versdo surgiu em decorréncia de limitacbes no tempo de aplicacdo por
parte dos profissionais da salde e de questionamentos sobre os escores de gravidade
subjetivos que traziam vieses aos resultados na versdo original. Assim, a versao resumida,
busca além da diminuicdo do tempo de aplicacéo e diminuicdo do cansaco dos entrevistados,
proporcionar maior qualidade dos dados.

Com a versédo do ASI6 Light, passa-as das 252 questdes (344 itens) para 96 questdes

divididas nas areas de: alcool, drogas, sociofamiliar, legal, psiquiatrica, emprego/sustento e
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salde. E também redefine as opg¢des de resposta para 4 categorias (0-nada, 1-levemente, 2-
consideravelmente, e 3-extremamente). No estudo piloto realizado por Fernandes, Colugnati e
Sartes, os resultados indicaram boas propriedades psicométricas e reducdo no tempo de
aplicacdo para uma média de 17,7 minutos, com 0 maximo de 44 minutos e 0 minimo de 9
minutos. 2’ Uma explicagdo mais detalhada sobre esta escala esta incluida na metodologia do
trabalho.

1.3 OS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Considerando que os usudrios de SPA necessitam de tratamentos que levem em conta
as diversas areas da vida além de acompanhamento regular, no Brasil é disponibilizado pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) os CAPS. 2% Estes servigos surgem estrategicamente no
processo da Reforma Psiquidtrica, constituindo-se em atendimentos diarios que contemplam a
oferta de atendimentos até entdo restritos as internagcdes ou ambulatorios. Recebem pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes e usuarios de alcool e drogas promovendo sua
insercdo social, através do fortalecimento dos lacos sociais no seu territorio. Esta decisao foi
firmada pelo Ministério da Salde atraves da Portaria 336 de 19 de fevereiro de 2002 que criou
os CAPS # e também pela Portaria 816 de 30 de abril de 2002 que instituiu o Programa
Nacional de Atencdo Integrada ao usuario de Alcool e outras Drogas 2 estabelecendo
diretrizes de funcionamento para atendimento especifico da demanda de transtornos mentais
graves e persistentes e usuarios de alcool e outras drogas. Com isso, ampliou-se para além dos
hospitais psiquiatricos o atendimento aos usuarios de SPA.

Os CAPS estdo organizados conforme o porte populacional do municipio, clientela
atendida e capacidade de atendimento, divididos em: CAPS | (municipios com populacdo
entre 20.000 e 70.000 habitantes); CAPS Il (em municipios com populacdo entre 70.000 e
200.000 habitantes); CAPS 11l (municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes,
atendendo 24 horas/dia, inclusive feriados e finais de semana, com leitos para internacdes
breves); CAPSiI Il (referéncia para o atendimento a criancgas e adolescentes em uma populacdo
de cerca de 200.000 habitantes, ou outro parametro populacional a ser definido pelo gestor
local) e CAPS AD 11 (referéncia para o atendimento de usuarios com transtornos decorrentes
do uso de alcool e outras drogas em municipios com populagio superior a 70.000 habitantes).*

Possuem uma equipe de profissionais e oferecem atividades terapéuticas planejadas
para além do tratamento medicamentoso e das tradicionais consultas, pois trabalham com o

conceito de clinica ampliada. As intervencdes sdo criadas de forma singular atraveés de todos



22

os envolvidos, num processo que leva em conta o sujeito, ou seja, “a complexidade da vida
das pessoas, que é maior que a doenca ou o transtorno”. 28

Amarante *° aborda os aspectos da trajetoria do tratamento da satide mental no pais e
as novas tendéncias. Segundo o autor, no campo da satude mental e da atencao psicossocial, 0
que se pretende é a construcdo de uma rede de relagdes entre servicos e sujeitos, em que estes
ultimos possam ser acolhidos e escutados em suas demandas. Com isso, nos Gltimos anos vem
surgindo novas tendéncias de acompanhamento para as demandas da satde mental.

Atualmente no Brasil, conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) estdo em funcionamento 2895 CAPS no Brasil (dados do més de novembro de 2017).
No estado do Rio Grande do Sul sdo 213 unidades, distribuidas nas seguintes modalidades:
CAPS | com 98 unidades; CAPS Il com 24 unidades; CAPS Il com 5 unidades; CAPS ad 33
unidades; CAPSi com 28 unidades; CAPS AD Il Municipal 6 unidades e 1 CAPS-AD llII
Regional. 3

Com a ampliagdo dos atendimentos aos usuarios de SPA surgiu a necessidade de
conhecer o perfil destes usuarios, caracteristicas de consumo e principais problemas
associados. Ao longo dos ultimos anos foram realizadas pesquisas em CAPS que objetivaram
tracar um perfil destes usuarios. Dentre elas, objetivando tracar o perfil dos usuérios do CAPS
foi realizada em 2009 e 2010 por Horta 32 uma pesquisa com usuarios de crack (n=95), de trés
cidades da regido metropolitana de Porto Alegre (em Igrejinha e Taquara no CAPS | e em
Novo Hamburgo no CAPS AD). Constatou-se que predominava homens (82,1%), com idades
entre 21 e 30 anos (51,6%), com até 8 anos de escolaridade(56,8%), sem ocupacdo regular
(72,6%), solteiros (64%), mas que viviam em domicilios com 2 a 4 pessoas. Pouco mais da
metade dos usuarios (50,5%) referiram que usavam crack ha mais de 2 anos e 69,5% haviam
iniciado o consumo apds os 18 anos. A frequéncia do consumo apresentou 50,5% dos
usuarios com uso diario e 49,5% até 6 vezes por semana, sendo que num dia tipico de uso
69,5% referiram que usavam 10 pedras ou mais. As substancias mais usadas além do crack,
eram a nicotina com 65,4%, sequida do alcool (56,4%) e da maconha (48,7%). Com relacao
aos problemas tidos nos Gltimos 12 meses, 95,8% tiveram problemas com a policia ou justica,
73,7% estavam desempregados, 51,6% com problemas de violéncia e 25,2% sofreram com
luto de amigo.

Em 2011, em Teresina/P1 Monteiro  pesquisou o perfil sociodemografico e a adesio
dos usuarios de alcool de um CAPS-AD. Constataram pela analise de 227 prontuarios, que
88,9% eram homens, a maioria tinha idade entre 19 e 59 anos (87,6%), solteiros (50,2%),

com ensino fundamental (40%) e estava empregados (48,6%). Com relagéo a freqiiéncia de
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uso da bebida alcodlica contatou-se que 55% usavam diariamente, 35,2% consumiam mais de
trés vezes por semana, 8,8% consumiam uma a duas vezes por semana e 0,8% faziam uso
quinzenal. A maioria destes usuarios (71%) negou o uso de drogas ilicitas associadas ao
alcool, sendo que os 29% que confirmaram o uso associado, referiram o uso de maconha
como SPA associada (95,3%).

Outra pesquisa foi realizada em Campo Grande/MS por Peixoto no ano de 2010 34 com
0 objetivo de comparar o perfil dos usuarios que aderem ou ndo ao tratamento no CAPS-AD.
Foram analisados 316 prontuarios e constatou-se que a maioria € homens (86,4%), com idade
média de 35,2 anos, sem ocupacdo (51,5%) e com baixa escolaridade. Dentre as drogas de
uso, o alcool caracterizou 48,7% dos usuarios, sendo que faziam uso de 2,2 tipos de drogas,
com inicio do uso aos 17,3 anos de idade.

Outro estudo foi realizado em 5 CAPS-AD da cidade de Curitiba/PR em 2012 por
Ribeiro e Carvalho *® que pesquisaram 2 grupos de usuarios, aqueles que estavam iniciando o
tratamento (n=184) e aqueles que estavam no terceiro més de tratamento (n=84). O grupo que
estava no inicio do tratamento caracterizou-se 79,9% de homens, com idades entre 31 a 40
anos (32,6%) e na maioria nao-casados (60,9%). O grupo que estava no terceiro més de
tratamento 84,5% eram homens, a maioria com idade entre 41 a 50 anos (39,3%) e néo
casados (57,1%). Em ambos os grupos, a maioria morava com a familia conjugal ou de
origem, e uma minoria morava sozinho. Em relacdo ao padrédo de uso de drogas, foi utilizado
para a coleta de dados questBes adaptadas do questionario utilizado pelo CEBRID da UFSP
no Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil. Constatou-se
que em ambos 0s grupos, o alcool e o tabaco foram as substancias mais utilizadas na vida, no
ano e no més. Para tanto, cita-se que no grupo de inicio de tratamento o uso de alcool na vida
representou 100%, no ano 94,6% e no més 61,4%. E no grupo de pacientes que estavam no
terceiro més de tratamento, 0 uso na via representou 100%, no ano 94% e no més 21,4%.
Dentre as substancias ilicitas mais utilizadas, o crack foi a mais utilizada no altimo ano, tanto
no grupo de inicio de tratamento (43,5%), como no grupo que estava no terceiro més (35,7%).
E com relacdo ao uso no més, o crack também ficou em primeiro lugar dentre as drogas
ilicitas mais utilizadas, com 22,8% no grupo de inicio de tratamento, e 7,1% no grupo do
terceiro més de tratamento. Também foi verificado, que em relagéo as drogas com frequéncia
de uso diario no grupo de inicio de tratamento tem-se em primeiro lugar o tabaco (94,7%),
seguido de alcool (57,6%), maconha (51%), crack (47,7%). E no grupo do terceiro més o
tabaco representou 96,1%, seguido de alcool (79%), crack (70,3%), maconha (47,9%) e

cocaina (28,2%).
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Ribeiro e Carvalho * expdem, que no grupo de inicio do tratamento, 17,9% revelaram
nunca ter feito uso de drogas ilicitas (somente alcool e tabaco) e no grupo de terceiro més este
percentual aumenta para 36,9%. Dados que sugerem que grupos em estagios mais avancados
de tratamento sejam compostos por usuarios de drogas licitas.

Ao mesmo tempo, é importante reconhecer que o uso de SPA estd presente nas
diferentes faixas etarias. Conforme Faria, Schneider %, em pesquisa realizada no CAPS-AD
de Blumenau/SC entre 2005 e 2007, através da analise de 1122 prontuarios, evidenciou que o
alcoolismo aumenta conforme aumenta a idade dos usuarios, assim como 0 uso de outras
drogas € o inverso, apresentando maior indice entre os mais jovens. Este afirmacdo decorre
dos seguintes dados: com relacdo ao uso de alcool dos 18 aos 24 anos ha 1,24% de homens e
0,24% de mulheres usuarias, ao passo apos o0s 34 anos ha 30,74% de homens e 4,28% de
mulheres usuérias; e com relacdo ao uso cocaina, ha dos 18 aos 24 anos 4,90% de homens e
0,71% de mulheres usuarias, diminuindo apds os 34 anos com 1,34% de homens e 0,18% de
mulheres usuérias.

Em 2014, Almeida, Anjos, Vianna e Pequeno ¥ realizaram uma pesquisa no CAPS-AD
modalidade Ill (24 horas) de Jodo Pessoa/PB, através da andlise de uma amostra de 706
prontudrios. Constataram que a maioria € homens (86,69%), concentrados na faixa etaria de
21 a 30 anos (31,02%), pardos (66,15%), solteiros (64,02%), com ensino fundamental
completo (56,80%).

Na analise dos estudos de Horta *2, Monteiro®, Peixoto *, Ribeiro, Carvalho °, Faria,
Schneider *¢ e Almeida, Anjos, Vianna e Pequeno ¥ percebeu-se que foram realizados em
municipios de grande porte populacional, e apresentaram dados do perfil do usuario
relacionados as caracteristicas sociodemogréaficas, substancia de uso e padrdo de consumo. A
maioria ndo possuia um instrumento padronizado para a coleta das informacdes, utilizando-se
principalmente de dados dos prontuérios. Desta forma, € possivel afirmar que pesquisas que
avaliam o perfil dos usuarios de SPA ocorrem mais frequentemente em capitais, e carecem de
instrumentos que avaliem o usuério nas varias esferas da vida.

Ainda, dentre as pesquisas realizadas no Brasil com a finalidade de tracar o perfil dos
usuarios de SPA no contexto de CAPS, tendo como instrumento de coleta de dados o ASI-6
destaca-se a pesquisa realizada por Marini %8, Esta ocorreu no CAPS-AD de Caxias do Sul
entre maio de 2010 e abril de 2011 com 150 usuarios de SPA selecionados aleatoriamente. O
perfil da amostra caracterizou-se pela maioria de homens (84%), sendo mais da metade da
raca branca (54%), onde a maioria estudou menos de 8 anos (72%), ndo possuiam

companheira (58%), e mais da metade ndo estavam trabalhando (64%). Identificou que a
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substancia mais utilizada era o lcool (53%). As areas pesquisadas pelo ASI-6 apresentaram
maior gravidade nos problemas relacionados ao consumo de alcool (p= 0,031), uso de drogas
(p= 0,016), problemas sociais e problemas familiares (p= 0,025). A preocupa¢do com 0S
problemas clinicos apresentou resultados moderados.

Assim, o presente trabalho justifica-se pela heterogeneidade da populagdo em estudo,
pela necessidade de dados nacionais oriundos de municipios de pequeno porte e também pela
constante reflexdo que os servigcos de salde devem fazer sobre as intervencOes oferecidas.
Espera-se que o CAPS em questdo possa ter a experiéncia de conhecer o perfil dos seus
pacientes com a escala ASI6 Light, e averiguar como a demanda destes, avaliada de forma
padronizada, é contemplada com as intervengdes ofertadas, refletindo sobre a necessidade ou

ndo de ajustes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer o perfil dos usuérios de substancias psicoativas do CAPS de Trés Passos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer o perfil sociodemogréafico dos usuarios de substancias psicoativas atendidos
no CAPS de Trés Passos;

e Descrever a gravidade atual dos problemas relacionados ao uso de alcool e substancias
psicoativas;

e Descrever a gravidade atual dos problemas relacionados ao uso de substancias
psicoativas nas areas de problemas médicos, de emprego e sustento, relacdes
sociofamiliares, situacdo psiquiatrica e juridica;

e Conhecer a proporcdo de atendimentos para usuérios de SPA no CAPS de Trés
Passos, em relacdo a outras demandas de atendimento;

e Considerar se as atividades ofertadas estdo compativeis com as necessidades
levantadas neste perfil.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa.

3.2 LOCAL DO ESTUDO E DESCRICAO DE SEU FUNCIONAMENTO

A pesquisa foi realizada no CAPS | do municipio de Trés Passos, localizado na
Avenida Duque de Caxias, 544, Rio Grande do Sul. O mesmo estd em funcionamento ha 7
anos, inaugurado em 20/07/2010 em um prédio planejado e construido segundo as orientacGes
do Ministério da Saude para o funcionamento deste tipo de servico. Faz parte da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), que é formada de oito equipes de Estratégia de Salde da
Familia (ESF), uma equipe de Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF), uma
Comunidade Terapéutica, uma equipe do CAPS e leitos para internacdo psiquiatrica em
Hospitais Gerais. Estes trabalham com um ndmero crescente de pacientes com necessidades
decorrentes do uso SPA.

O CAPS atende usuarios de todo o municipio, com transtornos mentais graves e
persistentes e usuarios de SPA, tanto encaminhados de outros servigos (ESF, Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social/CREAS, Centro de Referéncia de Assisténcia
Social/CRAS, hospitais) como através de demanda espontanea. Conta com uma equipe de 11
profissionais (médica, enfermeira, psicéloga, assistente social, educadora fisica, professora de
artesanato, auxiliar de servicos médicos, técnica de enfermagem e servigos gerais) que
realizam as atividades administrativas, operacionais e terapéuticas.

