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Resumo

Introduc&o: E notdrio o aumento das questdes de salide publica em razdo do abuso
do consumo das drogas, acarretando um conjunto de prejuizos sociais que

possivelmente influenciam na busca ao tratamento.

Objetivo: Identificar a percepcdo dos pacientes dos CAPS ad do municipio de
Cubatdo quanto a motivacao pela busca do tratamento e as consequéncias do seu

consumo.

Métodos: A amostra composta por pacientes do mencionado servico, que
participaram de 2 grupos de acolhimento e 1 grupo de prevencdo a recaida,
perfazendo um total de 41 participantes. Cada entrevistado respondeu a um

guestionario padronizado.

Resultado: Conforme analise dos entrevistados delinearam-se dois grupos. Aqueles
gue nao perceberam o consumo impactando no comportamento (NCIC) e o grupo

gue percebeu o impacto do consumo (CIC).



Conclusdo: Embora o estudo tenha a amostra limitada, a hipétese é que os
individuos ndo impactados pelo consumo tiveram seus impactos negativos
minimizados pela rede familiar disponivel. Aqueles expostos a violéncia urbana

apresentam maior impacto de consumo no comportamento e consequente atos.

Palavras-chaves: Dependéncia Quimica, Politicas Publicas, Tratamento,

Motivacao, Percepcéo.



Abstract

Introduction: It's notorious the growth of questionings about public health due to the
abuse of the use of drugs causing a bunch of social damages that could possibly

influence seeking treatment.

Objective: Identifying the perception of pacient from CAPS AD in Cubatdo on the

motivation for seeking treatment and the consequences of their consumption.

Methods: The sample composed by patients from the mentioned group, which
participated of 2 reception groups and 1 relapse prevention group, totalizing 41

participants. Each interviewed awnsered a standardized form.

Results: according to the analysis of the interviewed, two groups were outlineds.
Those who didn't notice the consuming impactig the behaviour (NCIC) and the group
that did notice this impact (CIC).

Conclusion: Although the study has limited samples, the hypothesis is that the
individuals who weren't impacted by the consume had their negative impacts
minimized by the family network available. Those exposed to urban violence have

show a bigger impact of consumer behaviour and consequent actions.

Keywords: Addiction, Public Policy, Treatment, Motivation, Perception.



Introducéo

A dependéncia quimica € um tema bastante discutido em todo o mundo, pois
vimos por meio de diversas pesquisas que é um problema de ambito mundial
atingindo todas as classes, trazendo prejuizos sociais e de saude publica. (UNODC,
2015); (Souza, Kantorski, Goncalves, Mielke, &Guadalupe,2007) de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 10% das populacdes dos centros urbanos
de todo o mundo consomem abusivamente substancias psicoativas,
independentemente de idade, sexo, nivel de instrugcdo e poder aquisitivo. Salvo
variacbes sem repercussdo epidemioldgica significativa, esta realidade encontra
equivaléncia em territério brasileiro. (Brasil,2004) ;(Jorge, Quinderé, Yasui &
Albuquerque, 2013).

Segundo o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD,2014), o
Brasil representa 20% do consumo mundial de cocaina/crack e 2,6 milhdes de
pessoas consumiram no ultimo ano cocaina/crack/oxi, com 48% desses usuarios

desenvolvendo dependéncia e somente 1% procurando o tratamento.

Assim esta enorme demanda com amplas caracteristicas necessita ser
conhecida e pesquisada pelos profissionais. Buscando estratégias para o

acolhimento e permanéncia da demanda em tratamento (Xavier&Monteiro,2013).

O presente estudo visa mostrar o perfil dos pacientes em tratamento no CAPS
AD de Cubatdo com énfase nos seguintes eixos: A). Descrever o histérico do
consumo e do tratamento dos pacientes B) avaliar qual a percepgao e o impacto do
consumo no seu tratamento, fazendo um comparativo entre os pacientes que julgam
nao ter um comportamento de impacto pelo consumo, por agueles que dizem que 0
consumo das drogas trouxeram prejuizos e ainda qual o principal motivador pela

busca do tratamento.

A importancia dessa pesquisa da-se para dar maior visibilidade ao servi¢co das

reais necessidades do paciente a fim do que seja realizado um atendimento focado.



1 Objetivos

Objetivos Gerais:

Descrever o perfil sociodemogréfico e histérico de consumo de substancias dos
pacientes em tratamento para dependéncia quimica no CAPS-AD Cubatéo.

Avaliar a percepgdao dos pacientes quanto ao impacto do consumo no seu

comportamento.

Objetivos Especificos:

Verificar o perfil sociodemografico dos pacientes que referem ndo ter seu

comportamento impactado pelo consumo.

