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RESUMO 

 

 

Esta pesquisa teve como objetivo conhecer o perfil dos usuários de substâncias psicoativas do 

CAPS de Três Passos e refletir se as atividades ofertadas aos pacientes estavam compatíveis 

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 sociodemográfica, ASSIST, ASI6 Light e 

Entrevista Diagnóstica do DSM-V. Verificou-se que dos 97 pacientes atendidos no CAPS, 24 

eram usuários de substâncias psicoativas. A maioria era homens (79,2%), raça branca 

(95,8%), natural da própria cidade do estudo (62,5%), não-casados (37,5% solteiros e 25% 

separados/divorciados) e concentrados na faixa etária dos 41 a 50 anos (33%; Média= 44; 

Mediana = 41,75; Mínimo = 22; Máximo = 62). Uma minoria estava trabalhando (16,7%) e a 

metade recebia Auxílio Doença. A principal substância de abuso foi o álcool (66,66%), 

seguido por cocaína (29,2%). Houve relato de uso de drogas injetáveis (n = 2), mas não nos 

últimos 3 meses.  Com base nos escores médios gerados pela ASI6 Light, as áreas de maior 

gravidade foram de problemas psiquiátricos (0,11; DP = 0,48), problemas médicos (0,04; DP 

= 0,48) e problemas relacionados ao álcool (-0,66; DP = 0,48). As áreas 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 área de emprego/sustento um 

pouco mais da metade dos usuários (n=13, 54,17%) considera que não possuem renda 

suficiente para pagar as necessidades básicas. Em relação às atividades ofertadas no CAPS, a 

área da Psicologia concentra o maior número de consulta no período (40 consultas), o que 

vem de encontro as necessidades dos usuários que apresentaram escores altos na área de 

problemas psiquiátricos. Entretanto, os escores elevados de problemas médicos demonstraram 

a necessidade da ampliação da atuação de profissionais da área médica (25 consultas) e de 

enfermagem (6 consultas). Da mesma forma, o elevado número de Benefício/Auxílio Doença 

e a opinião dos sujeitos de pesquisa de que sua renda é insuficiente para o sustento indicam 

mais atenção ao aspecto social no planejamento do plano terapêutico. Em suma, a 

padronização de um instrumento que avalia múltiplas esferas da vida do paciente, como ASI6  

Light, favorece uma avaliação mais complexa dos pacientes e o levantamento mais detalhado 

das suas necessidades, podendo contribuir para planos de tratamento mais concordantes com a 

situação atual dos pacientes.  

 

Descritores: usuários de substâncias 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 Três 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 Três 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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SUMÁRIO 

 

Ao longo dos últimos anos vários estudos e relatórios foram publicados alertando para 

o crescente número de usuários de substâncias psicoativas (SPA). Esta constatação é uma 

realidade nacional e mundial que é retratada por importantes instituições, como National 

Institute on Drug Abuse (NIDA)1, Escritório das Nações Unidas sobre Drogas e Crime 

(UNODC)2, Secretaria Nacional de Políticas sobre Drogas (SENAD) e Fundação Oswaldo 

Cruz (FIOCRUZ). Sendo um transtorno prevalente e heterogêneo, é importante conhecer as 

características 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 população atendida em 

determinado contexto. Neste sentido, percebe-se que a maioria das pesquisas científicas 

nacionais são realizadas em grandes capitais. Assim, os municípios 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 usuários de SPA do Centro de 

Atenção Psicossocial (CAPS) de Três Passos, no Rio Grande do Sul, no que se refere a 

características sociodemográficas e características relacionadas a gravidade atual dos 

problemas relacionados com esta problemática. Através do conhecimento de áreas da vida do 

sujeito como problemas médicos, de emprego/sustento, relações sociofamiliares, situações 

psiquiátricas e jurídica. 

O município de Três Passos está situado na região noroeste do Estado do Rio Grande 

do Sul, próximo a fronteira da Argentina e do Estado de Santa Catarina. No Censo de 2010 

possuía 23.965 habitantes.³ O CAPS em estudo, é do tipo I destinado a municípios com 

população entre 20.000 e 70.000 habitantes, com atendimento para transtornos mentais graves 

e persistentes e usuários de álcool e outras drogas. 4 

A realização de uma triagem com todos os pacientes do CAPS através da aplicação do 

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)5 permitiu identificar 

os usuários de SPA, população alvo desta pesquisa. Em seguida, procederam-se as demais 

etapas, como o preenchimento da Ficha de Dados Sociodemográficos e aplicação dos 

instrumentos de coleta de dados (Entrevista Diagnóstica 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/avaliação no CAPS 

por outras demandas que não 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 usuários de SPA. Tal dado demonstrou que uma parcela dos usuários de 

SPA não estava assim identificada no CAPS.  

A maioria dos usuários de SPA entrevistados era do sexo masculino (79,2%), natural 

da própria cidade do estudo (62,5%), com uma minoria (16,7%) trabalhando no momento 

atual. A principal substância de abuso foi o álcool (66,66%), seguido da cocaína (29,2%). 

Houve relato de uso drogas injetáveis (n = 2), mas não nos últimos 3 meses. Também 

observou-se através do ASI6 Light, que a área de problemas médicos (0,04; DP = 0,48), 

problemas psiquiátricos (0,11; DP = 0,48) e problemas com álcool (-0,66; DP = 0,48) 

apresentaram os maiores escores, indicando para áreas em que o CAPS deve priorizar suas 

intervenções. Além disso, se percebe que a temática de reinserção no mercado de trabalho é 

um dos pontos principais a serem contemplados no plano terapêutico dos pacientes atendidos 

neste local, tendo em vista que somente 16,7% estão trabalhando.  

A oferta de atendimentos pelo CAPS foi a seguinte: a área da psicologia concentra o 

maior número de consultas no período (40 consultas), seguida da área médica (25 consultas), 

área de serviço social (18 consultas) e de enfermagem (6 consultas). Se por um lado, a área da 

psicologia concentra o maior número de consultas, vindo de encontro às necessidades dos 

usuários que apresentaram escores altos na área de problemas psiquiátricos. Por outro lado, os 

escores elevados de problemas médicos demonstraram a necessidade da ampliação da atuação 

de profissionais da área médica e de enfermagem. Da mesma forma, o elevado número de 

Benefício/Auxílio Doença e a opinião dos sujeitos de pesquisa de que sua renda é insuficiente 

para o sustento indicam mais atenção ao aspecto social no planejamento do plano terapêutico.  

Em suma, a padronização de um instrumento que avalia múltiplas esferas da vida do 

paciente, como o ASI6 Light, favorece uma avaliação mais complexa dos pacientes e o 

levantamento mais detalhado das suas necessidades, podendo contribuir para planos de 

tratamento mais concordantes com a situação atual dos pacientes. 

A presente dissertação será apresentada em seis seções. A primeira seção apresenta 

uma revisão de literatura. A segunda traz os objetivos da pesquisa. A terceira descreve os 

materiais e métodos utilizados. A quarta e quinta seções correspondem, respectivamente, aos 

resultados e discussão. A sexta e última seção aborda as considerações e reflexões decorrentes 

deste processo de pesquisa. 

 

1.1 USO DE SUBSTÂNCIAS PSICOATIVAS 
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O UNODC publicou ao longo dos últimos anos relatórios com dados e análises sobre a 

produção, o tráfico e o consumo de drogas no mundo. No Relatório Mundial sobre Drogas de 

2013, alertava sobre o aparecimento de novas SPA e a rapidez com que elas estavam surgindo 

em todas as regiões do mundo nos últimos cinco anos. Estimava-se que 250 milhões de 

pessoas, entre os 15 e 64 anos consumiram alguma droga ilícita. 6 

Em 2014, 5% da população entre 15 e 64 anos, usaram no mínimo uma SPA. E de 

2013 para 2014, houve um aumento no número de dependentes químicos em todo o mundo, 

passando de 27 milhões no ano de 2013 para 29 milhões no ano de 2014. No entanto, esse 

número ainda foi considerado estável quando comparado com o crescimento da população no 

mundo nos últimos quatro anos. 7 Em 2017, constatou que 29,5 milhões de pessoas no mundo 

apresentam transtornos relacionados ao consumo de drogas. 2 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS)8 a maconha (cannabis) é a 

substância ilícita mais consumida no mundo, atingindo 180 milhões de usuários. Na Europa 

11,7% da população com idade entre 15 e 34 anos usaram maconha no ano de 2015, e dentre 

a população entre 15 e 24 anos, sobe para 15,2%. Estima-se que 13,1 milhões dos usuários 

sejam dependentes de maconha. 

Assim como a realidade dos dados mundiais, os dados nacionais relacionados ao 

consumo SPA também merecem relevância. Em 2005, foi publicado o II Levantamento 

Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrópicas no Brasil 9, realizado pelo Centro Brasileiro 

de Informações sobre Drogas Psicotrópicas (CEBRID) envolvendo as 108 maiores cidades do 

país, indicando que 22,8% da população pesquisada já fez uso na vida de substâncias ilícitas. 

A maconha estava em primeiro lugar dentre as substâncias ilícitas mais consumidas, com 

8,8% dos entrevistados. Em segundo lugar estavam os solventes (6,1%), seguido do 

benzodiazepínicos sem receita (5,6%), dos anorexígenos (4,1%), da cocaína (2,9%), do crack 

(0,7%) e da merla (0,2%). Dentre as drogas lícitas, estimava-se que 12,3% eram dependentes 

de álcool e 10,1% de tabaco. 

No ano de 2010, em uma parceria entre a Secretaria Nacional de Políticas sobre 

Drogas (SENAD), o CEBRID e a Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) foi 

realizado o VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrópicas 

entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Pública e Privada de Ensino nas 27 

capitais brasileiras. O estudo coletou dados de 50.890 estudantes, e constatou que 25,5% dos 

estudantes já fizeram uso na vida de alguma substância ilícita, destes 10,6 % fez uso no 

último ano e 5,5% no último mês. Já em relação às SPA de uma forma geral, usadas no último 
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ano, as mais citadas foram as bebidas alcoólicas com 42,4%, o tabaco com 9,6%, inalantes 

(5,2%), maconha (3,7%), ansiolíticos (2,6%), cocaína (1,8%) e anfetaminas (1,7%).10 

Em 2011 a SENAD realizou, em parceria com a Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), 

uma pesquisa para conhecer o perfil do usuário de crack e outras formas de cocaína fumada. 