E oportuno mencionar que no periodo da realizacio desta pesquisa 0 CAPS nio
possuia técnica de enfermagem devido término de contrato e a enfermeira responsavel estava
de laudo. Sendo disponibilizado de forma irregular alguns profissionais de outros locais para
auxiliar a equipe.

Os usuarios de SPA sdo acompanhados através de atendimentos individuais e/ou
grupais, 0s quais sdo organizados de acordo as particularidades de cada caso. Cabe ao
profissional responsavel pelo acolhimento a avaliacdo inicial para inser¢do na modalidade de
atendimento a ser seguida. Dentre os atendimentos individuais, o acolhimento inicial é
realizado por um dos profissionais de nivel superior (médica, psicologa, enfermeira ou

assistente social) que apos o contato inicial, podera encaminha-lo para atendimento regular
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com um dos demais profissionais conforme as necessidades apresentadas. A periodicidade
dos atendimentos individuais serd combinada entre o profissional e o paciente, podendo variar
de uma ou mais vezes na semana, passando para semanal, quinzenal ou mensal. Ndo ha
nimero minimo ou maximo de atendimentos estipulado aos usuarios no més. O municipio
também disponibiliza em média de 20 consultas mensais com um psiquiatra particular.

As informagdes sobre os acompanhamentos do CAPS sdo compartilhadas entre a
equipe. Havendo necessidade de ajustes na modalidade de atendimento inicialmente proposta,
esta pode ser feita no decorrer do acompanhamento. Além disso, 0 CAPS na modalidade de
atendimento grupal realiza atendimento ao Grupo de Intensivos (diario), onde séo oferecidas
atividades manuais/artesanais e/ou exercicios fisicos, para todos os tipos de usuarios (tanto
transtornos mentais como usuarios SPA). Neste grupo o paciente poderd comparecer até trés
vezes por semana, em dias pré-determinados. O foco destas atividades € a convivéncia em
grupo, a socializacdo e o fortalecimento do vinculo dos usuérios com 0s servigos e 0S
profissionais. Desta forma ndo h4 como avaliar a efetividade desta pratica no tratamento do
abuso de SPA.

O outro grupo é o Grupo de Prevencdo a Recaidas, que é realizado quinzenalmente,
sob coordenacdo da psicologa. Este grupo é disponibilizado somente para os usuarios de SPA
em acompanhamento no CAPS. Funciona concomitante aos atendimentos individuais
realizados pela equipe técnica (médica, enfermeira, assistente social e psicologa).

O CAPS de Trés Passos possuia em seu cadastro no ano de 2016 aproximadamente 50
usuarios de SPA (incluindo os participantes dos atendimentos descritos acima e aqueles
encaminhados para internacao hospitalar e/ou Comunidades Terapéuticas). Tal fato se deve ao
CAPS assumir o papel de referéncia e regulacdo das vagas para estas modalidades de

atendimento no ambito municipal.

3.3 PARTICIPANTES

A populacdo-alvo foi composta por usuérios de substancias psicoativas atendidos no
CAPS do municipio de Trés Passos/RS. A amostra foi coletada no decorrer de 2 meses, nos
meses de junho e julho de 2017. Foram incluidos os sujeitos que buscaram, ou estavam no
CAPS, especificamente por uso de SPA (n=21). Também, como o CAPS atende ndo usuarios,
foi aplicado o instrumento ASSIST para triagem de possiveis usuarios de SPA em sujeitos

com psicopatologia geral. Quando a triagem no ASSIST era positiva, como sera descrito a
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seguir, o individuo em questdo era convidado a entrar no estudo (ASSIST positivo em 3 casos
dos 97). Assim constituiu-se a amostra de 24 sujeitos deste estudo.

3.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa aqueles individuos com idade igual ou superior a 18 anos,
que apresentaram resultado positivo para algum tipo de intervencdo conforme os resultados
do ASSIST.

Foram considerados critérios de exclusdo na pesquisa sujeitos que apresentassem
deficiéncia mental moderada ou grave e sujeitos em surto psicético, considerando em ambas
as situacdes a impressao clinica. Se houvesse algum participante que ndo pudesse consentir,

devido interdicao judicial, seria solicitado consentimento também ao seu responsavel legal.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

As entrevistas foram realizadas de forma consecutiva. O contato inicial ocorreu no dia
do comparecimento ao CAPS para atendimento. Nesta oportunidade, os sujeitos foram
informados sobre os objetivos e metodologia da pesquisa, e convidados a participar
voluntariamente da pesquisa. N&o houve recusas de usuarios em participar da pesquisa.

Desta forma, o ASSIST foi aplicado para todos 0s usuarios que compareceram para
atendimento durante 0os meses da pesquisa, tanto os ja identificados como usuarios de SPA
(exceto tabaco), quanto os ndo identificados que estavam em atendimento por outras
patologias, como bipolaridade ou esquizofrenia. Os casos em que o ASSIST foi positivo para
realizacdo de intervencdo foram convidados a prosseguir na pesquisa através da aplicacdo dos
demais instrumentos de coleta de dados.

Foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 1), o qual
apos assinado pelos entrevistados, procedeu-se com o0s demais instrumentos da coleta de
dados. Dentre eles, o preenchimento da Ficha de dados sdciodemograficos (apéndice 2), a
aplicacdo da Entrevista Diagnostica do DSM-V, (anexo 1) e a aplicacdo do ASI6 Light (anexo
2).

3.5 INSTRUMENTOS E VARIAVEIS

3.5.1 Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
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O ASSIST é um instrumento traduzido em vérias linguas com a finalidade de deteccao
de alcool, tabaco, maconha, cocaina/crack, anfetaminas ou éxtase, inalantes,
hipnoticos/sedativos, alucindgenos, opidides/opiaceos e outras a especificar. No Brasil, foi
validado®’ para utilizacdo na avaliagdo do uso abusivo de alcool e outras SPA S3o 8 questdes
que abordam dentre elas a substédncia de uso, frequéncia de uso, desejo de consumir
problemas relacionados ao uso nos ultimos trés meses, preocupacdo a respeito do uso por
parte de pessoas proximas ao Usuario, prejuizo na execucdo de tarefas esperadas, tentativas
mal sucedidas de cessar ou reduzir 0 uso, e uso por via injetavel. Cada resposta corresponde a
um escore, que varia de 0 a 4, sendo que a soma total pode variar de 0 a 20. Considera-se a
faixa de escore de 0 a 3 como indicativa de uso ocasional, de 4 a 15 como sugestiva de abuso,

necessitando de intervengdo breve e > 16 como sugestiva de dependéncia, com necessidade de

encaminhar para tratamento intensivo. '

3.5.2 Ficha de dados sociodemograficos

Ficha com informacGes sociodemograficas dos usuarios como bairro, idade, estado
civil, entre outros (apéndice 2) com a finalidade de caracterizar o perfil deste usuario.

3.5.3 Entrevista diagnéstica do DSM-V

A Entrevista Diagndstica DSM-V (anexo 7) consiste em um instrumento estruturado
conforme os critérios diagnosticos do DSM-V para o diagnostico de dependéncia de SPA.
Esta organizado em 8 modulos (alcool, maconha, alucinégenos, inalantes, opioides,
sedativos/hipnéticos/ansioliticos, estimulantes e tabaco), cada qual, avaliando a gravidade da
dependéncia leve, moderada e grave. O mddulo tabaco nédo foi aplicado, pois nédo faz parte

dos objetivos desta pesquisa.
3.5.4 Addiction Severity Index 6 Light
Baseada no ASIG6, esta versdo reduzida faz parte do estudo de doutorado intitulado

"Propriedades Psicométricas da versdo brasileira do Addiction Severity Index 6 Light™, cujo

objetivo é avaliar as propriedades psicométricas relacionadas a validagédo e confiabilidade do
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ASI6 Light no Brasil. E um estudo multicéntrico, em que estdo sendo coletados dados de
pacientes de varias clinicas de tratamento de Juiz de Fora e Porto Alegre (incluindo os
usuarios desta pesquisa).

Trata-se de uma escala que avalia o perfil do usuario, em relacéo as variaveis alcool,
drogas, relagcdes sociofamiliares, problemas médicos, problemas de emprego e sustento,
situacdo psiquiatrica e situagdo legal.?” Esta versdo é composta de 96 questdes, com opgdes de
resposta para 4 categorias nos itens que utilizam escala do tipo Likert (O=nada, 1=levemente,
2= consideravelmente, e 3= extremamente).

Em sua tese de doutorado, Sartes 3 aborda separadamente cada area de gravidade da
escala, estabelecendo escores para a sua interpretacdo. Os escores de gravidade dos problemas
possuem oito niveis de gravidade, que vao do -4 até +4 em uma métrica de média 0 e desvio
padrdo 1. No entanto, somente alguns destes niveis sdo passiveis de interpretacdo, os quais
apresentam as respostas mais provaveis de serem dadas pelos pacientes. O estudo ainda nédo
definiu nomes para a classificacdo de cada nivel de gravidade, como por exemplo, gravidade
leve, moderada ou grave. Esta é uma etapa que segundo Sartes estd em desenvolvimento.

Desta forma, com relacdo aos niveis de problemas com alcool, sdo apresentados 3
niveis para interpretacdo (-1, O e 1), e sua descricdo estd contida no Anexo 1. Para a
interpretacdo dos niveis de gravidade na categoria problemas com drogas ilicitas sdo
apresentados 5 niveis de gravidade, que variam de -1, 0, 1, 2, 3 e 4 (conforme Anexo 2). Para
a interpretacao dos niveis de gravidade para a categoria problemas meédicos sdo apresentados
5 niveis de gravidade, que variam de 0, 1, 2, 3 e 4 (conforme Anexo 3). Para a interpretacédo
dos niveis de gravidade para a categoria problemas legais sdo apresentados 4 niveis de
gravidade, que variam de 1, 2, 3 e 4 (conforme Anexo 4). Para a interpretacdo dos niveis de
gravidade para a categoria problemas psiquiatricos sdo apresentados 4 niveis de gravidade,
que variam de -1, 0, 1e 2 (conforme Anexo 5). Para a interpretacdo dos niveis de gravidade
para a categoria problemas sociofamiliares sdo apresentados 5 niveis de gravidade, que
variam de -1, 0, 1, 2 e 3 (conforme a Quadro 6).

Para a &rea de emprego e sustento, a interpretacéo € diferente das areas anteriores, nao
¢ possivel de categorizar em niveis, pois segundo a autora “os niveis de explicacdo da
variabilidade dos fatores foram baixos, mesmo tendo sido retirado diversos itens, indicando
que esta area é fraca para avaliagdo do construto de gravidade de problemas de
emprego/sustento.”(Sartes, 2010, p.147). Outrossim, sugere que esta area seja usada para fins

de coleta de informagdes.
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3.5.5 Ficha padréo para controle dos atendimentos ofertados/comparecidos

Trata-se de uma ficha com a lista de todas as atividades disponiveis no CAPS. Contém
0 registro das modalidades de atendimento utilizadas pelos usuarios. Para tanto, foram
revisados o0s prontudrios, e registrados os encaminhamentos dados, comparecimentos ou néo

dos mesmos (Apéndice 3).

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto desta pesquisa foi apresentado a Secretaria Municipal de Saude de Trés
Passos, através de uma carta de intengfes. A mesma foi analisada e considerada aprovada,
tendo sua autorizacdo formalizada através de um Oficio (Apéndice 4). Além disso, o presente
projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil e ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sendo aprovado através da Carta de Aprovacao
com o numero de Projeto 170176 em 03 de maio de 2017. O Projeto com risco minimo ao
sujeito de pesquisa, como quebra de confidencialidade, pode trazer beneficios diretos aos
participantes, pois havendo uma equipe multidisciplinar, esta podera prestar assisténcia a
possiveis demandas aqui identificadas. Também pode trazer beneficios ao CAPS, por propor
uma avaliacdo padronizada em diferentes esferas da vida dos pacientes, otimizando o

equilibrio entre os recursos ofertados pelo CAPS e as principais demandas de seus usuarios.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados no SPSS 20.0. Na anélise da descri¢do do perfil dos sujeitos
de pesquisas, dados quantitativos com distribuicdo normal foram sumarizados com média e
desvio padrdo, e com distribui¢cdo ndo normal com mediana, minimo e méaximo. As variaveis
categoricas foram descritas com numero absoluto e frequéncia. Os escores do ASI foram
gerados a partir da descricdo contida no artigo de seu desenvolvimento e propriedade
psicométricas (Fernandes, Colugnati e Sartis, 2015). Séo referidos os escores médios, com
desvio padrdo. Foi realizada andlise de correlacdo, com o teste Spearman (p). Para a
percepcao da preocupacdo com os problemas e o interesse dos usuarios em auxilio nas areas
pesquisadas os dados foram registrados de 0 a 3, sendo 0 auséncia de preocupacao/interesse, e
3 maior nivel de preocupacdo/interesse. O nivel de significancia estatistica foi estabelecido
em p<0,05.
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4 RESULTADOS

Durante o periodo de 2 meses foram entrevistados 97 sujeitos, dos quais 21 (21,65%)
ja eram identificados pela equipe como usuarios de SPA. Dos 76 (78,35%) sujeitos em
atendimento/avaliacdo no CAPS por outras demandas que ndo uso de SPA, foi aplicado o
ASSIST, o qual deu positivo para envolvimento com alguma substancia em 3 individuos
(3,10%), assim compondo o tamanho amostral de 24 (24,75% do total de pacientes atendidos
no CAPS) sujeitos usuarios de SPA identificados no periodo do estudo (Figuras 1 e 2). N&o
houve nenhuma recusa, como também ninguém precisou ser excluido da coleta de dados.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da amostra construida pelos
24 usuarios. Trata-se principalmente de homens (79,2%), na quase totalidade autodeclarados
de pele branca (95,8%), e a maioria ndo-casados (composto de solteiros com 37,5% e
separados/divorciados com 25%). Estdo concentrados na faixa etaria dos 41 a 50 anos (33,3%;
Média= 41,75; Mediana = 44; Minimo =22; Maximo = 62), e sdo naturais da propria cidade
do estudo (62,5%). Uma minoria esta trabalhando no momento atual (16,7%) e 50% da
amostra recebe Beneficio/Auxilio Doenga.



Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios de SPA do CAPS de Trés Passos/RS (n=24)

Variaveis

Resultado (n,%)

Sexo*
Masculino
Cor da pele*
Branca
Naturalidade*
Cidade do estudo
Outras cidades
Estado civil*
Solteiro
Separado/divorciado
Com companheiro
Idade*
De 21 a 30 anos
De 31 a 40 anos
De 41 a 50 anos
De 51 a 60 anos
Mais de 60 anos

Tempo de residéncia em anos**

Renda mensal em reais**

NUmero de filhos**

Anos de estudo**

NUmero de pessoas na casa**

Situacdo Ocupacional*
Beneficio ou Auxilio Doenca
Desempregado
Trabalhando
Aposentado

19 (79,2)
23 (95,8)

15 (62,5)
9 (37,50)

9 (37,5)
6 (25)
9 (37,5)
7(29,2)
2 (8,3)
8 (33,3)

6 (25)
1(4,2)

14,50 (0-58)

1.650 (0-10.000)

1 (0-4)

8 (1-14)

2 (1-5)

12 (50)
7 (29,16)
4 (16,7)

1(4,2)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Legenda:*numero absoluto e frequéncia; **mediana, minimo e maximo.
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A pesquisa revelou que 100% da amostra ja fez uso de alcool na vida, seguido de
91,7% de tabaco, 58,3% de maconha, 41,7% de cocaina/crack, 20,8% de sedativos/hipnoticos,

16,7% de inalantes, 12,5% de alucin6genos e 4,2% de anfetaminas (Figura 1).
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Figura 1: NUmero de sujeitos com uso positivo de algum tipo de SPA na vida segundo o ASSIST
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Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre a frequéncia do uso SPA nos ultimos 3 meses, conforme o ASSIST, observa-se

que 58% dos usuarios usavam tabaco diariamente, 37,5% alcool e 8,3% maconha (Figura 2).