Verificar a percepc¢ao dos pacientes quanto ao principal motivador para a busca pelo

tratamento.



2 Método

2.1 Desenho do Estudo
Este é um estudo quantitativo, transversal do tipo descritivo, com uma amostra de 41

usuarios do servico CAPS ad no municipio paulista de Cubatéo.

2.2 Amostra

A amostra foi composta por todos os pacientes em tratamento que participavam de
trés grupos (dois grupos de acolhimento e um de prevencdo a recaida) no CAPS-AD
Cubatédo entre o periodo de 1 a 30 de abril de 2016. Perfazendo um total de 41
participantes. Os critérios de exclusdo considerados foram: menores de idade, que
nao estivessem intoxicados no momento da entrevista e que nao apresentassem

limitagcdes cognitivas impeditivas para responder o questionario.

2.3 Instrumento

O instrumento utilizado foi um questionario padronizado fechado contendo 28
questbes para o0 pesquisado e mais 2 questbes de observacdo do entrevistador
(Anexo 1). Para a obtencéo dos dados dos objetivos especificos elaborou-se duas
perguntas de multipla escolha (ndo exclusivas): Q27). Qual area da sua vida foi
afetada te levando a procurar o tratamento, 1= judicial, 2= saude, 3= familia, 4=
trabalho, 5= outros; Q28). Quais as situacdes abaixo foram vivenciadas no uso da
substancia que néo faria na sobriedade: 0= ndo existiu, 1= atos violentos, 2=

roubos/furtos, 3=sexo sem responsabilidade.

2.4 Procedimentos
A execucdo da entrevista foi realizada por um profissional da saude atuante
no servico, devidamente treinado. As entrevistas foram feitas individualmente,

durando em média 15 minutos. As entrevistas ocorreram nos consultérios e demais
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espacos devidamente reservados na unidade garantindo assim o sigilo do
participante.

2.5 Aspectos Eticos

Garantimos e informamos os participantes da pesquisa 0 anonimato pessoal e
dos dados coletados, bem como o direito de ndo participar ou de retirar sua
permissao a qualquer momento. A pesquisa foi devidamente informada e explicada
aos participantes que assinaram por livre e espontanea vontade o termo de
consentimento com todos os esclarecimentos (Anexo 2). O estudo conta com a
aprovacdo da instituicdo de saude através do termo de anuéncia (Anexo 3). O
projeto foi submetido & avaliacdo e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UNIFESP e Plataforma Brasil CAAE nimero 43093415.1.00005505.

2.6 Anédlise dos Dados

Foram realizadas analises descritivas de frequéncias de respostas para a
cada pergunta do questionario. Utilizamos ainda o programa Excel para a tabulagéo
dos dados e elaboracdo de tabelas, quadros e gréficos para apresentacdo e
resultados. A variavel advinda da questdo que avaliou o impacto do consumo em
diferentes areas de vida foi utilizada para a separacao de dois grupos: participantes
sem percepcdo quanto ao impacto do consumo no comportamento foram
considerados os que responderam a alternativa 0= Nao Existiu. Participantes com a
percep¢do ao impacto do consumo no seu comportamento foram considerados
todos os que responderam qualquer combinacao das alternativas 1 a 3. As analises

descritivas foram realizadas com um recorte para estes dois grupos.
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3 Resultados

3.1 Perfil Sociodemogréafico da amostra geral.

A amostra foi composta por homens, com idade média de 44 anos e com a
maioria relatando estar desempregado no momento da entrevista (78%). Deste,
quase um terco (32%) possui ensino fundamental incompleto, com apenas 2% tendo
relatado possuir ensino técnico ou faculdade completo. Quanto ao status
socioeconbémico, 24% relatou ndo possuir renda. A maior parte dos participantes
residem com familiares, com 7,3% de participantes relatando estar em situacao de
rua. Mais da metade dos entrevistados possuem filhos menores de idade. Um total
de 5% declarou que j& estiveram presos. Quanto ao suporte social, a maioria (90%)
afirmou ter para quem recorrer em caso de emergéncia (Dados nao ilustrados nos

gréficos).

3.2 Historico do consumo de substancias da populacéo geral.
O estudo aponta que ao longo da vida todos os entrevistados fizeram uso de
alcool, ficando em segundo lugar a maconha, seguidos por cocaina e crack, as

demais em menor escala e nesta pesquisa ndo existiu 0 consumo de cristal.

Quanto ao uso no ultimo ano, constatamos que 26% encontraram-se
abstémios. O alcool foi consumido por 73% dos entrevistados, seguidos por cocaina
e maconha. O crack permaneceu em quarto lugar no ranking, a mesma colocacao
do consumo das drogas ao longo da vida, as demais substancias ficaram abaixo de
5%.

