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RESUMO

Nos Transtornos por Uso de Substancia (TUS) um dos maiores desafios consiste na adesao ao
tratamento por parte do usuario. Nessa populacdo sabe-se que a desisténcia no percurso dos
atendimentos ¢é significativa, e pode estar relacionada a inimeros fatores, como por exemplo,
a presenca de comorbidades, pouca motivacdo, fissura, falta de envolvimento da familia,
dificuldade de vinculo com os servicos de atendimento, assim como intervencdes terapéuticas
descontextualizadas com a realidade do usuario. Aspectos relacionados as comorbidades
psiquiatricas associadas ao TUS nem sempre sdo considerados na investigacao, intervencao e
conduta terapéutica. A identificagdo de determinadas comorbidades pode contribuir para um
entendimento mais amplo a respeito do paciente e consequentemente no estabelecimento de
estratégias mais coerentes de tratamento. O objetivo proposto por esse estudo é avaliar a
presenca de comorbidades psiquiatricas como fator influenciador na adesdo ao tratamento de
usuarios de substancias em uma Unidade de Adicdo do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre/RS (UAA/ HCPA). O delineamento de pesquisa foi um estudo de coorte retrospectiva,
utilizando um banco de dados secundario de pesquisa realizada e disponibilizado pelo HCPA
- “Preditores Clinicos, Bioldgicos e Psicossociais da Recaida Precoce em Usuarios de
Crack”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o ndmero 14-0249. A amostra foi
composta por 399 usuérios de &lcool e/ou cocaina/crack internados na UAA para
desintoxicacdo e tratamento. O programa terapéutico proposto nessa unidade corresponde a
duas fases, correspondendo a Grupo de Desintoxicacdo (GD) e Grupo de Reabilitacdo (GR).
A adesdo foi considerada através da evolucdo dos pacientes do GD para o GR, no periodo de
internagdo. Instrumentos como ASI-6 e SCID, e um questionario sobre seus dados sécio
demogréaficos foram aplicados durante a internacdo. O projeto foi submetido e aprovado pelo
Centro de Ensino e Pesquisa - HCPA e Plataforma Brasil. Os resultados encontrados foram
que usuarios de alcool permanecem mais aderidos no tratamento, evoluindo para 0 GR,
enquanto que usuarios de cocaina/crack permanecem em sua maioria no GD. As
comorbidades mais prevalentes encontradas foram ansiedade generalizada, fobia social e
depressdo. Com os resultados, esperamos poder contribuir com as instituicbes para que as

mesmas possam realizar uma avaliagdo mais completa e, assim, diminuir as taxas de evaséo.

Palavras-chave: Adesdo, Comorbidade psiquiatrica, Transtorno por uso de substancia.



ABSTRACT

One of the biggest challenges in Substance Use Disorders (SUD) is the drug user adherence to
treatment. In this population, it is known that the dropout rate in the course of care is
significant and may be related to numerous factors, such as comorbidities, poor motivation,
craving, lack of family support, difficulty of bonding with care services, as well as therapeutic
interventions out of context with the drug user context. Aspects related to psychiatric
comorbidities associated with TUS are not always considered in research, intervention and
therapeutic conduct. The identification of such comorbidities may contribute to a broader
understanding of the patient and consequently more coherent treatment strategies may be
established. The objective of this study is to evaluate psychiatric comorbidities as an
influencing factor in treatment adherence of substance users in an Addition Unit (UAA) of the
Hospital de Clinicas de Porto Alegre / RS (HCPA). The research design was a retrospective
cohort study of a secondary database available from the main study - “Clinical, Biological and
Psychosocial Predictors of Crack Users”, approved by the Research Ethics Committee under
the number 14-0249. The sample consisted of 399 and alcohol and crack/cocaine users
admitted to the UAA for detoxification and treatment. The therapeutic program proposed in
this unit corresponds to two phases, corresponding to the Detoxification Group (DG) and
Rehabilitation Group (RG). Adherence was considered by patients who evolved from DG to
RG during hospitalization. Instruments such as ASI-6 and SCID, and a socio-demographic
questionnaire were applied during hospitalization. The project was submitted and approved by
the HCPA Research Ethics Committee. The results found that alcohol users stay longer in
treatment evolving to rehabilitation, while cocaine/crack users remain mostly in the
detoxification group. The most prevalent comorbidities found among patients were
generalized anxiety, social phobia and depression. With the results, we hope to be able to
contribute to the institutions so that they can carry out a more complete assessment and thus
decrease dropout rates.

Keywords: Adherence, Psychiatric comorbidity, Substance use disorder.
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1 INTRODUCAO

Dados epidemioldgicos demonstram que o uso de drogas é um problema alarmante
que afeta diferentes sociedades, grupos e individuos, configurando-se como um problema de
salde pablica em todo o mundo. O uso nocivo do alcool resulta na morte de 3,3 milhdes de
pessoas anualmente a nivel mundial (WHO, 2018). No Brasil, estima-se que 90% das
internagBes por uso de substancias ocorre em decorréncia do alcool, sendo o publico
masculino os maiores consumidores comparados as mulheres. Contudo, entre o periodo de
2006 e 2012 houve um aumento de 20% de consumo pelo publico feminino. Em torno de
17%, ou seja, 11,7 milhGes das pessoas no Brasil apresentaram critérios para abuso e/ou
dependéncia dessa substancia (LENAD, 2012; Brasil, 2013).

O crescente uso problematico de substancias licitas como alcool e tabaco no mundo
aponta para uma maior incidéncia de mortes e cuidados clinicos. Contudo, os usuarios de
substancias ilicitas, a exemplo da cocaina/crack, também apresentam importante
comprometimento fisico, emocional e social (WHO, 2018). Estima-se que no mundo,
atualmente, 17,1 milhdes de pessoas usam cocaina inalada (UNODC, 2017), enquanto, a
populacdo de crack sinaliza um aumento do consumo nas Ultimas décadas (Abdalla et al,
2014). Das substancias ilicitas, a cocaina, provoca maior demanda de atendimento, gerando
custo expressivo para o sistema publico de saude, alem de reflexos na seguranga publica, pela
associacdo existente com delitos e com o trafico. Entre todos os paises da América Latina, 0
Brasil foi responsavel por 58% do trafico de cocaina para Africa do Sul, seguido por
Colémbia (20%), Chile (10%) e Peru (8%) (Siliquini, Morra, Versino, & Renga, 2005; Koller
et al., 2012; Ribeiro, 2012; Castro Neto, Silva, & Figueiroa, 2016; Danieli et al., 2017;
Brasiliano & Hochgraf, 2006; Scaduto & Barbieri, 2009; Capistrano, Ferreira, Silva, Kalinke,
& Maftum, 2013).