Realizado em uma amostra complexa e representativa de 26 capitais do país, Distrito Federal, 

nove regiões metropolitanas e municípios de médio e pequeno porte populacional, buscou 

descrever as características sociodemográficas e comportamentais dos usuários, através de um 

inquérito epidemiológico, baseado no método Time-Location Sampling (TLS). Constatou-se 

que a idade média dos usuários era de 30 anos, predominantemente do sexo masculino 

(78,7%), cor não-branca (aproximadamente 80%), solteiros (60%), com a baixa frequência de 

usuários que cursaram/concluíram o Ensino Médio e baixíssima proporção de usuários com 

Ensino Superior. A maioria dos usuários vivia em situação de rua (40%), sendo que nas 

capitais este número representava 47,3% dos usuários, e nos demais municípios 20%. Dentre 

as formas de obtenção de dinheiro, 65% relataram ganhos com trabalhos esporádicos ou 

autônomos, 6,4% tráfico de drogas e 9% furtos/roubos e afins. O consumo de crack associado 

a outras drogas foi relatado em 80% dos usuários, que o utilizava em associação com álcool e 

tabaco. Dentre as motivações 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 pressão 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 municípios 59 meses. E o 

padrão de uso diário de pedras de crack nas capitais foi de 16 por dia, e nos demais 

municípios de 11 pedras ao dia. 11 

Em 2012, o II Levantamento Nacional de Álcool e Drogas, realizado pela Unidade de 

Pesquisa de Álcool e Drogas (UNIAD) da UNIFESP apresentou dados que  constataram que 

1% da população brasileira era dependente de maconha, 3% da população adulta já fez uso de 

maconha no último ano e 40% dos adultos usuários enquadravam-se nos critérios de 

dependência. 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 cocaína em forma de crack, 

como a cocaína inalada, haviam sido usados uma vez na vida por 4% da população, sendo que 

2% o fizeram no último ano.  O uso de crack se destacou pela frequência, em que 27% dos 

entrevistados que usavam crack relataram usar todos os dias ou mais de duas vezes por 

semana no último ano. 12 
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Destaca-se que estes dados são todos de municípios de grande porte populacional, 

podendo haver diferenças com municípios de pequeno porte. Com isso, surgem impedimentos 

de que estes dados sejam simplesmente generalizados. 

Também foi constatado, no II Levantamento Nacional de Álcool e Drogas 12, que o 

álcool foi a droga que mais gerou violência familiar e urbana e contribuiu com cerca de 10% 

das doenças no Brasil. Além disso, 8% dos entrevistados (7,4 milhões de pessoas) admitiram 

que o uso de álcool já ocasionou algum tipo de efeito prejudicial no trabalho, sendo que 4,9% 

(4,6 milhões de pessoas) dos bebedores já perderam o emprego devido ao consumo de álcool 

e  9% (12,4 milhões de pessoas) admitem que o uso de álcool já teve efeito prejudicial na sua 

família ou relacionamento.Com relação aos casos de suicídio, a pesquisa relatou que 5% dos 

brasileiros já tentaram tirar sua vida, e destes casos, 24% mencionaram relação com o uso de 

álcool. 

Além de uma condição prevalente, o uso de SPA está associado a uma série de 

prejuízos, tanto imediatos quanto a médio e longo prazo. Cunha 13 em sua tese de doutorado 

investigou a associação entre a dependência de cocaína e o desempenho cognitivo. Através da 

aplicação de uma bateria de testes neuropsicológicos em 30 dependentes de cocaína (em 

tratamento e abstinentes há duas semanas) e em 32 sujeitos controle (não-usuários e 

pareados), constatou que o abuso de cocaína está associado a déficits cognitivos significativos 

em funções como atenção, memória verbal, memória visual, memória de trabalho, 

aprendizagem, funções viso-motoras e funções executivas.  Os dependentes de cocaína 

apresentaram problemas em regiões cerebrais pré-frontais e temporais, comprovando que o 

uso de cocaína provoca danos neurológicos nos usuários. 

Em adolescentes, o uso de álcool está associado a vários prejuízos no desenvolvimento 

cognitivo e emocional, como déficits de memória, queda no rendimento escolar, morte 

violenta. Além disso, está associado a comportamentos de risco que aumentam as chances do 

envolvimento em acidentes, violência sexual e participação em gangues. Devido a idade de 

início do uso ser cada vez menor, aumenta as chances de desenvolver dependência química na 

idade adulta.  14 

Heckmann e Silveira 15 descreveram as consequências físicas e psíquicas que o 

alcoolismo traz para o indivíduo. Dentre as doenças físicas citam úlceras, varizes esofágicas, 

gastrite, cirrose, cãibras, formigamentos, perda de força muscular, hipertensão, impotência e 

infertilidade. E dentre as consequências psíquicas citam os transtornos mentais associados, 

como o delirium tremens, a demência de Korsakoff, as perturbações psicóticas do humor, da 

ansiedade, do sono, e a disfunção sexual. 
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Em relação aos prejuízos da maconha, Wagner, Oliveira 16 realizaram um estudo com 

uma amostra adolescentes (n=30), sendo 15 usuários de maconha e 15 não-usuários, para 

comparar as habilidades sociais destes grupos. Concluiu que, o grupo de usuários de maconha 

apresentou prejuízos maiores nos aspectos cognitivos, além de sintomas indicativos de 

ansiedade e depressão. Com relação às habilidades sociais, a área mais prejudicada foi do 

controle da agressividade a situações aversivas. Além disso, o uso da maconha estava 

relacionado a transtornos psicológicos e a dificuldades de interação social. 

No entanto, na pesquisa de Sayago, Lucena-Santos, Horta, Oliveira em, 2010 17, com 

usuários de crack adultos (n=84) internados em serviços especializados na cidade de Porto 

Alegre/RS, 90% dos usuários possuíam 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 Inteligência de Wechsler para Adultos, 3ª 

edição) composto dos subtestes Vocabulário, Cubos, Códigos e Dígitos e a escala de auto-

relato Adult Self-Report – ASR para avaliar o funcionamento adaptativo, que se refere a 

relação que possuem com amizades, família e trabalho. Na avaliação dos problemas 

cognitivos, analisando cada subteste, a porcentagem de participantes que classificou-se no 

nível médio do teste de Vocabulário totalizou 47,6%,  no de Cubos 63,1%, no de Códigos 

53,6%  e 64,3% no Subteste Dígitos. 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 relação ao funcionamento adaptativo, o autor observou 

alta prevalência de problemas considerados clinicamente significativos, como depressão 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, não se sabia o 

quadro cognitivo basal dos sujeitos. 

A presença de comorbidades psiquiátricas em usuários de SPA também deve ser 

considerada, pois estes sujeitos possuem mais chances de desenvolver um transtorno 

psiquiátrico quando comparados a indivíduos que não utilizam drogas. A identificação de 

outros transtornos é relevante tanto para o prognóstico quanto para o tratamento adequado do 

paciente. 18 

Com isso é possível afirmar que as SPA não afetam somente o usuário, mas afetam 

também a família, o trabalho, estão associados a problemas físicos, psiquiátricos, acidentes, 

entre outros. Por isso quando são avaliados, deve-se analisar além do impacto da droga no 
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indivíduo, mas em todos os aspectos da sua vida. Proporcionando uma visão ampla será 

possível reduzir os danos e contribuir com a saúde integral do sujeito. 

 

1.2 AVALIAÇÃO MULTIDIMENSIONAL DOS USUÁRIOS DE SUBSTÂNCIAS 

PSICOATIVAS 

 

Os dados apresentados na seção anterior sobre os problemas associado ao uso de SPA 

corroboram com a necessidade de tratamentos especializados. Perrenoud e Ribeiro 19 abordam 

os diferentes modelos usados na atualidade para a compreensão do uso e dependência de 

SPA: modelo de aconselhamento confrontativo, os modelos naturais, os modelos biológicos, 

os modelos psicológicos, os modelos sociais, espirituais, de saúde pública e o ecletismo 

informado.  

Os autores 19 enfatizam que, embora estes modelos etiológicos sejam produtos da 

evolução histórica, percebe-se que a visão moralista e determinista ainda está presente no 

pensamento de alguns profissionais ou familiares envolvidos no processo terapêutico, gerando 

influências negativas.  No entanto, acreditam que as diversas abordagens de tratamento 

funcionam bem quando aplicadas às necessidades do paciente. Como também não será uma 

única estratégia que permitirá a resolução de algo tão complexo como a dependência de SPA. 

 Nesta perspectiva, para Cartana, Santos, Fenili, Sprícigo 20  o modelo multifatorial 

deve ser considerado, pois vários autores abordam o abuso de drogas como um fenômeno 

complexo, que demanda ser compreendido sob a perspectiva social, médica, econômica, 

política, biológica, psicológica, legal, entre outras. Da mesma forma, Heckmann e Silveira 15 

afirmam que o modelo multifatorial na compreensão da dependência de álcool é o modelo 

mais útil para o trabalho na prática. Consideram que não existe uma causa comum para o 

consumo de drogas, nem somente um tipo de consumidor e acreditam na soma dos múltiplos 

fatores da história de vida do dependente na explicação para os comportamentos aditivos. 

Diemen 21 esclarece que o tratamento da dependência de SPA é um processo a longo 

prazo que exige múltiplas intervenções e monitoramento regular, pois caracteriza-se por 

recaídas e presença de outros problemas de saúde, mental, ocupacional, social, familiar e legal 

que também merecem ser considerados. Além disso, a autora explica que devido à 

multiplicidade de tratamentos disponíveis, a escolha dependerá das necessidades individuais 

do paciente, do tipo de droga e do grau de dependência. A autora também explica, que a 

recaída não significa o fracasso do tratamento, mas um ajuste necessário, exigindo contínua 
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avaliação e modificação. Compara estas adaptações com as que ocorrem em tratamentos de 

doenças crônicas como hipertensão e diabetes. 