De acordo com a populacdo pesquisada 41 % tem histérico de overdose e

73% casos de dependentes quimicos na familia.

No que tange o inicio do consumo de substancias, a droga licita - o alcool foi
consumido pela populacdo na adolescéncia aos 16 anos, e percebe-se que aos 20

anos é o ponto de partida para as drogas ilegais.
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Grafico 1: Prevaléncia do consumo
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Grafico 2: Prevaléncia do consumo de substancias psicoativas no ultimo ano.
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Gréfico 3: Idade média de inicio do consumo de substancias psicoativas
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3.3 Resultado dos tratamentos realizados.

A pesquisa aponta que mais da metade das familias ndo participam do
tratamento e 78% dos casos com o problema de drogas ha mais de 5 anos. O
levantamento aponta que 81% das pessoas procuraram 0 Servico nos ultimos trés

anos e 54% ja procuraram outros servicos.

Também verificado que a grande maioria, 63% ndo usou O servico pela
primeira vez, ou seja, ja conheciam o CAPS ad do municipio. Um outro ponto
importante a se considerar é que apenas 27% dos usuarios declaram deixar de ir a

algum servico por dificuldade de transporte.

Neste ano aproximadamente 50% dos entrevistados procurou somente este
servico, 10 % procurou mais de 3 servicos de dependéncia quimica e 1/3 dos

assistidos esta procurando ajuda hi mais de 5 anos.

22% dos entrevistados trataram para algum outro problema
psiquiatrico/psicolégico além da dependéncia quimica e 17% foram medicados.

Aproximadamente 2/3 dos entrevistados apresentaram alteragcdo da
sensopercepcdo, sendo que 50% destes encontravam-se sob o efeito das

substancias e 54 % com possivel quadro psicotico.

Gréfico 4: Prevaléncia da participagdo da familia no tratamento.
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Gréfico 5: Prevaléncia do tempo com problema no uso de substancias.
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Grafico 6: Prevaléncia dos pacientes em primeira vez no servico.

Gréfico 7: Prevaléncia das dificuldades com transporte para acesso ao

tratamento.

"Q17:Vocé ja deixou de ir em um tratamento para dependéncia
quimica por dificuldade de transporte? "
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Gréfico 8: Prevaléncia da frequéncia dos pacientes ao servico nos ultimos 3

anos.
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Gréfico 9: Prevaléncia da procura por outros servicos de dependéncia na vida.

Gréfico 10: Prevaléncia da qualificacdo do tratamento recebido em outra

instituicao.
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Gréfico 11: Prevaléncia do tempo que procurou O servico anterior
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Grafico 12: Prevaléncia dos servicos procurados para tratamento de
dependéncia quimica no ultimo ano
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Grafico 13: Prevaléncia do tempo procurando auxilio para o problema do
consumo de substancias psicoativas.

40 -
34

27
15
10 10
N . . 5
0 . . . . — .
Menosde 1l Jafazlano Maisdelano Entrela5 Hamaisde5 Eununca
més anos anos procurei ajuda

17



Gréfico 14: Prevaléncia do conhecimento de problema psiquiatrico.
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Gréfico 15: Prevaléncia de alteracdo na sensopercepc¢ao.

Q25-"Vé ou ouve coisas que outros ndo conseguem ver ou ouvir?"

Gréfico 16: Prevaléncia de possivel quadro psicotico.

Q26 — Ja tomou remédio para isso?
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3.4 Motivacao para a busca de tratamento e atos motivados pelo consumo.

Verificamos no levantamento que a maioria dos casos, o0 conflito ou
rompimento dos vinculos familiares os levaram a procurarem o tratamento. E atos
violentos, roubos/furtos na mesma proporcionalidade foram potencializados no uso
da substancia que afirmaram que ndo realizariam na sobriedade. Um terco da
populacdo pesquisada apontou que nao existiu impacto do consumo no

comportamento.

Gréfico 17: Prevaléncia dos participantes quanto o fator motivador para o

tratamento.
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Gréfico 18: Prevaléncia dos atos potencializados pelo uso.

Q28 -"Quais das situagdes abaixo foram vivenciadas no uso da substancia que
ndo faria na sobriedade?"

Sexo sem responsabilidade _ 17

Roubo/ Furtos | =7
Atos violentos | =7
Nao existiu | =2
R
0 10 20 30 40

19



Grafico 19: Prevaléncia da
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3.5 Relagdo do impacto do consumo sobre o comportamento dos grupos.