A dependéncia quimica caracteriza-se por um conjunto de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisiologicos que acarretam a continuidade do consumo apesar das
consequéncias negativas na vida do individuo e dos efeitos nocivos promovidos aos usuarios
(Wikler, 1973). Os principais critérios diagnosticos para o Transtorno por Uso de Substancia
(TUS) séo, entre outros, a urgéncia para consumir (fissura), uso compulsivo, tolerancia,
dificuldade em manter-se afastado da substancia apesar de esforgcos para cessar ou diminuir o
uso, e sintomas de abstinéncia quando o consumo ¢ interrompido (APA, 2014).

Nas Ultimas décadas tem crescido a compreensdo dos TUS como uma doencga do

ceérebro caracterizada por neuroadaptacgdes, principalmente no sistema cerebral de recompensa
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(Volkow, Koob, & McLellan, 2016), local que em dltima instdncia recebe uma
superestimulacdo dopaminérgica a partir do uso. Estima-se que isso possa estar relacionado
com a consolidacdo na memoria de prazer, e consequentemente, com a transicdo de uso
recreativo para problematico (Olive, Koenig, Nannini, & Hodge, 2001; Di Chiara & Bassareo,
2007; Arias-Carrion, Stamelou, Murillo-Rodriguez, Menéndez-Gonzélez, & Pdppel, 2010).
Muitos sdo os fatores que podem contribuir para o desenvolvimento do TUS, entre eles estdo
a baixa escolaridade, nivel socioeconémico, historia familiar de uso de drogas, vivéncia em
ambientes disfuncionais e violentos, historia de abuso e negligéncia, bem como a presenca de
comorbidades psiquiatricas (Ribeiro, 2012; Silva Fernandes, Barros Marcos, Kaszubowski, &
Salomé&o Goulart, 2017; Danieli et al., 2017).

Por outro lado, investigacGes prévias tém evidenciado a baixa adesdo nos tratamentos
em individuos com TUS. Usuarios de cocaina e crack sdo vistos como um publico com maior
dificuldade na adesdo ao tratamento, e desta forma é possivel perceber o quanto o tipo de
substancia psicoativa interfere no tratamento e consequentemente no seu progndstico (Delic &
Pregelj, 2013; Silva Fernandes et al, 2017).

Um fator preponderante que impacta no desenvolvimento e tratamento dos TUS é a
presenca de comorbidades psiquidtricas. O aumento da prevaléncia dos transtornos
psiquiatricos e comorbidades associadas ao TUS tem sido amplamente evidenciado na
literatura (Grella, Hser, Joshi, & Rounds-Bryant, 2001; Strain, 2002). Em usuarios de crack,
as comorbidades mais prevalentes sdo os Transtornos de Personalidade Antissocial (Kessler et
al, 2012), Transtorno de Estresse Pds-Traumatico e risco de suicidio (Narvaez et al, 2014). No
Brasil, estima-se que 5% dos brasileiros que fizeram tentativas de suicidio estavam sob efeito
do uso do alcool (LENAD, 2012). A literatura descreve que quadros de ansiedade também sdo
evidenciados nos usuarios de substancias licitas e ilicitas, tendo os individuos mais ansiosos
um risco maior em iniciar o uso de algum tipo de substancia (Matos et al, 2018). Ressalta-se,
também, que poliusuarios apresentam mais comorbidades psiquiatricas quando comparados a
monousuarios, sendo a comorbidade mais prevalente encontrada nos usuarios de alcool ser a
Depressdo (Falck, Wang, Siegal, & Carlson, 2004; Narvaez et al., 2014; Formiga,
Vasconcelos, Galdino, & Lima, 2015; Brooker, Fitzsimons, Moore, & Duval Neto, 2017).

A existéncia de outro transtorno psiquiatrico costuma agravar o padrdo de consumo, e
seus efeitos podem estar associados a piora dos resultados no tratamento, a dificuldades de
manejo clinico e ao aumento dos custos de cuidados da saude (Valderas, Starfield, Sibbald,
Salisbury, & Roland, 2009). Da mesma forma, a ocorréncia de comorbidades pode alterar a

sintomatologia dos TUS, dificultando o diagnostico, tratamento (Alves, Kessler, & Ratto,
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2004) e impactando na retencdo e adesdo terapéutica (Ribeiro, 2012; Silva Fernandes et al.,
2017; Danieli et al., 2017).

Apesar disso, a cadeia causal envolvendo psicopatologia e transtornos por uso de
cocaina/crack é controversa. Atualmente, a compreensdo deste fendmeno apoia-se,
principalmente, em duas hipéteses: a automedicacdo e a toxicidade (Kessler et al., 2008). A
teoria da automedicacdo sugere que os transtornos psiquiatricos precedam a dependéncia.
Neste sentido, o uso de drogas seria uma forma de aliviar sintomas desconfortaveis adjacentes
a um quadro psiquiatrico prévio (Khantzian, 1987; Khantzian, 1997; Weiser et al., 2003; Tull,
Gratz, Aklin, & Lejuez, 2010). Em contrapartida, a teoria da toxicidade indica que 0s
transtornos psiquiatricos seriam induzidos pela toxicidade decorrente dos efeitos
farmacoldgicos das drogas e das alteracbes cerebrais ocasionadas pelo uso crénico de
substancias. Desta forma, a adicdo precederia as comorbidades (Bartlett, Hallin, Chapman, &
Angrist, 1997).

Atualmente, existem diversas estratégias terapéuticas para tratamento dos TUS.
Todavia, a indicacdo de cada uma delas depende dos diferentes niveis de complexidade,
motivacdo e prontiddo para o tratamento do usuario, além das comorbidades clinicas e
psiquiatricas co-ocorrentes. Estratégias como internagdes e abordagens em dispositivos extra-
hospitalares, como ambulatério, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), grupos de mutua
ajuda, comunidade terapéutica, entre outras, variam de acordo com a gravidade e
especificidade do problema (Arantes, Oliveira, & Duailibi, 2012; Fracasso & Landre,, 2012;
Marques, Ranieri, & Laranjeira, 2012). A identificacdo de comorbidades psiquiatricas devem
requerer a atencdo dos profissionais, pois a procura por atendimento € diminuida pelos

usuarios e interferem na adesdo ao tratamento (Kessler et al, 1994).
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2 JUSTIFICATIVA

Gradualmente, o tema relacionado aos (TUS) vem sendo estudado para melhor ser
entendido e resolvido. Usuarios de substancias psicoativas mostram-se como um desafio para
guem deseja atuar nessa area, pois 0s indices de recaida sdo significativos. Profissionais da
area da salde que atendem essa demanda, por diversas vezes observam que Seus pacientes
abandonam o tratamento precocemente, fazendo com que o sentimento de frustacdo e
impoténcia aumentem.