Deste modo, os usuários de SPAs apresentam dificuldades e necessidades de 

tratamento mais amplas que a meta de abstinência não consegue dar conta. Mas para que estas 

intervenções sejam coerentes com a demanda apresentada, exige-se uma avaliação das várias 

esferas da vida do sujeito. Para atingir a meta de abstinência, outros fatores podem ser 

abordados como o contexto sociofamiliar, de trabalho, comorbidades, situação legal e 

problemas clínicos. 

Marques 22 considerando a necessidade de uma avaliação sobre possíveis usos, abusos 

e dependências de SPA, alerta para que a entrevista seja “conduzida de forma clara, simples, 

breve, flexível e ampla”22, p.82.  Seja pesquisado o estado de saúde, alterações de saúde, 

história clínica, antecedentes familiares, e no final focar nos hábitos relacionados ao uso de 

SPA. Marques apud o Institute of Medicine (IOM), o uso de escalas e questionários, auxiliam 

no diagnóstico e favorecem a adesão do paciente. 22 

No Brasil, está disponível a Escala de Gravidade de Dependência - Versão 6 (ASI-6) 

que fornece informações sobre a situação atual (últimos 30 dias) e a situação nos últimos 6 

meses, além do perfil de gravidade de problemas em cada uma das seguintes áreas: situação 

de moradia, problemas médicos, emprego/sustento, uso de álcool e drogas, problemas legais, 

relações sócio-familiares e situação psiquiátrica. 23,24,25 Esta escala, é baseada no Addiction 

Severity Index (ASI), que é 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 população brasileira por Kessler, Cacciola, Alterman, Faller e Souza-

Formigoni 26. É uma entrevista semi-estruturada composta por 252 questões divididas em sete 

áreas. Conforme os autores o ASI-6 é um instrumento que apresentou uma boa confiabilidade 

e validade, tanto na análise de sujeitos internados como de sujeitos em tratamento 

ambulatorial no Brasil.  

Encontra-se em fase de desenvolvimento e avaliação uma versão mais breve do ASI-6, 

a versão Light. Essa versão surgiu em decorrência de limitações no tempo de aplicação por 

parte dos profissionais da saúde e de questionamentos sobre os escores de gravidade 

subjetivos que traziam vieses aos resultados na versão original. Assim, a versão resumida, 

busca além da diminuição do tempo de aplicação e diminuição do cansaço dos entrevistados, 

proporcionar maior qualidade dos dados. 27 

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

divididas nas áreas de: álcool, drogas, sociofamiliar, legal, psiquiátrica, emprego/sustento e 



21 
 

saúde. E também redefine as opções 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 redução no tempo de 

aplicação para uma média de 17,7 minutos, com o máximo de 44 minutos e o mínimo de 9 

minutos. 27 Uma explicação mais detalhada sobre esta escala está incluída na metodologia do 

trabalho. 

 

1.3 OS CENTROS DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL (CAPS) 

 

Considerando que os usuários de SPA necessitam de tratamentos que levem em conta 

as diversas áreas da vida além de acompanhamento regular, no Brasil é disponibilizado pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS) os CAPS. 28 Estes serviços surgem estrategicamente no 

processo da Reforma Psiquiátrica, constituindo-se em atendimentos diários que contemplam a 

oferta de atendimentos até então restritos às internações ou ambulatórios. Recebem pessoas 

com transtornos mentais graves e persistentes e usuários de álcool e drogas promovendo sua 

inserção social, através do fortalecimento dos laços sociais no seu território. Esta decisão foi 

firmada pelo Ministério da Saúde através da Portaria 336 de 19 de fevereiro de 2002 que criou 

os CAPS 4, e também pela Portaria 816 de 30 de abril de 2002 que instituiu o Programa 

Nacional de Atenção Integrada ao usuário de Álcool e outras Drogas 29 estabelecendo 

diretrizes de funcionamento para atendimento específico da demanda de transtornos mentais 

graves e persistentes e usuários de álcool e outras drogas. Com isso, ampliou-se para além dos 

hospitais psiquiátricos o atendimento aos usuários de SPA. 

Os CAPS estão organizados conforme o porte populacional do município, clientela 

atendida e capacidade de atendimento, divididos em: CAPS I (municípios com população 

entre 20.000 e 70.000 habitantes); CAPS II (em municípios com população entre 70.000 e 

200.000 habitantes); CAPS III (municípios com população acima de 200.000 habitantes, 

atendendo 24 horas/dia, inclusive feriados e finais de semana, com leitos para internações 

breves); CAPSi II (referência para o atendimento a crianças e adolescentes em uma população 

de cerca de 200.000 habitantes, ou outro parâmetro populacional a ser definido pelo gestor 

local) e CAPS AD II (referência para o atendimento de usuários com transtornos decorrentes 

do uso de álcool e outras drogas em municípios com população superior a 70.000 habitantes).4 

Possuem uma equipe de profissionais e oferecem atividades terapêuticas planejadas 

para além do tratamento medicamentoso e das tradicionais consultas, pois trabalham com o 

conceito de clínica ampliada.  As intervenções são criadas de forma singular através de todos 
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os envolvidos, num processo que leva em conta o sujeito, ou seja, “a complexidade da vida 

das pessoas, que é maior que a doença ou o transtorno”. 28 

Amarante 30 aborda os aspectos da trajetória do tratamento da saúde mental no país e 

as novas tendências. Segundo o autor, no campo da saúde mental e da atenção psicossocial, o 

que se pretende é a construção de uma rede de relações entre serviços e sujeitos, em que estes 

últimos possam ser acolhidos e escutados em suas demandas. Com isso, nos últimos anos vem 

surgindo novas tendências de acompanhamento para as demandas da saúde mental. 

Atualmente no Brasil, conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 

(CNES) estão em funcionamento 2895 CAPS no Brasil (dados do mês de novembro de 2017). 

No estado do Rio Grande do Sul são 213 unidades, distribuídas nas seguintes modalidades: 

CAPS I com 98 unidades; CAPS II com 24 unidades; CAPS III com 5 unidades; CAPS ad 33 

unidades; CAPSi com 28 unidades; CAPS AD III Municipal 6 unidades e 1 CAPS-AD III 

Regional. 31 

Com a ampliação dos atendimentos aos usuários de SPA surgiu a necessidade de 

conhecer o perfil destes usuários, características de consumo e principais problemas 

associados. Ao longo dos últimos anos foram realizadas pesquisas em CAPS que objetivaram 

traçar um perfil destes usuários. Dentre elas, objetivando traçar o perfil dos usuários do CAPS 

foi realizada em 2009 e 2010 por Horta 32 uma pesquisa com usuários de crack (n=95), de três 

cidades da região metropolitana de Porto Alegre (em Igrejinha e Taquara no CAPS I 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 ocupação regular 

(72,6%), solteiros (64%), mas que viviam em domicílios com 2 a 4 pessoas. Pouco mais da 

metade dos usuários (50,5%) referiram que usavam crack há mais de 2 anos e 69,5% haviam 

iniciado o consumo após os 18 anos. A frequência do consumo apresentou 50,5% dos 

usuários com uso diário e 49,5% até 6 vezes por semana, sendo que num dia típico de uso 

69,5% referiram que usavam 10 pedras ou mais. As substâncias mais usadas além do crack, 

eram a nicotina com 65,4%, seguida do álcool (56,4%) e da maconha (48,7%). Com relação 

aos problemas tidos nos últimos 12 meses, 95,8% tiveram problemas com a polícia ou justiça, 

73,7% estavam desempregados, 51,6% com problemas de violência e 25,2% sofreram com 

luto de amigo. 

Em 2011, em Teresina/PI Monteiro 33 pesquisou o perfil sociodemográfico e a adesão 

dos usuários de álcool de um CAPS-AD. Constataram pela análise de 227 prontuários, 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 relação à freqüência de 
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uso da bebida alcoólica contatou-se que 55% usavam diariamente, 35,2% consumiam mais de 

três vezes por semana, 8,8% consumiam uma a duas vezes por semana e 0,8% faziam uso 

quinzenal. A maioria destes usuários (71%) negou o uso de drogas ilícitas associadas ao 

álcool, 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 

o objetivo de comparar o perfil dos usuários que aderem ou não ao tratamento no CAPS-AD. 

Foram analisados 316 prontuários e constatou-se que a maioria é homens (86,4%), com idade 

média de 35,2 anos, sem ocupação (51,5%) e com baixa escolaridade. Dentre as drogas de 

uso, o álcool caracterizou 48,7% dos usuários, sendo que faziam uso de 2,2 tipos de drogas, 

com início 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 35 que pesquisaram 2 grupos de usuários, aqueles que estavam iniciando o 

tratamento (n=184) e aqueles que estavam no terceiro mês de tratamento (n=84). O grupo que 

estava no início do tratamento caracterizou-se 79,9% de homens, com idades entre 31 a 40 

anos (32,6%) e na maioria não-casados (60,9%). O grupo que estava no terceiro mês de 

tratamento 84,5% eram homens, a maioria com idade entre 41 a 50 anos (39,3%) e não 

casados (57,1%). Em ambos os grupos, a maioria morava com a família conjugal ou de 

origem, e uma minoria morava sozinho. Em relação ao padrão de uso de drogas, foi utilizado 

para a coleta de dados questões adaptadas do questionário utilizado pelo CEBRID da UFSP 

no II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrópicas no Brasil. Constatou-se 

que em ambos os grupos, o álcool e o tabaco foram as substâncias mais utilizadas na vida, no 

ano e no mês. Para tanto, cita-se que no grupo de início de tratamento o uso de álcool na vida 

representou 100%, no ano 94,6% e no mês 61,4%. E no grupo de pacientes que estavam no 

terceiro mês de tratamento, o uso na via representou 100%, no ano 94% e no mês 21,4%. 

Dentre as substâncias ilícitas mais utilizadas, o crack foi a mais utilizada no último ano, tanto 

no grupo de início de tratamento (43,5%), como no grupo que estava no terceiro mês (35,7%). 