A amostra foi dividida em 2 grupos conforme a existéncia do impacto de
consumo no comportamento. O grupo que ndo houve impacto do consumo no
comportamento (NCIC) representou 32% da amostra geral, com idade média de 42
anos, com a maioria relatando estar desempregado no momento da entrevista
(77%). Quanto ao status socioecondmico, aproximadamente um quarto do grupo
relatou possuir renda, quase a metade (46%) possui ensino fundamental completo e
15% com segundo grau completo. A maior parte dos participantes residem com a
familia (77%), sem historico forense e média de idade de inicio do consumo de
substancias com 16 anos para o alcool e 26 anos para ilicitas. No ultimo ano, 23%

consumiu somente alcool, enquanto 38 % mantiveram-se em abstinéncia.

Da amostra total 68% relataram existir impacto do consumo no
comportamento (CIC), este grupo apresenta idade média de 48 anos, com 21 %
relatando estar desempregado no momento da entrevista. Quanto ao grau de
instrucdo um quarto possui segundo grau completo e 4% ensino superior ou técnico.
A maior parte dos participantes residem sozinhos ou em casa com outras pessoas
(71%), 7% possuem histérico forense e iniciaram o consumo de substancias ilicitas
em meédia com 18 anos. No ultimo ano, 71% consumiu substancias ilicitas e 11 %

mantiveram-se em abstinéncia.

Grafico 20: Média da idade dos participantes quanto aos grupos.
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Gréfico 21: Prevaléncia dos participantes quanto ao status empregaticio.
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Gréfico 22: Prevaléncia dos participantes quanto ao grau de instrucao.
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Gréfico 23: Prevaléncia dos participantes com historico forense.
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Gréfico 24: Idade média de inicio do consumo de substancias psicoativas
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Gréafico 25: Prevaléncia de consumo de alcool ou ilicitas no dltimo ano.
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* considerado usuario de ilicitas aqueles que afirmaram consumo de pelo
menos uma das seguintes substancias: cocaina, crack, outros estimulantes e

maconha.
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Gréfico 26: Prevaléncia de familiares com histérico de tratamento para
Dependéncia Quimica.
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Grafico 27: Prevaléncia das alteracdes na sensopercepcado sem consumo.
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Gréfico 28: Prevaléncia da situacdo de moradia.
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4 Discussao

Este trabalho buscou avaliar o perfil sociodemografico, a percep¢do quanto ao
principal motivador para o tratamento e a percepc¢ao das consequéncias de consumo
dos pacientes em tratamento para dependéncia quimica no CAPS-AD Cubatéo.

A cidade de Cubatdo sempre foi conhecida nacionalmente pelo seu parque
industrial, gerando um fluxo migratério intenso, visto como oportunidade de
emprego. (IBGE,2016). Sendo assim, essa populacéo se caracteriza por ter uma alta
prevaléncia de individuos com baixa renda e qualificagdo profissional. Tal perfil foi
refletido nos dados coletados entre pacientes em tratamento para dependéncia
guimica neste estudo, onde cerca de um ter¢co possui apenas o ensino fundamental
e a maioria encontravam-se desempregados, com renda mensal de até 2 salarios
minimo. Tais caracteristicas sociodemograficas entre pacientes em tratamento para
dependéncia quimica estdo alinhadas com estudos prévios com populagcédo
semelhante (Chaves,et al,2011).

Ao analisar os fatores eleitos como sendo o principal motivador para a busca
por tratamento, os resultados mostram que a maioria se refere a familia como
principal motivador, sendo seguido por fatores associados a saude. Carlson.et al,
2013 demonstram que os fatores pesquisados sdo motivacionais para inicio de
tratamento e que a saude prejudicada, 0 aumento da frequéncia de consumo, custos
e problemas legais sdo alguns dos fatores para a percepcédo da necessidade de

tratamento.

Ao avaliar a percepcao dos entrevistados em relagdo ao impacto do consumo
em seu comportamento, averiguou-se que quase um terco da amostra refere ndo
perceber qualquer impacto. Ao analisar as caracteristicas do grupo que referiu néo
perceber o impacto do consumo no comportamento (NCIC) em relacdo aqueles que
referem perceber observou-se diferencas principalmente quanto a prevaléncia de
situacao de moradia, onde o grupo NCIC referiu mais frequentemente morar com 0s
familiares. Tal achado leva a suposicdo de que a rede familiar disponivel neste
grupo possa ser capaz de minimizar o impacto negativo do abuso de drogas, o que

pode ser confirmado através de estudos que demonstram a habilidade da familia ser
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um fator de protecdo para problemas sociais (NIDA ,2009) ;(Schenker. &
Minayo,2005). Observou-se também que no grupo NCIC a prevaléncia de
alcoolismo, sem consumo atual de substancias ilicitas foi maior quando comparado
ao grupo CIC. Tal resultado pode ser relacionado ao fato de que consumidores
abusivos de alcool possuem maior aceitacdo social (Abreu&Malvasi, 2011) (Neves,
2004.), fazendo com que seja mais dificil a percepcéo do impacto do seu consumo,
por se tratar do consumo de droga licita e utilizada em varios contextos. Em
contrapartida, estudos prévios demonstram que individuos com menor percepcao do
impacto do consumo em suas vidas tem maiores chances de se envolverem com
violéncia urbana (Sapori&Sena,2012) ;(Ribeiro, et al,2012).