Inimeros séo os fatores que podem influenciar para um progndstico mais favoravel no
tratamento dos TUS, e a adesdo e retencdo no tratamento sdo fundamentais para que
abordagens possam ser implementadas. A presenca de comorbidades psiquiatricas associadas
ao TUS ou como fator influenciador para o abandono de tratamento também vem sendo
descrita na literatura, entretanto, mais estudos podem contribuir para o entendimento dessa
relacao.

Entendemos assim, que a nao identificacdo de quadros comorbidos permite que o
prognostico de desisténcia do tratamento e consequentemente de recaida sejam
potencializados. Conhecer o impacto das comorbidades psiquiatricas na adesdo ao tratamento
dos TUS é de grande relevancia, pois, possibilita que equipes de salde possam focar em
questdes que talvez estejam passando desapercebidas e dessa forma aumentar a possibilidade
de adesdo ao tratamento disponibilizado. O interesse para desenvolver esse estudo partiu ndo
sO pelo que se sabe na literatura, mas também por um interesse proprio em observacdo na
pratica. Através da minha vivéncia como psicéloga, trabalhando com equipes em CAPS |
pude observar que com frequéncia ndo se tem um olhar diferenciado para essa problematica,
pois essas equipes atendem intmeras e diversas demandas gque 0s sobrecarregam na sua
pratica clinica diaria, ou porque nem sempre possuem qualificacdo técnica especializada para
atenderem esses pacientes.

Como resultado, o atendimento acaba sendo incompleto e demandas que precisariam
ter um foco de entendimento por vezes ndo séo verificadas ou atendidas na sua totalidade. A
realizacdo de um diagndstico amplo, compreensivo e completo nos TUS favorece a
formulacdo de estratégias adequadas conduzindo a um bom progndstico, diminuindo as
chances de recaida, e consequentemente contribuindo para que o usuario tenha uma maior
adesdo ao seu tratamento. Nesse sentido, o intuito desse estudo foi poder contribuir com as

equipes de saude mental para um atendimento mais criterioso e qualificado da assisténcia a
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pacientes com TUS, e auxiliar para a reflexdo de fatores que possam contribuir na para a

adesdo ao tratamento.
3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a associacdo entre comorbidades psiquiatricas e adesdo ao tratamento de
pacientes internados por uso de substancias psicoativas na Unidade Alvaro Alvim —
UAA/Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS (HCPA).
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)  Descrever aspectos sociodemograficos dos usuarios com TUS.

b)  Conhecer as principais comorbidades de usuarios de drogas internados para

tratamento.
c) Avaliar a adesdo ao tratamento de acordo com o tipo de substancia utilizada.
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4 A INFLUENCIA DE COMORBIDADES PSIQUIATRICAS NA
ADESAO AO TRATAMENTO POR USO DE SUBSTANCIAS EM UMA
UNIDADE DE INTERNACAO EM PORTO ALEGRE

Autores: Ruana Barrera Pazini Da Silva, Felipe Ornell, Vinicius Sefarini Roglio e Silvia

Chwartzmann Halpern

RESUMO

A dificuldade de adeséo ao tratamento dos usuarios de substancias psicoativas tem sido bem
descrita na literatura, e a presenca de condi¢des psiquiatricas coocorrentes com o Transtorno
por Uso de Substancia pode ser um fator que contribui para uma alta precoce. Dentre as
comorbidades mais frequentemente associadas estdo os transtornos de ansiedade, depressao e
transtornos de personalidade. O objetivo proposto por esse estudo foi avaliar as possiveis
associacOes de comorbidades psiquiatricas na adesdo ao tratamento de usuarios de substancias
em uma unidade de internacdo para dependéncia quimica, em Porto Alegre/RS. Trata-se de
um estudo de coorte retrospectiva de dados secundarios do projeto - “Preditores Clinicos,
Biol6gicos e Psicossociais da Recaida Precoce em Usuérios de Crack”. A amostra foi
composta por 97 usuéarios de alcool e 302 de cocaina/crack internados para tratamento. A
adesdo foi avaliada entre os pacientes que permaneceram no programa Grupo de Reabilitacdo
(GR), e o0s pacientes que permaneceram apenas para desintoxicar - Grupo de Desintoxicacdo
(GD), no periodo de internacdo. Os instrumentos utilizados foram: Addiction Severity Index
(ASI-6) e Structured Clinical Interview for DSM Disorders (SCID), e um questionario
sociodemografico. O Teste Qui-quadrado foi utilizado para avaliar a associacdo entre as
variaveis, comorbidades e os grupos (alcool x cocaina/crack) e dados sociodemograficos; e
para comparar idade entre os grupos foi utilizado o Teste-T. Dentre os resultados principais,
foi observado que usuérios de alcool apresentam uma evolugdo maior no tratamento, uma vez
qgue progridem para o GR, enquanto que usuarios de crack permanecem com maior
preponderancia no grupo de desintoxicacdo. As comorbidades mais prevalentes encontradas
nos usuarios de cocaina/crack e alcool foram: ansiedade generalizada (23,8%); fobia social
(23,3%) e transtorno depressivo maior (17,5%). Contudo, ndo foram encontradas associagdes
estatisticamente significativas entre comorbidades psiquiatricas e adesdo ao tratamento. Os
resultados apontam que os usuarios de alcool permaneceram mais engajados ao tratamento, 0

que pode ser explicado devido a uma condicao clinica mais fragil, idade mais elevada e maior
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apoio familiar, enquanto que a pouca adesdo dos usuarios de crack pode ser explicada pelo
publico ser mais jovem e ter envolvimento com delitos e rede de suporte social fragilizada Os
achados desse estudo sdo relevantes na medida em que a identificagdo de comorbidades
psiquiatricas possibilita a construcdo de projetos terapéuticos individualizados para o0s
usuarios, assim como chamar a atencdo das equipes sobre a importancia de possiveis fatores

que influenciam a ades&o como o tipo de substancia utilizada e apoio familiar.

Palavras-chave: Adesdo, Comorbidade psiquiatrica, Transtorno por uso de substancia.

ABSTRACT

The difficulty in adhering to treatment of psychoactive substance users has been well
described in the literature, and the presence of co-occurring psychiatric conditions with
Substance Use Disorders may be a contributing factor to poor adherence. Among the most
frequently associated comorbidities are anxiety disorders, depression and personality
disorders. The objective of this study is to evaluate the association between psychiatric
comorbidities and adherence to treatment of substance users in an inpatient unit for drug
addiction. This is a retrospective cohort study of secondary data of the project “Clinical,
Biological and Psychosocial Predictors of Early Relapse in Crack Users”. The sample size
was 97 alcohol users and 302 crack/cocaine users admitted to treatment. The criterion of
adherence was assessed by patients who remained in the program - Rehabilitation Group
(RG), and patients who remained only to detoxify - Detoxification Group (DG) during
hospitalization. The instruments used were: Addiction Severity Index (ASI-6); Structured
Clinical Interview for DSM Disorders (SCID), and a sociodemographic questionnaire. The
Chi-square test was used to assess the association between variables, comorbidities and
groups (alcohol x cocaine/crack) and the sociodemographic data. To compare age between
groups the T-Test was used. Among the results, it was observed that alcohol users evolved
more into treatment, as they progress to the RG, while crack/cocaine users remain more
preponderant in the detoxification group. The most prevalent comorbidities found were
generalized anxiety (23.8%); social phobia (23.3%) and major depressive disorder (17.5%).
However, no significant data were found in the association between psychiatric comorbidities
and their influence on treatment adherence. The findings of this study are relevant as the
identification of psychiatric comorbidities enables the implementation of individualized

therapeutic projects for drug users, as well as to call the professional attention about the
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importance of possible factors that may influence adherence, such as type of substance used
and family support.