E com relação ao uso no mês, o crack também ficou em primeiro lugar dentre as drogas 

ilícitas mais utilizadas, com 22,8% no grupo de início de tratamento, e 7,1% no grupo do 

terceiro mês de tratamento. Também foi verificado, que em relação às drogas com frequência 

de uso diário no grupo de início de tratamento tem-se em primeiro lugar o tabaco (94,7%), 

seguido de álcool (57,6%), maconha (51%), crack (47,7%). E no grupo do terceiro mês o 

tabaco representou 96,1%, seguido de álcool (79%), crack (70,3%), maconha (47,9%) e 

cocaína (28,2%).  



24 
 

Ribeiro e Carvalho 35 expõem, que no grupo de início do tratamento, 17,9% revelaram 

nunca ter feito uso de drogas ilícitas (somente álcool e tabaco) e no grupo de terceiro mês este 

percentual aumenta para 36,9%. Dados que sugerem que grupos em estágios mais avançados 

de tratamento sejam compostos por usuários de drogas lícitas.  

Ao mesmo tempo, é importante reconhecer que o uso de SPA está presente nas 

diferentes faixas etárias. Conforme Faria, Schneider 36, em pesquisa realizada no CAPS-AD 

de Blumenau/SC entre 2005 e 2007, através da análise de 1122 prontuários, evidenciou que o 

alcoolismo aumenta conforme aumenta a idade dos usuários, assim como o uso de outras 

drogas é o inverso, apresentando maior índice entre os mais jovens. Este afirmação decorre 

dos seguintes dados: com relação ao uso de álcool dos 18 aos 24 anos há 1,24% de homens e 

0,24% de mulheres usuárias, ao passo após os 34 anos há 30,74% de homens e 4,28% de 

mulheres usuárias; e com relação ao uso cocaína, há dos 18 aos 24 anos 4,90% de homens e 

0,71% de mulheres usuárias, diminuindo após os 34 anos com 1,34% de homens e 0,18% de 

mulheres usuárias. 

Em 2014, Almeida, Anjos, Vianna e Pequeno 37 realizaram uma pesquisa no CAPS-AD 

modalidade III (24 horas) de João Pessoa/PB, através da análise de uma amostra de 706 

prontuários. Constataram que a maioria é homens (86,69%), concentrados na faixa etária de 

21 a 30 anos (31,02%), pardos (66,15%), solteiros (64,02%), com ensino fundamental 

completo (56,80%). 

Na análise dos estudos de Horta 32, Monteiro33, Peixoto 34, Ribeiro, Carvalho 35, Faria, 

Schneider 36 e Almeida, Anjos, Vianna e Pequeno 37 percebeu-se que foram realizados  em 

municípios de grande porte populacional, e apresentaram dados do perfil do usuário 

relacionados às características sociodemográficas, substância de uso e padrão de consumo. A 

maioria não possuía um instrumento padronizado para a coleta das informações, utilizando-se 

principalmente de dados dos prontuários. Desta forma, é possível afirmar que pesquisas que 

avaliam o perfil dos usuários de SPA ocorrem mais frequentemente em capitais, e carecem de 

instrumentos que avaliem o usuário nas várias esferas da vida.  

Ainda, dentre as pesquisas realizadas no Brasil com a finalidade de traçar o perfil dos 

usuários de SPA no contexto de CAPS, tendo como instrumento de coleta de dados o ASI-6 

destaca-se a pesquisa realizada por Marini 38. Esta ocorreu no CAPS-AD de Caxias do Sul 

entre maio de 2010 e abril de 2011 com 150 usuários de SPA selecionados aleatoriamente. O 

perfil da amostra caracterizou-se pela maioria de homens (84%), sendo mais da metade da 

raça branca (54%), onde a maioria estudou menos de 8 anos (72%), não possuíam 

companheira (58%), e mais da metade não estavam trabalhando (64%). Identificou que a 
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substância mais utilizada era o álcool (53%). As áreas pesquisadas pelo ASI-6 apresentaram 

maior gravidade nos problemas relacionados ao consumo de álcool (p= 0,031), uso de drogas 

(p= 0,016), problemas sociais e problemas familiares (p= 0,025). A preocupação com os 

problemas clínicos apresentou resultados moderados.  

Assim, o presente trabalho justifica-se pela heterogeneidade da população em estudo, 

pela necessidade de dados nacionais oriundos de municípios de pequeno porte e também pela 

constante reflexão que os serviços de saúde devem fazer sobre as intervenções oferecidas. 

Espera-se que o CAPS em questão possa ter a experiência 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 intervenções ofertadas, refletindo sobre a necessidade ou 

não de ajustes. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

• Conhecer o perfil dos usuários de substâncias psicoativas do CAPS de Três Passos. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Conhecer o perfil sociodemográfico dos usuários de substâncias psicoativas atendidos 

no CAPS de Três Passos; 

• Descrever a gravidade atual dos problemas relacionados ao uso de álcool e substâncias 

psicoativas; 

• Descrever a gravidade atual dos problemas relacionados ao uso de substâncias 

psicoativas nas áreas de problemas médicos, de emprego e sustento, relações 

sociofamiliares, situação psiquiátrica e jurídica; 

• Conhecer a proporção de atendimentos para usuários de SPA no CAPS de Três 

Passos, em relação a outras demandas de atendimento; 

• Considerar se as atividades ofertadas estão compatíveis com as necessidades 

levantadas neste perfil. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo transversal de natureza quantitativa.  

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO E DESCRIÇÃO DE SEU FUNCIONAMENTO 

 

A pesquisa foi realizada no CAPS I do município de Três Passos, localizado na 

Avenida Duque de Caxias, 544, Rio Grande do Sul. O mesmo está em funcionamento há 7 

anos, inaugurado em 20/07/2010 em um prédio planejado e construído segundo as orientações 

do Ministério da Saúde para o funcionamento deste tipo de serviço. Faz parte da Rede de 

Atenção Psicossocial (RAPS), que é formada de oito equipes de Estratégia de Saúde da 

Família (ESF), uma equipe de Núcleo de Atenção a Saúde da Família (NASF), uma 

Comunidade Terapêutica, uma equipe do CAPS e leitos para internação psiquiátrica em 

Hospitais Gerais. Estes trabalham com um número crescente de pacientes com necessidades 

decorrentes do uso SPA.  

O CAPS atende usuários de todo o município, com transtornos mentais graves e 

persistentes e usuários de SPA, tanto encaminhados de outros serviços (ESF, Centro de 

Referência Especializado de Assistência Social/CREAS, Centro de Referência de Assistência 

Social/CRAS, hospitais) como através de demanda espontânea. Conta com uma equipe de 11 

profissionais (médica, enfermeira, psicóloga, assistente social, educadora física, professora de 

artesanato, auxiliar de serviços médicos, técnica de enfermagem e serviços gerais) que 

realizam as atividades administrativas, operacionais e terapêuticas. 

É oportuno mencionar que no período da realização desta pesquisa o CAPS não 

possuía técnica de enfermagem devido término de contrato e a enfermeira responsável estava 

de laudo. Sendo disponibilizado de forma irregular alguns profissionais de outros locais para 

auxiliar a equipe. 

Os usuários de SPA são acompanhados através de atendimentos individuais e/ou 

grupais, os quais são organizados de acordo as particularidades de cada caso. Cabe ao 

profissional responsável pelo acolhimento a avaliação inicial para inserção na modalidade de 

atendimento a ser seguida. Dentre os atendimentos individuais, o acolhimento inicial é 

realizado por um dos profissionais de nível superior (médica, psicóloga, enfermeira ou 

assistente social) que após o contato inicial, poderá encaminhá-lo para atendimento regular 
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com um dos demais profissionais conforme as necessidades apresentadas. A periodicidade 

dos atendimentos individuais será combinada entre o profissional e o paciente, podendo variar 

de uma ou mais vezes na semana, passando para semanal, quinzenal ou mensal. Não há 

número mínimo ou máximo de atendimentos estipulado aos usuários no mês. O município 

também disponibiliza em média de 20 consultas mensais com um psiquiatra particular. 

As informações sobre os acompanhamentos do CAPS são compartilhadas entre a 

equipe. Havendo necessidade de ajustes na modalidade de atendimento inicialmente proposta, 

esta pode ser feita no decorrer do acompanhamento. Além disso, o CAPS na modalidade de 

atendimento grupal realiza atendimento ao Grupo de Intensivos (diário), onde são oferecidas 

atividades manuais/artesanais e/ou exercícios físicos, para todos os tipos de usuários (tanto 

transtornos mentais como usuários SPA). Neste grupo o paciente poderá comparecer até três 

vezes por semana, em dias pré-determinados. O foco destas atividades é a convivência em 

grupo, a socialização e o fortalecimento do vínculo dos usuários com os serviços e os 

profissionais. Desta forma não há como avaliar a efetividade desta prática no tratamento do 

abuso de SPA.  

O outro grupo é o Grupo de Prevenção a Recaídas, que é realizado quinzenalmente, 

sob coordenação da psicóloga. Este grupo é disponibilizado somente para os usuários de SPA 

em acompanhamento no CAPS. Funciona concomitante aos atendimentos individuais 

realizados pela equipe técnica (médica, enfermeira, assistente social e psicóloga). 

O CAPS de Três Passos possuía em seu cadastro no ano de 2016 aproximadamente 50 

usuários de SPA (incluindo os participantes dos atendimentos descritos acima e aqueles 

encaminhados para internação hospitalar e/ou Comunidades Terapêuticas). Tal fato se deve ao 

CAPS assumir o papel de referência e regulação das vagas para estas modalidades de 

atendimento no âmbito municipal.  

 

3.3 PARTICIPANTES 

 

A população-alvo foi composta por usuários de substâncias psicoativas atendidos no 

CAPS do município de Três Passos/RS. A amostra foi coletada no decorrer de 2 meses, nos 

meses de junho e julho de 2017. Foram incluídos os sujeitos que buscaram, ou estavam no 

CAPS, especificamente por uso de SPA (n=21). Também, como o CAPS atende não usuários, 

foi aplicado o instrumento ASSIST para triagem de possíveis usuários de SPA em sujeitos 

com psicopatologia geral. Quando a triagem no ASSIST era positiva, como será descrito a 
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seguir, o indivíduo em questão 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 inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos na pesquisa aqueles indivíduos com idade igual ou superior a 18 anos, 

que apresentaram resultado positivo para algum tipo de intervenção conforme os resultados 

do ASSIST.  

