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RESUMO

A utilizacéo de drogas &€ uma pratica realizada ha muitos anos pela civilizagdo mundial,
com diferentes intengGes. Estudos comprovam que entre as drogas licitas, ha uma maior
prevaléncia no consumo de alcool e tabaco, e entre as drogas ilicitas a maconha € a mais
utilizada. Essas substancias psicoativas podem alterar o desenvolvimento das fungdes
cerebrais e estar associadas a depress3o. Tais drogas podern levar o individuo a criminalidade
gerando grave problema de saide publica, causando impacto individual e social. O objetivo do
presente trabalho & verificar a prevaléncia de depressdo nos usuarios de drogas no Centro de
Atengao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) na cidade de Juiz de Fora-MG, abordando o
uso de substancias psicoativas e sua relagdo como causa de depresséo, aléem de testar a
sensibilidade do instrumento Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screeni ng Test
(ASSIST) através da realizac&o de um estudo transversal no CAPS AD durante o periodo de
novembro de 2012 a abril de 2013. Serdo aplicados os questionarios socioeconémico, ASSIST
e Inventério de Depressdo de Beck. O guestionario socioecondmico geral inclui itens que se
relacionam com droga consumida, como frequéncia, tipo, quantidade e o motivo que leva ao
seu uso. O ASSIST contém oito questbes de triagem do envolvimento com substancias
psicoativas que abordam frequéncia de uso na vida e nos (ltimos trés meses e problemas
relacionados ao uso. Cada resposta corresponde a um escore, que varia de 0 a 4, sendo que a
soma total para cada droga pode variar de 0 a 33. Considera-se a faixa de escore de 0 a 3
como indicativa de uso ocasional, de 4 a 15 como indicativa de abuso e necessidade de
intervencdo breve e maior que 16 sugere dependéncia, sendo que escores maiores que 27
demandam intervengao intensiva. A Escala de Depressao de Beck ou Inventério de Depresséo
de Beck é destinado para avaliar severidade dos episodios depressivos em pacientes acima de
13 anos de idade através de um questionario de auto-relato com 21 itens como ftristeza,
sensacao de fracasso e de culpa, idéias suicidas, entre outros, pontuados de 0 a 3. Conforme o
Center of Cognitive Therapy, escore abaixo de 10 refere auséncia de depresséo ou depressac
leve; entre 10 e 18, depresséo leve a moderada; de 19 a 29, depressdo moderada a grave; e
acima de 30 depressao grave. Os pacientes que participaréo da pesquisa deverao assinar um
termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente, e quaisquer dlvidas, acerca do
projeto em questdo, deverdo ser esclarecidas. Todas as informagdes obtidas através dessa
pesquisa serdo mantidas em sigilo e os dados 86 serdo divulgados em conjunto, de acordo
com o preconizado na Resolugdo CNS 196/96, que regulamenta a pesquisa com seres

humanos.

Palavras-chave: ASSIST, Back, depressao, drogas.




' PPISSRPPPPPIRFTTPIPPERIPIPORPEFETRPISHIGRPCIITPOPOPIEREOSERPOO®




ol o oX o oFf oN ol oK 0N CN oX oN oX (0N sK-oX X 0N N oN ¢N ¢ 0N oX oK ¢X o oN o¢F ¢X 0N oX N oK X oX oF X oN o 0N o' X (X 0N N oX oF o

vili

ABSTRACT

Drugs utilizations have been practice for many years by the world civilization, with
different intentions. Studies about licit drugs shows that alcohol and tobacco are the most used,

between the illicit, weed is the most common. These psicoatives substances can change
cerebral functions development and may be associated to depression. Although drugs can take
the user into criminality, causing an important public health trouble, individual and social
impacts. The objective of this work is verify the prevalence of depression on the drug users at
the Centro de Atengdo Psicossocial Aicaol e Drogas (CAPS AD) at the city of Juiz de Fora —
MG, view the psicoative substance use and its relation as depression cause, and also test the
sensibility of the instrument Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test
{ASSIST) with a transverse study at the CAPS ad between November 2012 and April 2013. We
used a socioeconomic quest, ASSIST and Beck's depression inventory. Assists contents eight
guestions for substance involvement trial, about frequencies, life use, and last three months of
use. Each answer have a score, the total for a drug can be between 0 fo 37, we consider scores
from 0 to 3 as no interventions, 4 to 26 slight intervention, and scores higher than 27 need
intensive intervention. The scores for alcohol are bit different, 0 to 10 no intervention, 11 to 26
slight, and higher scores intensive intervention. Beck's inventory is used to view the depression
severity in patients older than 13 years with an auto-relate inventory with 21 questions about
sadness, lost sensations, suicidal ideas and other, pointed for 0 fo 3. The Center of Cognitive
Therapy refers that scores lower than 10 means no depression or light depression, between 10
to 18, soft to moderate, and from 19 to 29 refers to moderate or hard depression, and higher
than 30 hard depression. The patients have sign a consent term, and any questions about the
project of the research was clearly explained. All the data obtained about this research will keep
secret and the results will be shown in group, as the preconizes in Resolution CNS 196/96,

about human research.

Key-words: ASSIST, Beck, depression, drugs.
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1-INTRODUGAO

A utilizagdao de drogas € uma pratica realizada ha muitos anos pela
civilizagdo mundial, com diferentes intencdes, sendo empregada em rituais de
diversas culturas (UNODC, 2007; Marques; Cruz, 2000).

Entre as drogas licitas, observa-se maior prevaléncia no consumo do
alcool e tabaco respectivamente e, entre as drogas ilicitas a maconha é a mais
utilizada (Tavares et al., 2001). No Brasil no periodo de 2001 a 2005 houve um
aumento do uso da cocaina e do crack (Carlini et al., 2005).

As substédncias psicoativas alteram o desenvolvimento das fungdes
cerebrais, como a atengédo, sensopercepgao, processamento do pensamento
normal, memodria, sentimentos, coordenacdo motora e nivel intelectual. No
cérebro, seus efeitos envolvem no minimo seis sistemas neurotransmissores
(dopamina, serotonina, acetilcolina, glutamato, GABA e diversos peptideos) e
seis areas cerebrais (sistema mesolimbico, ntcleo palido ventral, hipocampo,

hipotalamo, amigdala e nicleo péndulo-pontino-tegmental (Carlini et al., 2001).

Vieira e colaboradores constataram, em estudo realizado no sul do Brasil
em 2008, a associagdo entre tristeza, soliddo, insdnia, qualidade do sono e
ideagao suicida com possiveis sintomas de depresséo relacionados a6 uso de

alcool, tabaco e drogas ilicitas.

Nota-se entdo uma forte relacdo do uso dessas substdncias. com a
depressao. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1993),
depressao corresponde a um periodo continuo e prolongado de humor
deprimido e perda de interesse e prazer em quase tudo, podendo ser
decorrente de fatores sociais, familiares ou desencadeados por substancias

psicoativas.
1.1 Consumo de Alcool

Dados histéricos mostram que o consumo de alcool pelo ser humano
teve inicio aproximadamente 6000 anos a.C, sendo, portanto, um costume

antigo que é praticado até hoje. Segundo a mitologia, © mesmo era visto como



A XX XXX EEEEEREENEEXEEEEXEEX XXX XKL N KN R KRR R R R R R




COOOV0VOVVOOO0OOOVO0CO0DO0OVOOO0VOOOVOCVDOCOVOOODD DO O+

uma substincia divina, podendo ser um dos fatores responsaveis pela

manutencao do habito de beber, ao longo do tempo (CEBRID, 2003).

A producio fjo alcool ocorre através da fermentagao alcoodlica, um
processo biolégico em que agticares como a glicose, frutose e sacarose séo
convertidos em energia celular com producéo de etanol e diéxido de cérbono.
Por ser realizado sem a presenga de oxigénio é considerado um processo
anaerdbico (CISA, 2012).

De acordo com -a OMS, o alcoolismo ¢ caracterizado como doenga
crénica onde had o consumo compulsivo da droga. A mesma torna o usudrio
progressivamente folerante a intoxicagdo produzida por ela desencadeando

sintomas de abstinéncia, quando é retirada (Schimidt et al., 2010).

A neuroadaptacdo e as alteragSes quimicas causadas pelo consumo
crénico da droga s&o responsdveis por sua dependéncia, cuja evolugao ocorre
de forma diferente em cada pessoa conforme as caracteristicas fisicas,
emocionais, psicologicas, grau de tolerancia ao alcool e tipo de bebida ingerida
(Schmidt et al., 2010; Zaleski et al., 2004).

O etanol é depressor do Sistema Nervoso Central (SNC) e afeta
diversos neurotransmissores no cérebro. Entre eles, o mais relevante é o
gama-aminobutirico (GABA), que apresenta efeito inibitério no SNC
comprometendo areas responsaveis pelo movimento, memodria, julgamento e
respiracdo. Outro neurotransmissor afetado é o glutamato, que tem um efeito
excitatério no SNC, desencadeando alteragio na acéo sinaptica no cérebro e
reduzindo a neurotransmissdo glutaminérgica excitatéria no hipecampo,
causando comprometimento da memoria e possibilidade de crises convulsivas
(CISA, 2012). |

Quanto aos efeitos sistémicos, os mais encontrados séo: anorexia,
instabilidade, tontura, nauseas, vémitos, emagrecimento, febre e dores

abdominais, entre outros (Bellé et al., 2007).
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Em média cada seis pessoas do sexo masculino que faz uso na vida de
alcool, uma fica dependente. A proporcdo para o sexo feminino é de 10:1
(Carlini et al., 2005).

Conforme os nimeros do DATASUS publicados em 2009, no Brasil
18,9% da populagdo fazia uso abusivo de alcool, sendo pessoas com idade
entfre 18 e 24 anos os principais consumidores com 23% dos seus
representantes usando alcool excessivamente. Comprovou-se também que
homens consomem mais que as mulheres, 28,8% e 10,4%, respectivamente,

padrdes semelhantes aos encontrados por Carlini e colaboradores (2005).

Segundo os dados regionais do DATASUS (2009), os nordestinos s&o os
maiores consumidores de bebidas alcodlicas com 21,8% de seus
representantes fazendo uso excessivo, seguidos pela regidao Norte e Centro-
oeste, onde 19,4% da populagdo consome alcool. Na regido Sudeste o
consumo € de 17,5%, e a regido Sul possui os indices mais baixos tendo como

consumidores 15,5% dos seus habitantes.