Figura 2: Frequéncia do uso de SPA nos altimos 3 meses segundo o ASSIST
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Fonte: Dados da pesquisa.

A andlise da gravidade do uso de SPA, conforme o ASSIST indicou o tabaco (IB=12;
TI=4) e é&lcool (IB=8; TI=6) como as SPA que requerem mais intervencdes. Dentre as
substancias ilicitas que apresentaram mais necessidade de intervencdo esta a cocaina/crack
(1B=6; TI=1) (Figura 3).
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Figura 3: Tipo de intervencao para cada SPA segundo o0 ASSIST ( n = 24).
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 2, consta a gravidade atual da adi¢cdo conforme o DSM-V. Verificou-se que
dos usuarios com uso grave de SPA, 45,8% sdo de uso de alcool, 29,2% de uso de
estimulantes, 12,5% de uso de maconha e 8,3% de uso de sedativos/hipndticos. Ressalta-se
gue no DSM-V a categoria estimulantes inclui cocaina, crack, anfetaminas. O questionario do
DSM-V relacionado ao uso de tabaco ndo foi aplicado, pois considerou-se desnecessarios
diante dos objetivos do trabalho, estes dados foram abordados somente pelo ASSIST.



Tabela 2 - Gravidade atual da dependéncia de SPA dos usuarios do CAPS de Trés Passos/RS, conforme o

DSM-V (n=24).
SPA/Gravidade do uso Resultado (n, %)
Alcool
Leve 3(12,5)
Moderado 2 (8,3)
Grave 11(45,8)
Estimulantes
Leve 0
Moderado 0
Grave 7(29,2)
Maconha
Leve 0
Moderado 0
Grave 3(12,5)
Sedativo-hipnético
Leve 0
Moderado 0
Grave 2 (8,3)

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: SPA - substéncia psicoativa; DSM-V - Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders; n = frequéncia absoluta ; % - frequéncia.

Através da aplicacdo do instrumento ASI6 Light foi possivel descrever a média dos
escores em seis dominios da vida dos usuarios de SPA (alcool, drogas, sociofamiliar, médica,
psiquiatrica, legal). Para fins desta dissertacdo, também foram aproveitadas as informacoes
referentes aos escores da ASI6 Light com relacdo a percep¢do da preocupacdo com 0S

problemas e o interesse dos usuarios em auxilio nas areas pesquisadas (Tabela 3).



Tabela 3 - Areas do ASI6 Light e res

ectivos grau de preocupacao e interesse em auxilio (n = 24)

Areas do ASI6 Light Média (DP) Grau de Interesse em
preocupacao Auxilio
(n/%) (n/%)
Alcool -0,66 (0,48) | 0 =12 (50%) 0 =9 (37,5%)
1=3(12,5%) 1=0 (0%)
2=3(125%) |[2=2(8,3%)
3 =6 (25%) 3=13(54,1%)
Drogas -1,81(1,68) | 0=17(70,8%) |0 =16 (66,7%)
1=1(4,2%) 1=0 (0%)
2 =0 (0%) 2 =0 (0%)
3 =6 (25%) 3 =8(33,4%)
Problemas médicos 0,04 (0,48) [0=4(16,7%) |0=5(20,8%)
1=4(16,7%) 1=2(8,3%)
2=7(29,2%) |[2=3(12,5%)
3=9(37,5%) |[3=14(58,3%)
Psiquiatrica 0,11 (0,65) | 0= 4(16,7%) |0=0(0%)
1=1(4,2%) 1=3(12,5%)
2 =6 (25%) 2=4(16,7%)
3=13(54,1%) |3=17(70,8)
Problemas legais -2,55(1,91)
Sociofamiliar 2,34 (1,31) |9=9(37,5%) | 0=12(50%)
1=3(12,5%) 1=1(4,2%)
2=3(12,5%) |[2=2(8,3%)

3 =9 (37,5%)

3 =9 (37,5%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: DP = desvio padrdo; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia; 0 = nada; 1 =

levemente; 2 = consideravelmente; 3 = extremamente.
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As areas que mais pontuaram foram de problemas psiquiatricos (Média = 0,11; DP =

0,48) e problemas médicos (Média = 0,04; DP = 0,48). As demais &areas nao apresentarem

escores representativos de gravidade em comparacao a amostra do estudo original.

Foi realizada uma analise de correlacdo entre o interesse em auxilio e o grau de

preocupacdo em receber ajuda no decorrer dos Ultimos 30 dias conforme as areas do ASI6

Light (Tabela 4).

Houve uma correlacdo significativa e positiva nas areas de problemas

médicos (Spearman = 0,40; p=0,05), problemas com drogas (Spearman = 0,90; p <0,01) ¢

sociofamiliares (Spearman = 0,66; p = 0,001).



39

Tabela 4 — Correlacao entre o grau de preocupacao e o interesse em auxilio conforme as areas do ASI6
Light(n = 24)

Areas do Alcool Drogas Médicos | Psiquiatricos | Sociofamiliar,
ASI6 Light (1A) (1A) (1A) (1A) (1A)
Alcool, GP rs=0.82; - - - -
P=0.18
Drogas, GP - rs=0.90; - - -
P<0.01

Problemas médicos, - - rs=0.40; - -

GP P=0.05

Psiquiatrica, GP - - - rs=0.09; -

P=0.68

Sociofamiliar, GP - - - - rs=0.66;

P=0.001

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: |A=Interesse em auxilio; GP=Grau de preocupacao.

A area de emprego e sustento, embora ndo pbéde ser pontuada como as demais,
permitiu através das suas questdes coletar dados para o conhecimento desta area. Foi
constatado que a média da renda bruta obtida pelos usuarios ao longo dos ultimos 6 meses foi
de R$ 5.793,25 (DP = 8.432,72); sendo que nos ultimos 30 dias trabalharam em meédia 3,13
(DP = 8,153; Minimo = 0; Maximo = 30) dias e receberam a média de R$ 990,54 (DP =
1.424,59). Além disso, um pouco mais da metade dos usuarios (n = 13; média = 54,17% )
consideram que ndo possuem renda suficiente para pagar suas necessidades de moradia,
comida e roupas para si e seus dependentes.

Em relagdo aos atendimentos realizados para os usuérios de SPA nos meses de junho e
julho de 2017, em cada uma das areas profissionais, constatou-se que a maioria foram
prestados pela Psicologia (43%), alcancando 23 usuérios de SPA. A area da medicina atendeu
13 usuarios (23% dos atendimentos), a area de servico social 8 (20% dos atendimentos), a
area de enfermagem 6 usuarios (7% dos atendimentos) e o Grupo de Prevengdo de Recaidas

17 usuarios (3% dos atendimentos).
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Figura 4 - Total de consultas ofertadas pela equipe multidisciplinar e pelo Grupo de Prevencdo de
Recaidas do CAPS nos meses de junho e julho de 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Além dos atendimentos no CAPS, constatou-se que no periodo da pesquisa foi
necessario internacdo hospitalar para alguns pacientes (n = 5; 20,8%) e 1 esteve inserido em
uma Comunidade Terapéutica (4,2%). Também houve alguns casos (n = 3; 12,5%) incluidos
em outros grupos de atendimento cujas intervengdes ndo relacionavam-se ao uso de SPA
(grupo de intensivos, com atividades de artesanato e educacéo fisica).

De modo geral, é possivel analisar a quantidade de consultas ofertadas e consultas
realizadas por cada area profissional ao longo dos 2 meses (Figura 4). Quase que na totalidade
das consultas ofertadas pela area da medicina e enfermagem houve o comparecimento dos

usuarios.
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Figura 5: Quantidade de consultas ofertadas e consultas realizadas por cada area profissional ao longo
dos 2 meses de coleta de dados
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A seguir, observa-se na Figura 6 a distribuicdo do numero de consultas recebidas pelos

usuarios no decorrer dos 2 meses da pesquisa (psicologia, servico social, enfermagem,

médico). Houve, em média, 3,74 atendimentos por sujeito (DP = 1,42; analise excluiu um

outlier, com 20 atendimentos).

Figura 6 - Distribuicdo da quantidade de atendimentos realizados por usuario independente da

especialidade (n=24).
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5 DISCUSSAO

Nesta pesquisa, com usuarios de SPA foram mais frequentes individuos do sexo
masculino, solteiros, auto declarados brancos, com idade média de 41,75 anos (DP = 12,45) e
tendo em média 8 anos de estudo(DP = 3,63).

A predominancia de sexo masculino concorda com outros estudos®® 3% 32 33 3gyjas
taxas eram respectivamente 82,1%, 88,9%, 86,4%, 79,9% e 84%. No presente estudo, ha uma
predominancia de sujeitos solteiros, divorciados ou separados, se assemelhando aos estudos
de Horta (50,2% de solteiros + 2,6% separados/divorciados + 1,7% vilvos = 76,8%),
Monteiro et al (54,5%) 3 e Ribeiro, Carvalho (60,9%)%. Com relac3o a cor da pele houve a
predominancia de 95,8% de brancos, 0 que comparado ao estudo de Marini®®, que apresenta
54% de brancos, pode ser considerado um dado maior do que na maioria do pais. Este dado,
pode ser relacionado ao fato de que 62,5% dos usuarios sdo provenientes do municipio
estudado, caracterizado pela colonizacao de italianos e alemdes. A média de anos de estudo
destes usuarios 8 anos é semelhante ao encontrado em outros estudos 30 3% 38,

A metade dos usuérios estava recebendo Beneficio/Auxilio Doenga, e uma minoria
estava trabalhando (16,7%). Embora no cenario nacional esse dado sofra mudancas conforme
o local da pesquisa, em nenhum deles se constatou indice tdo baixo de usuarios trabalhando.
Em Caxias do Sul/RS estudos constatam que 64% dos usuarios estavam trabalhando®; Em
Teresina/Pl 48,6%°%; E em Campo Grande/MS 58,1%%2. Isso é preocupante, pois se
caracterizam tendo idade média de 44 anos, idade onde o trabalho é parte importante dos
afazeres diarios. ldade superior aos achados nos estudos de Peixoto et al®, que apresentou a
média de idade de 35,2 anos®; e de Horta em que o autor descreve que 51,6% dos usuarios
com idades entre 21 e 30 anos®. Acredita-se que isso se deve, ao grande nimero de usuarios
de alcool os quais podem estar sofrendo com o0s prejuizos decorrentes do uso, uma vez que
segundo Heckmann e Silveira 2 sdo véarias as consequéncias fisicas e psiquicas que o
alcoolismo traz para o individuo. E possivel afirmar que o perfil dos usuérios de SPA
encontrado neste estudo se aproxima com o descrito na maioria das pesquisas nacionais, como
as acima citadas, apresentando diferenciacdo com relacdo a situacdo ocupacional e a faixa
etaria dos usuarios.

As SPAs mais apontadas com uso problematico pelo ASSIST (uso diario nos altimos
3 meses e indicacdo de tratamento intensivo) foi o tabaco e o &lcool, semelhante aos dados do

CEBRID 2010 que estimou no Brasil indices de 12,3% e 10,1% de dependentes para estas
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substancias. No DSM-V, o alcool estd em primeiro lugar na gravidade da dependéncia, e
dentre as SPAs ilicitas os estimulantes apareceram em primeiro lugar. Apesar da maconha ser
prevalente na populacio em geral > ¢ *° os dados deste estudo ndo identificaram essa situacio
possivelmente pelo fato destes usuarios ndo apresentar tantos sintomas graves como 0S
usuarios de estimulantes, os quais buscam tratamento mais frequentemente.

Com os dados do ASI6 Light foi possivel inferir que as intervences no CAPS devem
levar em conta prioritariamente os problemas relacionados a area psiquiatrica e médica, visto
que foram os maiores escores apresentados. Como essa versdao do ASI foi pouco utilizada,
para fins de comparagdo de dados, utilizou-se o estudo de Marini com a versdo tradicional e
com uma amostra de usuarios de CAPS , no entanto as area de maior gravidade apresentaram
escores divergentes. Esse dado nos leva ao questionamento do quanto o porte populacional do
municipio, tipo de amostra, local de pesquisa pode contribuir com tais diferencas. O
significado dos escores do ASI6 Light, € passivel de ser interpretado individualmente
conforme o enquadre nos niveis de gravidade. Desta forma, a area de problemas com alcool
(média -0,66; nivel -1), foi caracteristica de um individuo que bebeu mais de um dia no Gltimo
més e bebeu com certa frequéncia nos ultimos 6 meses, indicando um padrdo de consumo
menos grave. A area dos problemas médicos (média 0,04; nivel 0), de um sujeito que possui
preocupacGes com problemas médicos e necessidade de tratamento para resolver esses
problemas nos Gltimos 30 dias. Dentre os usuarios os problemas citados foram: desmaios,
dores nos membros inferiores, alteracbes do figado, problemas de coluna, dores de cabeca,
hipoglicemia, célculo renal, sinusite, cistos mamarios e problemas respiratorios. A area de
problemas psiquiatricos (média 0,11; nivel 0), caracterizou-se por relatos de problemas
relacionados a depressdo e ansiedade em algum momento de sua vida ou nos ultimos 30
dias, alucinacBes em algum momento da vida e dificuldade de pensar, concentrar-se,
compreender ou lembrar tanto na vida quanto nos Ultimos 30 dias. podendo serem
considerados problemas moderados a graves. Com relacdo ao grau de preocupacdo dos
usuarios e o quanto eles tem interesse em auxilio, nas areas de problemas com drogas,
problemas médicos e sociofamiliares constatou-se uma correlagdo significativa e positiva.
Indicando que nestas &reas 0s usuarios estdo mais preparados para intervencdes e orientacdes,
ja nas demais areas constatou-se a necessidade de que os profissionais preparem 0s usuarios
para as intervengdes, pois ainda demonstram pouca preocupacao e interesse em auxilio. Este
dado pode ser compreendido pela dificuldade dos usuarios perceberem o quanto as SPA
afetam as varias esferas da vida e o quanto os tratamentos podem auxiliar em vérias esferas,

alcangando uma viséo integral de saude.
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Outra etapa deste projeto visou avaliar, se as atividades ofertadas estavam de acordo
com a necessidade dos usuérios atendidos neste local. Observou-se que a maioria dos
atendimentos foram realizados pela area da psicologia, 0 que pode ser positivo diante da
constatacdo de que na area de problemas psiquiatricos estes usuarios possuem problemas
moderados a grave. Entretanto, isso ndo dispensa a atuagdo de um psiquiatra. Também se
percebe uma fragilidade na &rea de sustento/trabalho, pois além da maioria depender de
Auxilio Doenca, considera sua renda insuficiente para o seu sustento. Este dado merece mais
atencdo no plano terapéutico, para que sejam implementadas acdes no aspecto social. A area
de problemas médicos indicou a presenga de problemas com a salde destes usuarios, no
entanto a quantidade de consultas realizadas pela &rea médica e de enfermagem alcangaram
metade dos usuarios (do total dos 24 usuérios, 13 foram atendidos pela area médica e 6 pela
area de enfermagem). Esse dado pode ser relacionado em parte, conforme ja explicado na
metodologia, devido déficits de profissionais da area de enfermagem; reforcando a
importancia de atuacédo destes profissionais.