Os dados publicados mostraram que o primeiro episodio de consumo de
cocaina ocorre inicialmente em média aos 18 anos, conforme a média apresentada
no grupo CIC. Ja o grupo NCIC apresentou uma media de idade de inicio de uso aos
26 anos. A idade da primeira experimentacdo é um importante fator de risco, uma
vez que varios estudos apontam a relacao entre a precocidade de uso e aumento do
risco de desenvolver dependéncia e outras doencas psiquiatricas (Abdalla, et
al,2009), assim a populacéo CIC reflete esta exposicao precoce.

Ao avaliar aqueles que possuem familiares com historico de tratamento para
problemas com substancia, a prevaléncia no grupo CIC encontra-se
expressivamente maior que o grupo NCIC.O uso de drogas no contexto familiar é
um fator de risco na adolescéncia (Bessa,2012). Esta exposicdo pregressa a
vulnerabilidade potencializa o consumo e atrelado a um n&o suporte familiar

possibilitam impactos maiores na vida.

Especula-se que o0 ndo favorecimento da percepcéo para os atos praticados
em consumo também estejam atreladas as alteragbes na sensopercepcdo sem
consumo de substancias. Esses sintomas sao indicativos para comorbidades
psiquiatricas, sendo que estas denotam agravos significativos nos contextos do
individuo e que também atingem a critica e o julgamento (OMS,1993) ;(DSM,2014).

A populacdo NCIC apresenta mais de um ter¢o neste critério que a populagéo CIC.

Contudo os dados iniciais do resultado pré-julgados no grupo NCIC como
sendo de personalidade antissocial, vulneraveis, iniciacdo de uso de drogas
precoce, menor escolaridade, histéria de situacéo penal e abandono de lar condizem

com o perfil encontrado na literatura do tema. Entretanto na pesquisa foram
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observadas situacdes similares ou até mesmo mais favoraveis em relacado ao grupo
que supunhamos encontrar esse contexto, que em comparac¢do ao CIC consomem
mais alcool, substancia aceita socialmente e assim diminuindo a percepc¢ao por

guestdes culturais.

O grupo CIC possui um menor alicerce familiar, com problematica de consumo,
propiciando inicio precoce, assim favorecendo seus atos em decorréncia do

consumao.

Salientamos a importancia do suporte familiar como fator de protecdo e a
necessidade de um tratamento voltado a demanda e seu histérico ambiental, familiar

e cultural.

Os resultados obtidos apresentam uma série de limitacbes que precisam ser
salientadas. Antes de tudo, destaca-se o tamanho da amostra, que por ndo ser
representativa ndo permite uma extrapolacdo para toda a populacdo clinica em
tratamento para dependéncia quimica. E também necessario mencionar a limitagdo
guanto a avaliacdo da motivacdo que é subjetiva. Nao foi medida diretamente, sendo
ideal que usassemos um protocolo especifico, por tratar-se do tempo para execucao
e também por ser uma especializacdo. Nao traduzindo a real motivacdo e sim a

percepcao do assistido em relacéo a sua problematica.

Por outro lado, somos profissionais da saude com vinculo com o0s
entrevistados, aumentando a confiabilidade nas assertividades das respostas. Nossa
demanda é proveniente do Sistema Unico de Salde (Brasil,1990), demonstrando o

perfil real da populacao brasileira.

Este trabalho apresenta relevancia quando percebemos que nossa populacao
apresenta questdbes de vulnerabilidade e possui uma percepcdo de atos e
consequéncias peculiares e variaveis conforme seu contexto sociocultural. Assim é
necessario ferramentas e protocolos para avaliacdo da demanda, necessidade de
pesquisa e de investimento do poder publico municipal para uma melhor intervengéo

junto a esta populacgéao.
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Anexo 1- Questionario.

Participarte ME MNome Ertrew Etador: Cata: ___/ }

Estudo: Perfil Dos Pacientes Em Tratamento
&pds ler o consentimento livre & esclarecido o ertrevistador devera ler claramente cada pergunta e
alternativas de respostas para 0 paciente, se necessario repita lendo novamente, Marque com um "6 a
direita da resposta indicada. Grampeie asfolhas do questiondrio,

Oa: Em qual servico wocé esta neste momento? [Peencher cddign referente no plonitho)

SESSA D PERFIL SOCIODBMOGRAFICO
S

|1’|__
1 | Masculing
2
3

F ermining 02 - Qual @ g idade? anos
Transexual

03 - Voce trabalha atualmente?
0| MAD
1 [ 5IM

04 — Qual o sew grau de instrapdo ?