Em 2008, Vieira e colaboradores visualizaram em seu estudo maior

prevaléncia do alcool, tendo o estimulo e o incentivo para o seu uso baseados

~ na crenga de que a bebida alcodlica nédo & droga. Ainda, de acordo com o

estudo, a maioria dos pesquisados relatou que a experimentagdo do alcool
aconteceu junto a familia. Os autores também observaram maior consumo de
alcool entre escolares com histdrico familiar de uso da droga, sendo 11.5 anos
a idade média inicial de consumo de tabaco e alcool, e experimentaram outras

drogas aos 13 anos.

Semelhantemente, Ferigolo e colaboradores, em estudo realizado em
1999, com jovens institucionalizados de Porto Alegre, mostram que a primeira
experiéncia com o tabaco ou alcool ocorreu entre 10 e 12 anos de idade,

enguanto com as drogas ilicitas, na faixa dos 13 e 15 anos.

Silva e colaboradores, em 2006, ao investigar estudantes universitarios
do Municipio de S&o Paulo identificaram que alunos com renda familiar alta

apresentaram maior risco de consumo de drogas. A mesma relagéo tambéem foi

*
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encontrada em estudo realizado por Soldera e colaboradores (2004),
mostrando que o consumo de alcool esta relacionado as classes sociais mais
elevadas e assim como & auséncia de uma formagéo religiosa e a falta de

apoio e compreenséo por parte da familia.

O etilismo pode ser fator desencadeante do uso de outras drogas como
0 abuso ou dependéncia de cocaina (Lopes; Coutinho, 1999).

1.2 Consumo de Tabaco

O tabaco corresponde a uma das drogas mais consumidas no mundo,
cujo principal principio ativo & a nicotina, extraida das folhas da planta “Nicotina
Tabacum® (Carlini et al., 2001).

A nicotina comegou a ser usada por tribos indigenas na América Central
em rituais magicos para protegdo dos guerreiros e acreditavam também que
ela tinha poder de predizer o futuro. A planta foi introduzida no Brasil a partir da
migragdo da fribo tupi-guarani. No infcio do século XVI era usada com fins
curativos e no século XIX o charuto era visto como forma de ostentacédo. O
aumento do consumo do cigarro se deu ap6s a Primeira Guerra Mundial e sua
expansdo pelo mundo ocorreu principalmente no século XX com a ajuda da
publicidade. Hoje, o fumo corresponde a uma atividade econémica que envolve

muita renda, sendo cultivado mundialmente (CEBRID, 2003).

Conforme um relatério da Organizagdao Mundial da Sadde (WHO, 2008),
durante o século XX o tabagismo matou 100 milhGes de pessoas. O mesmo
relatério mostra ainda que dois tercos da populagdo mundial de fumantes
habitam em dez paises e o Brasil figura, entre estes, ocupando a sétima
colocacao. Percebe-se, entdo, a necessidade de reagir de forma a reverter

essa epidemia mundial que corresponde a um problema de satde publica.

Segundo o DATASUS (2009) considerando todas escolaridades e faixas
etarias, a taxa de prevaléncia de fumantes atuais na capital Belo Horizonte MG
em aduitos acima de 18 anos, foi de 15, 4 % (IC 12,8-18 %). No sexo
masculino foi de 18,9 % (IC 14,5-23,4). Ja no sexo feminino foi de 12,4 % (IC
9,5-15,3). No Brasil foi de 12,5 % (IC 11,4-13,7%).
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O tabagismo, além de melhorar a cognicdo e a ansiedade, interfere
significativamente no humor por ser uma droga estimulante leve que atua nos
principais neurotransmissores. Alguns fumantes relatam sensagdo de
relaxamento, mas isso ocorre pela agdo da droga no organismo, levando a
diminuicao do ténus muscular (Malbergier; Oliveira, 2005; CEBRID, 2003).

Seu uso causa dependéncia psiquica e fisica, provocando sensacGes
desconfortaveis na abstinéncia, como: desejo incontrolavel de fumar,
irritabilidade, agitagdo, prisdo de ventre, dificuldade de concentragéo, sudorese,
tontura, insénia e dor de cabecga. Por isso, a abstinéncia nicotinica também
pode agravar alguns transtornos psiquiatricos e levar a recaidas (CEBRID,
2003).

Muitos trabalhos sdo realizados com o objetivo de investigar a
associagdo entre o tabagismo e a depressdo, uma vez que esta doenca &
bastante freqiiente na populagdo geral. Esses trabalhos mostram que o
tabagismo e a depressdo podem influenciar reciprocamente, ou seja, que o
nivel de depressao pode influenciar no aumento do consumo de tabaco e, por
conseguinte, o tabaco influencia no prognéstico da depressdo podendo
cronifica-la e aumentar o risco de suicidio. Assim, pacientes com depresséao
térm uma maior dificuldade em abandonar o uso de tabaco e maior risco de

recaida no periodo de abstinéncia (Sadock, 2007; Rondina et al., 2003).
1.3 Consumo de Maconha

A maconha é uma planta chamada cientificamente de Cannabis sativa,
descoberta hd 5000 anos na Asia Central e China, utilizado para fins
medicinais provocando risos e reduzindo as nduseas e vomitos, posteriormente
comegou a ser utilizado para fins ndo-medicinais com o intuito de sentir "coisas
diferentes" (Carlini et al., 2001).

A Cannabis sativa contém canabindides psicoativos, dos quais o mais
abudante é o D°-THC tetrahidrocanabinol, depois é convertido em 11-hidroxi

D°-THC, onde ira atuar no sistema nervoso central, através de seus receptores
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canabinodes que estdo localizados nos ganglios basais, no hipccampo e no
cerebelo, e em menor concentragido no cortex cerebral (Sadock, 2007).

Para Laranjeira e colaboradores (2005), a utilizagdo da maconha ¢ feita
geralmente de maneira limitada e intermitente, porém, estima-se que 10% dos
individuos que a experimentaram tornaram — se usuarios diarios, enquanto que

20 a 30% passaram a consumi-la semanalmente. O consumo dessa droga

constitui um assunto de suma importancia, principalmente para os profissionais

da area de saude mental, por isso muitas pesquisas comegaram a ser
realizadas nos udltimos anos com intuito de avaliar a amplitude de seus efeitos,

uma vez que sua principal agao prejudicial a salide é o transtorno mental.

Estd comprovado que a utilizagdo da maconha é nociva quanto mais
cedo se inicia e quanto maior o nimero de anos de uso e se houver exposi¢édo
intrauterina. Essa droga provoca alteragdes cerebrais mais simples do que o
alcool, cocaina ou heroina, ndo sendo o fator necessario ou suficiente para a
aparigdo de quadros psicéticos, porém ela € um componente causal que se
relaciona com outros componentes como neurodesenvolvimento, fatores

ambientais e o genétipo (Laranjeira et al., 2005).

O uso agudo da maconha provoca hiperemia das conjuntivas,
taquicardia, xerostomia, e os efeitos psiquicos sdao sensagi&o de bem-estar,
calma e relaxamento, vontade de rir, aumento do apetite, sindrome
amotivacional, e o uso crbnico pode causar atrofia cerebral, convulsdes,
lesbes cromossdmicas, defeitos neonatais, redugéo da reatividade imunologica,
infertilidade, cédncer de pulmao e infertilidade (Carlini et al., 2001, Silber; Souza,
1998).

No entanto seu uso nao causa sindrome de abstinéncia, porém quem a
utiliza com alta frequéncia e quantidade quando se priva dela pode manifestar

sintomas como insdnia, ansiedade e depressao (Silber; Souza, 1998).

Ha estudos que relatam que o uso da maconha por esquizofrénicos
diminui seus sintomas negativos (Hall, Solowij, 1998), havendo também
individuos que a utilizam como farmaco para amenizar seus sintomas

depressivos. Essa droga possui conhecidos efeitos ansioliticos e seus
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derivados, comprovados cientificamente em animais de laboratério (ABRAMD,
20086).

1.4 Consumo de Cocaina

De acordo com o Centro Brasileiro de Informagbes sobre Drogas
Psicotrépicas (CEBRID), a cocaina é um estimulante do sistema nervoso
central, extraida das folhas da planta Erythroxylon coca. Existem varias vias
para o consumo de cocaina e os principais problemas clinicos decorrem devido
a forma em que foi utilizada. O cloridrato de cocaina é um sal hidrossoltvel, de
uso aspirado ou injetado. Ha, ainda, as apresentagodes \io[éteis a baixas

temperaturas, que podem ser fumadas em “"cachimbos”.

Este mesmo centro realizou em 2005 o |l Levantamento Domiciliar
Nacional Sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil, o universo estudado
correspondeu a populagdo brasileira residente nas cidades com mais de 200

mil habitantes, na faixa etaria compreendida entre 12-65 anos de idade.

Na regido Sudeste, a cocaina ficou em quinto lugar no ranking das
drogas mais usadas (exceto alcool e tabaco), perdendo para maconha,
solventes, benzodiazepinicos e estimulantes respectivamente. Nota-se que em
todas as faixas etarias o consumo masculino supera o feminino. Na faixa etaria
de 25 — 34 anos, essa diferenca chega a ser de cinco vezes superior (Carlini et
al., 2005).

Segundo Azevedo (2000), o bloqueio da recaptagdo da dopamina, pode
ser o responsdave! pelo efeito agudo da cocaina, pois produz um aumento da
substancia nas fendas sinapticas dos feixes dopaminérgicos (nigroestriatal,
tuberoinfundibular, mesolimbico e mesocortical). Com isso ocorre um aumento
da neurotransmissdo e do nimero e sensibilidade dos receptores
dopaminérgicos. Pode existir uma redugdo na concentragio da dopamina caso
0 seu uso seja cronico, e o efeito final é da diminuigdo na quantidade do

neurotransmissor.
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Os sintomas mais comuns causados pelo uso da cocaina séo
bronquites, perda de peso por falta de apetite e epistaxes. Sua abstinéncia

pode causar depressao (Silber; Souza, 1998).

1.5 Consumo de Crack

O crack, substrato da cocaina, consumido por via fumada tornou-se
popular no Brasil nas tltimas décadas, vem se alastrando na sociedade devido

ao custo, facil acesso e rapidez dos seus efeitos (Mendonga, 2010).

Nota-se 0 uso de crack em idades cada vez mais precoces, devido a
essa facilidade de acesso e quase sempre antecedido do consumo de alcool
e/ou tabacd, alastrando-se pelo pais e por todas as classes sociais (Noto et al.,”
2003).

O CEBRID realizou dois levantamentos nacionais sobre o consumo de
drogas no Brasil, em 2001 e 2005, e detectou que o uso na vida de crack
aumentou de 0,4%- para 0,7% nesse periodo. O maior aumento ocorreu na
regido Sul, indo de 0,5% para 1,1% e, na regido Sudeste, de 0,4% para 0,8%.
No Nordeste houve aumento da percepgdo entre os entrevistados acerca da
facilidade de se obter o crack: 19,9% em 2001 e 30,5% em 2005 (Carlini et al.,
2005).