Foram considerados critérios de exclusão na pesquisa sujeitos que apresentassem 

deficiência mental moderada ou grave e sujeitos em surto psicótico, considerando em ambas 

as situações a impressão clínica. Se houvesse algum participante que não pudesse consentir, 

devido interdição judicial, seria solicitado consentimento também ao seu responsável 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.  Não houve recusas de usuários em participar da pesquisa.  

Desta forma, o ASSIST foi aplicado para todos os usuários que compareceram para 

atendimento durante os meses da pesquisa, tanto os já identificados como usuários de SPA 

(exceto tabaco), quanto os não identificados que estavam em atendimento por outras 

patologias, como bipolaridade ou esquizofrenia.  Os casos em que o ASSIST foi positivo para 

realização de intervenção foram convidados a prosseguir na pesquisa através da aplicação dos 

demais instrumentos de coleta de dados. 

Foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apêndice 1), o qual 

após assinado pelos entrevistados, procedeu-se com os demais instrumentos da coleta de 

dados. Dentre eles, o preenchimento da Ficha de dados sóciodemográficos (apêndice 2), a 

aplicação da Entrevista Diagnóstica do DSM-V, (anexo 1) e a aplicação do ASI6 Light (anexo 

2).  

 

3.5 INSTRUMENTOS E VARIÁVEIS 

 

3.5.1 Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test 
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O ASSIST é um instrumento traduzido em várias línguas com a finalidade de detecção 

de álcool, tabaco, maconha, cocaína/crack, anfetaminas ou êxtase, inalantes, 

hipnóticos/sedativos, alucinógenos, opióides/opiáceos e outras a especificar. No Brasil, foi 

validado37 para utilização na avaliação do uso abusivo de álcool e outras SPA São 8 questões 

que abordam dentre elas a substância de uso, frequência de uso, desejo de consumir 

problemas relacionados ao uso nos últimos três meses, preocupação a respeito do uso por 

parte de pessoas próximas ao usuário, prejuízo na execução de tarefas esperadas, tentativas 

mal sucedidas de cessar ou reduzir o uso, e uso por via injetável. 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 intervenção breve e ≥ 16 como sugestiva de dependência, com necessidade de 

encaminhar para tratamento intensivo. 37 

 

3.5.2 Ficha de dados sociodemográficos 

 

 Ficha com informações sociodemográficas dos usuários como bairro, idade, estado 

civil, entre outros (apêndice 2) com a finalidade de caracterizar o perfil deste usuário. 

 

3.5.3 Entrevista diagnóstica do DSM-V 

 

A Entrevista Diagnóstica DSM-V (anexo 7) consiste em um instrumento estruturado 

conforme os critérios diagnósticos do DSM-V para o diagnóstico de dependência de SPA. 

Está organizado em 8 módulos (álcool, maconha, alucinógenos, inalantes, opióides, 

sedativos/hipnóticos/ansiolíticos, estimulantes e tabaco), cada qual, avaliando a gravidade da 

dependência leve, moderada e grave. O módulo tabaco não foi aplicado, pois não faz parte 

dos objetivos desta pesquisa. 

 

3.5.4 Addiction Severity Index 6 Light 

 

Baseada no ASI6, esta versão reduzida faz parte do estudo de doutorado intitulado 

"Propriedades Psicométricas da versão brasileira do Addiction Severity Index 6 Light”1, cujo 

objetivo é avaliar as propriedades psicométricas relacionadas a validação e confiabilidade do 
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ASI6 Light no Brasil. É um estudo multicêntrico, em que estão sendo coletados dados de 

pacientes de várias clínicas de tratamento de Juiz de Fora e Porto Alegre (incluindo os 

usuários desta pesquisa). 

Trata-se de uma escala que avalia o perfil do usuário, em relação às variáveis álcool, 

drogas, relações sociofamiliares, problemas médicos, problemas de emprego e sustento, 

situação psiquiátrica e situação legal.27 Esta versão é composta de 96 questões, com opções de 

resposta para 4 categorias nos itens que utilizam escala do tipo Likert (0=nada, 1=levemente, 

2= consideravelmente, e 3= extremamente). 

Em sua tese de doutorado, Sartes 39 aborda separadamente cada área de gravidade da 

escala, estabelecendo escores para a sua interpretação. Os escores de gravidade dos problemas 

possuem oito níveis de gravidade, que vão do -4 até +4 em uma métrica de média 0 e desvio 

padrão 1. No entanto, somente alguns destes níveis são passíveis de interpretação, os quais 

apresentam as respostas mais prováveis de serem dadas pelos pacientes. O estudo ainda não 

definiu nomes para a classificação de cada nível de gravidade, como por exemplo, gravidade 

leve, moderada ou grave. Esta é uma etapa que segundo Sartes está em desenvolvimento. 

Desta forma, com relação aos níveis de problemas com álcool, são apresentados 3 

níveis para interpretação (-1, 0 e 1), e sua descrição está contida no Anexo 1. Para a 

interpretação dos níveis de gravidade na categoria problemas com drogas ilícitas são 

apresentados 5 níveis de gravidade, que variam de -1, 0, 1, 2, 3 e 4 (conforme Anexo 2). Para 

a interpretação dos níveis de gravidade para a categoria problemas médicos são apresentados 

5 níveis de gravidade, que variam de  0, 1, 2, 3 e 4 (conforme Anexo 3). Para a interpretação 

dos níveis de gravidade para a categoria problemas legais são apresentados 4 níveis de 

gravidade, que variam de 1, 2, 3 e 4 (conforme Anexo 4). Para a interpretação dos níveis de 

gravidade para a categoria problemas psiquiátricos são apresentados 4 níveis de gravidade, 

que variam de -1, 0, 1e 2 (conforme Anexo 5). Para a interpretação dos níveis de gravidade 

para a categoria problemas sociofamiliares são apresentados 5 níveis de gravidade, que 

variam de -1, 0, 1, 2 e 3 (conforme a Quadro 6). 

Para a área de emprego e sustento, a interpretação é diferente das áreas anteriores, não 

é possível de categorizar em níveis, pois segundo a autora “os níveis de explicação da 

variabilidade dos fatores foram baixos, mesmo tendo sido retirado diversos itens, indicando 

que esta área é fraca para avaliação do construto de gravidade de problemas de 

emprego/sustento.”(Sartes, 2010, p.147). Outrossim, sugere que esta área seja usada para fins 

de coleta de informações. 
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3.5.5 Ficha padrão para controle dos atendimentos ofertados/comparecidos 

 

Trata-se de uma ficha com a lista de todas as atividades disponíveis no CAPS. Contém 

o registro das modalidades de atendimento utilizadas pelos usuários. Para tanto, foram 

revisados os prontuários, e registrados os encaminhamentos dados, comparecimentos ou não 

dos mesmos (Apêndice 3). 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 O projeto desta pesquisa foi apresentado a Secretaria Municipal de Saúde de Três 

Passos, através de uma carta de intenções. A mesma foi analisada e considerada aprovada, 

tendo sua autorização formalizada através de um Ofício (Apêndice 4). Além disso, o presente 

projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil e ao Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) sendo aprovado através da Carta de Aprovação  

com o número de Projeto 170176 em 03 de maio de 2017. O Projeto com risco mínimo ao 

sujeito de pesquisa, como quebra de confidencialidade, pode trazer benefícios diretos aos 

participantes, pois havendo uma equipe multidisciplinar, esta poderá prestar assistência a 

possíveis demandas aqui identificadas. Também pode trazer benefícios ao CAPS, por propor 

uma avaliação padronizada em diferentes esferas da vida dos pacientes, otimizando o 

equilíbrio entre os recursos ofertados pelo CAPS e as principais demandas de seus usuários. 

 

3.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

  

Os dados foram digitados no SPSS 20.0. Na análise da descrição do perfil dos sujeitos 

de pesquisas, dados quantitativos com distribuição normal foram sumarizados com média e 

desvio padrão, e com distribuição não normal com mediana, mínimo e máximo. As variáveis 

categóricas foram descritas com número absoluto e frequência. Os escores do ASI foram 

gerados a partir da descrição contida no artigo de seu desenvolvimento e propriedade 

psicométricas (Fernandes, Colugnati e Sartis, 2015). São referidos os escores médios, com 

desvio padrão. Foi realizada análise de correlação, com o teste Spearman (p). Para a 

percepção da preocupação com os problemas e o interesse dos usuários em auxílio nas áreas 

pesquisadas os dados foram registrados de 0 a 3, sendo 0 ausência de preocupação/interesse, e 

3 maior nível de preocupação/interesse. O nível de significância estatística foi estabelecido 

em  p ≤ 0,05. 
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4 RESULTADOS 

  

Durante o período de 2 meses foram entrevistados 97 sujeitos, dos quais 21 (21,65%) 

já eram identificados pela equipe como usuários de SPA. Dos 76 (78,35%) sujeitos em 

atendimento/avaliação no CAPS por outras demandas que não uso de SPA, foi aplicado o 

ASSIST, o qual deu positivo para envolvimento com alguma substância em 3 indivíduos 

(3,10%), assim compondo o tamanho amostral de 24 (24,75% do total de pacientes atendidos 

no CAPS) sujeitos usuários de SPA identificados no período do estudo (Figuras 1 e 2). Não 

houve nenhuma recusa, como também ninguém precisou ser excluído da coleta de dados. 