0 | Munca estudei 1 Ensino Medio/Seaundo grau
L | Ensino FundamentaliPrimario Completo

Incompleto c Ensina Tecnico oU Faculdade
5 Ensino FundamentaliPrirario Incnmpletp

completo Ensino Tecnico oU Faculdade
3 Ensino MediofSegundo gra & | Completa

Incampleto

05 - Qwal a sua renda?

0 | M&otenho rends 3 | De 2 a3 salarios minimos

1 | Ate 1 salario minimo 4 | 3 ou mais salarios minimos

2 | De 1 a2 saldrios minimos

06 - fomo wocé define @ sua moradia ro mom ento?

1 | Mora em casa com a familia s Yim de uma instituicao de
2 | Moro em casa com outros tratamento _
3 haro na rua 5 | Yirn de outra ingtituican
07 — Vocétem filkos menoresdeidade? 08 — Vocé foi preso ro dltimo aro?
0 | MAD 0 [ MAD
1 |5 1 |5IM

09 — Vocétem alquma pessoq com quem vocé pode contar em situapdes d e emergéncial
0 | MAD
1 | &IM
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SESSAD HISTORICO DE LSO DE SUBSTANCIAS
Se respostafor positiva, perguntar em seguida: “ Com que idade exp erim enton a primeirg vez "

@10 - US0 DE SUBSTAHCIAS HA WVIDA 5IM | 1dad: | HAQ

. . ; a . ldade
“N3 s ua vida, voce i3 exporimenton iquma dessas substancias (o oy vou 1 am 0

fop2" anos
ALCOOL

CRACK

COCRINA

ESTIMULANTES (R ebite, speed, remédios para emagrecer: Inibex, Hipofagin, Dualid...)
MACONHA

sk ANK  HARIXE (ou outra forma de maconha de alta poténcia)

CRISTAL { meta anfetaming, mefedrona, qualquer cristal estimulante que ndo & crack)
AMESTESICOS (Ketamina, $HB, Boa noite cinderela)

ECSTASY (bala, MDMA)

& UCINOGENOS (LSD, doce, dcido,Cogumelo, H-BOMe )

SOLYENTES (Cola, Cheitinho, Lold, Benzing, Lanca)
AMNABOLIZAMTESESTEROQIDE S (Neopandren, Anabolex, Parenabol, Anabal
TRAMGUILIZANTESSEDATIVOSICALMANTES SEM PRESCRICAD

[Diazepam, Walium, Bromazepam, Lexotan, Somalium, Rivatril)

VAGRASEM PRESCRICAD [ou outros remédios para dezempenho sexual)
HERDIM A

Otra, Qual?

EEENEERE R RN E R EEEE

o= =

o

Q11 -USODE SUBSTAHCIAS HO ULTIMO AHO SIM | HAD
“Mo gRtiwo ano, vocd uson alguma dessas substincias que ey vou 2" 1 0
AL COoL

CRACHK

COCAMA

ESTIMULAMTES (R ebite, speed, remédies para emagrecer: Inibex, Hipofagin, Dualid...)
MACONHA,

SHAMK  HAXIXE {ou outra forma de maconha de alta poténcia)

CRISTAL {mata anfetamina, mefedrona, qualquer cristal esfimulanta que ndo & crad)
AMNESTESICOS (Ketamina, GHE, Boa note cinderela)

ECSTASY (bala, MDMA)

ALUCINOGENDS (LSD, doce, acido, Cogumela, N-B0Me,)

SOLVENTES (Cala, Cheirinho, Lold, Benzing, Lanca)
AMAROLIZANTESESTERDIDE S (Heopondren, Anabolex, Parenabol, Anabal)
TRAMGUILIZANTES/SED AT VO SICALMANTES SEM PRESCRICAD

[[riazepam, Valium, Bromazepam, Lexotan, Somaliom, Rivotrily
WAGRASEM PRESCREICAD (ou outros remédios para desempenha sexual)

HERDIN A

EHENEERE R R EREE R

o= =

012 - Vocé alquma vez jd teve vma “overdose”de drogas? Ex: jd desmaion ¢ precisou de ajude médica ?
0 | MAD

1| SIM

013 - Alquém da sua familia (Mde/ Pailrmdos)faz ou jd fez tratamento para Dependénda Quimica
0 | MAD
1 | SIh




Participante hE Mome Eritres Etador: Cata: / i

SESSAO TRATAMENTO
014 - Sug familia estd participando do sex tratam ento ?
0| MAO
1 | SIn

5 — Hd quanto tempo vocé acha que tem am problema com uso de drogas efon dkool?