O presente estudo deve ser entendido com limitacGes. Trata-se de um estudo
transversal, sem condicOes de relacdo de causa e efeito. A coleta de dados centrou-se em um
pesquisador apenas, e 0 tamanho amostral ndo possibilita maiores analises estatisticas. Porém,
esta pesquisa tem alguns aspectos fortes, como a auséncia de dados faltosos (missings) e o seu
carater inovador, levando uma proposta de avaliacdo de paciente que pode ser implementada
no referido CAPS.

Em suma, a padronizacdo de um instrumento que avalia multiplas esferas da vida do
paciente, como ASI6 Light, favorece uma avaliagdo mais complexa dos pacientes e 0
levantamento mais detalhado das suas necessidades, podendo contribuir para planos de

tratamento mais concordantes com a situacao atual dos pacientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo avaliou o perfil dos usuarios de SPA do CAPS de Trés Passos/RS,
proporcionado a apresentacdo de caracteristicas relacionadas aos varios dominios da vida
afetados pelo uso. Como também, com base nos dados coletados, permitiu analisar o quanto
as atividades ofertadas estavam compativeis com as necessidades levantadas neste perfil. Tais
informacdes poderdo auxiliar no planejamento de acBes nas diferentes areas, como de
moradia, relacBes familiares, problemas médicos, psiquiatricos, legais e de sustento destes
usuarios. Podendo, inclusive servir como um nortear o planejamento das politicas publicas de
salide do municipio e da regido.

Do ponto de vista cientifico, a utilizacdo de um instrumento como o ASI6 Light,
padronizou os resultados, possibilitando futuras comparagdes com outros locais, ampliando 0s
conhecimentos nesta area que tanto carece de subsidios, visto a rapidez com que o problema
se alastra em todas as regides do Brasil e do mundo.

Os instrumentos de avaliacdo utilizados nesta pesquisa também poderdo servir de
modelo para outros CAPS do tipo | conhecer o perfil dos seus usuarios. Os passos descritos
na metodologia permitem a triagem dos usuérios de SPA e o conhecimento de caracteristicas
importantes como gravidade do uso, tipo de SPA, tipo de intervencao necessaria e dimensdes
da vida mais afetadas.

Além disso, espera-se como produto desta pesquisa, apresentar os resultados para 0s
gestores locais e para a equipe de trabalho do CAPS visando implementar uma rotina
padronizada de avaliacdo do paciente, com a utilizacdo de alguns dos instrumentos da
dissertagdo. E pensando em contribuir com outros locais, sera produzido um artigo cientifico
para publicacdo, ampliando a repercussdo destes conhecimentos. Da mesma forma, os
questionarios do ASI6 Light coletados nesta pesquisa auxiliardo na tese de doutorado de
titulo "Propriedades Psicométricas da versédo brasileira do Addiction Severity Index 6
Light”, da profa. Dra. Laisa Marcorela Andreoli Sartes do Centro de Referéncia em Pesquisa,

Intervencdo e Avaliacdo em Alcool e outras Drogas da Universidade Federal de Juiz de Fora.
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Apéndice 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N° do projeto GPPG ou CAAE 64970817.5.0000.5327
Titulo do Projeto: Perfil dos usuarios de substéancias psicoativas do CAPS do
municipio de Trés Passos/Rio Grande do Sul

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo € conhecer
caracteristicas dos usuarios de substancias psicoativas do CAPS de Trés Passos. Esta
pesquisa estd sendo realizada pela académica Graciela Seibt Licks Lauermann, sob
orientacdo da Professora Claudia Maciel Szobot, por solicitacgdo do Curso de Mestrado
Profissional em Prevencgdo e Assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, serd realizado duas entrevistas, com a
utilizacdo de dois questionarios (DSM-V, ASI-6 Light e ASSIST), necessitando da
disponibilidade de 1 hora. Também teremos acesso ao Sseu prontudrio para apurar 0S
atendimentos realizados no CAPS.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da sua participacdo na pesquisa
relacionam-se a pequenos desconfortos emocionais relacionados aos assuntos da entrevista e a
necessidade de tempo disponivel para a sua realizagdo. Para aqueles que recusarem participar,
ndo havera criticas e nem prejuizos em seu tratamento. Além disso, a sala de atendimentos do
CAPS seré o local destinado para a realizacdo da pesquisa, pois garantira sigilo e privacidade
aos entrevistados.

A participagdo nesta pesquisa ndo trara beneficios diretos, mas indiretos ao
participante, pois vocé contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto
estudado, e podera beneficiar futuros pacientes.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria.
Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento,
ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na
instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e
vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados. Todavia, havendo deteccédo de
situacdo que traga algum risco imediato a vocé ou a terceiros, entraremos em contato com a
sua equipe, visando o seu melhor interesse.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel,
professora Dra. Claudia Maciel Szobot, pelo fone do HCPA 51-3359-7640, com a
pesquisadora Graciela Seibt Licks Lauermann pelo fone do CAPS 55-3533- 0441 ou com 0
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo
telefone (51) 3359-7640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as
17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para
0s pesquisadores.



Nome do participante da PESQUISA: .......ccveveereeiieiierieeieseenie e seesteeee e e eeseesreeeesree s

Assinatura

Nome do pesquisador que apliCoU 0 TEIMO: .....iiieiuieiecie et

Assinatura

Local e Data:
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FICHA SOCIO-DEMOGRAFICA
Data de Preenchimento: /[
Nome do paciente:

Endereco:
Bairro: Telefone: Idade:
Sexo: ( 1) Masculino (0 ) Feminino

Cor da pele (autodeclarada): ( 0 ) branco ( 1) negro
(2 )amarelo ( 3 )mulato  ( 4 )outros

Naturalidade:
Tempo de residéncia em Trés Passos: anos

Estado Civil: ( 0 )solteiro ( 1 )casado
(2 )ajuntado/unido estavel (3 )vilvo
(4 )divorciado/separado

Escolaridade:

(0 )analfabeto (0 anos)

( 1) Ensino Fundamental incompleto ( 2 ) Ensino Fundamental completo
( 3 ) Ensino Médio incompleto ( 4 ) Ensino Médio completo

( 5 )superior incompleto ( 6 ) superior completo (15 anos)

Ultima série em que foi aprovado na escola?
NUmero de anos que estudou?

Profisséo:

Situacdo ocupacional atual:

( 0 )Estudando ( 1 )Trabalhando ( 2 )em Beneficio/Auxilio doenca
( 3 )desempregado ( 4 )aposentado ( 5 )ndo trabalha

NUmero de pessoas residentes na casa:

Numero de filhos:

Renda mensal familiar:
Primeiro atendimento no CAPS? ( 0) N&do ( 1)Sim
Ja era paciente identificado A/D? ( 0)Ndo (1 )Sim
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Apéndice 3- Ficha de para controle dos atendimentos ofertados/comparecidos
Dados de revisdo dos prontuarios

Nome:
Més Més Més Més
Marcada:................. Marcada:................. Marcada:................. Marcada:.................
Atendimento | Comparecida............ Comparecida............ Comparecida............ Comparecida:...........
coma
psicologa Marcada.................. Marcada.................. Marcada.................. Marcada..................
Comparecida:........... Comparecida:........... Comparecida:........... Comparecida:...........
Marcada:................. Marcada:................. Marcada:................. Marcada:.................
Atendimento | Comparecida............ Comparecida............ Comparecida............ Comparecida:...........
coma
médica Marcada.................. Marcada.................. Marcada.................. Marcada..................
Comparecida............ Comparecida............ Comparecida............ Comparecida............
Marcada:................. Marcada:................. Marcada:................. Marcada:.................
Atendimento | Comparecida............ Comparecida:........... Comparecida:........... Comparecida:...........
coma
assistente Marcada.................. Marcada.................. Marcada.................. Marcada..................
social Comparecida:........... Comparecida............ Comparecida:.......... Comparecida............
Marcada.................. Marcada.................. Marcada.................. Marcada..................
Atendimento | Comparecida............ Comparecida:........... Comparecida:........... Comparecida:...........
coma
enfermeira Marcada:................. Marcada:................. Marcada:................. Marcada:.................
Comparecida............ Comparecida............ Comparecida............ Comparecida............
Dispensagdo | Marcada.................. Marcada:................. Marcada:................. Marcada:.................
(.je x Comparecida:........... Comparecida:........... Comparecida:........... Comparecida:...........
medicacao
Grupo de | Marcada................. Marcada.................. Marcada.................. Marcada..................
Prevencdo a | Comparecida.......... Comparecida:......... Comparecida:........... Comparecida:...........
Recaidas
Grupo de | Marcada................ Marcada.................. Marcada.................. Marcada:.................
intensivos L L . L
(didrio) Comparecida:.......... Comparecida:........... Comparecida:........... Comparecida:...........
Internacdo | () sim ( )sim ( )sim ( )sim
em hospital |y 4, () nio ( )ndo ( )ndo
Internacdo | () sim ( )sim ( )sim ( )sim
Comunidade x x x x
Terapéutica ( )néo ( ) nédo ( )néo ( )néo




Apéndice 4 - Autorizacao de pesquisa

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 2
MUNICIPIO DE TRES PASSOS — PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n2. 217/16- SMS Trés Passos, 16 de setembro de 2016.

Ao cumprimentd-lo, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “Perfil dos
usudrios de substancias psicoativas do CAPS do municipio de Trés Passos/Rio
Grande do Sul” a ser realizada pela aluna Graciela Seibt Licks Lauermann, sob
orientacdo Profa. Dra. Cldudia Maciel Szobot. Tenho ciéncia de que a pesquisa faz
parte do Curso de Mestrado Profissional em Prevengdo e Assisténcia a usudrios de
dlcool e outras drogas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS.

Para tanto, autorizo a coleta de dados, através do acesso ao cadastro de
usuarios do CAPS e a realizagdo de entrevistas com os usudarios do sistema na sala de

atendimento psicoldgico, durante os 02 (dois) meses da pesquisa.

Atenciosamente.

Mérgja Andréia Gintzel
taria de Salide
Desighada Portaria N° 528/2016

Madrgia Andréia Gintzel
c. Mun. de Saude
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Anexo 1 — Niveis de gravidade de problemas com alcool

Quadro I - Niveis de gravidade de problemas com alcool

Nivel -1: D13 (item dncora) e D12
O individuo relata ter bebido em mais do que um dia nos (itimos 30 dias e ter bebido com certa

frequéncia nos Gltimos 6 meses.

Nivel 0: D8, D15 (itens ancora), D9, D22, D23, D24

O individuo apresenta maior gravidade de problemas do gue no nivel anterior, como ter bebido
regularmente por mais de um ano na vida, ter bebido regularmente ao menos 5 (homem) ou 4 {(mulher)
drinques em um dia no pericdo minimo de um ano na vida, ter bebido ac menos 5 (homem) ou 4
{mulher) drinques em um dia mais de uma vez no Ultimo més. Além disso, o individuo demonstra
preccupacdo com problemas com alcool, sentindo necessidade de tratamento para estes problemas e

dando importancia para alcancar/manter a abstinéncia nos ultimos 30 dias.

Nivel 1: D17, D18, D19, D20 (itens ancora)
O individuo relata, além dos comporiamentos anteriores, ter apresentado diversos sintomas
relacionados ao uso de alcool nos dltimos 30 dias como abstinéncia, dificuldade em controlar o uso,

problemas médicos, psicol:ﬁgicos, em casa, no trabalho ou com a lei além de fissura.
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Anexo 2- Niveis de gravidade de problemas com outras drogas

Quadro I - Niveis de gravidade de problemas com outras drogas

Nivel -1: D254,

O individuo relata ter iniciado o uso de maconha ainda na adolescéncia, antes dos 19 anos.

Nivel 0: D37 (item dncora), D258, D278, D38, D41, D47, D48 e D49

O individuo relata ter feito wso regular de qualguer droga por pelo MeEnos um ano na vida,
especificamente de maconha e cocainafcrack. Relata tambem ter feito uso freglente de drogas
ilicitas nos dltimos 8 meses, ter gastado dinheiro para comprar drogas nos Glimos 30 dias, além
de sentir-se preocupado com probblemas relacionados a drogas, sentir necessidade de tratamento
para esges problemas e considerar impertante alcangar cu manter a abstinéncia total de drogas,

nos Gltimos 30 dias.

Nivel 1: D38, D42, D43, D44, D45 (itens Sncora), D250 & D270

Predominantemente marcado por problemas com drogas nos Gltimos 30 dias, sendo que o
individuo apresenta sintomas de abstinéncia, dificuldades em controlar o uso, fissuras, problemas
pzicoldgicos, sociais ou com a lei. Neste nivel, o individuo relata ainda ter feito uso de maconha e
cocainalcrack, levando a crer que tais problemas estdo mais fortemente relacionados a essas
duas classes de drogas.

Nivel 2: D264

O individuo informa ter feito uso de sedatives ainda na adolescéncia.

Nivel 3: D25C, D28C, D280, D298, D336, D33C, D330 e D52
O individuo informa ter feito uso na vida de outras drogas além da maconha, como estimulantes e
inalantes. Fez uso regular por mais de um ano de alucindgenos e inalantes e uso no ultimo més

de estimulantes e inalantes. Além disso, relata ja ter feito uso de drogas de forma injetavel.

Nivel 4: 029D

O individuo relata ter feito uso de alucindgenos no dltimo més.
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Anexo 3 — Niveis de gravidade de problemas médicos
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Quadro - Niveis de gravidade de problamas médicos

Nivel §: M23 e M24
O individuo relata preocupagio com problemas médicos e necessidade de fratamento para resolver

esses problemas nos Oiimos 30 dias.

Nivel 1: M20 {item dncora), M22 e M27B
2 individuo apresentou sintomas ou problemas fisicos por mais de um dia nos dltimos 30 dias. Além
disso, relata ter desconforto ou dor fisica em algum nivel e ter tomado medicagao prescrita no

aitimo més.

Nivel 2: M21, M26A, M26B & M2TA

Além dos problemas anteriores, informa senti-se incapacitado para exercer suas atividades
normais devido a problemas fisicos no Uitimo més, ter utilizado servigos de emergéncia no (fimo
més e nos Ultimos 6 meses e ter tomado medicagbes prescritas devido & doenga fisica nos Ultimos

6 meses.

Nivel 3: M15
O individuo relata ter apresentado, na vida, outra doenca fisica, que ndo as questionadas. As mais
comumente relatadas foram relativas a problemas digestivos, principalmente gastrite, arritefarirose,

hérnia de disco, dor lombar crénica, rinite, sinusite pancreatite, dentre outras.

Nivel 4: M4, M12, M13, M16 e M18
O individuo relata ter apresentado historico de doengas crénicas como diabetes, cirrose, doenga
renal, incapacidade fisica que seriamente prejudicou sua visdo, audicdo e movimentos, na vida.

Além disso, relata ja ter solicitado ou recebido penséo para doenca fisica ou incapacidade.