Keywords: Adherence, Psychiatric comorbidity, Substance use disorder.

4.1 INTRODUCAO

Segundo a Associagdo de Psicologia Americana (2014), a fissura, uso compulsivo,
tolerancia e dificuldade em manter-se afastado da droga podem ser entendidos como critérios
diagnosticos de classificacdo da patologia. Estudos tem demostrado o Transtorno por Uso de
Substéancias (TUS) como uma desregulacdo no sistema de recompensa do cérebro (Volkow et
al, 2016). Com a utilizacdo de substancias psicoativas ha uma consolidacéo dessa informacéo
na memoria tornando o uso recreativo em abusivo (Di Chiara & Imperato, 1988; Olive et al.,
2001; Di Chiara & Bassareo, 2007; Koob, 1992; Arias-Carrion et al., 2010). Além disso, a
continuidade do uso, implica em déficit cognitivo, alteracBes comportamentais e fisiologicas
(Wikler, 1973).

A presenca de comorbidades associada aos TUS vem sendo descrita na literatura,
como um fator que impacta no curso da doenca (Strain, 2002; Grella et al, 2001). Em usuarios
de crack, a prevaléncia maior associada € do Transtorno de Personalidade Antissocial (Paim
Kessler et al, 2012), Transtorno de Estresse Pos-Traumatico, risco de suicidio (Narvaez et al,
2014) e Ansiedade (Matos et al, 2018), enquanto que nos usuérios de alcool a comorbidade
mais prevalente é o Transtorno Depressivo Maior (LENAD, 2012). Destaca-se que usuarios
de multiplas substancias apresentam mais comorbidades psiquiatricas comparados a usuarios
de uma substancia somente (Falck et al., 2004; Narvaez et al., 2014; Formiga et al., 2015;
Brooker et al., 2017). As comorbidades psiquiatricas podem contribuir ainda mais para o
aumento do consumo de substancia psicoativa e prejudicar o prognéstico do tratamento
(Valderas et al. 2009), podendo alterar os sintomas provenientes do TUS, influenciando na
adesdo terapéutica (Alves et al., 2004; Danieli et al., 2017; Ribeiro, 2012; Silva Fernandes et
al., 2017).

Os TUS sao multifatoriais e o desenvolvimento, evolucdo e prognostico podem ser
impactados por indimeros fatores individuais e ambientais, mas também pelo tipo de
substancia a ser utilizada (Delic & Pregelj, 2013; Silva Fernandes et al, 2017). Outros fatores
ambientais como baixa escolaridade, nivel econémico, histérico familiar de uso, vivéncia em

ambientes disfuncionais podem contribuir ndo somente para o desenvolvimento e
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continuidade do TUS, mas também para baixa adesdo ao tratamento (Danieli et al., 2017;
Ribeiro, 2012; Silva Fernandes et al., 2017). Essa realidade tem gerado uma maior procura
por atendimentos nos servicos especializados e a necessidade de adequacdo de politicas
publicas para acolher essa crescente demanda (Brasiliano & Hochgraf, 2006; Scaduto &
Barbieri, 2009; Koller et al., 2012; Ribeiro, 2012; Capistrano et al. 2013; Castro Neto et al.
2016; Danieli et al., 2017).

Atualmente, existem diferentes estratégias de intervencdo destinados aos usuarios de
drogas. Dispositivos como internacdo, atendimento ambulatorial, além de outros dispositivos
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) como por exemplo Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Servicos de Residenciais Terapéuticos, Consultérios na Rua, Comunidades
Terapéuticas sdo indicados de acordo com a complexidade de cada situacéo e para a busca de
um tratamento mais efetivo (Arantes et al. 2012; Fracasso & Landre, 2012; Marques et al.
2012).

Assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a associagdo entre comorbidades
psiquiatricas e adesdo ao tratamento de pacientes internados por uso de alcool, cocaina e

crack.

4.2 MATERIAL E METODOS

Delineamento: Estudo de coorte retrospectiva de dados secundarios.

Amostra: A amostra foi composta por 399 usuérios de cocaina/crack e alcool, maiores de 18
anos, internados na Unidade Alvaro Alvim (UAA), do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre/RS para tratamento da dependéncia quimica, conforme proposto no projeto original -
“Preditores Clinicos, Biologicos e Psicossociais da Recaida Precoce em Usuarios de Crack”.

Aprovado de Comité de Etica em Pesquisa sob 0 no. 14-0249.

Critérios de incluséo e exclusdo: Os critérios de inclusdo para esse estudo foram: 1) estar
internado por problemas decorrentes do uso de cocaina/crack e/ou alcool; 2) ter o questionario
sociodemogréaficos preenchido durante a coleta de dados; 3) ter o instrumento ASI-6
preenchido durante a coleta de dados; 4) ter o instrumento SCID-I preenchido durante a coleta
de dados; 5) apresentar a evolucdo das fases do tratamento no prontuério eletrdnico; 6) ter o

TCLE assinado no momento da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: 1) possuir
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impedimento cognitivo para responder os instrumentos; 2) estar internado por uso de outra

droga que néo &lcool e crack.

Logistica do estudo e coleta de dados: O estudo ocorreu na internacdo para tratamento de
uso de cocaina/crack e alcool em Unidade de Adicdo (UAA-HCPA) entre 2012 a 2015. Todos
0S pacientes que internaram nesta unidade para tratamento de TUS foram convidados a
participar do estudo no dia seguinte a sua internacdo e assinado o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). A aplicacdo dos instrumentos de pesquisa ocorreu entre 0 3° e 5°
dia de internacéo, evitando os primeiros dias de desintoxicagéo e estabilizacdo dos sintomas.
As entrevistas tiveram duracdo de aproximadamente 2 horas e divididas em 3 dias de
aplicacdo, quando necessario. A coleta de dados ocorreu por académicos treinados e
capacitados para a aplicacao dos instrumentos sob supervisdo de pesquisadores coordenadores
do Centro de Pesquisa em alcool e Drogas (HCPA/UFRGS).

Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram:

Questionario de dados sécio demogréficos: informacdes sobre dados sociodemogréficos
foram coletadas através de questionario padronizado, com informacgdes sobre renda pessoal e
familiar, escolaridade, trabalho, situacdo de moradia e situacdo conjugal ja utilizado
previamente em estudos do Centro de Pesquisa em Alcool e drogas - (CPAD-HCPA).
Addiction Severity Index — 6 (ASI-6): Avalia o impacto do uso de substancias quimicas na
vida do paciente. O instrumento consiste em uma entrevista estruturada multidimensional, de
duracdo de 45 a 90 minutos, que avalia o impacto do uso de substancia na vida do paciente em
7 areas de funcionamento: médico, trabalho, aspectos legais, aspectos socio familiares,
psiquiatrico e uso de alcool e outras drogas. Validado e adaptado para o portugués (Kessler et
al., 2007).

Structured Clinical Interview for DSM Disorders — SCID I: avalia diagnostico psiquiatrico,
segundo critérios do DSM-1V. Validado e adaptado para o portugués (Del-Ben, Rodrigues, &
Zuardi, 1996). O questionario possibilita a verificar sintomas correspondente aos transtornos

mentais estabelecidos no DSM-IV.

Analise estatistica: As variaveis coletadas foram analisadas no software IBM SPSS, versao
18.0. A descricdo dos dados categoricos foi realizada pela frequéncia absoluta e frequéncia

relativa e, dos quantitativos pela média e desvio padrdo. A existéncia de associagdo entre
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varidveis categoricas foi investigada mediante a utilizacdo do Teste Qui-quadrado de
independéncia e para as varidveis quantitativas mediante o Teste-T. O nivel de significancia
utilizado foi o de 5 %. O desfecho de adesao foi considerado a partir da evolucéo das fases de
tratamento utilizadas no programa da Unidade Alvaro Alvim: Grupo de Desintoxicacéo (GD)
que envolve os pacientes que internam apenas para desintoxicar, com duragdo em torno de 7
dias; e Grupo de Reabilitacdo (GR) que envolve os pacientes que permanecem na unidade
para realizar o programa de tratamento, com duracdo média de 30 dias. Todos 0s pacientes
internados sdo classificados como GD, e conforme a motivacdo, colaboracdo e participacdo
nas atividades e grupos terapéuticos o paciente pode evoluir para o0 GR, caso a equipe
responsavel autorize. Apo6s a evolugdo no tratamento, o paciente ira participar de grupos

diferenciados.

Aspectos Eticos e Legais:

O projeto foi submetido e aprovado pela Comisséo Cientifica e Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP-HCPA) e Plataforma Brasil, sob o nimero
98589218.2.0000.5327. Todos os pacientes incluidos no estudo tiveram o TCLE assinado,
assim como foi dada a autorizacdo da pesquisadora responsavel pelo projeto original para
utilizagdo do banco de dados.

4.3 RESULTADOS
Ao serem analisados os diferentes critérios sociodemogréaficos (tabela 1), percebe-se
diferencas estatisticamente significativas entre os usuarios de cocaina/crack serem mais

jovens e solteiros, enquanto os usuarios de alcool predominaram no grupo dos casados e mais

velhos.

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos por grupo: droga principal e por fase do tratamento.

Total ’ Droga principal Fase do tratamento
(n=399) Alcool Cocainicos p-valor GR 172 GD 227 p-

97(24,3%) 302(75,7%) (43%) (57%)  valor
Idade 375+105 476+95 343+86 <0,001  365+10,9 39+10 0,021
Raca
Branco 291(72,8)  71(72,4) 220 (72,8) 122 (71,3) 167 (73,6)
Negro 48 (12) 8(8,2)  40(13,2) 0,217 17.(9,9)  31(13,7) 0,180
Pardo/mestico 61(153)  19(19,4)  42(13,9) 32(18,7)  29(128)

Estado civil



Solteiro
Casado

Separado

[divorciado

Ivilvo

Escolaridade
Fundamental
incompleto
Fundamental completo

Médio incompleto
Médio completo

Superior (completo ou
néo)

310 (78,3)
59 (14,9)

27 (6,8)

206 (51,8)

51 (12,8)
49 (12,3)
65 (16,3)

27 (6,8)

64 (67,4)*
24 (25,3)*

7(7,4)

56 (57,1)

10 (10,2)
9(9,2)
18 (18,4)

5 (5,1)

246 (81,7)*

35 (11,6)*
0,004

20 (6,6)

150 (50)

41 (13,7)
40 (13,3) 0,505
47 (15,7)

22 (7,3)

123 (72,4)*
28 (16,5)

19 (11,2)*

89 (52,4)

15 (8,8)
23 (13,5)
29 (17,1)

14 (8,2)

185 (82,6)*
31 (13,8)

8 (3,6)*

115 (50,9)

36 (15,9)
26 (11,5)
36 (15,9)

13 (5,8)

21

0,007

0,275

Representacdo por média + desvio padrdo, teste T; ou frequéncia absoluta (%), teste Qui-Quadrado de
Associacao, *residuo ajustado>|2|.

GD=grupo desintoxica¢do; GR=grupo reabilitacao.

Os resultados também apontam para uma associacdo significativa entre os tipos de

substancias utilizadas (tabela 2) e evolugéo no tratamento. Usuéarios de alcool progrediram em

maior percentual para 0 GR comparados aos usudrios de cocaina/crack que ficaram

predominantemente

no GD. N&o foram encontradas

associacoes

estatisticamente

significativas entre comorbidades psiquiatricas e adesdo ao tratamento, contudo, transtornos

como ansiedade generalizada, ansiedade social, e depressdo apresentaram porcentagens

elevadas nos grupos de cocaina/crcak e alcool.

Tabela 2 - Associacdo entre fase do tratamento e comorbidades psiquiatricas

Fase do tratamento

Total GR GD

=399 70 4306) 227 (579%) PVAlOT
Substancia que levou ao tratamento
Alcool 97 (24,3) 55(32,0) 42(18,5)
Cocainalcrack 302(75.7) 117 (680) 185(815) 0002
Comorbidades psiquiatricas atuais SCID-I
Ansiedade Generalizada 95(23,8) 42(24,4) 53(23,3) 0,813
Ansiedade social (fobia social) 93(23,3) 41(23,8) 52(22,9) 0,905
Depressivo 70 (17,5) 27(15,7) 43(18,9) 0,427
Ansiedade especifica (fobia especifica) 61 (15,3) 28(16,3) 33(14,5) 0,674
Sintomas Psicéticos e Associados 44 (11,00 20(11,6) 24 (10,6) 0,749
Obsessivo-compulsivo 37 (9,3) 16 (9,3) 21 (9,3) 0,986
Estresse pos-traumatico 36 (9,0) 15 (8,7) 21 (9,3) 0,855
Ansiedade Induzida por uso de Substancia 35(8,8) 13 (7,6) 22 (9,7) 0,481
Bipolar 25 (6,3) 9(5,2) 16 (7,0) 0,535
Alimentares (bulimia e anorexia) 9(2,3) 5(2,9) 4(1,8) 0,508

Representacdo por frequéncia absoluta (%), teste Qui-Quadrado de Associacéo.
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GD=grupo desintoxicacdo; GR=grupo reabilitac&o.