Entre 1 a5 anos

Maisde 5 anos

l
1 | Menos de um ano
2
3
4

Eu ndo acho que tenha um problema corm uso de substancias

016 - E g prim eira vez que vocé procura este servigo?

0 | NAD

1| Sl

017 - Viocé jd deixon de ¥ em um tratomento para dep end éncla quimica por dificuldade d e transporte?

0 | NAD

1| 5
015 - Quantas vezes vocé jd velo Reste servigo ros ultimos 3 anox
0 | Munca 2 | Entre 2 a3 4 vezes
1 | Urna Onica outra vez 3 | Cincovezesou mais

019 — Vocé jd procurou algum outro servigo d e tratam ento pare d epend éncla quimica na wda?

0 [ MAD =» PULA PARA Q23
1 |5IM =» Segue Q20
020 - Gomo vocé avalia a ajuda que recebey do servico que esteve anteriormente?
1 | Muita ruim 4 | Bom
2 | Ruim S | Muito bom
5 | Razoavel

021 — Quando vocé prociroy este U0 servigo ?

1 | Foi héd menos de 1 més 5 | Foientre 6 meses a1 ano

2 | Foientre 1 a6 meses 4 | Foiha maisde 1 ano

022 - Ao todo, quantos servipos de tratam ento para d ependéncia quimicg wooé procurou po ditimo aro ?

1 | Bd ecte 5103

2172 4 | 4 oumais

023 — Hd quanto tempo vooé estd procurando ajuda ?

1 | Hamenosde 1 més 4 |Entre 12 & anos
2 | Jafaz umano 5 | H& mais de 5 anos procuro ajuda
3 | Maisde um ana & | EUnunca procurei ajuda

024- Vocé jd setraton para algum outro problema priquidtrico/pricologico além da dependéncia quimica?

NAD

SIM e tomei medicagdo

[l Bl ]

SIM mas ndo tomei medicagan
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Participante M

Mome Ertrew Etador: Data: ___ f f

025 — Vocé wé o8 ol Ve c0ls 5 que ONIFas PESsoas RGO CORTEqU eRt Fer o8 o8 W}

026 — Md tomou rem édio para isso ?

0| NAD 0 ]
1 | 5IM mas 5o sob o efeito de alguma droga 1 Sl
2 | BIM sem estar sob o efeito de alguma droga
027 - Qual area da zua vida foi afetada te levando a procurar o tratame rta™
1 | Judizial 4 | Trabalho
2 | Saide 5 | Outra
3 | Familia
028 —0Quais das situagdes abaixo foram vivenciadas no wso da substancia que n&o faria na sobriedade.
0 | M&o exiztiu
1 | Atos siolentos
2 | Roubof Futos
3 | Sexo ==m responsakilidade

Agradeca a participacdo e comimigire qie os resiflados da pesquisa estardo disponiveis

nesie Servico a parlir de Fevereiro de 2017

.E‘ 3 E1 - O padente estava Intoxicado E2 - O paciente entrou no servico de gue forma?
£qk 0 [MNAD 1| voluntaria
Bo: 1 [siM 2 |Involurtéria
A aplicago dos questionarios deverd ser feita pelos alunos da es pecialzagio da UNIAD/AUNIF ESF.
E de fundamental importdncia ler & obter a assinatura ou visto no corcentiments (TCLE), que deve ser
grampeads jurtamente com o questiondrio complato.
o A coleta deverd ser feita no perioda de 010446 3 010516
a #z ertrevistas deverdo ser realzadas face a face, de forma que outros ndo possam escutar as respostas
i E do paciente. Priorize o sigilo e a privacidade
L Cada paciente deverd ser numerado e o numero anotado em todas paginas
5 E Todos os pacientes em tratamento e&fou dando entada no zenigo dewerdo ser entrevistados - saho
'E i} Excegﬁﬁ previamente discutidas diretamente com a arientadera da pesquisa
= o Atabulagdo das respostas deverdser feita no documento de excel diEponibilzado
E- Os resultados apresentades no TCC zerdo as percentagerns das respostaz de cada pergunta,

consideranda o nimero total de pacientes que responderam a pergunta.