O crack converte o funcionamento do sistema cerebral, bloqueando a
absorcédo da dopamina, um neurotransmissor que tem como fungéo a atividade
estimulante do SNC. O usuério vai ter uma grande sensagdo de euforia,
passando a ndo sentir mais prazer pelas situagdes normais da vida, como por
exemplo, a alimentagéo e a relagdo sexual. Porém, quando passa o efeito, vem
a urgéncia de repetigdo. Além disso, com esse blogueio, o individuo comeca a
viver em fungdo da droga, estando mais exposto ao vicio e seu uso cronico

pode levar as crises paranédicas (Mendonga et al., 2010 ).

O consumo da droga tem demonstrado sinais de depresséo e
ansiedade, e sintomas como paranoia, impaciéncia e comportamento violento

(Guimaraes et al., 2008). Sob os efeitos do crack o individuo tem taquicardia,
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hipertensdo, midriase, sudorese, tremor e sensagdo de aparente bem-estar.
Um viciado passa a deixar de se alimentar, fazer compras e se cuidar, além de
se desfazer de seus bens, roubar os amigos e parentes, e finalmente entrar no
mundo da prostituigao e do crime. Todavia, nos periodos em que a droga néo

esta presente, ha momentos de soliddo e tristeza (Mendonca et al., 2010).

O impacto individual e social que o crack causa devido o aumento da
violéncia e criminalidade representa um grave problema de salde publica e
tem desafiado os profissionais da salde na busca do melhor tratamento para

esses pacientes (Guimaraes et al., 2008).
1.6 Consumo de Heroina

A relagdo entre o ser humano e os opidides tem pelo menos 3500 anos,
destacando-se a forma bruta do opio e seu uso em solugdes alcodlicas. Nos
séculos XVIIl e XIX houve o isolamento e a introdugéo do uso medicamentoso
da morfina e da codeina em substituigcdo ao épio bruto. Hoje, estéo disponiveis
para uso medicamentoso mais de 20 substancias opidides quimicamente
diferentes (Sadock, 2007).

Sadock e Sadock (2007) afirmam, baseados em dados do texto revisado
da quarta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-IV-TR), que a prevaléncia do uso de heroina ao longo da vida é de
aproximadamente 1%, estimando-se um ndmero de usuarios em torno de 600
a 800 mil. Calcula-se que aproximadamente 2 milhdes de pessoas ja tenham
usado a droga pelo menos uma vez na vida. Da mesma forrha, foi fambém
comprovado que a adolescéncia é a idade de maior risco para o inicio do uso
da heroina, sendo frequente o envolvimento destes usuérios com atividades
criminosas e a prostituicio em busca de dinheiro para manutengéo do vicio,
explicando assim uma das formas da grande disseminacéo do HIV entre os

mesmos.

Em 2001, em pesquisa realizada no Brasil por Carlini e colaboradores,
1% da populagao consumia heroina, 4 anos depois, na segunda edi¢do da

pesquisa, entre os mais de 200 mil habitantes entrevistados, sete relataram uso
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da droga, sendo seis homens e uma mulher, o equivalente a 0,09% da

populacéao total entrevistada. Destes, cinco tinham idade superior a 35 anos.

A heroina ou diacetimorfina é uma droga semi-sintética extraida da
papoula do épio, sendo o opidide mais relacionado ac’ abuso e dependéncia
nos paises desenvolvidos. Seus principais efeitos s&o mediados pelos
receptores de opidides. Receptores y-opidides estdo envolvidos na régulagéo e
na mediagdo da analgesia, da depressédo respiratdria, da constipagao e da
dependéncia; receptores x-opidides envolvem-se na regulacéao e media¢ao da
analgesia, diurese e sedagdo; enquanto os receptores O-opidides estao

provavelmente envolvidos na analgesia (Sadock, 2007).

Consumida na forma de p6 ou injetavel, é até 5 vezes mais potehte que
a morfina. A agdo da droga no SNC é rapida e intensa caracterizando a
dependéncia quimica e psiquica em um curto periodo de tempo. A heroina é
convertida em morfina no cérebro, ligando-se aos receptores opidides e

resultando em ac¢do depressora no SNC (NIDA, 2005; Gainza et al., 2003).

Logo apos injetar a droga, o usuario fica em um estado sonolento, fora
da realidade. As pupilas ficam muito contraidas e as primeiras sensagdes sao

de euforia e conforto. Em seguida, o usuario entra em depressao profunda

(CEBRID, 2003).

Como efeitos sistémicos em curfo prazo, o usudrio apresentara: "Rush",
depressdo respiratéria, funcionamento mental nublado, nauseas, vomitos,
supressdo da dor e aborto espontaneo. Ao longo prazo, aumenta o risco de
contaminagdo por doengas infecciosas como HIV/AIDS e Hepatite B e C,
infecges bacterianas e o risco de colapso das veias. No sistema endocrino, a
droga age reduzindo a liberagdo de ACTH, estimulando a liberagéo de
horménios do estresse. Altera o humor causando sensacgédo de euforia, bem-

estar e indiferenca para com as situagdes provocadoras de ansiedade (NIDA,

2005).

A grande maioria dos dependentes de opidides (90%) apresentam algum
§

transtorno psiquiatrico sendo os mais prevalentes o transtorno depressivo




PPOPODCPTISOCT PO PEPPPNOPPCCPPB OO0 ESCRDGOTOECT DD



-00000000000()()000()00000000.0()0000000000000000000000;

11

maior, transtornos por uso de alcool, transtorno da personalidade anti-social e
transtornos de ansiedade. Um consideravel percentual desses dependentes

(15%) realizam pelo menos uma tentativa de suicidio (Sadock, 2007).

Na sindrome da abstinéncia da heroina o individuo pode ser acometido
por caimbras musculares fortes e dores pelo corpo, diarréia, colicas
abdominais, rinorréia, lacrimejamento, piloeregdo, bocejo, febre, midriase,
hipertensao, taquicardia, hipotermia ou hipertermia, inquietacao, irritabilidade,

depressdo, tremor, fraqueza, nausea e vémito (Sadock, 2007).

O padrao ouro para o tratamento da dependéncia de opidides consiste
na administragdo da metadona (narcético sintético), que suprime os sintomas
da abstinéncia. E também indicada psicoterapia, internagdo em comunidades
terapéuticas e a participagdo em reunides de grupos de auto-ajuda, assim
como o esclarecimento ao individuo em relagio aos riscos a que esta exposto
ao compartilhar seringas e agulthas. Estudos mostram a importéncia de
programas de distribuigdo gratuita de seringas para estes usuarios na
prevencéo do HIV e da hepatite (Sadock, 2007).

2-JUSTIFICATIVA

Considerando a alta incidéncia tanto do consumo de drogas quanto da
depressao, torna-se importante abordar este tema uma vez que leva a
prejuizos orgénicos e psicossociais como crises familiares, atos violentos e
ocupacéo de leitos hospitalares sobrecarregando o Sistema Unico de Sadde
(SUS).

3-OBJETIVOS

3.1 Geral

Verificar a prevaléncia de depressdo nos usuarios de drogas no Centro

de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), Juiz de Fora-MG.
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3.2 Especificos

3.2.1- Abordar o uso de substancias psicoativas e sua relagao como

causa da depressao.

3.2.2- Avaliar os principais fatores gue induzem o consumo de drogas,

causando dependéncia quimica.
~ 3.2.3- Destacar a prevaléncia de depressio nessa populagao.

3.2.4- Testar a sensibilidade do instrumento ASSIST para uso de drogas

em usuarios pré-diagnosticados clinicamente e em tratamento.

4- METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal no Centro de Atengéo Psicossocial
Alcool e Drogas de Juiz de Fora - MG durante o perfodo de junho a agosto de
2013 para verificar a frequéncia de depressdo em pacientes usudrios ou em

abstinéncia de drogas.

Os individuos que foram avaliados correspondem a usuarios de drogas
de ambos o0s sexos, maiores de 18 anos, institucionalizados ou em tratamento
ambulatorial no CAPS AD de Juiz de Fora, no periodo de realizagao da

pequisa.

Foram excluidos da pesquisa pacientes que se negaram a participar da
mesma, ou que apresentavam sindrome de privagdo grave e sintomas de
abstinéncia das drogas (delirios, alucinagées) que alteravam o desempenho
nos testes ou mostravam déficit cognitivo, patologias psiquiatricas severas,
assim como os que preencheram questionarios incompletos ou de forma

incorreta.

A cada paciente foram aplicados o0s seguintes questionarios:
socioecondmico, ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement

Screnning Test) e Inventario de Depresséo de Beck.
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Dentre os instrumentos utilizados foi aplicado o questionario geral com
dados socioecondmicos, assim como, itens que se relacionavam com a droga
consumida, como frequéncia, tipo, quantidade e o motivo que levava ao seu
uso. _

O ASSIST continha oito questdes de triagem do envolvimento com

substancias psicoativas: tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes

~ sedativos, inalantes, alucinégenos, e opiaceo, coordenado pela Organizacéo

Mundial de Satde (OMS). As questdes abordaram a frequéncia de uso na vida
e nos Ultimos trés meses, problemas relacionados ao uso, preocupagao a
respeito do uso por parte de pessoas proximas ao usuario, prejuizo na
execucdo de tarefas esperadas, tentgtivas mal sucedidas de cessar ou reduzir
o uso, sentimento de compulsdo e uso por via injetavel. Cada resposta
correspondia a um escore, que varia de 0 a 4, sendo que a soma total pode
variar de 0 a 20. Considerou-se a faixa de escore de 0 a 3 como indicativa de
uso ocasional, de 4 a 15 como indicativa de abuso e = 16 como sugestiva de
dependéncia (Henrique et al., 2004).

A Escala de Depresséo de Beck ou Inventério de Depressédo de Beck foi
destinado para avaliar severidade dos episodios depressivos em pacientes
acima de 13 anos de idade. Consistiu num questionario de auto-refato com 21
itens de multipla escolha, cuja intensidade variou de zero a trés (Oliveira et al.,
2008). Conforme a recomendacgéo do Center of Cognitive Therapy pacientes
com escore abaixo de 10 referiu auséncia de depressdo ou presencga de
depressdo leve. Os escores entre 10 e 18 foram classificados como depressao
leve a moderada. Entre 19 e 29, depressdo moderada a grave e depressio
grave para escores entre 30 e 63. Alguns dos itens referiram-se a tristeza,
pessimismo, sensacgéo de fracasso, falta de satisfagdo, sensagéo de culpa,
idéias suicidas, crises de choro, irritabilidade, retragdo social, indecis&o.