Anexo 4 — Niveis de gravidade de problemas legais
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Quadio IV — niveis de gravidade de problemas lagais

Nivel 1: L1 e L30B
O individuo relata ja ter sido defido ow preso na vida, mesmo gue por poucas horas e ter se

envaolvido em outras atividades ilegais, gue ndo as guestionadas, nos ditimos 30 dias.

Nivel 2: L2828 L30A (itens dncora), L264A, LZEB, L2TA, L27B, L28B, L29A, L29B, L29E, L30C & L31.
A maioria dos itens =& posicionou neste nivel, incluindo todos agueles relativos a problemas nos
ultimos & meses ou nos Oltimos 30 dias. Os individuos posicionados neste nivel relatam ter se
envolvido em uma série de atividades ilegais (com no minimo 60% de chance). As principais
caracteristicas apresentadas s8o ter furtado alguém, wvendido objetos roubados, falsificado
prescripbes/cheques ou destruidefincendiado propriedade nos Gltimos B meses e ter se envolvido
em alguma outra atividade ilegal nos altimos & meses. O individuo relata ainda ter vendido ou
fabricado drogas nos dltimos 6 meses e 30 dias, roubado alguém nos dltimos 6 meses e 30 dias, ter
furtado, vendido chjetos roubados etc., nos ditimos 30 dias, ameagado alguém nos ditimos 6 meses
efou nos Oitimos 30 dias, ter agredido alguém sem arma nos difimos 30 dias, ter carregado ama
sem licenga nos ditimos & meses e ter se envolvido nessas efou outras atividades llegais mais do

gue um dia nos Olitimos 30 dias (92% de chance).

Mivel 3: L7B, L21, L25, L28C, L28H, L28J, L29D.

O individuo relata ter sido preso por venda ou produgdc de drogas nos dltimos 6 meses, estar
aguardando julgamento ou sentenga e considerar que seus problemas com a justica criminal t8m
algum nivel de gravidade. Alem dizso, relata oufras atividades criminosas nos dltimos 6 meses como
ter roubado em kojas, ter cometido vandalismo, ter roubado/danificado propriedade e ter agredido

alguém fizsicamente com uma arma.

Nival 4: L8A e L19.
Meste nivel o individuo afirma ja ter sido preso na vida por venda ou predugo de drogas e estar

atualmente sendo investigado em inguérito policial.
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Quadro V- Niveis de gravidade de problemas psiguidtricos

Nivei -1: P18, P20 e P21
Q0 individuo relata ter tido problemas psiquiatricos ou psicologicos por mais de um dia durante o

ultimo més, estar preocupado com esses problemas e sentir necessidade de tratamento.

Nivei 0: PEB, P94, P9B, P104, P10B, P114, P124 e P12B
2 individuo relata ter tido problemas relacionados a depressfo na vida efou nos dltimos 30 dias,
ansiedade na vida efou nos Ofimos 30 dias, alucinagdes na vida e dificuldade de pensar,

concentrar-se, compreender ou lembrar, tanto na vida gquanto nos dltimos 30 dias.

Nivel 1: P13B, P15A, P15B e P19

0 individuo informa ter apresentado dificuldade em controlar seu temperamento ouw impulsos de ferir
alguém nos Ultimos 30 dias, além de ter tido pensamentos sérios sobre suicidio na vida efou nos
ultimos 30 dias. Relata ainda que esteve incapaz de exercer suas atividades normais por causa dos

problemas peicoldgicos ou peiguidtricos no ditimo més,

Nivel 2: P16A

2 individuo j& tentou suicidio alguma vez na vida.




Anexo 6 — Niveis de gravidade de problemas sociofamiliares

Quadro VI - Niveis de gravidade de problemas sociofamiliares
Nivel -1: F15
O individuo =ente necessidade de ftratamento ou aconselhamento para resolver problemas de
relacionaments com adultos.

Nivel 00 F14

O individuo demonstra preccupacio em algum nivel com relacionamentos com adultos.

Nivel 1: FEB (item éncora), FEA, FTA, FTB e F49
O individuo relata ter apresentade problemas de relacionamento com parceiro e parentes adultes nos
Gltimos 30 dias, ter discutido com parceiro e parentes adultos nos Gitimos 30 dias e ter sentido necessidade

de tratamento para conviver melhor com os filhos.

Nivel 2: FEC, FTC, F11, F47, F48 e F53

O individuo relata ter apresentado problemas de relacionamento e discussdo no Gitimo més com os amigos
intimos & ter estade envelvide em alguma situagdo com adultos que resultou em bater, empurrar ou atirar
coizas no dltimo més. Além disso, o individuo relata sentir necessidade de tratamento para problemas
graves de salde, comportamentais ou de aprendizagem que os filhos ou outras criangas com guem
convive apresentaram no Glimo més, ter fido problemas para conviver com os filhos no ditimo més e ter

fido seu patrio poder suspenso na vida.

Nivel 3: F48, F50, F54

O individuo relata que ao menos um de seus filhos ou ocutra crianga com guem convive apresentou
problemas graves de salde, comportamentais ou de aprendizado, no Ultimo més. Relata ainda sentir
necessidade de auxilio para cuidar dos filhos para que possa fazer o tratamento para problemas com

alcool/drogas e que esta, atualmente, sendo investigado ou supervienado pelo Conselho Tutelar.

Nivel 4: F42, F43, F51 e F52
Meste nivel, de maior gravidade, o individuo relata que esta respondendo a processo de guarda dos filhos
aberto pelo paifmade ou outro parente, ter ao menos um dos filhos afastados da familia por decisdo judicial,

ja ter sido investigado pelo Conselho Tutelar na vida, e ja ter tido um filho retirado pelo Conselho Tutelar.
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Anexo 7- Ficha de Entrevista Diagnéstica DSM V
Entrevista Diagnostica DSMV

Nome (iniciais): Data:_/_/
Entrevistador:
Instituicao:

[Wos aitimes 12 meses, qual(is) dessa(s) substincias vocé usou? (somente uso nao prescrito pelo
médico)

Alcool | Maconha | Alucinogenos | Inalantes | Opioides | Sedativos, | Estimulantes | Tabaco

Hipnoticos,
Ansioliticos

Se “NAO" em todos 0s itens, pare a entrevista.

Se “SIM” para alguma droga, continue a enfrevista para a(s) comespondente(s) substancia(s)
citada(s).

Critérios Diagnésticos - Alcool
nos filtimos 12 meses 10:

1. Alcool ¢ frequentements consumsdo em maores quantidades ou por um

%&@eom
2 Exaste um dese)o persistente ou esdorgos malsucedidos no sexndo de reduzy
ou controlar o wso de alcool?

3. VOCE 22512 LIETO 12Ipo eI MIVIAMIes NECessanas Para a OLtaIgao de ool
mmtwwwmm&méﬂoﬂ

4. Voce sente fissura ou um forte deseo ou necessidade de usar alcool?

5. Por causa do uso recorrente de alcool, voce Sacassou no desempenho de
papeis importantes no tabalho. na escola ou em casa”

6. Voce manteve o uso continuado de 2icool. mesmo com probiamas sociais o
mmmmmmnbsnaxcwwm

munmanmmhdousochakool’

3. \'xemﬂ:odmmnm;mmqmmmmmm
para 2 intezndade fisica’

9. Voce manteve 0 uso de 2lcool apesar da consciencia de ter um problema
£isi¢0 ou psicologico persistente ou recorrente que fends a ser causado ou
exacarbado pelo uso de akool?

10. Tolerdncia, definida por qualquer W dos SeZuntes aspectos: _
2 Vice sentu necessidade de usar quantidades progressivamente mascces

e S
oce e U DEN0r COM O WSO CONNmuACo G2
mesma de alcool que coshuma beber?
T s eans o Gt o st e S — |
2 Voce teve dois (ou mais) sintoous, desenvolvidos oo de

algumas horas 3 alzums dias 3pos a cessagio (ou redugso) do uso pesado
e de alcool?

b, Oualcool {ou wma substancia estreitamente relacionads, como
bandmmm)ecmmbmm\wwamos smtomas de

Smtomas de Abstinéncia de Alcool
HIpENICade AUTODOTACA (P.€%., SUSQrese). L IR0l JUMENrado Nas mA0s, Jsomd; Nausea o
m»moaamsoa‘m taeis ou udinvas wansitonias; AZacao psicomotor

mcmmm%ﬂn
SINfomRs € Inas Causam Camcamente IZMNCAAVO O Prefnzo no
ﬁmomipﬁmlmmmsmwum&wm

;| Oswemms»mﬂnmammmmmmmmn&spa
outro transtormo meneal. ineluindo intoicacdo per ou AhsHNENciy por outra substancia.

Especificar a Gravidade amal
| Leve: presenca de 3 ou 3 sintozads

Moderada: presenca de 4 ou 5 smromas
Grave: presenca ce 0 ou maus sintonas




Critérios DHagnésticos - Maconha
nos ultmos 13 meses

1. A maconba & fraquentements consumida em maiorss quantidades ou por um
[:-Elm:‘rnm]un.md.ur[uenpnmndl.dn

1. Existe um desejo persistente o esforgos malmacedsdos no seniido de meduzr
o comirolar o uso de macooha?

3. VocE gasta mumto tempo em afividades necessaras para a obtencao de
macorha, 1a utlizacdo de maconha ou na recimeracio de seus efedios?
4. Voce sente fissma ou um forte desejo ou necessidade de usar maconha”

3 Pucmdnmmmm de maconha, vocs facasson no desempenba da
[apeis importantes oo mabalko, na escola ou em casa?

IS Voos mantsve o us0 continuado de maconha, mesmo com problemas sociais
ol MASTDEss0ais persistentss ou recarTentes causados ou exacerbados pelos
efaitns da substineia?

7. Voce abandonou ou redumu impartantes athadades sociais, profissionais oo
recreadionais em virrade do uso de maconka™

2. VO0R USeN MACaLha Mesmo s STA00es NAs qUais 1550 TaDIeseniAsse Pensn
pana 2 integridade fisica?

9 Voce manteve o uso de maconha apesar da consciencia de ferum prodlema
Hsico ou peicoldgico pammmmmemequem&nﬁmbndum
exacerhadn pela substancia?

a. Vore sentin necessidade de sar quantidades progressivaments matores
2 maconhy pan annsir 3 intoxicacio ou o sfin dessjado?

b Vore ohteve um efefto acentuadaments manor com o usoe confimada G
mesma quantidade de macenha que costma usar?

10, Tolerdmein, defimida por qualquer um dos segumntes aspectos: _
[ —

11, dbsrmémoa, menifestada por qualmer um dos segumies aspechos:

a. ‘ru:eb&vetrs(mmﬂﬁj:mm;desmhﬁnsmpmmli&
apromadaments Uma Semana apos 3 cessaE0 do S0 pesado &
prolongade de maconha (ie.. normaimente uso didrio ou quase didro
durane um pariods minime de alauns messs)?

b. A maconka (ou uma substancia estreimmente relacimada) e consungda
pasa aliviar ou evitar os sinfomas de abstinéngia?

Simfomas de Abstinencia d= Maconha

Imtabasdade. ramva ou agressnadade; Nervesismo ou ansedade; Dhbculdade em domur (msomnia,
saphos pamurbadorss); Apetite reduside oo perda de peso; Inquietapde; Humor deprimide; Pelo
menes um dos sntomas fisices causa descenfarto sigmificative: dor abdominal febre, sudorese,
emor, calafiios ou cefaleia.

Nota: 1. O sintonms e sinas cawsam sofimente clinicamente significative ou prejulzo oo
ﬁmunnﬂnmmmal pnﬁﬂmﬂmnlmsmmEnHMMLmdnmdlnﬂm

2. 05 simtomas e sinais ndo s30 atmbumveds 2 eaia condicio medica nem s30 mais bem explicados par
muhanam mental. inchundo Mmicaicacio por ou AbsHnéncia por oulra substinoa.

Especificar a Gravidade amsl

Leve: presenca de 2 ou 3 sinbomas

Moderada: presenca de 4 ou 3 smiomas

rave: presenca de § ou mals aniomas

63



Cntenos Thagnosticos - Alucinégenos
nos iltimos 17 weses

1. O ahcmogeno e frequentements consumide em masores quantidades ou per
o periodo mads looso do que o pretendido?

1 Exaste um desejo persistente ou esforpos malmcedidos no senido de redumy
o comizolar o wse do alucnereno?

3. Vore pasta mumto tempoe em atividades necessamias para a obtencao de
alucinogene, ma sua uilizacio o o recuperacdo de sens efsitos?

4. Vore sante fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar o alucmoeeno?

3. Por cansa do uso recomente de ahiinogenas, Vooe Tacassol eI COImpLr
ohrieactes importantes oo trabalho, m escola ou em casa?

4. Wore manteve o uso confimuade de Aucmogenos, Mesm COm probi=mas
SOCIAls o Inferpessoals persisientss o0 recomenfes causades ou exacerbados
peelos seus efeftos? (poex ., discussbes com o chnjuge sebre as comsequineias da

Imforcaca0; apTessoes fsicas)

. Wore abandonu o reduza Importantes avidates soCials, [rofssonals o
recreacionais em wirtade do uso de ahucinawenos?

2. Vore usou alicinogends mesmiy &m sihia;oes Das quals 1550 [Epresanisss
petigo pam 2 infegridade fisica?

9. Ve manteve o uso de abicinogenos apesar da consciencia de ter um
problena fisico ou psicolosico persistente ou recormente gque tende a sar causado
o exacarbado pelo uso de alucinogenes?

10. Tolerdncir, definida par qoalquer um des seguintes aspectos:

2. Voce sentmu necessidade de usar quantidades progressivaments masores
dz ahwindpeno para alcancar a infoxicacio ou o efelio dessiada?

b. Voce obteve um efefto acentnadamente menor com o use confimado da

mesma quantidade de alurindzeno que costuma wsarT

Especificar 3 Gravidade amsl
Leve: prezenca de T ou 3 sinfomas
Mopderada: presenca de 4 ou 5 smiomas
rave: presenca ce § ou maks sinjomas
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Crténios Dhagnadsticos - Inalantes
nos ltimos 17 meses

1. A substancia inalante & frequentements consumnda em majorss quantidades
ol pOr UM periado mais lango do que o pretendido”

1. Existe um desejo persistents o esforgos malmacedidos no senndo de reduzr
o1 commalar o 15 da sabstincia malante?

3. WO FASTA DTG ST M afividsdes NACESSATAS Dara 3 obencas da
substincia inalante. na sua wilizacio oo 03 recupemcao de seus efsitos?

4 Voce sente fissura oo um forte dessjo ow necessidade de nsar a substanca
malante?

S.Purc.;mdnmretmm da substancia iralante, voce facassou oo
desenmpenho de papeis imporantes no tabalba, na esoola ow em @sa?

4. Vioce manteve o uso continuade da substancia nalante, mesme com
problapxs sociais ou infarpessoais persistentas o recorremtes causados o
exacarhades pelos afitos de seu usa?

7. Voce sbandoni ou redusiy impartamtes atvidades sociass, profissionais on
TefTearionals em virtade 4o uso da substincia iralante?

5. Voce usou a substancia malanfe mesma em situagoes oas quais isso
EMIAE5E PETIR0 DArd A i fisicaT

0, Voce manieve o uso da subsianca inalanie apesar da conscienda de ter um
problenw fsice ou psicologico persisiente ou JeComente gue tende a ser causado
o exacerbade por ela?