4.4 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a adesd@o de pacientes internados em Unidade de Adicdo e
sua relagdo com comorbidades psiquiatricas. O principal resultado encontrado neste estudo foi
que usuérios de cocaina/crack permaneceram predominantemente na fase de desintoxicacao
(GD), comparados aos usuarios de alcool que progrediram para reabilitacdo (GR). O tema da
adesdo aos tratamentos nos TUS tem desafiado e despertado interesse de pesquisadores,
clinicos e profissionais da area, uma vez que estratégias sO poderdo ser efetivadas com
individuos engajados e vinculados aos recursos terapéuticos ofertados. A literatura tem
apontado que sdo muitos os fatores que podem explicar as causas para a pouca adesdo aos
tratamentos nessa area, como por exemplo, tipo de substancia utilizada, fissura, presenca de
comorbidades psiquiatricas, fatores sociodemogréaficos e limitado apoio familiar (Justina &
Buss, 2018; Moreira et al, 2019; Cardoso, Vieira, & Siqueira, 2018; Marchi et al, 2017;
Cardoso et al, 2018; Hess, Almeida, & Moraes, 2012, Silveira, Oliveira, Nunes, Alves, & Pereira,
2019).

Os resultados encontrados no presente trabalho em relacdo ao tipo de substancia
utilizada sdo corroborados por estudos anteriores (Mustafa, Silva, Pires, & Amaro, 2018;
Justina & Buss, 2018; Madalena & Sartes, 2018). Pesquisas com amostras de usuarios de
alcool encontraram que um maior envolvimento no tratamento pdde ser explicado devido a
uma condicdo clinica de maior debilidade (Cardoso et al, 2018; Moreira et al, 2019), idade
mais elevada (Cardoso et al, 2018) e maior apoio familiar (Marchi et al, 2017). A
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) apresenta que mais de 200 doencas e lesbes
sdo causadas em decorréncia do uso nocivo do alcool. Este dado vai ao encontro dos
resultados, pois uma maior debilidade clinica pode contribuir para a permanéncia no local de
internacdo e com isso contribuir para que o individuo permaneca mais tempo em tratamento
(Brasil, 2019). Por outro lado, sugere-se que os usuarios de cocaina/crack descritos na
amostra permaneceram na sua maioria no periodo de desintoxicacdo devido a impulsividade e
o craving (fissura) caracteristicos da condicdo desses usuarios. Esses dois fatores sdo
fundamentais uma vez que influenciam na tomada de deciséo dos individuos, que muitas
vezes gera um abandono precoce do tratamento (Matias, Zamorano, & Olvera, 2019; Silveira et
al, 2019).



23

A literatura também tem apontado para a presenga de comorbidades psiquiatricas nos
TUS, enfatizando a necessidade e importancia do reconhecimento e tratamento de todas as
patologias, para um bom prognostico e para que o individuo possa permanecer em abstinéncia
por um periodo maior (Silva et al, 2009). Muito embora na amostra de sujeitos do presente
estudo ndo se tenha encontrado uma associacao significativa entre comorbidades psiquiatricas
e adesdo ao tratamento, foi possivel observar alguns transtornos mais prevalentes, sendo eles:
ansiedade generalizada, fobia social e depressdo. As comorbidades psiquiatricas apresentam
um fator importante no que tange ao progndstico, e dessa forma, um tratamento incompleto
ou irregular pode resultar no abandono do mesmo, assim como para recaidas (Estrela et al,
2018; Opermann et al, 2015; Hess et al, 2012; Silva et al, 2018; Sousa, 2018).

Estudos mostram uma associacdo de transtornos de personalidade com o TUS,
entretanto esse diagnostico néo foi identificado no presente estudo. Isso ocorreu uma vez que
o instrumento utilizado (SCID_I) ndo contemplava critérios para avaliar transtornos de
personalidade. Entretanto, autores ratificam sobre o comportamento de individuos que
apresentam Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS) como apresentar falta de
empatia e envolvimento com crime. Dessa forma, usuarios de crack que apresentam
comportamentos semelhantes podem sugerir a associacdo entre estes transtornos (Forato &
Beluco, 2019). Observa-se a dificuldade na realizacdo de diagnosticos comérbidos durante o
tempo de internacdo, pois a indicacdo para corresponder aos critérios da patologia exige um
periodo de no minimo de seis meses de abstinéncia (APA, 2014). Assim, entende-se que 0
desenvolvimento de estudos longitudinais venha a contribuir para uma avaliagdo mais
completa acerca das comorbidades apresentadas pelos usuarios de substancias psicoativas
(Hess et al., 2012).

Diante dos resultados encontrados, percebe-se a importancia da avaliacdo das
comorbidades psiquiatricas no processo de tratamento de usuarios de alcool e cocaina/crack
(Mustafa et al 2018). O diagnostico comorbido entre TUS e demais transtornos mentais,
apresenta como intervencdes de tratamento a necessidade de uma visdo biopsicossocial, pois
sua complexidade exige a visdo mais abrangente do usuario, e dessa forma, tornando o
tratamento mais efetivo integrando psicoterapia e farmacoterapia (Kelly & Daley, 2013;
Subodh, Sharma, & Shah, 2018; Luoto, Koivukangas, Lassila, & Kampman, 2016; Delic &
Pregelj, 2013).

Quanto ao perfil sociodemografico verificado nesta pesquisa, 0 grupo de usuarios de
alcool apresentou idade mais avangada e casados, enquanto o grupo de usuarios de crack

pertenciam ao grupo de individuos mais jovens e com pouco suporte da rede social. Esses
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resultados vao ao encontro do que o recente Levantamento Nacional descreve referente ao
predominio dos usudrios de crack serem solteiros, assim como os alcoolistas terem uma idade
mais elevada (Bastos, 2017). A influéncia da rede social, em especial a familia nuclear na
etiologia, desenvolvimento e curso da doenca € outro aspecto a ser considerado nos TUS.
Familias de usuérios de crack, por exemplo, podem apresentar uma relagdo mais conflituosa e
menos coesa comparados a usuarios de alcool, o que repercute no posterior tratamento. Com o
uso cronico de substancias a tendéncia é que esse individuo apresente um afastamento ainda
maior potencializando a falta de apoio familiar, contribuindo para uma menor adesdo ao
tratamento (Marchi et al, 2017).