Em um estudo observacional para estimar uma prevaléncia com
precisao relativa, tendo em conta um nivel de significdncia de 95%, tamanho da
populacdo de aproximadamente 400 pessoas, uma frequéncia esperada do
fator em estudo de 30,0% e um erro toleravel de 5,0% o tamanho da amostra

necessaria foi de aproximadamente 179 pacientes.
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Os dados coletados foram armazenados no programa Access 2007,

Microsoft ® Corporation, USA. Para a analise estatistica, foi utilizado o
programa estatistico Epi Info (TM) 3.5.3, CDC, USA. Foram utilizados métodos

descritivos para as variaveis estudadas (proporgdes, médias, medianas), assim
como foi verificada associagdo entre variaveis selecionadas com analises
bivariadas. Para a comparagdo entre variaveis continuas foi utilizado o teste ¢
de student, e para variaveis categdricas o teste de qui quadrado. Na analise do
p-valor e os intervalos de cdnfianga o valor critico foi definido em 95%. Os

dados foram agrupados e apresentados em tabelas e graficos.

A pesquisa apresentou risco classificado como acima do minimo, pois os
questionarios utilizados foram compostos por perguntas de cunho intimo e
pessoal, podendo causar desconforto ou constrangimento ao paciente. Em
caso de intercorréncias durante a pesquisa, o entrevistado feve garantido
atendimento psicoldgico por parte do orientador principal. Os pacientes que
participaram da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido previamente, e quaisquer duvidas, acerca do projeto de pesquisa

em questdo, foram esclarecidas.

Todas as informagdes obtidas através dessa pesquisa foram mantidas
em sigilo e os dados s6 foram divulgados em conjunto, de acordo com o
preconizado na Resolugao CNS 196/96, que regulamenta a pesquisa com

seres humanos no Brasil.

O presente projeto com nimero de protocolo 13970513 2.0000.5156 foi
cadastrado no site Plataforma Brasil para revisdo e encaminhamento ao

Comité de Etica em Pesquisa, adequado para sua analise e aprovacio.
5- RESULTADOS

A amostra € constituida por 99 pacientes assistidos no CAPS AD de Juiz
de Fora (MG) no ano de 2013, sendo que a maioria & do sexo masculino com
79,8%, na faixa etaria acima de 35 a}los (63,7%). Dos entrevistados 55,6% sé&o
ndo brancos, ja em relagdc a escolaridade 63,6% realizaram o ensino

fundamental (Tabela 1).



ﬁ“.QQ0.00..QQOQ.OQQQOQ0.0Q.O.QQQQQ.OQQQOQOO.QOOOA




OOl ol o o ¢l ol ol O O ON o o o VN 0N OO oN o o o oN o oN O o o ol o o ON o o N o o off o oN o O ¢N oN N N N OX o

15
Tabela 1. Perfil sodoeconomico dos pacientes do CAPS AD de Juiz de Fora
n % n %
Sexo Escolaridade
Masculino 79 79,8 Superior completo 2 2,0
Feminino 20 20,2 Superior incompleto 1 1,0
Medio regular 19 19,2
Idade(anos) Médio incompleto 6 6,1
18-24 13 131 Fundamental completo 14 14,1
25-34 20 20,2 ~ Fundamenta incompleto 49 49,5
35-44 30 30,3 Nenhum 8 81
>45 36 36,4
Cidade natal
Estado Civil Juiz de Fora 67 67,7
Salteiro 63 63,6 Qutras 32 32,3
Casado 15 15,2
Divorciado 17 17,2 Cor
Vitvo 4 4,0 Branca a2 42,4
Negra 30 30,3
Parda 25 25,3

Foi observado que a prevaléncia de consumo da maioria das drogas é
maior no sexo masculino com mais de 60%, porém o tabaco é mais consumido
pelo sexo feminino com 80%. No entanto, o crack teve uma minima diferenca
na porcentagem entre ambos os sexos, com aproximadamente 58% (Tabela 2).

Tabela 2. Prevaléncia de consumo de drogas entre pacientes do CAPS - AD Juiz de Fora - MG

sexo
masculing feminino p-valor
n=79 % n=20 %

Alcool

Sim 73 80,2 18 75,0

Ndo 18 19,8 2 25,0 0,509
Tabaco

Sim 61 77,2 16 80,0

N3o 18 22,8 4 20,0 0,527
Maconha

Sim 53 67,1 10 50,0

Nao 25 32,9 10 50,0 0,148
Cocaina

Sim 49 62,0 13 38,0

N3o 30 38,0 7 20,0 0,511
Crack -

Sim 46 58,2 12 58,0

Nao 33 41,8 8 40,0 0,547
Outras -

5im 15 19,0 4 20,0

Nio 64 81,0 16 80,0 0,626
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Constatou-se que 67,7% dos pacientes nasceram em Juiz de Fora, a
maioria 63,6% sdo solteiros, 62,6% ndoc possuem parceiro fixo e 69,7%
possuem filhos. Notou-se que 71,7% dos usuarios possuem familiares

consumidores de algum tipo de droga & 51,5% apresentou doenga pds — uso
(Tabela 1 e 3).

A pesquisa contou com 58,6% dos pacientes apresentando doencga
mental prévia, sendo que 43,4% do total dos pacientes entrevistados ja
tentaram suicidio, 71,7% ja cometeram algum ato de violéncia e 57,6% ja se
submeteram a fratamento anterior. A maioria dos entrevistados, 90,9%,

afirmaram ter facil acesso as drogas (Tabela 3).

Tabela 2. Perfil socioeconomico: caracteristicas relacionadas ao uso de droga

n_ % n %

Usudrio na familia Tentou suicidio

Sim 71 71,7 Sim 43 43,4

Ndo 28 28,3 Nio 55 55,6
Doenca mental prévia Facil Acesso a droga

Stm 58 58,6 Sim- 90 90,9

Nao 41 41,4 Nao 9 9,1
Tratamento Anterior Doenga pds-uso

Realizou 57 57.6 Apresentou 51 51,5

N&o realizou 42 42,4 N&o apresentou 48 48,5
Envolvido em violéncia

Sim 71 71,7

Ndo 28 28,3

Considerando apenas os usuarios de cada droga a necessidade de pelo
menos intervencdo breve conforme o questionario do ASSIST foi maior que 90%
para os usuarios de todas as drogas, entretanto os usuarios de maconha foram os
que apresentaram maior taxa de necessidade de tratamento intensivo (67,7%)
(Tabela 4).
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Tabela 4. Intervencdo orientada pelo resultado do ASSIST
Intervencio orientada pelo resultado ASSIST

Nenhuma Breve Intensiva Total
n % n % n % n %  p-valor
i
Alcool 3 33 31 341 57 62,6 91 1000 O, 87!7
Tabaco 2 26 26 338 49 639 77 100,0 0,626
Maconha 1 16 19 30,6 42 67,7 62 1000 0,127
Cocaina 1 16 20 323 41. 66,1 62 1000 0,442
Crack 1 1,7 19 32,8 38 655 58 100,00 0,368

Relacionando-se o resultado do questionario ASSIST com depressao,

60,6% dos pacientes necessitam de intervencao intensiva (Tabela 5).

Tabela 5. ASSIST X Depressdo

Depressdo
nio sim total
n % n % n % p-valor
ASSIST (intervengio)
Nenhuma 1 4,5 2 2,6 3 3,0
Breve 16 72,7 20 26,0 36 36,4
Intensiva 5 22,7 55 714 60 60,6
Total 22 100 77 100 99 100,0 0,417

Segundo a classificagdo de Beck .observou-se que a depresséo esta
presente em aproximadamente 76% dos usudrios no sexo masculino e 85% no
feminino. Quando analisada a presenga desse distlrbio psiquiatrico nos usuarios de
drogas licitas e ilicitas constatamos que & maior a prevaléncia de depressédo entre
aquele que consomem pelo menos uma droga ilicita. Nao foi evidenciada diferenga
na prevaléncia de depressdo entre os usuarios que possuem ou nao parceiro fixo. A
maior prevaléncia de depressao esta entre aqueles envolvidos com ato de violéncia
(83%), os que nao tiveram tratamento anterior (81%) e os que apresentam doenga
psiquiatrica de base (80%) (Tabela 6 e 7).
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Tabeia 6. Prevaléncia de depressdo X sexo, idade e tipos de droga
Depressio
nio sim total
n % n % n % p-valor

Sexo

Masculino 19 24,1 60 75,9 79 100,0

Feminino 3 15,0 17 85,0 20 100,0 0,294
Idade {anos)

18-24 5 38,5 8 61,5 13 100,0

25-34 3 15,0 17 85,0 20 100,0

35-45 5 16,7 . 25 83,3 30 100,0

mais de 45 9 25,0 27 75,0 36 100,0 0,350
Drogas Licitas

Sim 22 224 76 77,6 98 100,0

Nio 0 0,0 1 100,0 1 109,0 0,778
Drogas llicitas

Stm 14 20,3 55 79,7 69 100,0

Ndo 2 26,7 22 73,3 30 100,0 0,325
Tabela 7. Classificagdo de Beck x Parceiro fixo, envolvimento com atos de violéncia e suicidio

Depressdo
nlio sim total ,
n % n % n p-valor

Parceiro Fixo

Sim 8 21,6 29 784 37 100,0

Nao 14 22,6 48 774 P62 160,0 0,560
Envolvimento com violencia L

Sim 12 16,9 59 83,1 71 100,0

Nao 10 35,7 18 64,3 28 100,0 0,042
Ideias Suicidas

Sim 5 22,7 38 773 43 100,0

Nio 17 49,4 39 506 56 100,0 0,022
InternagSes anteriores

Sim ‘ 14 24,6 43 754 ' 57 100,0

N3o 8 19,0 34 810 . A2 100,0 0,344
Doenga psiquiatrica .

Sim 10 17,2 43 82,2 58 100,0

N3o 12 29,3 29 70,7 41 100,0 0,121

Ao analisarmos toda a 'amostra, foi observado uma prevaléncia de
77,8% de depressdo, sendo que destes_26,3% apresentarsim depressdo de.- - [P
leve a moderada, 26,3% de moderada a grave e 25,3% depressdo grave

(Tabela 8).
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Tabela 8.- Prevaléncia de depressio no CAPS-AD Juiz de Fora

. n % p-valor

Depress3o

Sim 22 22,2

Nao 77 77,8
Classificagao

Ausente 22 22,2

Leve a moderada 26 26,3

Moderada a grave 26 26,3

Grave 25 253

Analisamos no inventario de Beck que a prevaléncia de depressdo nos

usuarios de drogas foi maior nos consumidores de crack com 81% dos usuarios

depressivos seguidos de 81% de maconha (Tabela 9).