10. Tolerdncia, definida por qualquer um dos seguntes aspectos:

2. Vock samtiu neceszidade de usar quantidades progressivaments matores
da substincia irelmie pora atingT a intoricacso on o efeito desejade?

b Voce obteve um efeito acenmiadaments menar com o use sonrirmado dy
mesma quantidade da substncia malante que cosma usar?

Leve: presenca de 2 on 3 sintomas
Moderada: presenca de 4 ou 5 anfomas

Grave: presenca de f ou mais sintomas
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Criterios Dhagnosticos - Oploides
nos tltimos 1.7 meses

1. Os epioides s30 Fequentements cansumidos em maiores quantidades o por
I perodo mais lonso do gue o presndido?
1. Existe um desejo persistents ou esforges malsuredides no senfide de reduzy
e‘ucuntmla:uu.;ud! opioides T
3. Voce gasta ouxto tempe em atividades necessarias para a obtengao do
inide. em s wilimcso oo oa o de seus efsmins”
4 Voce wente fissura on vm farts desejo ou nacessidade de wsar opioide”
5. Por canza do uso recorrente de opioides, voce facassou no dessmpenha de
[apeis imporantes no Tabalbo, na escola ow em casa®
E Woce manfeve o US0 comtinuado de opsosdes, mesmo oom problenes socais
;_um.na};pe:sum., peTsistentss ou [RCOITenies causados ou exacerbados por seus
Eitns?
7. Woce abandonea ou redumu impartantes aiividades socias, profissionais ou
refTeaCionais am virfode do nso d= opintdes?
3 ‘.’ucensmu;um-:’es mmnmnmm;m;qua;mmmsmssepmm
[para a intesmidade fisica
0. Voce mant=ve o uso nienpum&a-s apesar da consdenda de ter o problama
fisico ou psicologico pammnurecm&mequemﬁe A 38 CANsAd o
exacarbado pela substincia?
10. Toieretncin, definida por qualquer um des seguinies aspecios: _
2. Vioce seniiu necessidade de wsar quanidades progressivamente masores
da opinides para atineir a infosicacio on o efsite dessjado?
b, Voce obieve um efefio acentuadaments MenoT COM 0 IS0 COMImIAGD da
mesma quantidade de opioids que costoma usr?
Nota: Esse criterio & desconsiderado em indnvidues oumjo use de opieides s2
da imicamente sob aupervisio médica adepaada
11 dbrringncia, manifactada or 1um 305 5
2. Vioce tewe ires (pu mais) smiomas, desenvalvidos oo ]Jrnm de alzons
mimens 2 alpms dias Apos a cessagdo (ou redugdo) do uso pesado e
pralonzade de opioides (1.e., alzmoas senanas ou mais)?
b, Opioides {ou uma subsBEnoa esmeraments relaconada) sae consumdos
para aliviar ou evitar os sinfomas de abstinenda?

Simtomss de Abstinénds de Oploides
Humar disfonco; MNausea o vomeo; Dores nmscuares, Lamnmejamendo o0 TR, Widnase,
piloarecio ou sudorese; Diamsia; Bocejos, Febre: Insdnia
Nota: 1. Os simtomas e sinas causam sofimente cliricamente siprdfcative ou prejnzn ne
ﬁmmnnmnmnlpmﬁmﬂmum;m Lm;-urtamamwﬁndum.d.mdm
x Dsmmsesmmmmihm&aammﬂu;mnndnn&mmmbmmhu&n par
ouito iransiomo menial. incuindo iowicagio por ou shslinencia por guin wbsiinga.

Especificar a Gravidade aneal
Lewe: presenca de T ou 3 sinfonmas
Moderada: presenca de £ ou § smromas
Grave: presenca de 6 ou mars sintomas
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Criterios Dhagpnosticos — Sedatves, Hipnoticos ou Ansiolitices
nos Thmos 7 meses

1. Sedativos, Epmoticos on amdnltioos do Meqmenements consmyidos &m maiomes
muantidades o por s parindo mais lomge do que o prokndido?

1. Extste um desejo persdstants ou ssfongos malvacedido s no sentide de redurir o
oomiroler o wso de sedatioos, hipnotioes o ansioliticos?

3. Voc# gasta mmite Ssepo e atvidados necessinias pama a obtesclo do sedatives,
hipnotices ou ansioliticos, na utilizacdo dessas substincix: onm mouperagde de was
faitos?

4. Voos sente frvm ou um forte desejo on necessidade de mar sedatvos, hipaoticos on

amioltise?

3. Por coma dio use recomrents de sedativos, bipnéticos ou ansiclfticos, vood facaswon

oI e ohuigapdss mmportantes no tabalbo, @ escols on em o

Et'mmneuaccnnnmd.odlmdmus hipniticos om ansrolitcos, mesmo com
bl woCiuis o I = on eCoTeEes camados ou sxacerbades

pn]nsnﬁ.l.u:sdnms wkssncize?

7. Vool ahandomen o rednrs mportasdes afvidedes socias, profssiomar on

recreaciomis sm virteds do wse de sedativos, hipnoticos om ansioliticos?

8. Viocs usou sedatheos, hipmaticos on axsdoltSoes mesmo s situagics nas quais isso

IRpTWFROLIGH Pelips Pt A intemridads Saica?

& Voot mamtens o meo da sedathons, hipmeticos on amsinhiticos spasar da comuciéncis &

mmpob]mﬁﬂmcupﬂccloncepm‘amwmqumﬂnnswcm

ou smacarbado por sssas substincias?

1o .‘::-kn.l.'m.:.dn:ﬁmdapm'qmlqwmﬂm- TGS F=Cho: _

a2 Vool sanfin nacsssidade de usar quantidedes progressnamant mxiore: da
sedatheos, hipactices on ansiclitices par alcancer a inmtoxicacdo ou o eftdte
dasgjadc?

b Vool chiee wm efidio acenfuadarcnto menor com o uso contizmdo da mesma
mquantidade de sedetivos, hipnotices oo ansioliticos que Costmma weer?

Notu- Fruwe oiténn & devcomsidarsds ans mdhvidues cojo mso &e sedaiivos,

bipmirticos ou amioliticos se 4 sob sopernvisio medica
[T, Abswinimoig, mamifestada por quelqnar um dos segiimes aspectos:

2. Vool tove wm {om mmais) wntoemas, desszvohddos dureste culogo apés omo de
sadativos, hipaoticos ou ansioliticos?

b Sadativos, hipmédicos o amaolsticos (oo orm sebatinca simiarentio
relacionada, como dlooo]) o consumidos para aliviar cu evitr o sintcoms de
abutindncia?

Nota: Evee aitinie ¢ descomsidarado am mdhiducs cujo wse & sedatvos,

bipnatieos ou axsioleticos we 43 sob semansdsle madica

Sintornas de Abstinencia de Opicides
Hiperaowidade auivasmeca; [Temor nas maos. Insoma; Hansea o Vombo, ANCmacess oo losoes
visuais, tieis on auditivas ensitorias; A pitacie psicomodnn: Ansiedade Comulsbes
Mota: 1. Uk simtomas e siras causam sommente chimcamente sigriHcafive ol PIEjuiso oo
fimrionamento secial, profissional ou em outras areas impartantes na vida do mdivido.
1 Dsmmsesmmm:mmﬂnm&aummﬂ;mmmmmbmmm par
ouiTo transtermo mental inchinds infoxicacio por ou abstinéncia per outra substincia.

Especificar a Gravidade atoal
Lewe: presenca de 2 ou 3 sinbomas
Moderada: presenca de 5 ou T smiomas
Grave: presenca de § ou mals sinfomas
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Critérios Dhagnosticos - Estimulantes
nos altimos 12 meses

L Db.mdmnﬁhqmmmcmmﬂ.u &z maiores quantidade: on por wm

o mais longe do que o

Ensuumdn&u]epw‘armnmodmmlmﬂusmmdlmdmm
mm\olu-:uscd.in.mndms

3. Vood gasta mmite Sopo s stidades necessin para a obencde do stimulaie,
am ntilimcAo, ou na recoparacio de weus aftiton?

-1- Wook sante fwmmm ow uns forte dessjo ou ecessidade & usar o sstimulante”

5. Por cawa de wie mcomsas de estmulanies, vood aassos 20 deempenhoe de papuds
s oo retalkho, 2a seoola ou em casa?

|.'u:|m1=.nh

& Vood mamtone o uso confzmde ds cotinvalintes, posese com problomas sociais on
mbarpeatcait parzithantes ou recorrani: cansado: ou exacarbado: pelo: afaiter do
watinalinte?

7. Voot abandooon oo reduzs mportandes amadades socims, probsiooas ow
mmmmﬂkm&mﬁnﬂm

8. Vood usou artimralamtos, mgams om situagios nas quads isso rupresantass parigo pama
o interridade Suica?

8. Voos mamtove o uso de estinvalantes apesar da conscigncia de tor ums problens fisico
ou paccltgoo pardstunts o moomeate que tede 2 we camade ou sxacschado pelo
FEEE

L0 Toleninsa, dafnidy por qealgser wm dos sepminms aspechon:

2 Vook santin necessidade deusar quantidedes progessivaments medomes do
wytinzzlints para. alcangar 2 ivtoxicagde o2 o efelto desajada?

b Vocd chisve wmefidin acenuadaments manor com o w0 contimmde da mesma
idads do estmmmlete que cosfuma usar?
Noda: Esto cribdnio ndo & considarade wm indtvidecs omjo nso de medicamesios
sstimmlantes 5o da unicamente sob o disdo modica da
L. dbsfindnoig, mamdwizda por qual um dos wEuLIEs aspecio:

a  Vook wvs dmis (o meais) aloraclies fisialogicas, desameohidos no prazo da

algumas horas a varios i apes a cessagdo (oo redugde) do nse proleagado de
subsancisg tpo anfeaming, CoCIn ou ume stmmianm?

b Odleosl {on nmm suhstAncis astruitamans meluciomds) & comsemide pars
aliviar ow evifar o siztoms de abstodncal
Tora: Esm oritdrio ndo ¢ considerado em individecs omjo mo de medicamemios

esimmlani: o 41 nmcamenhs sob soparvitlo medica ad d

Siztomas de Abstiméncia de Estmualante

Peetardo ou azitacio prﬂmmnwm

Humar dizforice; Sechos vivides & desapradavels; Insomda on hipersomia; Aumento do apetits;

Nota: 1. Qs simtomas e sinas causam sofmimento chnicameante @Emficative ou prejise ne
ﬁmnmmmmnl]lmﬁﬂmaluummmmm 1 vida do mdividuo.

2. s sictomas e sinms ndo @0 amikaveds o ouln condiceo medica wem s mats bem explicades por
oo transtormo mental inchindo intexicacio per ou sbsinéncia per owra mibstinca.

Especificar a Gravidade aral
Leve: presenca de I ou 3 sinfomas
Mopderada: presanca de £ ou 3 smromas
Grave: pressnca de 6 ou mais sintomas
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Anexo 8 —The Addiction Severity Index (ASI) — Verséo 6 Light

Escala de Gravidade de Dependéncia

Escala de Gravidade

de Dependeéncia
The Addiction Severity Index (AST)

Versdo 6 Light

Codigos para aplicacio do instrumenta:

¥ —nio sabe ou ndo entendeu a
questio

N —mnio se aplica

() —ndo quis responder

B — o entrevistador deixou em
branco incommetamente

J F M A MIJITIJI A S ONXND

GeTadt — Haemmﬁmmﬂrmthqu
perglﬁasn‘tﬂtmmdamwh SERde, EMETERD,

uso de dlesel ¢ droges, ete. Almumer questies referem-se mos
mmﬂm:mmm;smm mgumm.um.n;;m

sobre a sug vida imeira Iﬂimmwmm:

mww; ¢ serd wrilizada para (oplie). Por
rmiuugum‘aﬂmmummﬂw esamarive. Se

mmwrlwnmmnupFMium

respendeT, par finer, me e Amrmmam
duragde Ef@mﬂ‘mrﬂsmuhﬁ. Tocz tem alpuma

pagmm'md‘raummqm’

1. Mome do Pacieme;

G2 Codipndopadieme | | [ [ [ [ [ [ |
G3. Wome do Enmevistador:

4, Codign do Entrevistador |
GiDmaEwesn [ | /LT [/ T T 1]

4. Hora de Imicio: I:I:l I:l:l

G7. GEnero (| - Mamulig, 1 —Feminka)! ||

o8 Damdedascmersn: [ | |/ T /T T T

(Tdade; ]

Medico- As questoes a seguir 530 sobre sua sande fisca.

Alpmma wez illg:m:uﬂim on um profizsinal de zands Ihe
disze que voecé dnke alpums das sspuinie: doencas”
I-8im 00

‘qﬂ Caross o1 qura dna:n;acmmu dﬂ ﬁ.gama
M3, Dioenga remal crdniza, . ettt
M. Cuiro problema uudnm;.u Qonia I:l

= minile, dir besbar ol proh. dgetiem, hipuarssidemy,
o “Bn™ el

M5 anlqtﬂ'nra;lmﬂad&ﬁj{ﬂmnmmte
prejudica s visdo, audicio ou movimentos? |:|

= “Sm.” epaciigue

M. Ve ja saliciton ou recsben quakquer tpo do |:|
pensin para dnenga fisica o mrapacidada?

o ln irczacidale oo | im0
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AST4 Light

(7 - A1) Nos altimes 30 dies:

[¥OTA MAD imcha problemas qus sio totalments crusados
[T estar soh afein, inforicade o em abstnéncta da Alcoal
o drogas. Tamhsem pdo incho framstomes peiquisiticos |

M7, Cuamtos dins voc® teve simomas o
prohiemas fsicns ou chnios? I:I:l

e doemga, el dor, deeurlihs, incapacidade s
-l pridiiomes donidrios

M. Quemios dias wocs esteve incapacitado para.
exerra arfiidades normmis par casa de
sinsamms au problemas clinices / feicos? T

[NOTA: Agresarts a Ficala da Aralisio do Fnirevistads]
ME. Chmeto desconforto on dar fizica vocé
enperimenton” I:l

0 Hads } . Fxbronmenezie
I - Levemenie
3 - Comsisleneskmznie

M0, Qi preocupade o1 meomodade vocs fem estado com
@ =nde Eﬂmmqmlmzmb}amdlm:u" l:l

- Hals - Etrermenesle:
I = Levemelc
2 - Commdemeckncsic

M1, Mestz momento. quio inportants & para voce ¢ tRtments
(ﬂﬂmnﬁm?pmmlgnﬂpmb]m clmico oo fsico™

1 - Exlreyenenie

| I.n'un:rJr I:l

S ———
AT 5
S
sarvigos de emerpEncia para T — M13
matar alzum problama clmice?

. B
MI13 Qrarens dias vacé mmen |;|:|:|
medicapies prescrite W kT El:l
para 1ma doenca frica®
~oi) el romalics pem
problemis mm ikl mgsise

Comentarnios:

vocé guhou (renda brusa)” [T TTT1

{E3 - E5) Nos nlfimos 30 dizs:

mchinn Benmagan, Tt dind oosas silfiesss

[ECV SN T T |

H.andmtenumm]nx{mﬂakﬁ o
E5. Quanins diaz q‘u.!]IIE ke
mﬁfﬂ%_ me I—_'sl;l

o B preedelivalace, discesalon, sor clsrmdn sleng o,
s, e

As proximas perguniry (E6- E¥) sdo solive av mues fonres de
suparie financeire ¢ rende

Nas whimess 30 dias, quante dinkeire vood receben de:

E5 pmsio sepwesecilezme ES[ [ [ [ | ]

m@ e providéncia mcial w55

B e e’ ST
B[ T T TT]
BT T T

o i o, prii, e[ T T TT]

B s S e s 11 ]

o e =TT
s T TTT]

E8d .. wifmas & muses”

E7. ouira assistencia?
=3 I!:Ilule_li_Iid_ vale-refsigi, irsgte
ETh. ... dittmos & meses”

ES. atvidades DagmicT

E9. ‘umm:nﬁmepmplg;rnecesm
como moradia, comids & MUpas pam VS mesm
& saus dependenges” |-, -l
- excluss dichers de oividades dogais

[s umm'n-ﬁ.