Estudos relatam mais atividades ilegais e violentas, como roubo e agressdes, uma taxa
maior de problemas ocupacionais, familiares e legais, em comparagdo com usuarios de outras
drogas (Paim Kessler et al, 2012). O uso de crack ao longo da vida demonstra estar associado
a mé qualidade de vida, pior funcionamento e desempenho académico, assim como menor
envolvimento religioso (Narvaez et al, 2015). A rede social destes individuos mostra-se
fragilizada anterior ao inicio de consumo, pois a familia nuclear dos usuérios é identificada
por uma maior presenca materna comparada a presenca paterna. Nesse sentido, como
consequéncia do uso problematico, as dimensdes sociais, emocionais e mentais dos
individuos ficam potencialmente prejudicadas (Narvaez et al, 2015).

Importante ressaltar outro aspecto fundamental a ser considerado quando falamos de
adesdo que estd relacionada a motivacdo dos individuos para se engajar ao tratamento.
Estudos ratificam a importancia de avaliar a motivagdo e consequentemente verificar o
estagio motivacional que o individuo se encontra (Ferreira, Borba, Capistrano, Czarnobay, &
Maftum, 2015; Junior, José, Calheiros, & Crispim, 2018; Ferreira & Souza, 2018). Em
individuos motivados, o vinculo terapéutico fica facilitado e a proposta interventiva de
tratamento proposto € acolhido mais facilmente (Ferreira e Souza, 2018; Paiano, Kurata,
Lopes, Batistela, & Marcon, 2019). O vinculo terapéutico entre paciente e equipe precisa ser
continuamente avaliado, pois usuarios de alcool tendem a se vincular mais facilmente com a
equipe em comparacdo a usuarios de cocaina/crack (Ferreira et al, 2015; Paiano et al, 2019;
Ferreira e Souza, 2018; Junior et al, 2018; Madalena & Sartes, 2018). O ambiente hospitalar é
descrito pela literatura como uma etapa importante para trabalhar a motivacdo do paciente,
pois 0 engajamento no tratamento, a adesdo medicamentosa e mudangas comportamentais
tendem a ser mais efetivas nesse espaco (Pollini, O'Toole, Ford, & Bigelow, 2006).

No que diz respeito aos modelos vigentes de tratamento dos TUS no Brasil, estudos

apontam que devido a grande demanda, precarizacdo, falta de estrutura, e com pouca
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capacitacdo profissional, 0s servicos podem apresentar limitada possibilidade para avaliar os
aspectos sociais, familiares e bioldgicos dos usuérios (Faller, Sampaio, Bauer, Silva, &
Pesente, 2018; Silva & Gomes, 2019). Dessa forma, as taxas de recaida aumentam e 0s gastos
do sistema de saude e judiciario sdo sobrecarregados (Chaim, Bandeira, & de Andrade, 2015;
Zotesso, Marques, & Paiva, 2019; Ferreira et al, 2015). Fica demonstrado na literatura
também, que mudancas no servigo publico precisam ser estabelecidas (Rafael et al, 2018) e
proporcionar aos usuarios de substancias psicoativas um tratamento mais efetivo e com um
prognostico mais favoravel corroborando assim para uma qualidade de vida para si e seus
familiares (Mustafa et al, 2018).

Fatores como tipo de substancia utilizada, a presenca de comorbidades,
vulnerabilidades sociais e diferencas psicossociais sdo fundamentais a se considerar para 0
estabelecimento de condutas terapéuticas individualizadas para cada sujeito. Usuarios
alcoolistas e de cocaina/crack apresentam diferenciacfes no que tange aos fatores clinicos,
sociais e de apoio familiar, pois apresentam particularidades e caracteristicas especificas, e
com isso, cada grupo precisa ser avaliado de forma individualizada (Justina & Buss, 2018;
Barbosa et al, 2019; Cardoso et al, 2018; Marchi et al, 2017).

Como limitagdes desse estudo entendemos que a realizagdo de diagnostico comdrbido ao TUS
no momento de internacdo ficou prejudicado, uma vez que esse periodo € curto e o tempo necessario

de abstinéncia acaba ndo sendo o ideal. Também identificamos como fator limitante o instrumento

utilizado ndo contemplar critérios para a identificacéo de transtornos de personalidade.

4.5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a associacdo de comorbidades
psiquiatricas na adesdo ao tratamento de usuarios de substdncias em uma unidade de
internacdo. Os resultados sugerem que as contingéncias e especificidades relacionadas aos
usuarios de alcool e cocaina/crack podem influenciar sua ades&o ao tratamento estabelecido. E
de comum entendimento na literatura que quando identificadas comorbidades psiquiatricas
necessitam ser tratadas, pois esses quadros comprometem o prognostico de tratamento na
adicéo.

As particularidades dos usuarios alcoolistas e de cocaina/crack correspondem aos
fatores clinicos, sociodemograficos e de apoio familiar e precisam ser levados em
consideracdo pelas equipes para que a escolha dos atendimentos seja adequada as

necessidades do sujeito e assim oportunizar um melhor prognostico. Existe uma gama de
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estratégias que buscam um prognostico mais favoravel para os usuarios com TUS, como por
exemplo, psicoterapia com linha tedrica Cognitivo-Comportamental para a busca de
motivacao e prevencdo a recaida; Terapia Comportamental Dialética para manejar emogdes
disfuncionais; psicoeducacdo para entender os efeitos da substancia no organismo, assim
como 0s prejuizos desencadeados pelo uso; grupos terapéuticos e familiares; tratamento
psicofarmacol6gico, entre outros para atender demandas especificas dos usuérios.

A capacitacdo € necessaria para os profissionais que atuam nos servicos de
atendimento dos transtornos de adicdo. A rede que constitui todos esses servicos assistenciais
precisa estar integrada e Politicas publicas precisam ser estabelecidas, para que um tratamento
diferenciado e individualizado seja estabelecido e assim, contribuir significativamente nos

servicos oferecidos aos usuarios de substancias psicoativas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desse estudo permitiu a realizacdo de indimeras reflexdes a
respeito do tema, adesdo nos transtornos por uso de substancias e comorbidades psiquiatricas.
Essas reflexdes permitem demostrar o quanto ainda precisamos conhecer acerca desse assunto
e oportunizar solucdes e opgles de tratamento para que um numero maior de profissionais
possa estar cada vez mais capacitado e seguro de suas intervencBes. Sugere-se entdo, que
sejam realizadas pesquisas mais especificas para o entendimento dos fatores que seriam de
maior influéncia na adesdo ao tratamento, e sua relagdo com comorbidades psiquiatricas.

As comorbidades psiquiatricas associadas ao TUS precisam ser mais exploradas,
assim como novas formas de manejo também precisam ser verificadas. O nimero de usuarios
de substancias vem crescendo substancialmente e dessa forma as equipes de saude precisam
estar mais capacitadas para tratar essa epidemia de forma mais segura, efetiva e a longo prazo.