Tabela 9. Prevaléncia de depressdo pelo inventario de BECK

Depressdo
ndo sim
n % n % Total % p-valor

Alcool

Sim 19 20,9 72 79,1 91 100,0

Nao 3 . 315 5 62,5 8 100,0 0,248
Tabaco

Sim 17 221 60 77,9 77 100,0

Nao 5 22,7 17 77,3 22 100,0 0,578
Maconha

Sim 12 19,4 50 80,6 62 100,0

Niao 10 27,0 27 73,0 37 100,0 0,260
Cocaina

Sim 13 21,0 49 79,0 62 100,0

Nédo 9 24,3 28 75,7 37 100,0 0,440
Crack

Sim 11 15,0 a7 81,0 58 100,0

Nio 11 26,8 30 73,2 41 100,0 0,247
Outras

Sim 4 20,0 16 80,0 20 100,0

N&o 18 22,8 . 61 77,2 79 100,0 0,527

As drogas que apresentaram um consumo mais frequente foram o
tabaco com 89,6% de uso diario e a cocaina com 27,4% a cada dois dias, ja as

outras drogas a frequéncia foi menor (Tabela 10).
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Tabela 6.- Frequencia do uso de drogas nos pacientes entrevistados
Diario Acada 2 dias Semanal Quinzenal Mensal Total
n % n % n % n % n % n %
Alcool 57 626 17 187 9 93 4 44 4 44 9 100
Tabaco 69 8956 5 B,5 3 39 - - - - 17 100
Maconha 39 629 .8 129 4 6,5 1 16 10 161 62 100
Cocaina 6 419 17 174 12 194 3 48 4 6,5 62 100
Crack 40 65,0 9 5,5 3 52 2 34 4 69 58 100

O presente estudo constatou que os pacientes em abstinéncia do uso da
droga apresentaram mais sintomas negativos com 77,8% tais como depressao,
ansiedade, tristeza, agressividade e agitacdo. Enquanto sob o efeito da
mesma, logo apos o seu uso, 89,9% dos pacientes apresentaram sintomas

positivos como euforia, alegria, relaxamento (Tabela 11).

Tabela 11, Sintomas de abstinéncia e apds uso

Sintomas Negativos Sintomas positivo

n % n %
Abstinéncia 77 77.8 22 22,2
Apos o uso 10 10,1 89 89,9

Dos pacientes que apresentavam depressao, sob abstinéncia da droga
93,5% apresentaram em sua maioria sintomas positivos. Ja no periodo apés o
usa da droga, os pacientes deprimidos relataram sentimentos positivos, com

76,6%, porém 23,4% apresentaram sintomas negativos (Tabela 12 e 13).

Tabela 12. Sintomatologia no periodo de abstinencia X depressdo

Depressio
Nio Sim p-valor
n % n %
Sintomas de abstinencia
Positivos 5 22,7 5 6,5
Negativos 72 77,3 17 93,5
22 100 77 100 0,041

“p-valor< 0,05
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Tabela 13.- Sintomatologia no periodo apés o uso X depressiio

Depressao
Nio 5im p-valor
n % n %
Sintomas pds uso
Positivos 18 81,8 59 76,6
Negativos 4 18,2 18 23,4
22 100 77 100 0,422

Observamos que do total dos pacientes o principal motivo para inicio do
consumo da droga foi um problema emocional, com prevaléncia de 36,4%. O
mesmo foi encontrado nos usuarios de drogas com depressdo, que também
apresentaram a mesma motivagéo para o consumo da droga, mas nesse caso

sua prevaléncia foi equivalente a 33,8% (Tabela 14 e 15).

Tabela 14. Motivos para inicio do consumo da droga

n=388 %
Aceitacio/amizades 28 31,8
Problemas emaocionais 32 36,4
Influéncia familiar ' 16 18,2
Curiosidade 12 13,6

Tabela 15. Motivos para inicio do uso X depressdo

Depressio
N&o Sim
n=22 % n=77 % p-valor
Aceitacio/amizades 9 40,9 19 24,7
Problemas emocionais 6 27,3 26 33,8
Influéncia famifiar 2 9,1 14 18,1
Curiosidade 3 13,6 9 11,7
Nenhum 2 9,1 9 11,7 0,567

6- DISCUSSAO

Em nosso estudo, realizado no CAPS-AD em JF, foi obtida quantidade

significativa de pacientes para a pesquisa, facil acesso ao local de realiza¢ao
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" do estudo, e livre acesso aos prontuarios que nos foram confiados pela

instituicao.

Apesar do contatd com pacientes sabidamente de risco, ndo fomos
expostos a qualquer ato de violéncia ou agressdo, pelo contrario houve

colaboragdo dos mesmos que prontamente responderam aos questionarios.

Observaram-se algumas desvantagens em relagdo a selecdo de
pacientes para a amostra, pois a maioria enconifrava-se em processo de
desintoxicacao, fazendo uso diario de antidepressivos e ansioliticos. Muitos se
depararam com a incapacidade de compreensdo e interpretagdo clara dos
questionarios, tendo sido relevante este fato em individuos com menos anos de
frequéncia escolar. Cabe ressaltar também a dificuldade em relatar a
quantidade exata de consumo da droga, a presencga de doengas associadas e
a pouca. confiabilidade das informagdes, visto que muitos entrevistados

mentem e omitem dados podendo resultar em alguns equivocos.

Entre os objetivos do presente estudo destacava-se a validade da
aplicacdo do questionario ASSIST, porém encontramos dificuldade em cumpri-
lo uma vez que o mesmo tem a finalidade de déﬁnir necessidade ou nao de
intervencdo e, neste caso, todos o0s pacientes abordados ja encontravam-se

em tratamento no CAPS AD, em processo de desintoxicagao.

O presente estudo realizado com pacientes assistidos no CAPS AD do
municipio de Juiz de Fora observou, com relagdo ao perfil sécio-demografico,
que a populacdo estudada era constituida, em sua maioria,'por adultos do sexo
masculino (79,8%), de baixa renda e baixo nivel educacional, concordando
com resultado observado em estudo realizado em Recife por Silveira, CM et al.,
(2008). Aproximadamente 50% dos pacientes enconirava-se na faixa etaria
entre 25 e 45 anos, assim como constatado por Paula, CTC et al., (2007) em
estudo realizado no Recife. E importante ressaltar que a presente faixa etaria
representa a massa produtiva tanto para o trabalho quanto para os estudos,
porém a maioria encontrava-se desempregada e com baixa escolaridade

(57,6%). Cabe observar, no entanto, que a ampla maioria dos usuarios esteve
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em algum momento na escola, reforgando a importincia de programas de
prevencdo em ambito escolar desde os niveis iniciais de escolarizacdo e a
necessidade de atuar no sentido de manter estas populagées nas escolas e
aumentar a capacidade das mesmas em lidar com individuos que apresentem

problemas psicossociais.

Analisando a prevaléncia do uso de cada droga, constatamos que o
alcool é a droga mais utilizada (891,9% da amostra), seguida pelo tabaco
(77,7% da amostra), depois maconha e cocaina, ambas utilizadas por 62,6%
da amostra. Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados no |l
Levantamento Domiciliar do Uso de Drogas Psicotropicas (2005), onde tanto os
resultados nacionais quanto os encontrados na regido -sudeste constataram
que as drogas mais utilizadas séao alcool e tabaco respectivamente. Ressalta-
se que apenas um paciente relatou ter feito uso de heroina em algum momento
da vida, a minoria também foi observada no Levantamento de 2005 no qual ha
relatos de apenas 7 usuarios em todo o Brasil, resultado este certamente

encontrado pelo alto custo e pela dificuldade de obtengdo desta droga.

Ao analisarmos o consumo de drogas em relagdo ao sexo podemos

_nofar que o sexo masculino fez mais uso de todas as drogas, exceto tabaco. E,

com relagdo ao consumo por faixa etaria percebemos que o uso de alcool
aumenta sua frequéncia juntamente com a faixa etaria, enquanto as outras
drogas seguem o caminho inverso, como pode ser observado na media de
idade de inicio do consumo da maconha (16 anos), diferente do observado por
Guimaraes CF (2008).

Assim como mostrado em estudo realizado em hospital psiquiatrico de
um municipio do Parana por Silva LHPet al.; (2010), esta pesquisa demonstrou
que a maioria dos pacientes sdo solteiros o que pode estar relacionado com a
dificuldade de convivéncia com o dependente quimico por conta de violéncia
verbal ou fisica que muitas vezes tem como consequéncias bri.gas familiares e
divércios. Segundo Laranjeira et al., 2005 as drogas podem ser estimulos,
motivos, respostas ou elementos mediadores de comportamentos sociais

violentos. Borders, Barnwell&Earleywine, 2007 apo6s estudo realizado em
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Lexington, mostraram que o abuso do alcool pode aumentar a possibilidade de
haver comportamento agressivo, o que dificultaria o convivio conjugal. Em
conformidade com estudos descritos anteriormente revelou-se que pacientes
envolvidos com drogas, seja ela licita ou ilicita, tinham algum histérico de
violéncia (71,7%), fato também visto por Tavares , GP et al., (2010} que em
andlise de artigos cientificos selecionados no periodo entre 1998 e 2008
reconhece que ha existéncia provavel de lagos entre violéncia, depressao e
alcoolismo, o mesmo foi constatado no presente estudo que percebeu valores

elevados de relagdo entre violéncia e depresséo (83,1%).

Em relagdo ao consumo diario da droga o resultado encontrado
contrapds Guimaraes CF (2008) em estudo realizado no Hospital Psiquiatrico
S3o Pedro, em Porto Alegre, que relatou ter encontrado 20% da amostra
fazendo uso diario do alcool, o presente estudo porém observou que um
nimero bem maior de pacientes (62,6 %) fazem uso do alcool diariamente.
Essa predominancia analisada em nosso estudo pode estar relacionada a uma
crenca de que a bebida alcodlica ndo & droga o que contribui para o incentivo e
estimulo ao uso. Outra substincia cujo a maioria dos pacientes (89,6%) relatou
consumir diariamente foi o tabaco, padrdo semelhante ao encontrado por

Guimaraes.