Urna cdpia do TC C/Rela drio deverd ser entregue =0 = coordenadores da Instituicso
Dividas deverdo ser encaminhadas para a arientadara da pesquisa

Prof Clarice Madruga: claricef@uniad.org br

35



Anexo 2- Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
AIMIFEAE
& =1

Termode Cormsentimento Livre & Esclamecido [TCLE)

Eu . r=pon=we | el “Estudo D rithec 5o bre o Parfil

dos Facient=s eam TRam=nmo ma D=pandenca Quimia *, comido woos @R @rticipr come
wolunt ric d=ta p=squea , qu= pret=nd= =mt=nd=r m=lhoras nec=sich d= dos pacent= = d=qu=
forma a rede d= amEtenc@ =3 ==ndo uvtikads . Et= conhecimeamo s=m impramt= @E@
m=lhomr nos=o s=rvigo = sparfeiioar o s=u teEMmerto. S Ercipas ==[ respdar, o
forma mas honesta posshesl, umquestio md ric qua deveadum reena de 10 minotes. Indo rma mos
que o poderemos oferecer qu b uer co mpensgdo fim ncein b se @t ipedo.
E impo ra mte eschracar que, caso wocs desista de cob bomr, pded cancebr sua @rticimedo a
qua kquear memento. Duranbe o periodo desta =ntrevista ou de=pos de=b vocs b= m o dirsito d= tiar
qua kquer divida ou padir qualquer ascbracimento, hstands @R B =ntar=m contte com
algum dos pesquis dores responsives. 5= wocs tiver qualquer comidemgdo ou divida sobre a
£tica th p=quis =ntre =mcontato come Comite de Etica =m Pequisa co UNIFESP Rua Bxtucatu,
Sr2 1% amdarcjld [11] 5571- 1062 FAX: 55337162 E- mail: c=pu nifes piTtun fesp br.

Wor® tem pa @ ntide o s=u dirsito d= @o ac=iar mEricimpr oo da retimr s@ parmesdo, a
qualkquer mormeEnto, s=m n=nhum tip d= pejuies ou redlo@Eo, peb suva decElo. TamkEm
=c b racamos que o5 Esquisdorss rsponsivels o =sa p=quis ndo tem qualquer poder de
decid o quEntoac percurse do s=u tata meanto.

Sali=ntames queas informipdes hdas @R 3 rmli@gds desh p=qusa s=do Bronimes.
co ridancies = sigib=as, o oo njunic dos resubados s=@'canal=mdos come umods = inf rmags =
Emcas pres s=do diulgadas, ndo havends nenhum tip de dentifcagdo dos @ rtic i ntes.
S=usigik sempresad amamuEde.

5-:_.5‘;..1 oy i
Me=inatura do respo mavel p= b estudo A==zim tura do Direto rdo Curso
Prof. Dm. Chric= 5andi Madruga Prof Or Panalds lam nj=im
Comato: (11 S0 &0 0 Contate: [11) 50843001

Em nomadh Univers dhde= Fedem | d= 550 Fauk, gostara d=agmdacara s\ contritupdos mm o

=tuds .

Emcxsode diulds conbaber Uridade de Pezgusaem Akcode Drog=s (UM LAD) Capla daFamdmnra
PAqunr UNIF EEP: Aum Bomes LgoastOE: — vim Clemenins - =P Fag I3
Fore:(11) S0 2+30 01
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AUTORIZACA O

Eu, apis a Bitum deste doc ume nto

= tartido 3 oportunidade deco mismarcom o pesguEsado r reso savel, @R schrecer todas as
minhas dividas, acredite =star sufici=mb=ment= informade, fcando chro @R mim que minka
@rtcimede & wolundra = qu= o retier =st= consantimentc a quElkquer Momeno s=m
e lidad= cu p=mh de=qua lquer ban=ficio. Estou ci=nt= ambamdos o e=thos . p=quie =dos
procedimentos d= oo b=ta de= dados = b pernta d= confdencoldad= = =chracimantos s=mpr=
qu= de=s=pr. Dan= do =sposto =pr==o minha concombincs d= =pEmEn= wontades =m

prticimrdeste =tuda.

Ceclore gie bt de forme oprapribde £ valntnie 8 GnEAtmEND Live €
Esclprecico ce st valun Briopore o portici pogdo neste e stodo,

Ae=minatura dovvo luntd ric o ude s=u repres=nta nt= =g |

Aexinatum de= urme t=st=munbha

A==inatura do respomavel b obb=ncae do TOLE [p=qu sdar]

Em =250 oe dulds conmbr Urid=de de Pesquisaem Alosol e Drogas (LW AD)
PAquiara UNIF EEP: Al Bomges LagoasTOEs - vl Clemenins - =P Copb da Crrrevhradar
Fore:(11) |0 2+3001 Faga >
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Anexo 3 - Termo de anuéncia.

- um requermento para 3 o
B v SRS Sk o CANE
ido pelo curso de Especializacdo em

5 i Eir e S

ordenagdo do Diretor de En

{eira, oy U&IAD“ %
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