Emgrezy Sustento— As questies seguintes san sobre a sua

edncTpao, emgrege £ fnengas

E1. Mo ultimos & mases (desde ) |
RIS SAMANAL UO0E TS urn trabalha pagn'-‘ [r—
wiredun bz, firias, Wl = 15

thimy cormn mutbeosn £ rabwho isformal D == E
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ASI6 Light

I Alcool - As questiies a seguir sio sobre o sen wso de
:kuol!llraps,asahr! qualguer iratamento para abuso de
substincias que voce tenha recebido.

Uso de Alrool

D1. Quamos anos 0 sua vida vood bebea dlcool
reedlamments. 3 gu + dins/'s=mama?

- el ool o man el 0 = T3

D2, Quames anos na sua vida vooé bebeu
men0s (3-homeny 4-mualhar) dnedques” por dia EI:I
regularmente, 3 ou+ dias par semana”

D3, ‘wsu]tm-sﬁmeadllmummqmmemﬁ
‘bebendo mas:, cnmqtei'qmmmt-atu’? |:|

=S o = T 5« Bl VoD e s
! -I-lm|nu||n & « Dharimaal:
2w |2 i por scsuana

D4 os tiimes 30 dias, quantes diasvocibeben [ [ |
aakquer tipo da hebids alooolica?

DS, Mos tiimoes 30 dias, quantes dias vecs
‘hebetr pelo menos (5 ' homens, 4 p’ pmlberas) EI:'
fnnques em wm dia?

Sinomwes do Alogl
Nos ultimes 20 dias:
D%, Vock teve qualcuer simfoea de abstindncia ]
loge apos ter dinimide oo parade de bebar? 1 T v

D7. Vocé teve alpama dificaldade e contralar,
dimimmir gu parar de beber o passou grands

pane do dia behandn® 1-Saamy, 1. Ml
LE. Por cansa do seu beber,
wocé t2ve alzum problemy médice on
psil:ul.ogim. I:l
te:'epmhlams memrego{mln;
o e Casa, ieve dismnssies; 1.8im, Oalin
te;'epmhlﬂmmmalei.?
D8, Ve fud incomodado por Sssmas J
ou desejos inensos de beber? 1-%m, (WNls

D10, Yos uliios 30 dias, quin preocupaido ou incomodado
o ben estade com esses problamas com 2lceal?
[ - e m—
2 - Cinsulerswecknesie

¥ U deimgque: soveidere spruninuslamenie | dise de destilads, 1 i de vinks

[ ETR—

D11 Neste momenio, quio ipariinse & parn voce o fakmemo
{atu.almadmum];)pm‘angeum de alcoal?

Tlmansle
I Levernmis

2 —Cinslerirecknesle

D12 (udo ingportante & para wocs alcancarmenter dhstinéncia

total do alcool (Le., 3o beber nada)? |:|
nikl.._j,. 3 = Exlronmsmaic
~Levemsnle
? wCim il erireckmesie
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NOTA: Entregue ao entrevistado a Lista de Drogas e diga: Eu von perguntor sebre cads grupe de drogas Briad. Nos jd
@mm&?om’m Famas comeapar com @ maconha:
(me;m:-:eﬁx:omne.nmmzcu]:csmm

A Viace ja experimenton ou nsm
A Qe idade vocs ticha quando E:pa—_lmmupdn]:nmﬂ'nwz
B. Por guamos mos de s vida vocs usen

C. Vocejason

ASIS Light

D, Mos ditimes 30 diss. quansos dias voos uson
NOTA: 38 0 enfreviztado relata

1. Mimea fer evperimentads uma droga sspacifics (2w DI3-A) codifiqne “N° & passe para 3 prozima sobstincs (D14-4)
Terusado 3 ou mais dias Por Semana por wm an0 ou muas (2w DI13-E], pule o ftem sepuinte (D13-C), & continge.

:-m::a_,_.a,]:-:-rmm
am 50 mmdm_-,msmtm

—Fnclia prioalin som o

5
3. Wenhum uso nos Uiimes 30 dias (ex. D13-D =00, passe para a proxima sabstinds ([D13-4).

A Tdade de B. Aros dzmso . Usou 50 ou+ I Uso mos
1 o regular (Mavids)? | dias (Wavida)? | Ultiooos 30 dias?
[ — priiabima &) [0 — IN] [1-Sam, 3-Nia| [l — prisimas &)
D13 Maconka | ] ]
DI4. Sedatives O
DI5. Cocaima ]
D16 Estizulantes ]
D17. Alucinggeng ]
D18 Heroima ]
D16 ok 1 ] O 1
20 Ouros Opioiie ] ] O ]
Dl b | [ 1] . O] .

Comeniaries adicinoais:
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Uso de Doz — Geral {ewceto aleool @ ahaco)

22, Qumios anes oa oo vida vocd wonqualquer [ [
m-&emﬂzmm&mmm

de qualoer madicaio prescrina par pelo

menos 3 ou mais dias por semana?

D23 Hos altinws § messs, durants omss em qus
mmm&ﬂnm-ﬂmgpﬂzgﬁsm&m |:|
(e.m.i:u:.umfl]lk-m?d]rj;m}nﬂua] qual a

Srecpuemcin de 1uso de quaisquer drogas™
(b crm s (o0 T2 3 - 3 venon pur somans
1w I3 s por i & - Démrimmcnic
2w l=2 woic por scmana

D24, Mos alitmos 30 das, em quanios dias

ok 50U qualquer ipo de droz ou Ao

de medicagoes prescritas? 1 s D26
Das. I-linsu]:lmurs:-tlﬂ:las. dmkera

et s [T ]

-l b parn msdicagles:
ik pirte & ralamenic pars drogs
T s mctndon, relizacies para deeiosdioasio, de |

Nos uiffimgs 30 dirs: i ]

D26, Voo feve alzum sofoma de abstineocis lozo
Apdrs I o parar quakquer droga’ |-Gz, Dbl

D27. Voo feve aloum problema em controlar,
ST A pArAr SO A5 drogms, ol Fas |:|
it do s dia wsande. sob efita, 1-Sim, s
Tecuperando-se, ou apenas tenando oixer drogas”

[128. Por cansa do 50 use de drogms - vocd teve alsum
problern medico ou pEicelogion; au I:I
teve probiemas no tmbalbo (2scala) o em casa,
enirom em discesshes; |-Sim - Hia
oa
tene problems com a lei™

D20 Viod fem sido insomodade por Swuras I:l
o desejos de s’ -, 0-Mle

D30 Cruamtos dias wood teve 25543 oo qualquer I:l:l
o difimaldade devido 20 uso de doozas? 00 = D%
D31, Mos dltine: 30 dias, quio preonupads on incemodads
wock b ssiado com esses problans com drogas?
O~ Ml 3 - Esibrermenesir
) vt ]
2 -Conmdersvsimesie
D31 Meste MOmeTmo, Qi MNmrmanes & para vocd o Jammanm
[ual o adiconal] mnmmﬁd&rﬁgﬁ"

- P 3 - Esibrermenesir D

I - Leversenie
2 ~Cmadowvcimoic

D33 Crudo inportante & para voce alcancarmanier a abstinéarcia
ozl das drogzas (isto €, Bdo usar nenkom droga)?
[V Y 3 - Exbromamcnic
I ~Levommie
2 ~Cinsiderevcimone

Risros para 2 Saide

D34 Alymmmgemmdmgh
[Eegetas = TV (it vencea ) £ sl TV 1-Biem, (- M

Comentarise;

Lesal - As proximas gresites sie d respelio de seu
emvolvimeme o Jusdpa Criviingd e'ow achidodes ilepaic

LL \a.;uamhmreua.m:eustewmm D
prisdo o defido em delesacia, mesmo que 1.Site, O
Dol porisas homs T

(L2 - LX) Dysale o5 18 amos:
A Croreas vezss po 1o’
B. Cruamias vezes nos ultimos & meses?

A Telsl  B6 Mo
L2, Foi praso o detido
par parte de drogas? ..

LT ]
L] o ol -E-':ma_-
L3. mgﬁm'ﬁ'ﬂf '

-wender iache balicwy deirils

Vocs esta shuzbmerts emvolvids com a fustica crirnire] de

alguma da: sepuimes fommaz?
1-Siss, 0-Hiar
L3, Aznardando julsvmento oo senienca.......
L&, Crudo gaves vocs oonsidera s=us problemas
mms l:umapm;-:nmm]" |:|

¥ - Exbcrsneslc
I :v-:rr:nk

1 - Conmdanirdmeslc

%E_ L1l ’\mﬂmfm
AVed
[NOTA: 52 Mo, codsgus D md:ﬁqnnﬂﬂﬂpm’aﬁ.np.:mpunep’mmﬂm.]
A mimmero d dias. ulimos 6 meses
B. mimen de dias, imes 30 dias
L7. venden ou Shrcos doges?

- raficou s distribuiy Mrwuiﬂﬁlll‘% m
e men o i de gualiqeer ot e
e [ 0

9. forton ronden
s [T 1] [T
-D'ndﬂqnn;. invs-l:mmpqm-ﬂﬂ:dn
on mmendion algn?

L0 rovsbon a loja ...

L8h. comstw vamdalisme ...
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Lok rosbou | damificou proprisdsds o | ||

L1{. ameagem oo agredin almem? ... I:I:I:l I:I:I

~CENE (3 S Ui v,
= il v doméation, oelupn © oo i
~cuclio nosho

L1 agredn Socameni com mm ama I:I:I:l

L1b agrudm fisicamsces: som ums ammm I:I:I:l

L11. Fer qualquerouim coisa degal? A (o éMoss B 30D
ot e som oo, omvod veu-ao cam I:I:l
proslitichn, cofctnagem o joge Sogl, dc

[imvtea o e edro g el o s, dbrigie mib afluibmea de el

LLT]

L1 o total, nes ultess 30 das, quantes dizs vocd
fez qualoner uma das stividades ooisas acima?

L1 I carmeger ema e wm B

L]

Famibia'Social: As questies segmmbes 530 sobre sua familia &
v e

NOTA: ParaFleF2-
A Fefors-se 3 esposamando on paroeiro .
B. Refere-se a guaisqguer outres membres. adultes da fomioa ou
B, R paiy, wvios, i, (ko oo don, lioaie, prnes
a qualquer amien mim verdadein
Nas witimes 30 i, vood:
11 — Sisn, 0— Hiki) A Parcewels) Elaremies O Amipes
Adnlm: Imdma:

Fl. teve problsm dersbscionaremio e/ | | [ | [ ]

Comentanios:

F3. Moz tildmes 30 diss, algums sinedo comesn
parcetrn, parente: adultes ou anze: mbmes
resulton e eppurrsbater ou atmr coisas”

F4. Mos ultmes 30 dias, quio preccupado ou incomodado
VOO fn @stado oM qUAtqLE problama: com

L]

1 =5, (T

05 3815 elacionamenins oom adalis" I:l
- Fals i
I - Levernenie

2 «Cimmlovecimeic

F3. Neste momento, quao IMDCEAnte @ paa wé fecehe im
awralio, aconselhamento gu fratamento (atual ou adicineal) pam
5211: problemas derelﬂ:wmamuu com adulins?

¥~ Malds P e— I:l

I — Levernesic

2 = Cuomwiderirectmnic

.ngnmwmm:sm_lﬂkasm gualgueT oy
CTEIRG PR o Vo

EE‘TA: Sa ol ther flhos oo aizncs vvendo Jenios. pase pam

Ff. Eviste lsum processe de paaria oertopels |

e/ pai ou qualquer gu paremie™ 1-Sies, Ol
F7. Quantos dos saus flhos estio anulmerte [T
aﬁmﬁsd&ﬁnﬂapﬁdﬂumnﬂuﬂl’ Filbam

-~ ket apcke cuidelo por paronics sis decisko jubicial

F8. Quantas das criang s (jue morram com vece)
tém problemas) grave(s) de ovids, da

o de aprendizado que Crisnga
requeram cuidede profizsiomal, aEmmenio ou
" i

FU. Meste momanto, qUao DeC2ssamos 530
;a:n;cs ﬂumpmmsﬁ problemasT
- Hiala Estromscnlc
| Levemle
!-Cm:i]u::'\r:hn:u:

F10. Mos tlitmps 30 dias, wocé teve problemms
AR ComvEver bem com essas coangas (= 13) que
mmmmzpwpehmusalgmm@

[

]

- Dala Exlrommmenic

[ pm—

i Cm:‘d::‘whm
F11. Mest= momenta, quio inporanie & para wacs o
uﬂnﬁa‘ﬂ;ﬂmﬂn{&iaﬂlﬂ.—,pm } para gjudr a comviner ||
melbor com essas miangas (= 1 ﬁamﬂrmmcnmm
=ncumseth rresls alesl i wbicioral

- Mila 3 . Fabrerramesie

| - Levermene
2 - Cimumderaveinesle

F12. Wests momenta, woce pracisa da mads analio para cuidar
das crianca: a fim de participar do raamento
drogas, mabalkar o0 proomar mabalhe!

|:| 1-Sim, O-Mie

[-Sam, 0 M

F13. ‘L’a:e]aﬁmm.-sug;doms:ewiub
ﬂp&rmm-i:ﬂmmﬂ]mhteh:m
wuiro programa de proferio a criangas?

Paquiitrice: As questies segmmies sio sobre qualquer
itratamento ou avalizcio gue voce tenha recebido para
prodilemas psicalogicos ow psiquiatricos.
_hwmmmemmmmum
o agide: Algma guesie msa.hrrrmm}drm

PH 5E COMMOTTEN £ perTode da s vide ¢ ewmes sio
sadve o3 wiimes 30

Cadiza 0 - Nio

para A'B: 1-5im - 5m mas somende sob eferto de

droza sa em absfinenca.
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[NOTA: Se 0 entrevistade concords coin wm sintoma. ie.,
%“ﬂm:“mﬁms%eﬁﬁﬁﬁmﬂ
em abstinencia®™ & ¢odifique 1 oa 2 come apropriade.]
(P1-P8): A Mo vig )

B. Durane gralqrer sm dos whimos 30 dhar

Vg () A B
Lin oiile | 30 Dins

P1. teve diSnildsdes par dommdr,
E:arainm" unal:m'darmn E l:l

& dormir por usls @ noile
P2, senmu- -ﬁmﬂo pﬂbmnmmpmedn

ﬂql‘fﬁ"& s OO

ey

3. senfin-se ansioso, DECWOSD oL

-fn-:luimn:emﬁ:sus EI.’

r.
B4 Ix-mnbma;m" l:l
=riE A olwie \{I.f\.'lu.I'II [ o

S P P

ammtparne

B, ﬁ]Sms]m-dJ:ﬁo.:ldade l:l l:l

uusms dfbmmfmr F7
- alzmem? )
a:iuﬂ:iu(mintregenmj? D |:|

[aPE

PE. tentou o ncsdio (se matar)? D |:|

(P9 - P11} Nos wldmeor 30 dias:

S it b h——— I

PO. Quantos dias vocé BazEg
prob m;mmrs:mﬁmpaqmm EI;'

P10 diaz vocs esteve da exancer az
ot vorias par e 2 dos prottemas [ 1]
picalogices ou sintomas pelquiamic

PIL oL D woce
e B o P
(R T 3 - Exbrommmenic D
1 - Lovemeue
2 — Commidaruvelmcnie

P12, Meme momento, quiio iporant: & pam vecs o TARmem
(anal ou a:h.l:lm];lpm Fnblum} | peiguamicos™
- Exbomnceic
| Jm—
3 _\:.._J.=:{|n.=|.=

9 Herde Temine: [ [ |2 ] ]

Immm:@ﬂm@aﬂ!ﬂdprw&n

mﬂmmmﬂﬂmﬁ,mm
Precisas ¢ peroaias, m"mm‘srmm\ﬁrbmm Mo
e, ¢ respandenie fameceu i ormapde gueE £

1-Ruim, ?-Satisfabiria, 3-Baa ]

Ruoimw Muitos iters sie provavelmente imprecises, foram
rmamzannpaﬂdﬂmpm;emmmm
samrido.

rrodvel, ecetn em ) qu 2 dress-problems (mib-escals) Go
instnomento (ASIE).