Acredita-se que essas duas substancias, por serem vendidas
legalmente, funcionem como uma porta de entrada para utilizag&o das outras
drogas. A despeito das demais drogas, observou-se um consumo diario maior
de crack (69%), seguido da maconha (62,9%) e da cocaina (41,9%). Tais
prevaléncias sdo semelhantes as encontradas em estudo realizado em Porto
Alegre por Guimardes CF et al (2008) cuja porcentagem de consumidores foi
respectivamente: 70, 70 e 20%. Com relagdo ao crack pode-se perceber uma
alta taxa de consumo em ambos os estudos, os proprios pacientes relataram
que esta droga tem um custo beneficio alto, por trazer efeitos semelhantes aos
da cocaina com um prego extremamente mais baixo, além disso, a facilidade
de acesso promovida pela formagéao das chamadas “cracolandias”, locais onde

traficantes e usuarios se aglomeram para fazerem negociagées e uso da droga.
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Com relagdo a facilidade de acesso as drogas em geral, nosso estudo
mostrou que 90,9% tém facilidade para conseguir qualquer uma das drogas,
contradizendo o estudo realizado de Silva LHP et al.; {2010) que constatou que
as drogas licitas como alcool e tabaco sédo obtidas faciimente em bares e

restaurantes, enquanto a cocaina e crack sdo de maior dificuldade de obtengao

por serem vendidas em “bocas de trafico™.

‘Verificou-se também que cerca de 72% dos usuarios possuem na familia
outro dependente quimico, assim como mostrado por Silva LHP et al.; (2010)
onde a porcentagem foi de 70%. Evidencia-se assim que a presenca de
usuarios na familia, sejam os pais, irmdos, primos, entre outros parentes
proximos promove maior facilidade e frequéncia de exposicéo a droga, atuando
entdo como um fator de risco relevante para o inicio do consumo, fato este que
aponta para uma questdo central em politica publica visando tratar o individuo

como um todo, juntamente com suas redes sociais e familiares.

Quando questionados sobre os motivos que os levaram ao inicio do uso
das drogas houve muita divergéncia tendo grande parte dos entrevistados
respondendo que tudo comegou por conta das frustragdes pessoais, familiares
ou sociais ou como forma de diversdo com os amigos. Ainda, a vontade e a
curiosidade de usar a droga e sentir seus efeitos associada ao acesso facilitado
4s mesmas o que ressalta a importancia de se enfatizar as atividades de

prevengao ao risco associado ao uso.

Dentro de nossa pesquisa, observamos que a maioria dos pacientes
possuiam motivos sejam implicitos ou explicitos para fazerem o consumo da
droga. Os problemas emocionais em geral, entre eles os conflitos amorosos,
descontroles financeiros, traumas psicologicos, frustragdes profissionais,
representam os motivos mais frequentes para consumo da droga (36,4%), uma
vez que o paciente encontra nela um prazer, capaz de fazé-lo ignorar a
realidade cruel do momento. Entretanto, logo apés cessar o efeito da droga
tem-se um periodo de abstinéncia em que o usuario retorna a realidade e volta
a consumir, progredindo entdo a dependéncia. Também destacamos as

amizades como um dos principais motivos (31,8%), principalmente entre os
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jovens, que iniciam o consumo na busca de aceitagao e respeito perante aos
colegas, disparando o gatilho necessario para uma dependéncia futura. Nossos
resultados sio divergentes aos encontrados por Macedo 2011, em Juazeiro do
Norte, Ceara, em que a curiosidade foi o principal motivo para o consumo. Ja
Guimaraes ABP em 2009, destacou o papel da familia no uso de droga, o que

ndo esteve entre os principais motivos em nossa pesquisa.

Observamos que 58,6 % da amostra apresentava doenga mental prévia,
fato este também notado por varios autores como Paula C.T.C.;(2007), Silva
HPS et al.; (2010} que constatou histéria anterior de transtorno mental em 37%
da amostra de seu eétudo, Cunha P.J. e Novaes, M.A. (2004) que observou
relagdo entre o consumo de dlcool e uma série de complicagbes medicas e
psiquiatricas e Silva, C. R. et al., (2009) que concluiu que a maioria dos
pacientes com dependéncia em cocaina efou crack e alcoolismo apresentaram

Episédio Depressivo Maior (25,8%).

Em nossas analises percebemos que a depressdo esta muito associada
com o abuso dessas substancias e que, uma vez presente desperta na maioria
(93,5%) sintomas negativos na abstinéncia, enquanto no pés-usoc 76,6% dos
pacientes deprlmldos sdo tomados por sintomas positivos. Em trabalho
publicado na Revista Hospital Universitario Pedro Ernesto, por Saide OL;
(2011) foi observada relagdo bidirecional destacando-se os transtornos de
humor (TH) que se mostraram associados ao abuso dessas substancias sendo
possivel o desenvolvimento de quadros de depressdo. Sabe-se que o0 uso
abusivo de drogas pode sensibilizar os neurdnios contribuindo para a
progressao de seu uso gerando necessidade e dependéncia da mesma, neste
momento o cérebro passa a funcionar de forma anémala dando condigGes para

o surgimento de patologias como a depressao.

Segundo Lins C. E. et al., 2006 estados de intoxicacao com estimulantes
como cocaina, anfetaminas ou alcool constituem fatores predisponentes
bastante frequentes ao suicidio, com desdobramentos problematicos quando o

paciente encontra-se deprimido. Em nosso estudo observou-se que pacientes
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deprimidos tém maior tendéncia suicida, fato este igualmente observado em

pacientes ndo-deprimidos, embora usudrios de drogas.

No intuito de avaliarmos a sensibilidade do instrumenfo ASSIST para
definir o uso abusivo e a necessidade de pelo menos algum tipo de intervencao
ao paciente usuarios, comparamos os resultados do teste, consideramos que
todos os paciente internados realmente precisaram de algum tratamento, e
encontramos uma sensibilidade boa (96,9%). A validagdo do instrumento no

Brasil, realizada por Henrique et al em 2004 também apresentou boa

sensibilidade.

7- CONCLUSAO

O presente estudo concluiu-se que a prevaléncia do consumo de alcool
foi de 91,9%, sendo, portanto a droga mais utilizada seguida pelo tabaco
(77.8%), depois maconha e cocaina, ambas utilizadas por 62,6% dos
entrevistados. A maioria, 90,9%, afirmaram ter facil acesso as drogas, o que
torna seu consumo cada vez maior na sociedade, pois como nhaoc ha

fiscalizagdo, e punigao severa, seu abuso se torna cada vez maior.

Quanto a prevaléncia de depressdo notou-se que 77,8% dos pacientes
do estudo apresentaram esse franstorno. Analisando a presenca desse
distirbio psiquiatrico nos usudrios de drogas constatamos uma maior
incidéncia entre aqueles que consomem pelo menos uma droga ilicita, como a
maconha com 80,6%, seguido do crack com 81% de prevaléncia de depressao,
comparado pelo inventario de Beck. Ja no questionario ASSIST ficou
comprovado que do total dos pacientes, 60,6% necessitavam de intervengao
intensiva, mostrando, portanto alta sensibilidade para a pesquisa, pelo fato dos

citados ja estarem em processo de tratamento.

Grande quantidade dos pacientes afirmou ter iniciado a utilizagdo de
drogas devido a influéncia de amigos ou apenas por curiosidade, mas o

principal motivo relatado foi um problema emocional, como angustia, tristeza,
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ansiedade. Com isso, percebemos que a depresséo esta muito associada com
o abuso dessas substidncias e que, uma vez presente desperta na maioria
(93,5%) sintomas negativos na abstinéncia, enquanto no pés-uso 76,6% dos

pacientes deprimidos séo tomados por sintomas positivos.

E importante ressaltar que iniciativas do governo em implantar mais
locais de ajuda a esses consumidores de drogas e com transtornos
psicolégicos como o CAPS AD é de fundamental importéncia para a sociedade,
uma vez que eles tém como objetivo propiciar assisténcia integral ao usuario
de alcool e outras drogas, sendo porta de entrada para o tratamento da
populagao, oferecendo ainda ambiente para acolhimento, tratamento e
desintoxicagdo das sindromes de abstinéncia, promovendo a adesdo ao
tratamento, trabalhando com questdes de reinsergéo social e familiar, alem de
oferecer suporte psiquiatrico, clinico, psicolégico, social, terapia ocupacional e

cuidados de enfermagem ao dependente quimico.
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ANEXO 1
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%3
" Termo de Consentimento Livre e Esclarecido X051

Informagoes ao (a) participante:

A depresséio relacionada com a dependéncia quimica se tornou um problema
de salde publica, sendo um desafio para os profissionais de saude compreender o
pertfil desses usuarios e realizar uma abordagem correta.

Este estudo ira identificar as consequéncias do uso de drogas e sua relagdo como
causa da depresséao.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem como
objetivo avaliar a prevaléncia de depressdo nos usuarios de drogas no Centro de
Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) de Juiz de Fora. Serdo aplicados
questionarios com perguntas direcionadas a condigéo sécio-econdmica, a depresséo
(Invetario de Beck) e para avaliar o envolvimento com substancias psicoativas
(Questionario de Alcohol, Smoking and Substance Involvement - ASSIST).”

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagbes abaixo
que informam o que sera realizado:

1. Os profissionais envolvidos estdo capacitados e instruidos para a aplicagéo dos
questionarios, sendo capazes de esclarecer qualquer divida antes, durante ou apés a
entrevista. )

2. Vocé pode se recusar a participar do estudo e poderd abandonar o procedimento
em qualquer momento, sem que haja penalizagdo ou prejuizo. Durante o
preenchimento dos questionarios, vocé poderd recusar-se a responder qualquer
pergunta que por ventura lhe causar algum constrangimento. ‘

3. A participagdo como voluntario (a) n&o dara, ao (a) participante, nenhum privilégio
nem prejuizo, seja ele de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se
retirar do projeto em qualquer momento.

4. Devido a utilizacio de questiondrios que abordam temas de ansiedade e depressao
e relatam dados efou experiéncias pessoais, havendo assim um risco caracterizado
como acima do minimo, sera oferecido apoio psicoldgico para os participantes que
julgarem necessario.

5. Serdo garantidos o sigilo e a privacidade, sendo reservado ao(a) participante o
direito de omissao de sua identificagdo ou de dados que possam comprometé-lo(a}, de
acordo com o preconizado na Resolugdo CNS 196/96 que regulamenta a pesquisa
com seres humanos no Brasil.

6. As pessoas que irdo analisar os dados dos questionarios ndo terdo acesso aos
nomes, € sim a um numero de identificacdo. Na apresentagdo dos resultados os
nomes dos participantes serdo preservados. Estes sé serdo apresentados em
conjunto, portanto o sigilo quanto aos dados do{a) Sr(a). esta garantido.

7. Os questionarios serdo aplicados no horario mais conveniente ao participante.
Aproximadamente gastaremos cerca de 10 a 20 minutos com a entrevista.