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas da amostra construída pelos 

24 usuários. Trata-se principalmente de homens (79,2%), na quase totalidade autodeclarados 

de pele branca (95,8%), e a maioria não-casados (composto de solteiros com 37,5% e 

separados/divorciados com 25%). Estão concentrados na faixa etária dos 41 a 50 anos (33,3%; 

Média= 41,75; Mediana = 44; Mínimo =22; Máximo = 62), e são naturais da própria cidade 

do estudo (62,5%). Uma minoria está trabalhando no momento atual (16,7%) e 50% da 

amostra recebe Benefício/Auxílio Doença. 
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Tabela 1: Características sociodemográficas dos usuários de SPA do CAPS de Três Passos/RS (n=24) 

 

Variáveis Resultado (n,%) 

Sexo*  

Masculino 19 (79,2) 

Cor da pele*  

Branca 23 (95,8) 

Naturalidade*  

Cidade do estudo 

Outras cidades 

15 (62,5) 

9 (37,50) 

Estado civil*  

Solteiro 

Separado/divorciado 

Com companheiro 

9 (37,5) 

6 (25) 

9 (37,5) 

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 

 

7 (29,2) 

2 (8,3) 

8 (33,3) 

6 (25) 

1 (4,2) 

 

Tempo de residência em anos**  

14,50 (0-58) 

 

Renda mensal em reais**  

1.650 (0-10.000) 

 

Número de filhos**  

 1 (0-4) 

 

Anos de estudo**  

8 (1-14) 

 

Número de pessoas na casa**  

2 (1-5) 

 

Situação Ocupacional*  

Benefício ou Auxílio Doença 

Desempregado 

Trabalhando 

Aposentado 

12 (50) 

7 (29,16) 

4 (16,7) 

1 (4,2) 

Fonte: Dados da Pesquisa. 

Legenda:*número absoluto e frequência; **mediana, mínimo e máximo. 

 

 

A pesquisa revelou que 100% da amostra já fez uso de álcool na vida, seguido de 

91,7% de tabaco, 58,3% de maconha, 41,7% de cocaína/crack, 20,8% de sedativos/hipnóticos, 

16,7% de inalantes, 12,5% de alucinógenos e 4,2% de anfetaminas (Figura 1). 
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Figura 1: Número de sujeitos com uso positivo de algum tipo de SPA na vida segundo o ASSIST 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Sobre a frequência do uso SPA nos últimos 3 meses, conforme o ASSIST, observa-se 

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

 

Figura 2: Frequência do uso de SPA nos últimos 3 meses segundo o ASSIST 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 A análise da gravidade do uso de SPA, conforme o ASSIST indicou o tabaco (IB=12;  

TI=4) e álcool (IB=8; TI=6) como as SPA que requerem mais intervenções. Dentre as 

substâncias ilícitas que apresentaram mais necessidade de intervenção esta a cocaína/crack 

(IB=6; TI=1) (Figura 3).  
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Figura 3: Tipo de intervenção para cada SPA segundo o ASSIST ( n = 24). 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Na tabela 2, consta a gravidade atual da adição conforme o DSM-V. Verificou-se que 

dos usuários com uso grave de SPA, 45,8% são de uso de álcool, 29,2% de uso de 

estimulantes, 12,5% de uso de maconha e 8,3% de uso de sedativos/hipnóticos. Ressalta-se 

que no DSM-V a categoria estimulantes inclui cocaína, crack, anfetaminas. O questionário do 

DSM-V relacionado ao uso de tabaco não foi aplicado, pois considerou-se desnecessários 

diante dos objetivos do trabalho, estes dados foram abordados somente pelo ASSIST. 
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Tabela 2 - Gravidade atual da dependência de SPA dos usuários do CAPS de Três Passos/RS, conforme o 

DSM-V (n=24). 

 

SPA/Gravidade do uso Resultado  (n, %) 

Álcool  

Leve 

Moderado  

Grave 

3 (12,5) 

2 (8,3) 

11(45,8) 

Estimulantes  

Leve 

Moderado  

Grave 

0 

0 

7 (29,2) 

Maconha  

Leve 

Moderado  

Grave 

0 

0 

3 (12,5) 

Sedativo-hipnótico  

Leve 

Moderado  

Grave 

0 

0 

2 (8,3) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Legenda: SPA - substância psicoativa; DSM-V - Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders; n = frequência absoluta ; % - frequência. 

 

Através da aplicação do instrumento ASI6 Light foi possível descrever a média dos 

escores em seis domínios da vida dos usuários de SPA (álcool, drogas, sociofamiliar, médica, 

psiquiátrica, legal).  Para fins desta dissertação, também foram aproveitadas as informações 

referentes aos escores da ASI6 Light com relação a percepção da preocupação com os 

problemas e o interesse dos usuários em auxílio nas áreas pesquisadas (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Áreas do ASI6 Light e respectivos grau de preocupação e interesse em auxílio (n = 24) 

 

Áreas do ASI6 Light 

 

Média (DP) 

 

Grau de 

 preocupação 

(n/%) 

 

 

Interesse em 

Auxílio  

(n/%) 

Álcool -0,66 (0,48) 0 = 12 (50%) 

1 = 3 (12,5%) 

2 = 3 (12,5%) 

3 = 6 (25%) 

0 = 9 (37,5%) 

1 = 0 (0%) 

2 = 2 (8,3%) 

3 = 13 (54,1%) 

Drogas -1,81 (1,68) 0 = 17 (70,8%) 

1 = 1 (4,2%) 

2 = 0 (0%) 

3 = 6 (25%) 

0 = 16 (66,7%) 

1 = 0 (0%) 

2 = 0 (0%) 

3 = 8 (33,4%) 

Problemas médicos 0,04 (0,48) 0 = 4 (16,7%) 

1 = 4 (16,7%) 

2 = 7 (29,2%) 

3 = 9 (37,5%) 

0 = 5 (20,8%) 

1 = 2 (8,3%) 

2 = 3 (12,5%) 

3 = 14 (58,3%) 

Psiquiátrica 0,11 (0,65) 0 =  4 (16,7%) 

1 = 1 (4,2%) 

2 = 6 (25%) 

3 = 13 (54,1%) 

0 = 0 (0%) 

1 = 3 (12,5%) 

2 = 4 (16,7%) 

3 = 17 (70,8) 

Problemas legais -2,55 (1,91) --- --- 

Sociofamiliar -2,34 (1,31) 0 = 9 (37,5%) 

1 = 3 (12,5%) 

2 = 3 (12,5%) 

3 = 9 (37,5%) 

0 = 12 (50%) 

1 = 1 (4,2%) 

2 = 2 (8,3%) 

3 = 9 (37,5%) 

Fonte: Dados da pesquisa. 

Legenda: DP = desvio padrão; n = frequência absoluta; % = frequência; 0 = nada; 1 = 

levemente; 2 = consideravelmente; 3 = extremamente. 

 

As áreas que mais pontuaram foram de problemas psiquiátricos (Média = 0,11; DP = 

0,48) e problemas médicos (Média = 0,04; DP = 0,48). As demais áreas não apresentarem 

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

Foi realizada uma análise de correlação entre o interesse em auxílio e o grau de 

preocupação em receber ajuda no decorrer dos últimos 30 dias conforme as áreas do ASI6 

Light (Tabela 4).  Houve uma correlação significativa e positiva nas áreas de problemas 

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

sociofamiliares (Spearman = 0,66; p = 0,001). 
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Tabela 4 – Correlação entre o grau de preocupação e o interesse em auxílio conforme as áreas do ASI6 

Light(n = 24) 

Áreas do 

ASI6 Light 

Álcool 

(IA) 

Drogas 

(IA) 

Médicos 

(IA) 

Psiquiátricos 

(IA) 

Sociofamiliar, 

(IA) 

Álcool, GP rs=0.82; 

P=0.18 

- - - - 

Drogas, GP - rs=0.90; 

P≤0.01 

- - - 

Problemas médicos, 

GP 

- - rs=0.40; 

P=0.05 

- - 

Psiquiátrica, GP - - - rs=0.09; 

P=0.68 

- 

Sociofamiliar, GP - - - - rs=0.66; 

P=0.001 

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: IA=Interesse em auxílio; GP=Grau de preocupação. 

 

A área de emprego e sustento, embora não pôde ser pontuada como as demais, 

permitiu através das suas questões coletar dados para o conhecimento desta área. Foi 

constatado que a média da renda bruta obtida pelos usuários ao longo dos últimos 6 meses foi 

de R$ 5.793,25 (DP = 8.432,72); sendo que nos últimos 30 dias trabalharam em média 3,13 

(DP = 8,153; Mínimo = 0; Máximo = 30) dias e receberam a média de R$ 990,54 (DP = 

1.424,59). Além disso, um pouco mais da metade dos usuários (n = 13; média = 54,17% ) 

consideram que não possuem renda suficiente para pagar suas necessidades de moradia, 

comida e roupas para si e seus dependentes. 

 Em relação aos atendimentos realizados para os usuários de SPA nos meses de junho e 

julho de 2017, em cada uma das áreas profissionais, constatou-se que a maioria foram 

prestados pela Psicologia (43%), alcançando 23 usuários de SPA. A área da medicina atendeu 

13 usuários (23% dos atendimentos), a área de serviço social 8 (20% dos atendimentos), a 

área de enfermagem 6 usuários (7% dos atendimentos) e o Grupo de Prevenção de Recaídas 

17 usuários (3% dos atendimentos).  
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Figura 4 - Total de consultas ofertadas pela equipe multidisciplinar e pelo Grupo de Prevenção de 

Recaídas do CAPS nos meses de junho e julho de 2017. 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Além dos atendimentos no CAPS, constatou-se que no período da pesquisa foi 

necessário internação hospitalar para alguns pacientes (n = 5;  20,8%) e 1 esteve inserido em 

uma Comunidade Terapêutica (4,2%). Também houve alguns casos (n = 3; 12,5%) incluídos 

em outros grupos de atendimento cujas intervenções não relacionavam-se ao uso de SPA 

(grupo de intensivos, com atividades de artesanato e educação física). 

De modo geral, é possível analisar a quantidade de consultas ofertadas e consultas 

realizadas por cada área profissional ao longo dos 2 meses (Figura 4). Quase que na totalidade 

das consultas ofertadas pela área da medicina e enfermagem houve o comparecimento dos 

usuários. 
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Figura 5: Quantidade de consultas ofertadas e consultas realizadas por cada área profissional ao longo 

dos 2 meses de coleta de dados  

 
Fontes: Dados da pesquisa. 

 

A seguir, observa-se na Figura 6 a distribuição do número de consultas recebidas pelos 

usuários no decorrer dos 2 meses da pesquisa (psicologia, serviço social, enfermagem, 

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

outlier, com 20 atendimentos). 

 

 
Figura 6 - Distribuição da quantidade de atendimentos realizados por usuário independente da 

especialidade (n=24). 