Eoa: Alpmaspouas ispes aparemies, |
Lu:m.-.lste:r.m?];fu ga'uldﬂ;mpushspne:!m’ahnr

‘hem o repandente.
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Lista de Alcool e Drogas

Alcool - cerveja, vizho, “coalens”, destilados, licores, absimto, bim, birita, cachaga, caipirinha, cana, caninha, chopa,
cochague, zin, grazpa, licer, martini, run, tequila, viche, vadka, whisky & demais bebidas alcoolicas.

Maconha - cannabis, haxize, THC (delia-2-teirabydrocapnabino). Carmabis moive (Jabim), erva, baura, bolo, fume, pega,
ponta, beck, baseado, bagalhe, bren, fing, marijuana, mary jane, verdinha, pasto, perna de prilo, grama, capim, dar um
tapa_tapdo, hemp, dalar, pacan, hhang. hong (persa), ganja (Tamaica). cinhama (espanhbel). charas (orients), bomha, hob
marley, bunfa, cha, cachimbo da paz, camards, cangooha, canjinha, capuchsts, carme-séca, casofo, coisa, come-e-dame,
erva-do-diabo, cizaminke do capeta, jacozinha, madsin, maloquinha, manza-resa, preta. AMP, Skonk, skank (maconha
“de labaratorio”, “supermaconha™).

Sedatives — Barhinirico:s- Gardenal, Sacenal. Wembtal, Tiopemtal, Fenabarbital, Fenacris. Edhanol. Fenitoma, Dialndoen.
Epelin, Femital Hidantal. Benvodiazepimices- diazepam (Valiom, Calmocitera, Daizefast, Disnpax, Noan Valix,
Compaz, Somaphas, Anslrve, Letansail), clobazam (Fremum, Urbaml), clonazepam [Cloneml Clomzepam, Frvotrl),
clardiareposido {Limbitral, Psicoseding Menatensil),closazolam [ Clazal, Ehm, Olcadil), alprazelam (Alvox, Apras,
Alpraz, Frontal, Tranquinal, Xanax, Mesmerin), lurazepmllmaefasr Lorazepam, Lorax, Mesmerin Atvan, Lorfam),
mnitrazepam (Fobypool). fluazepam (Dalmadorm, Dalmane), omazepam (Lexetan, Bromepinn, Bromoson,
Brozepat, Deptran, Lexfast, Weurilan, Novazepan. Felaxil. Semalinm Salpan Unibromazepam, Menmum). midarelam
(Dormonid, Cemmiam , Dormire), nimrazepam (Wirazspal, Sonehon), oxazepam (Serax), miazolam (Halcien).

Cocama / Crack - po. b:ran.ca.bmqluﬂh.a farinha, coca, epadu, neve, brisaly, bright, brilke, pice, basuke, pedago, atata,
firo, camreir, tema, material, car, perige, noia, poeir, oovidads, cheiro, bianca, brisa, falco, pamonha, cristina, priza, osso
maido. esso do diabe, papel. “crack”™, free-base, rock. pedma, stone. macaguinho. merla. mel. melade.

Estimmalanges - anfetamnaz, bolmbkas, bodata, Duahd, Hipofagim, Imbex, Fifalina, Prebadm, rebites, fempropores,
anfepramona, Modenne, Fluril e Fluramina Adderall, Dexedrine {dexfenfluramira), Cylert (pemolide), Absten, Dobesiz e
Fagolipo (mazindel). Metanfetaminas - crystal meth ou crystal, ice, monster, cank, chalk, speed, meth, zlass, droga “dos
miernamias”, “pilula do vente™ ou “pilula do medo™.

-Lllnlo-g;enln LSIy, acido, had mps, sele, selmho, PCR, "p-u de anjo”, mascalina, psillocibima. cogumelos, MOMA,
Ecstazy, "3", "gresn”, -hah.n.lsn:a[Cha.de Santo Damme, yaje, caapd, vioko da Deus), 2CB (4-tomo-2.5-
d.mmufenen.lamma) 2 1-CT-7 (2, 5-dimetosi-4{n)-propilbofenetilamina), 4MTA (mefiltioanfetaming), PMA (para-
metoxianfetamina) ¢ PMMA (para-metogimetilanfetamina), “Mitsubish™.

Heraina - cavala, cavale branro, horss, smack tar, black ran marrom. brown stone, brewn supar, achoar. aghcar
mazcavo, cavalete, choouk, H. heroa, po, posira, castanha, merda, bomba, vensno, tuma, gold, bacalbam, elizir, bague,
cocada preta.

Ouiros Opioides — Demerol, opio, codeina, petiding, percocetpercodan, darven/darvocet, maropes (elisir paregogico),
morfing {dimorf), metadona {metadon). etorfina. levorfanol, fentanil sufentanil, butorfanel, buprenorfina {femgesic),
palowana (parcan), palirexoma (rewia), diprenorfina, f-funaltrevamina, naloxzonazina, nalerfina, pemfazorina. naltmfina
(mabain). dicorfima, tamadel (ananger. dorlesi, sylader, nmasen, Tamadon, mamal zamadel), mependina (delandma.

dolosal, darnot), propaxiiena, opia, nalirmdal
. bremazocina, DAMGO, CTPO. DFDPE, DSLET,
LAAM.

Inalamdes — cola, oxide nitrice (g2s do risg), selventes, gasolina. tintas, Hoer. sprays de tinta, desoderante, lanca-perfime.
detergentes_ Fis de isqueire, acstona, cheirinha_ cheirinha da loals, lala, ciments de barracha, cimenta, BVC, cola de avido,
cola de sapatewrs, esmalie, Facolina, tinta spray, vermizes.

Quires - Esferaides ¢ anabolizantes, pilulas para dieta ou sono sem prescrigae, ketamina ou “special K™ ou Vitaming E
GHB & GLB ou GHB (sopa) — & um depressar. Inchir medicages desconhecidas.
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Principais Grupos de Ocupacdo

1 - Especialidades Profissionais ¢ Ocupacdes Tecnicas
(ex. enpenheiros, cieatistas da computagdo, clentistas naturais = sociais, profissionais da area da sands,
trabalbadores sociais e reliziosos, professores, advogados, artistas e atletas)
2 — Ocupacgdes Executivas, Adminiztrativas ¢ Gerenciais
{ex. Chefes exacutives, diretorss, gerentes, contadores)
3 — Ocupacoes de Venda
{ex Conetores de segure e imdveis, representanies comercisis, varejisia, caixzs de
banco/supermercado)
4 - Ocupagides de Apoio Administrativo ¢ de Escritorio
{ex.supervisores, operaderes de computador, secretarias, recepoionistas, balconistas,
daspachantes, avalisdor de sesuros, funciondrio da bance, sjudantas de professores)
5 — Decupacdes de Produgdio de Precisio, Manufatura e Conserto
{ex mecsnicos, repsrador de equipamsntos padrainos, colocador de tapates elefricistas,
pintores, colocadores de telhado, metalirgicos, estofadores, montadores de equipmentos eletrénicos,
agougmaire, padaro, calibrader, operadezes de sisiema ndraulicos).
6 — Operadores de Miguinas, Montadores e Inspetores
{ax_ operador de maiquina réeril messl plisdcos, madeira coldader, cormdor,
montadores, checadores, separador)
T — Ocupacdes de Transporte e Mudangca
(ex. Motoristas de tedos o tipos, atendentes de estacionamento, eperador de guindasts & Zruas,
manoheiros @ taferos (gjudante de conves)
§ — Servicos Gerais, Limpeza de Equipamentos, Auxiliar ¢ Opervirio
(ex pescadores, jardineires, silvicultores (madeiraires), lenhadores, ajudsntes de mecimics, auilisres
de constmug io e produgie, garis (lixeinos), estoquisias e empacotadores)
9 — Ocupacoes de Servico, exceto Empregados Domésticos
(ex. Servigos de protegio — bombeiros, policiais, guardas; servigos alimenticios — cozinheizes;
auxilizr contabil, sssistentes dz balcdo [mtandentes); servigos de saude — assistentes da deatista,
anvilisres ds enfarmnagern serventas de hospital; servigos ds limpers & constragio — zeladores,
emprezados e seus supervisores; servigoes pessodis — barbeiros, lantemninhas de cinems, suxiliares de
servige social ou previdencia social, recreacionistas, porteiros e seus supervisores)

10 — Fazendeiro ou Gerente/ Administrador de Fazenda
11 — Trahalhadores Rurais
12 — Militar

13 - Empregados Domésticos
{ex. bsbas, mordome, governsnta, empregada domestica, )

14 - Outra



ASIS Lizht
Fscala de Intensidade

0 —Nada

1 — Levemente

2 — Moderadamente

3 — Consideravelmente

4 — Extremamente
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Anexo 9 — Questiondrio para triagem do uso de alcool

ASSIST - OMS vaas

Questianario para tniagem do uso de alcool, tabaco e outras substancias

Sewo[ JF [ 1M ldade Feghin
Data
2 Dursnée o5 tres ulimes !
"“?TE?HH t:—-!m-imu ES
T = - TP ko . essafs) substancisis] que i 5
I [ pato 4 [ ] .
! - L
u. ciarimdos do ttmen Mz &m ; 2 -h'J! I g i !
IR il sm 2. derivedoz do tmaece @ 2 3 4 &
e :2 Z B, benitas mcsdicas 0 2 3 8 &
comin, omck macerha 9 2 3 & B
2. anfesamites ou Edase Hio m :.mu'.-,.mu: T =
TR = o sm manfatmmimspultess 00 2 3 4 B
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h. =uoiroeznog E ?' £ Fipritiay/medetis a 2 3 =2 £
!.qlmdﬂn'upnn:n: m R slurirdEEnng a z 3 & E
| rtraes: msparifienr HEn i |_ p— . 4 2 3 4 =
R — . ; |- outres: aspacifiesr a 2 3 4 [
“Thm memma quands wkas el
= GaSHAE ca o ilwra, pare e
* Ga SN pars dkgum S Irun com ax demak guastd
® L HUMCA™ wm todos oo tars da quantlo 2, pule £ com cutray cam m dumain
3. Durante o5 tres QRimos mases, i 4. DurEnte os trés dnimes !
faorte desejs cu urgEncis am E i ig £ 52w consEma de (primain - BE
Consumirt (arimain croas, Censi o i i E g drDga, Cepois & seRCy H ] ;
segunda croga etc | = I B crogo e | rasuou em ¢
5. cieriemdos do tateca 0 3 4 3 & [ B ;
e : B 343 ¢ du-i::luduhm ] : 5 & 7
C maconha g 3 4 3 B ol 1
o, cocaine, omck 3 3 a4 3 B b. batidas sicodioes o & 3 & 7
& anfateminas ou xtace 0 3 4 3 E = T g & 3 & 7
T R o tocsing, crack D & 3 & 7
It a g 3 4 3 & = ErfEtETITEL OU b o 4 e L ri
Elimﬁmpmwm 003 4 3 & T 5 poea s T
i, corcides/o pitosns g 3 4 % & 5I|pnf|t_|cmfmﬂm o 4 15 & T
|- outres; especficar a 3 4 3 B h“m"r'. B z
i. opinidesfopiacses o 4 3 & 7
|- outres: aspacifiesr o 4 5 & 7

ROMES POPULARES. 0L COMERCLAS DAS CROLAL

8. devivedos do taboce [SgarTe, chondta, cechimba, fuma de conda)

b bebides slooolices (c=rves, vinho, champanie, Foor, pings. LiSOUE, WoIcs, werTmates, caninbs, num, tegusile, gim)

£ maccni [mseds, anve, fambs, cismie, G, fuminhe, fUme, mats, bEmUING, PRfED, METER-rOo, TEsIE, nadke, skank eto)
d. coening, crsdk [coon, g, branquinha, mervem, foninha, reve, pedes, cachimbo, brike)

& et ooma. inas b rshites, b il ine, RADKAS]

1. inaimrtes [somssrtes, o0ty de Sspabeno, Tints, cmEite, ComeSieD, Vemiz, Tiner, ConoTormin, toiUeng, FRsaing, Ater [anpa-peETUmeE,
chairinho da o)

e e T T e ————— - |

. sucnd e (153, s e i, i, passmporse, mescaiin, i, actn)

i.of [episcans | s, opis, harome, &k, r ropesen)
j- outras — azmarificar:




= FAGA as questlos & o 7 para todss as
substincias menclonadss na guestao 1
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Fols = perisets: Padesies que fenham usEn deogm jeleees ne
diimm trin meses devem aer pergeniadm sssre s padelo de s
injetivel durants mse pericdn, pars delerminar s Aivels de rhen @
a el bsoe Forrra da ek
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Interverclie Beeve, nohainde
| et de “rhcos sascciedo
e o U imbetiel

LT T O ST OU TS
hu e de Sk i segakin

el dhes U LIMAERE e SEITATE
ou mah do gue tris di ck

Interwengio mas acrcfurd s ‘

PONTUAGAD PARA CADA DROGA

Céleuln do escore de Envelviments com Substincis
Pars mmds bl s e 8 77 10ms o1 mrsre ek Son ren grariten 7 57 (Inziuzvel Mz Insios ne slinie m poriusse dm gusthe 18
For sssrpin, um sacors per mecor deverd ser osicosksds do ieguints mode: Oz s 0k & Cde 05 & Ofic o O
ATERCA: pars tabaco u guestho S riklo dees ser portusde, sndo obte meln oma de C2e+ O+ Ddn + Oa+ 07

- Acapiario e vasoacho pam o Sl por HENRIQUE, | F 5. etail valdsCEo o verclo hrssierm oo heshe e Fage o0 Snwlvimento oom Aonol,
CHAITD B OUTES subsRAncias [ASSIST). Rav Assoc kied Bras SO5195-205 (2004)

- werslio onginal desermvoivida por WHCG ASSIET WORKING GRIOUF (20025, Disponived enc <hEDsiwssosho. nisubsanoe:_abose'acvities'as st
ey hmi=:

- ESie IRsFumenio 2z pare oo KIT FORMATURA do curso SUPERA, promovido pela Secnstaria Nacional de Foilfcas sobre Drogas — SENAD, oo
i shénio da Jurstice, £ eaecunoo e Unfersidade Fedoal de 580 Foulo —UMIFESF.
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