1/2
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ANEXO 1

8. O Termo de Consentimento sera assinado pelo participante e por um dos
pesquisadores coordenadores do projeto. '

9. Caso tenha qualquer pergunta sobre esta pesquisa ou desejar ter outras
informagdes ou esclarecimentos a respeito da mesma, por gentileza, entre em contato
com um dos pesquisadores envelvidos através do telefone (32) 3211 - 1331,

10. A sua panicipagéo serd bastante valiosa ja que os resultados do estudo s&o
importantes para avaliagdo e criagdo de programas que melhorem a qualidade de vida
dos médicos residentes. A pesquisa € de intuito investigativo-académico sem
quaisquer efeitos avaliativos individuais e/ou institucionais.

11. Os resultados estardo disponiveis para acesso de tedos os pardicipantes no final
da pesquisa. Caso esteja interessado entrar em contato com os pesquisadores no
telefone acima especificado.

Responda as perguntas a seguir, circulando a resposta SIM ou NAO:

1. Vocé leu o termo de consentimento? () SIM () NAO
2. Foram respondidas todas as suas perguntas sobre o estudo? () SIM () NAO
3. Vocé se sente completamente esclarecido (a) sobre o estudo? () SIM () NAO
4.Vocé concorda em fazer parte do estudo? () SIM () NAO

A minha assinatura abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por
isso dou 0 meu consentimento.

Juiz de Fora, de de 2013.
Nome do Participante Assinatura
Nome do Pesquisador Assinatura

|
|
|
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. . . Faqdade do Medicin do dis de Forg
QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Nome:

Data de nascimento: / ! Idade: _ Sexo: (M) (F)
Naturalidade: . Religiao:

Estado civil: Profissao:

Renda Familiar: Escolaridade:

Como se considera? () Branco () Negro () Pardo () Outro

Peso: Altura: Circunferéncia abdominal:

Tem filhos? { )Sim ( ) Nao
Quantos:

Tem pais bioldgicos? ( ) Sim () N&o

Alguém na sua familia usa {(usava) drogas? . { )Sim ( )N&o
Quem?

Realiza exercicio fisico? { )Sim ( ) Nao
Qual?

O que faz nas horas vagas (lazer)?

Possui parceiro fixo? { ) Sim ( ) Nao
Se sim: -Seu companheiro usa (usava) drogas? ' { )Sim { ) Nao
-Utiliza algum método contraceptivo? { )Sim ( )Nao

-Qual? ( ) Camisinha ( ) Anticoncepcional ( ) Pilula do dia
Seguinte ( ) Outros
Interrupgio da gestagido? { )'Sim ( ) Nao

Como é o refacionamento com sua familia?

Gosta da profissao qﬁe exerce? { )Sim ( ) Nac

Trabalha quantas horas por dia?

Ja tentou suicidio? ( )Sim ( ) Nao

Ja esteve envolvido em algum ato de violéncia? ( ) Sim { )Nao

Tem alguma doenga psiquiatrica diagnosticada? ( )Sim ( )Nao

Teve algum motivo que o levou a consumir a droga?- { )Sim ( )Nao
Qual?

Como se sente ao utilizar a droga?

E na falta dela, o que sente?

Vocé tem facilidade para ter acesso as drogas? ( ) Sim { ) Nao

Utiliza drogas injetaveis? () Sim ( ) Nao
Se sim: -Usa seringa descartavel? ( ) Sim ( ) Nao

-Compartilha a mesma seringa? ( ) Sim ( ) Nao
Ja fez tratamento para dependéncia quimica antes? ( )Sim ( )Nao
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Apresentou alguma doenga ap4s comegar a usar drogas?

Qual?

Ja fez algum exame [aboratorial, para detectar:

( ) Sim ( ) Nzo

Sim/Nao Resultado Positivo

Resultado Negativo

AIDS

Hepatite B

Hepatite C

Sifilis

Quallquais drogas utiliza?

Alcool Sim({) Nao()
Tipos Quantidade Frequéncia Inicio Final
Tabaco Sim () Nao()
Tipos Quantidade Frequéncia Inicio Final
Progas ilicitas
Tipos Quantidade Frequéncia Inicio Final

Maconha Sim () Nao ()

Cocaina Sim () Nao ()

Crack Sim () Nao ()
Heroina Sim () Nao ()
Outras
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ANEXO 3

ASSIST — OMS

QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO DE ALCOOL, TABACO E QUTRAS SUBSTANCIAS

Nome: Registro

Entrevistado: DATA: _ [/ [

1. Nasua vida, qual(is) dessa(s) Substancia(s) vocé ja usou? NAOD SEM
a. Derivados do Tabaco
b. Bebidas Alcodlicas
c. Maconha
d. Cocaina, Crack
e. Anfetaminas ou Extase
f. Inalantes
g. Hipndticos/Sedativos
h.  Alucindgenos

i.  Opioides

j. Outras, especificar

2. Durante os trés filtimos meses, com gue frequéncia vocé utilizou essa(s) substancia(s) que mencionou? {primeira droga,
depois segunda drogua e etc.).

Nunca lou2 Mensalmente Semanalmente Diariamente ou
vezes quase todos os
dias

Derivados do Tabaco

Bebidas Alcdolicas

Maconha

Cocaina, Crack

Anfetaminas ou Extase

Inalantes

Hipnéticos/Sedativos

Fle [lo|alols|e

Alucindgenos

i.  Opidides

J.  Outras, especificar

3. Durante os trés Gltimos meses, com que frequéncia vocé teve um forte desejo ou urgéncia em consumir? {primeira droga,
depois segunda droga e etc.)

Nunca lou2 Mensalmente Semanalmente Diariamente ou
vezas = guase todos os
dias
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ANEXQO 3
a. Derivados do Tabaco
b. Bebidas Alcéolicas
¢. Maconha
d. Cocaina, Crack
e. Anfetaminas ou Extase
f. Inalantes
g- Hipndticos/Sedativos
h.  Alucindgenos

Opioides

Qutras, especificar

4. Durante os trés iltimos meses, com que frequéncia o seu consumo de (primeira droga, depois sequnda droga e etc.)
resultou em problema de satde social, legal ou financeiro?

Nunca lou2 Mensalmente Semanalmente Diariamente ou
vezes quase todos os
dias
a. Derivados do Tabaco
b. Bebidas Alcéolicas
¢.  Maconha
d. Cocaina, Crack
e. Anfetaminas ou Extase
f. Inalantes
g. Hipnéticos/Sedativos
h.  Alucinégenos
i.  Opidides
j-  Qutras, especificar
5. Durante os trés dltimos meses, com
que frequéncia por causa do 5eu uso de
{primeira droga, depois segunda droga e Nunca lou2 Mensalmente Semanalmente Diaritamente ou
etc.), vocé deixou de fazer coisas que vezes quase todos os

eram normaimente esperadas de vocé

dias

a.

Derivados do Tabaco

b.

Bebidas Alcdolicas
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Maconha

Cocaina, Crack

Anfetaminas ou Extase

Inalantes

Hipndticos/Sedativos

Alucinégenos

Opidides

Qutras,-especificar

6. Ha amigos, parentes ou outras pessoas que tenham demanstrado preocupacdo com seu uso de {primeira droga depois a
seqgunda droga e etc.)?

NAQ, nunca

SIM, nos Gltimos
3 meses

SIV, mas ndo nos
ultimos 3 meses

Derivados do Tabaco

Bebidas Alcadlicas

Maconha

Cocaina, Crack

Anfetaminas ou Extase

Inalantes

Hipnéticos/Sedativos

Alucindgenos

Opidides

Qutras, especificar

7. Alguma vez vocé jé tentou controlar, diminuir ou parar o uso de (primeira droga depois o segunda droga e etc.) e nfia
conseguiu?

NAQ, nunca

SIM, nos dltimos
3 meses

SIM, mas ndo nos
ultimos 3 meses

Derivados do Tabaco

Bebidas Alcodlicas
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¢. Maconha

d. Cocaina, Crack

e. Anfetaminas ou Extase

f. Inalantes

g. Hipnéticos/Sedativas

h.  Alucindgenos

i. Opidides

j. Qutras, especificar

8. Alguma vez vocé ji usou droga por injegdo?

NAO, nunca

S1M, nos dltimos 3 meses

SIM, nos Lltimos 3 meses
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ANEXQ 4

Inventario de Depressio de Beck
Nome: Idade: Estado Civil:
Profissdo: Escolaridade: Data de aplicagio: Pontuagio:

Instrucdes

Neste questiondrio existem grupos de afirmagies. Por favor leia cuidadosamente cada uma delas. A seguir seleccione a
afirmacfio, em cada grupo, que melhor descreve como se sentiu NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE

HOIE. Desenhe um circulo em tomo do niimero ao lado da afirmacgio seleccionada. Se escolher dentro de cada grupo virias

afirmagdes, faga um circulo em cada uma delas. Certifique-se que leu todas as afirmac8es de cada grupo antes de fazer a sua

escolha.
1.
0 Nio me sinto triste,
1 Sinto-me triste.
2 Sinto-me triste o tempo todo e nfo consigo evita-lo.

3 Estou tfo triste ou infeliz que ndio consigo suportar.

2,

0 Nio estou particularmente desencorajado(a) em relagfio ao
futuro.

1 Sinto-me desencorajado{a) em relagiio ao futuro.

2 Sinto que ndo tenho nada a esperar.

3 Sinto que o futuro € sem esperanga e que as cojsas nio podem

melhorar.

3.

0 Nzo me sinto'fracassado(a).

1 Sinte que falhei mais do que um individuo médio.

2 Quando analise a minba vida passada, tudo o que vejo € uma
quantidade de fracassos.

3 Sinto que sou um completo fracasso.

4.

0 Eu tenho tanta satisfagfio nas coisas, como antes.

1 Nio tenho satisfagGes com as coisas, como costumava ter,
2 Nio consigo sentir verdadeira satisfagiio com alguma coisa.

3 Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

5.

0 Nio me sinto particularmente culpado(a).

1 Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo.

2 Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo.

3 Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo.

6.

0 Nio me sinto que esteja a ser punido(a).

1 Sinto que posso ser punido(a).

2 Sinto que merego ser punido(a).

3 Sinto que estou a ser punido(a).

7. ‘

0 Niio me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
1 Sinto-me desapontado{a) comigo mesmo(a).

2 Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

3 Eu odeio-me.

8.

0 Nio me sinto que seja pior que qualquer outra pessoa.
I Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros.

2 Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.

3 Culpo-me de todas as coisas mis que acontecem,

9.

0 Nio tenho qualquer ideia de me matar.

1 Tenho ideias de me matar, mas nfio sou capaz de as concretizar.
2 Gostaria de me matar.

3 Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

10.

0 N#io costumo chorar mais do que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava fazer,

2 Actualmente, choro o tempo todo.

3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora ndo consigo, ainda

que queira.
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ANEXO 4
11.