 

 
Fonte: Dados da pesquisa. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Nesta pesquisa, com usuários de SPA foram mais frequentes indivíduos 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 predominância de sexo masculino concorda com outros estudos30, 31, 32, 33, 38cujas 

taxas eram respectivamente 82,1%, 88,9%, 86,4%, 79,9% e 84%. No presente estudo, há uma 

predominância de sujeitos solteiros, divorciados ou separados, se assemelhando aos estudos 

de Horta (50,2% de solteiros + 2,6% separados/divorciados + 1,7% viúvos = 76,8%), 

Monteiro et al (54,5%) 31  e Ribeiro, Carvalho (60,9%)33 .  Com relação a cor da pele houve a 

predominância de 95,8% de brancos, o que comparado ao estudo de Marini38, que apresenta 

54% de brancos, pode ser considerado um dado maior do que na maioria do país. Este dado, 

pode ser relacionado ao fato de que 62,5% dos usuários são provenientes do município 

estudado, caracterizado pela colonização de italianos e alemães. A média de anos de estudo 

destes usuários 8 anos é semelhante ao encontrado em outros estudos 30, 31, 38.  

A metade dos usuários estava recebendo Benefício/Auxílio Doença, e uma minoria 

estava trabalhando (16,7%). Embora no cenário nacional esse dado sofra mudanças conforme 

o local da pesquisa, em nenhum deles se constatou índice tão baixo de usuários trabalhando. 

Em Caxias do Sul/RS estudos constatam que 64% dos usuários estavam trabalhando38; Em 

Teresina/PI 48,6%31; E em Campo Grande/MS 58,1%32.  Isso é preocupante, pois se 

caracterizam tendo idade média de 44 anos, idade onde o trabalho é parte importante dos 

afazeres diários. Idade superior aos achados nos estudos de Peixoto et al32, que apresentou a 

média de idade de 35,2 anos32; e de Horta em que o autor descreve que 51,6% dos usuários 

com idades entre 21 e 30 anos30. Acredita-se que isso se deve, ao grande número de usuários 

de álcool os quais podem estar sofrendo com os prejuízos decorrentes do uso, uma vez que 

segundo Heckmann e Silveira 12 são várias as consequências físicas e psíquicas que o 

alcoolismo traz para o indivíduo. É possível afirmar que o perfil dos usuários de SPA 

encontrado neste estudo se aproxima com o descrito na maioria das pesquisas nacionais, como 

as acima citadas, apresentando diferenciação com relação a situação ocupacional e a faixa 

etária dos usuários. 

As SPAs mais apontadas com uso problemático pelo ASSIST (uso diário nos últimos 

3 meses e indicação de tratamento intensivo) foi o tabaco e o álcool, semelhante aos dados do 

CEBRID 2010 que estimou no Brasil índices de 12,3% e 10,1% de dependentes para estas 
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substâncias. No DSM-V, o álcool está em primeiro lugar na gravidade da dependência, e 

dentre as SPAs ilícitas os estimulantes apareceram em primeiro lugar. Apesar da maconha ser 

prevalente na população em geral 5, 6, 39 os dados deste estudo não identificaram essa situação 

possivelmente pelo fato destes usuários não apresentar tantos sintomas graves como os 

usuários de estimulantes, os quais buscam tratamento mais frequentemente. 

Com os dados do ASI6 Light foi possível inferir que as intervenções no CAPS devem 

levar em conta prioritariamente os problemas relacionados a área psiquiátrica e médica, visto 

que foram os maiores escores apresentados. Como essa versão do ASI foi pouco utilizada, 

para fins de comparação de dados, utilizou-se o estudo de Marini com a versão tradicional e 

com uma amostra de usuários de CAPS , no entanto as área de maior gravidade apresentaram 

escores divergentes. Esse dado nos leva ao questionamento do quanto o porte populacional do 

município, tipo de amostra, local de pesquisa pode contribuir com tais diferenças. O 

significado dos escores do ASI6 Light, é passível de ser interpretado individualmente 

conforme o enquadre nos níveis de gravidade. Desta forma, a área de problemas com álcool 

(média -0,66; nível -1), foi característica de um indivíduo que bebeu mais de um dia no último 

mês e bebeu com certa frequência nos últimos 6 meses, indicando um padrão de consumo 

menos grave. A área dos problemas médicos (média 0,04; nível 0), de um sujeito que possui 

preocupações com problemas médicos e necessidade de tratamento para resolver esses 

problemas nos últimos 30 dias. Dentre os usuários os problemas citados foram: desmaios, 

dores nos membros inferiores, alterações do fígado, problemas de coluna, dores de cabeça, 

hipoglicemia, cálculo renal, sinusite, cistos mamários e problemas respiratórios. A área de 

problemas psiquiátricos (média 0,11; nível 0), caracterizou-se por relatos de problemas 

relacionados a depressão e  ansiedade  em algum momento de sua vida ou nos últimos 30 

dias, alucinações em algum momento da vida e  dificuldade de pensar, concentrar-se, 

compreender ou lembrar tanto na vida quanto nos últimos 30 dias. podendo serem 

considerados problemas moderados a graves. Com relação ao grau de preocupação dos 

usuários e o quanto eles tem interesse em auxílio, nas áreas de problemas com drogas, 

problemas médicos e sociofamiliares constatou-se uma correlação significativa e positiva. 

Indicando que nestas áreas os usuários estão mais preparados para intervenções e orientações, 

já nas demais áreas constatou-se a necessidade de que os profissionais preparem os usuários 

para as intervenções, pois ainda demonstram  pouca preocupação e interesse em auxílio.  Este 

dado pode ser compreendido pela dificuldade dos usuários perceberem o quanto as SPA 

afetam as várias esferas da vida e o quanto os tratamentos podem auxiliar em várias esferas, 

alcançando uma visão integral de saúde. 
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Outra etapa deste projeto visou avaliar, se as atividades ofertadas estavam de acordo 

com a necessidade dos usuários atendidos neste local. Observou-se que a maioria dos 

atendimentos foram realizados pela área da psicologia, o que pode ser positivo diante da 

constatação de que na área de problemas psiquiátricos estes usuários possuem problemas 

moderados a grave. Entretanto, isso não dispensa a atuação de um psiquiatra. Também se 

percebe uma fragilidade na área de sustento/trabalho, pois além da maioria depender de 

Auxílio Doença, considera sua renda insuficiente para o seu sustento.  Este dado merece mais 

atenção no plano terapêutico, para que sejam implementadas ações no aspecto social. A área 

de problemas médicos indicou a presença de problemas com a saúde destes usuários, no 

entanto a quantidade de consultas realizadas pela área médica e de enfermagem alcançaram  

metade dos usuários (do total dos 24 usuários, 13 foram atendidos pela área médica e 6 pela 

área de enfermagem). Esse dado pode ser relacionado em parte, conforme já explicado na 

metodologia, devido déficits de profissionais da área de enfermagem; reforçando a 

importância de atuação destes profissionais. 

O presente estudo deve ser entendido com limitações. Trata-se de um estudo 

transversal, sem condições de relação de causa e efeito. A coleta de dados centrou-se em um 

pesquisador apenas, e o tamanho amostral não possibilita maiores análises estatísticas. Porém, 

esta pesquisa tem alguns aspectos fortes, como a ausência de dados faltosos (missings) e o seu 

caráter inovador, levando uma proposta de avaliação de paciente que pode ser implementada 

no referido CAPS.  

Em suma, a padronização de um instrumento que avalia múltiplas esferas da vida do 

paciente, como ASI6 Light, favorece uma avaliação mais complexa dos pacientes e o 

levantamento mais detalhado das suas necessidades, podendo contribuir para planos de 

tratamento mais concordantes com a situação atual dos pacientes. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo avaliou o perfil dos usuários de SPA do CAPS de Três Passos/RS, 

proporcionado a apresentação de características relacionadas aos vários domínios da vida 

afetados pelo uso. Como também, com base nos dados coletados, permitiu analisar o quanto 

as atividades ofertadas estavam compatíveis com as necessidades levantadas neste perfil.  Tais 

informações poderão auxiliar no planejamento de ações nas diferentes áreas, como de 

moradia, relações familiares, problemas médicos, psiquiátricos, legais e de sustento destes 

usuários. Podendo, inclusive servir como um nortear o planejamento das políticas públicas de 

saúde do município e da região. 

Do ponto de vista científico, a utilização de um instrumento como o ASI6 Light, 

padronizou os resultados, possibilitando futuras comparações com outros locais, ampliando os 

conhecimentos nesta área que tanto carece de subsídios, visto a rapidez com que o problema 

se alastra em todas as regiões do Brasil e do mundo. 

Os instrumentos de avaliação utilizados nesta pesquisa também poderão servir de 

modelo para outros CAPS do tipo I conhecer o perfil dos seus usuários. Os passos descritos 

na metodologia permitem a triagem dos usuários de SPA e o conhecimento de características 

importantes como gravidade do uso, tipo de SPA, tipo de intervenção necessária e dimensões 

da vida mais afetadas.  

Além disso, espera-se como produto desta pesquisa, apresentar os resultados para os 

gestores locais e para a equipe de trabalho do CAPS visando implementar uma rotina 

padronizada de avaliação do paciente, com a utilização de alguns dos instrumentos da 

dissertação. E pensando em contribuir com outros locais, será produzido um artigo científico 

para publicação, ampliando a repercussão destes conhecimentos.  Da mesma forma, os 

questionários do ASI6 Light coletados nesta pesquisa auxiliarão na tese de doutorado de 

título "Propriedades Psicométricas da versão brasileira do Addiction Severity Index 6 

Light”, da profa. Dra. Laisa Marcorela Andreoli Sartes do Centro de Referência em Pesquisa, 

Intervenção e Avaliação em Álcool e outras Drogas da Universidade Federal de Juiz de Fora. 
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saúde pública. 2014. 224 p. [Citado em 2017  Dez. 26.] Disponível em: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22666806  

19. Perrenoud LO, Ribeiro M. Etiologia dos transtornos relacionados ao uso de substâncias 

psicoativas. In: Artmed, editor. Dependência Química. 1a edição. Porto Alegre; 20n. p. 

43–8.  

20. Cartana M do HF, Santos SMA dos, Fenili RM, Sprícigo JS. Prevenção do uso de 

substâncias psicoativas. Texto Contexto Enfermagem. 2004; 13(2):286–9.  