Recomenda-se que protocolos de atendimento sejam elaborados para contribuir com
uma avaliacdo mais fidedigna e adequada enfatizando todos os aspectos necessarios. Dessa
forma, a adesdo ao tratamento é estabelecida possibilitando maior tempo em abstinéncia e

minimizando as chances de recaida.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo CONVIDADO a participar de uma pesquisa desenvolvida pelo Centro de
Pesquisas em Alcool e Drogas do HCPA.

O pesquisador responsavel é a Dra. Lisia von Diemen.

O OBJETIVO desse estudo é avaliar questfes que podem estar relacionadas ao seu uso de
crack e outras drogas, pois isso pode nos ajudar a entender melhor situacbes que podem
favorecer o uso da droga e, a partir disso, pensar em melhores estratégias de tratamento.

Se vocé aceitar participar do estudo, gostariamos de entrevista-lo para avaliar caracteristicas
do seu consumo de crack e outras drogas. Vamos lhe perguntar coisas sobre:

- uso de drogas ao longo de sua vida

- experiéncias que voceé viveu na infancia
- caracteristicas da sua familia

- sintomas psiquiatricos

Vamos entrevista-lo durante a sua internacdo. O total da entrevista dura cerca de 2 horas, mas
ela pode dividida em diferentes momentos se vocé se sentir muito cansado. Todas as
informac@es que voceé relatar sdo confidenciais e ndo irdo interferir no seu tratamento.
Algumas perguntas poderdo lhe gerar um certo desconforto, por isso, mesmo que vocé tenha
concordado em participar da pesquisa, pode desistir a qualquer momento, sem que isSO
acarrete qualquer prejuizo no seu tratamento.

Vocé aceita responder a essa entrevista?

( )sim ( )néo

Além disso, gostariamos de coletar alguns dados de seu prontuario hospitalar sobre o seu
tratamento durante esta internacgdo, para analisarmos os resultados de exames, medicacfes que
VOCé possa usar e sintomas apresentados durante a sua internacdo. VVocé autoriza que um
pesquisador deste estudo possa acessar seu prontuario para a coleta dessas informacoes?

( )sim ( )ndo

Para melhor entender fatores que podem estar associados a sua adesdo ao tratamento,
gostariamos de entrevista-lo em 30 dias ap6s a sua alta, caso vocé siga 0 acompanhamento no
ambulatério da Unidade Alvaro Alvim do HCPA, e essa entrevista pode durar cerca de 40
minutos.

Vocé aceita responder a essas entrevistas?

( )sim ( )néo

A andlise de algumas amostras de sangue, pode nos ajudar a entender melhor como a droga
age na maneira como seu cérebro reage ao crack ou outras drogas e o quanto o cérebro pode ir
se recuperando conforme o andamento do tratamento. Quando vocé internou, foi coletada
uma amostra do seu sangue. Esta amostra esta guardada. Se vocé permitir, nds iremos usar
essa amostra de sangue para analisa-la e entender como a droga age no seu organismo. Se
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vocé ndo permitir, ela serd descartada. Vocé permite a utilizacdo dessa amostra de sangue
para essa pesquisa?
( )sim ( )néo

Além do sangue que foi coletado quando vocé internou, gostariamos de coletar uma amostra
de seu sangue no 21° dia de sua internacdo, ou no dia da sua alta, o que vier antes. Dessa
forma, podemos analisar como o tratamento e a abstinéncia podem interferir no dano causado
pela droga no seu organismo. A coleta de sangue ndo traz nenhum risco grave para VOCE,
exceto pela possivel formacéo de uma area roxa no local onde foi coletado o sangue.

Vocé concorda com essas coletas de sangue?

( )sim ( )ndo

- A sua participacdo no estudo é totalmente voluntéaria. Os beneficios relacionados a este
estudo sdo auxiliar na busca de maior conhecimento sobre o assunto estudado, que podera
auxiliar futuros pacientes.

- Vocé pode desistir a qualquer momento da pesquisa, sem que isso acarrete qualquer prejuizo
no seu tratamento na instituicéo.

- Todas as informagOes coletadas serdo mantidas de forma confidencial, sendo que o0s
resultados serdo publicados em conjunto, sem que 0 nome dos participantes apareca.

Sinta-se a vontade para esclarecer quaisquer davidas antes de decidir sobre sua participacéo
no estudo. Para demais informacdes, vocé podera entrar em contato com a Dra. Lisia von
Diemen pelos telefones 33597480 ou pelo e-mail cpad.fm@terra.com.br. Vocé podera
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa, no 2° andar do HCPA, ou pelo telefone
33597640, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

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

EU, , DECLARO TER LIDO E
COMPREENDIDO O CONTEUDO DO PRESENTE TERMO DE CONSENTIMENTO.

Assinatura do Paciente Data

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador Data


mailto:cpad.fm@terra.com.br

APENDICES

APENDICE A - DECLARACAO AUTORIZACAO USO DE BANCO DE DADOS

—

DECLARACAO

Como pesquisadora responsével pelo projeto “Preditores Clinicos, Bioldgicos e
Psicossociais da Recaida Precoce em Usuérios de Crack”, cadastrado e aprovado sob o

. numero 14-0249 pela Comissdo Cientifica e Comité de Etica em Pesquisa do HCPA,
autorizo a utilizagdo do banco de dados para o projeto “Influéncia das Comorbidades

Psiquidtricas na Adesdo ao Tratamento nos Transtornos de Adigdo ém uma Unidade de

R NN e

Internagdo™. O mesmo esté sendo desenvolvido pela aluna do Mestrado Profissional em

Alcool e Outras Drogas — HCPA, Ruana Barrera Pazini da Silva, sob orientagdo de

YT

Silvia Chwartzmann Halpem e co-orientagdo de Felipe Omnell.

Dra. Lisia von Diemen

Pesquisadora Responsével

Porto Alegre, 22 de Outubro de 2018
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

%% Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagéo

Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG
. INFLUENCIA DAS COMORBIDADES PSlQUlATRlCAS

NA ADESAO AO TRATAMENTO NOS TRANSTORNOS 2018-0502
DE ADICAO EM UMA UNIDADE DE INTERNACAO.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados ser3o coletados em prontuérios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, iguaimente, que estas
informagdes serdo utilizadas Gnica e exclusivamente para execugado do presente
projeto. As informagdes somente poderso ser divulgadas de forma andénima.

Porto Alegre, 24 de outubro de 2018.

Nome dos Pesquisadores Assinatura )
Ruana Barrera Pazini da Silva ,
L K | é/ =
Silvia Chwartzmann Halpern N /%o"é/ 2
Felipe Ornell

Vinicius Serafini Roglio \ },Lu Ld ede g - 0/24 R
b~ 2T Rt s 2o v