0 N&o me irrito mais do que costumava.

1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que
costumava.

2 Actualmente, sinto-me permanentemente irritado(a),

3 Ja ndp consigo ficar irritado(a) com as coisas que antes me

irritavam.

12.

0 Nio perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Tnteresso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas oufras pessoas.

3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

13.

0 Tome decistes como antes.

1 Adio as minhas decisSes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 Ja ndo consigo tomar qualquer decisio.

14.

0 Nio sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava

Ser.

I Preocupo-me porque estou a parecer velho(a) ou nada atraente,
2 Sinto que hd mudangas permanentes na minha apargncia que
me tornam nada atraente.

3 Considero-me feio(a).

5.

0 Néo sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.

1 Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa.
2 Tenho que me forcar muito para fazer qualquer coisa.

3 Nio consigo fazer nenhum trabalho.

16.

0 Durmo tdo bem como habitualmente.

1 N&o durme tdo bem come costumava.,

2 Acordo 1 ou 2 horas antes que ¢ habitual ¢ tenho dificuldade
em voltar a adormecer.

3 Acordo vdrias vezes mais cedo do que costumava e ndo

consigo voitar a dormir.

Total: Classificacio:

17.

0 Nio fico mais cansado(a) do que o habitual.

1 Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes.
2 Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

3 Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer coisa.

18.

0 O meu apetite é o mesmo de sempre.

1 Nao tenho tanto apetite como costumava ter.
2 O meu apetite, agora, esti muito pior.

3 Perdi completamente o apetite.

19.

0 Nio perdi muito peso, se € que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 kg.

2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7,5 kg.

Estou propositadamente a tentar perder peso, comendo menos.
Nio

Stm_
20.

0 A minha satide ndo me preocupa mais do que o habitual.

[ Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e afligSes, ma
disposi¢io do estdmago, ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupadof{a) com problemas fisicos e torna-se
dificil pensar em outra coisa.

3 Estou tio preocupado(a) com os meus problemas fisicos que ndo

consigo pensar em qualquer outra coisa.

21.

0 Nio tenho observado qualquer alteragiio recente no meu
interesse sexual,

1 Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava.

2 Sinto-me, actualmente, muito menos interessado{a) pela vida
sexual.

3 Perdi completamente o interesse na vida sexual.
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Iima Senbora Soma Ramos, 'L"\\
Diretora do CAPS-AD.

Vimos, por meio desta, apresentar os académicos do curso de Graduagdo em Medicina da
Universidade Presidente Antonio Carlos (FAME/JF) Alice Contini Bonani (matricula: 092-
016518); Amanda Mota Fernandes (092-016502); Ana Carolina Fernandes Reis (092-016579);
André Naoshi Akamini (102-000150); Oriana Pereira Vila Verde (092-016583); Roberto Nardi
Silva Barbosa (092-016503); Sarah Nascimento Cardoso (092-016578); Shara Cristina dos
Santos (092-001179); Simone Chaves Rodrigues Magalhdes (092-016528) que esto desenvolvendo
um projeto “Depressdo em Usuérios de Drogas em Tratamento no Centro de Atenggio Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD) em Julz de Fora - MG” Como parte de requisito parcial para
conclusdo do referido curso.* Lo : '

Os referidos alunos reahzarao uma pesqmsa cujo ob_]etlvo Ira Jdentlﬁcax as consequencxas
dessas substancias e sua relagiio como causa da depresséo podendo ocorrer durante ¢ consumo ou

na abstinéncia da mesma. : .

Os dados coletados poderfio ser usados como fonte de informagio para definir o perfil
epidemiolégico dos pacientes com depressdo em tratamento que fazem uso de élcool, tabaco e
outras drogas em Juiz de Fora. O mesmo serd executado sob a orientagdo do professor Dr. José
Eduardo Moreira Amorim. Pacientes que se encontram em tratamento seréio convidados a participar .
do estudo, respondendo um questiondrio com perguntas direcionadas a vida sdcio-econdmica,
avaliagiio da presenca de sintomas depressivo e os principais fatores que induzam o consumo de
drogas, quais s#o os tipos mais utilizados e sua frequéncia

Considerando que os pacientes da pesquisa sero selecionados nessa institui¢#o, solicitamos
autorizagfio para a realizagdo da mesma. Cabe esclarecer que os trimites necessdrios para a
realizagfio da pesquisa envolvendo seres humanos, dispostos pela Resolugio CNS 196/96, serdo
observados com rigor, reiterando que os dados gerados pela pesquisa serfo mantidos em absoluto
sigilo.

O projeto ser4 cadastrado no site Plataforma Brasil, responsavel por encaminhar 0 mesmo ao
Comité de Etica em Pesquisa pertinente. A investigacio s sera iniciada-ap6s ter sido aprovada pelo
CEP. A senhora recebera uma cépia da carta de aprovagfio tiio logo ela esteja disponivel.

Colocameos nossa contribuigdo para o que for necessario e, desde ja, contamos com a vossa
valiosa contribuigfo.

Atenciosamente,

ey * Juiz de Fora, 43 _de .gutvbyo  de2012.

(/%)

Dr. Cézar Carvalho Esteves

P / )\-\-rt._.¢"-._»7a

) { / L/
Dr. José Eduardo Moréira Amo i

Coordenador do Curso Orientador da Pesquisa
Faculdade de Medicina de Juiz de Fora Faculdade de Medicina de Juiz de Fora
FAME/JF - UNIPAC FAME/F - UNIPAC
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UNIVERSIDADE PRESIDENTE
ANTONIO CARLOS - UNIPAC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DEPRE§SAO EM USUARIO$ DE DROGAS EM TRATAMENTO NO CENTRO DE
ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS EM JUIZ DE FORA - MG

Pesquisador: José Eduardo Moreira Amorim

Area Temtica:

Versdo: 1

CAAE: 13970513.2.0000.5156

Institui¢do Proponente: Universidade Presidente Antdnio Carlos - UNIPAC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer; 250.018
Data da Relatoria: 18/04/2013

Apresentagdo do Projeto:
Estudo coerente e bem argumentado com o tema de pesquisa proposto.

Objetivo da Pesquisa:
Projeto bem formulado perante aos objetivos propostos, instrumento de coleta de dados (Questionario
socioecondmico, ASSIST e Inventario de Depressdo de Beck) contempla os objetivos da pesquisa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Toda pesquisa acarreta riscos ao sujeitc participante. Neste estudo, conforme autor, a pesquisa apresenta
risco classificado como acima de minimo devido acs questionérios que serdo aplicados, e, caso acorra
algum constrangimento, o participante tera garantido o atendimento psicologice por parte do orientador
principal.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa bem delimitada, calculo amostrai significante, instrumento de coleta de dados contempla os
objetivos propostos e percurso metodoldgico € descrito de forma detalhada.

Cronograma de desenvolvimento da pesquisa pertinente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Termos de apresentagédo obrigatoria (folha de rosto, TCLE, autorizagéo da instituicio onde

Enderego: Rodovia MG - 338 - KM 12

Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 35.201-143

UF: MG Municipio: BARBACENA

Telefone: (32)3339-4960 Fax: (32)3339-4060 E-mail: cep@unipac.br
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UNIVERSIDADE PRESIDENTE
ANTONIO CARLOS - UNIPAC

acontecera a coleta de dados - CAPS AD e instrumento de coleta de dados) estdo adequados para
realizag8o da pesquisa.
Recomendacgées:

Solicitamos que seja enviado para este CEP o relatério final do estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto em consonéancia com os principios éticos norteadores da ética em

pesquisa elencados na Res. 196/96 CNS, viavel perante ao cronograma proposto e possivel de responder
aos objetivos do estudo de acordo com descrigdc do percurso metodoldgico e instrumento de coleta de
dados elaborado.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nio

Conslideragdes Finais a critério do CEP:

BARBACENA, 19 de Abril de 2013

Assinador por:
SEBASTIAO ROGERIO GOIS MOREIRA

(Coordenador)
Enderego: Rodovia MG - 338 - KM 12
Bairro: Colonia Redrigo Silva CEP: 36.201-143
UF: MG Municipio: BARBACENA
Telefone: (32)3339-4960 Fax: (32)3339-4060 E-mail: cep@unipac.br
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ANEXO 7

LISTA DE ABREVIATURAS

AIDS — SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
ACTH — HORMONIO ADENOCORTICOTROPICO

ASSIST - ALCOHOL, SMOKING AND SUBSTANCE INVOLVEMENT
SCRENNING TEST

CAPS AD - CENTRO DE ATENGCAQ PSCICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS
CDC — CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION

CEBRID ~ CENTRO BRASILEIRO DE INFORMAGOES SOBRE DROGAS
PSCICOTROPICAS

CISA — CENTRO DE INFORMAGCAO SOBRE SAUDE E ALCOOL
CNS — CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

DATASUS — DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

DSM-IV-TR — MANUAL DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS
MENTAIS

GABA — GAMA — AMINOBUTIRICO

HIV — VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA
JF — JUIZ DE FORA

MG — MINAS GERAIS

NIDA — NATIONAL INSTITUTE ON DRUG ABUSE
OMS — ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
SNC — SISTEMA NERVOSO CENTRAL

SUS — SISTEMA UNICO DE SAUDE

TH - TRANSTORNO DE HUMOR

UNODC — ESCRITORIC DAS NAGOES UNIDAS CONTRA DROGAS E
CRIME

USA — UNITED STATES OF AMERICA
WHO -~ WORLD HEALTH ORGANIZATION
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ANEXO 8

LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Perfil socioecondmico dos pacientes do CAPS AD de Juiz de Fora

Tabela 2. Prevaléncia do consumo de drogas entre pacientes do CAPS - AD
Juiz de Fora

Tabela 3. Perfil socioecondmico: caracteristicas relacionadas ao uso de droga

Tabela 4. Intervengao orientada pelo resultado do ASSIST

Tabela 5. ASSIST X Depresséo
Tabela 6. Prevaléncia de depressdo x sexo, idade e tipos de droga

Tabela 7. Classificacdo de Beck x Parceiro fixo, envolvimento com atos de
violéncia e suicidio

Tabela 8. Prevaléncia de depressdo no CAPS-AD Juiz de Fora
Tabela 9. Prevaléncia de depresséo pelo inventario de BECK
Tabela 10. Frequéncia do uso de drogas nos pacientes entrevistados
Tabela 11. Sintomatologia de abstinéncia e apos uso

Tabela 12. Sintomatologia no periodo da abstinéncia X depressao
Tabela 13. Sintomatologia no periodo apos o uso X depressao
Tabela 14. Motivos para inicio do consumo da droga

Tabela 15. Motivos para inicio do uso X depresséao
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