21. Von Diemen L. Princípios gerais de tratamento. In: Brasil M da J, editor. Tratamento da 

dependência de crack, álcool e outras drogas: aperfeiçoamento para profissionais de saúde 

e assistência social2. 1a ed. Brasília - DF; 2012. p. 111–4.  

22. Marques ACPR. A avaliação inicial: identificação, triagem e intervenção mínima para o 

uso de substâncias psicoativas. In: Diehl A, Cordeiro DC, Laranjeira R, editors. 

Dependência Química: prevenção, tratamento e políticas. 1a ed. Públicasa: Porto Alegre; 

2011. p. 83–8.  

23. Kessler FHP. Desenvolvimento e validação da sexta versão da Addiction Severity Index 

(ASI6) para o Brasil e outras análises em uma amostra multicêntrica de usuários de drogas 

que buscam tratamento no país. 2011;1–320.  

24. Kessler F, Faller S. Avaliação multidimensional do usuário de drogas ea Escala de 

Gravidade de Dependência. Revista Psiquiatria Rio Grande do Sul. 2010;32(2):48–56.  

25. Kessler F, Felix FP. Escala de Gravidade de Dependência. 1a ed. Ltda SE, editor. Porto 

Alegre; 2006. 51 p.  

26. Kessler F, Cacciola J, Alterman A, Faller S, Souza-Formigoni ML, Cruz MS, et al. 

Psychometric properties of the sixth version of the Addiction Severity Index (ASI-6) in 

Brazil. Revista Brasileira Psiquiatria. 2012 Mar; 34 (1): 24–33.  

27. Fernandes LR, Colugnati FAB, Sartes LMA. Desenvolvimento e avaliação das 

propriedades psicométricas da versão brasileira do Addiction Severity Index 6 (ASI-6) 

Light. J Bras Psiquiatr. 2015; 64 (2):132–9.  

28. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Estratégicas D de AP. Saúde 

Mental no SUS: os centros de atenção psicossocial. Ciência &amp; Saúde Coletiva. 

Brasília - DF; 2004. 2511-21 p.  

29. Saúde M. PORTARIA No 816, DE 30 DE ABRIL DE 2002. Brasil. 2002.  

30. Amarante P. Saúde mental e atenção psicossocial. FIOCRUZ, editor. Rio de Janeiro; 

2017. 120 p.  

31. Saúde S de A a. CNES-DATASUS. 2016.  

32. Horta RL, Horta BL, Rosset AP, Horta CL. Perfil dos usuários de crack que buscam 

atendimento em Centros de Atenção Psicossocial. Cad Saúde Publica. 2011;27(11):2263–

70. 

33. Monteiro CFDS, Fé LCM, Moreira MAC, Albuquerque IEDM, Silva MG Da, Passamani 

MC. Perfil sociodemográfico e adesão ao tratamento de dependentes de álcool em CAPS-

ad do Piauí. Esc Anna Nery. 2011; 15(1):90–5.  

34. Peixoto C, Prado CHDO, Rodrigues CP, Cheda JND, Da Mota LBT, Veras AB. Impacto 

do perfil clínico e sociodemográfico na adesão ao tratamento de pacientes de um centro de 

atenção psicossocial a usuários de álcool e drogas (CAPSad). J Bras Psiquiatria. 2010; 

59(4):317–21.  

35. Ribeiro RC, de Carvalho DS. O padrão de uso de drogas por grupos em diferentes fases 

de tratamento nos Centros de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas (CAPS-AD). J Bras 

Psiquiatria. 2015;64(3):221–9.  

36. Faria JG,  Schneider DR. O Perfil Dos Usuários Do Capsad-Blumenau e as Políticas 



48 
 

Públicas em Saúde Mental. 2007;324–33.  

37. Almeida RA de, Anjos UU dos, Vianna RP de T, Pequeno GA. Perfil dos usuários de 

substâncias psicoativas de João Pessoa. Saúde em Debate [Internet]. 2014; 38 (102):526–

38. Disponível em: http://www.gnresearch.org/doi/10.5935/0103-1104.20140049 

38. Marini M. Preditores de adesão ao projeto terapêutico em centro de atenção psicossocial 

álcool e outras drogas. Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2011. 

39. Sartes LMA. Propriedades Psicométricas da Versão Brasileira do Addiction Severity 

Index 6 ( ASI 6 ): Uma abordagem pela Teoria de Resposta ao Item. Vol. 6. Universidade 

Federal de São Paulo; 2010.  

40. Organização Mundial de Saúde (OMS) [Internet]. 2017 [Citado em 2017  Dez. 26.]. 

Disponível em: http://www.who.int/eportuguese/countries/bra/pt/ 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE (S) 

 

 

 

 

 

 



50 
 

Apêndice 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Nº do projeto GPPG ou CAAE 64970817.5.0000.5327 

Título do Projeto: Perfil dos usuários de substâncias psicoativas do CAPS do 

município de Três Passos/Rio Grande do Sul 

 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é conhecer 

características dos usuários de substâncias psicoativas do CAPS de Três Passos. Esta 

pesquisa está sendo realizada pela acadêmica Graciela Seibt Licks Lauermann, sob 

orientação da Professora Claudia Maciel Szobot, por solicitação do Curso de Mestrado 

Profissional em Prevenção e Assistência a usuários de álcool e outras drogas do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre (HCPA). 

Se você aceitar participar da pesquisa, será realizado duas entrevistas, com a 

utilização de dois questionários (DSM-V, ASI-6 Light e ASSIST), necessitando da 

disponibilidade de 1 hora. Também teremos acesso ao seu prontuário para apurar os 

atendimentos realizados no CAPS. 

Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da sua participação na pesquisa 

relacionam-se a pequenos desconfortos emocionais relacionados aos assuntos da entrevista e a 

necessidade de tempo disponível para a sua realização. Para aqueles que recusarem participar, 

não haverá criticas e nem prejuízos em seu tratamento. Além disso, a sala de atendimentos do 

CAPS será o local destinado para a realização da pesquisa, pois garantirá sigilo e privacidade 

aos entrevistados. 

A participação nesta pesquisa não trará benefícios diretos, mas indiretos ao 

participante, pois você contribuirá para o aumento do conhecimento sobre o assunto 

estudado, e poderá beneficiar futuros pacientes.  

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória. 

Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, 

não haverá nenhum prejuízo ao atendimento que você recebe  ou  possa  vir  a  receber  na  

instituição.  

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na pesquisa e 

você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. 

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na 

pesquisa, você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal. 

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados confidencialmente. Os 

resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a identificação dos participantes, ou 

seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos resultados. Todavia, havendo detecção de 

situação que traga algum risco imediato a você ou a terceiros, entraremos em contato com a 

sua equipe, visando o seu melhor interesse.  

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável, 

professora Dra. Cláudia 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 o 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo 

telefone (51) 3359-7640, ou no 2º andar do HCPA, sala 2227, de segunda à sexta, das 8h às 

17h. 

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 

os pesquisadores. 
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Nome do participante da pesquisa: ................................................................................ 

 

 

_________________________________ 

Assinatura 

 

 

Nome do pesquisador que aplicou o Termo: ........................................................................... 

 

 

 

_________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

Local e Data:  _  
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Apêndice 2 – Ficha Sociodemográfica 

 

FICHA SÓCIO-DEMOGRÁFICA 

Data de Preenchimento: ___/___/___ 

Nome do paciente:___________________________________________ 

Endereço: _______________________________________________ 

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 residência em Três Passos: __________ anos 

Estado Civil:       (  0   ) solteiro                             (   1  )casado 

                            (   2  )ajuntado/união estável     (   3  )viúvo 

                            (   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) 

 

Última série em que foi aprovado na escola?______________ 

Número de anos que estudou?_____________________ 

 

Profissão:____________________________________________ 

Situação ocupacional atual: 

(   0  ) Estudando      (   1  )Trabalhando    (  2   )em Beneficio/Auxílio doença 

(   3  )desempregado    (   4  ) aposentado  (   5  )não trabalha 

Número de pessoas residentes na casa: ________________________ 

Número de filhos: ___________________________________________ 

Renda mensal familiar: _______________________________________ 

Primeiro atendimento no CAPS?   (  0 ) Não   (  1 )Sim 

Já era paciente identificado A/D?   (  0 ) Não   ( 1  )Sim 
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Apêndice 3- Ficha de para controle dos atendimentos ofertados/comparecidos 

Dados de revisão dos prontuários 

Nome: __________________________________________________ 

 Mês  Mês   Mês    Mês   

 

Atendimento 

com a 

psicóloga 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

 

Atendimento 

com a 

médica 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

 

Atendimento 

com a 

assistente 

social 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:.......... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

 

Atendimento 

com a 

enfermeira 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Dispensação 

de 

medicação 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Grupo de 

Prevenção a 

Recaídas 

Marcada:................ 

Comparecida:......... 

Marcada:................. 

Comparecida:......... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Grupo de 

intensivos 

(diário) 

Marcada:............... 

Comparecida:.......... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Marcada:................. 

Comparecida:........... 

Internação 

em hospital 

(    ) sim 

(    ) não 

(    ) sim 

(    ) não 

(    ) sim 

(    ) não 

(    ) sim 

(    ) não 

Internação 

Comunidade 

Terapêutica 

(    ) sim 

(    ) não 

(    ) sim 

(    ) não 

(    ) sim 

(    ) não 

(    ) sim 

(    ) não 
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Apêndice 4 - Autorização de pesquisa 
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ANEXO(S) 
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Anexo 1 – Níveis de gravidade de problemas com álcool 
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Anexo 2- Níveis de gravidade de problemas com outras drogas 
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Anexo 3 – Níveis de gravidade de problemas médicos 
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Anexo 4 – Níveis de gravidade de problemas legais 
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Anexo 5 – Níveis de gravidade de problemas psiquiátricos 
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Anexo 6 – Níveis de gravidade de problemas sociofamiliares 
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Anexo 7- Ficha de Entrevista Diagnóstica DSM V 
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Anexo 8 –The Addiction Severity Index (ASI) – Versão 6 Light 

Escala de Gravidade de Dependência 
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Anexo  9 – Questionário para triagem do uso de alcoól 
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