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ANSIEDADE E DEPRESSAO EM USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

RESUMO

A ansiedade e depressdo tornaram-se problemas atuais de salde publica. A
literatura aponta possiveis fatores associados a estes transtornos, como as caracteristicas
sociodemogréficas, econémicas, consumo de substancias psicoativas e aspectos religiosos.
Este estudo analisou os niveis de ansiedade e depressdo em usuarios de substancias
psicoativas de Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas CAPS AD em
Aracaju, Sergipe, segundo o padrdo de consumo de substéncias psicoativas, caracteristicas
sociodemogréficas e aspectos religiosos. Trata-se de um estudo do tipo transversal com
abordagem analitica quantitativa, realizado no periodo de julho de 2016 a setembro de
2016. Participaram do estudo 157 usuarios de substancias psicoativas. As variaveis
dependentes ansiedade e depressdo foram mensuradas pelo Inventario de Ansiedade de
Beck (BAIl) e o “Inventario de Depressdao de Beck (BDI), respectivamente. As variaveis
independentes foram investigadas por meio das fichas de cadastro e dos prontudrios dos
sujeitos selecionados para a pesquisa. Para analise dos inventarios, seguiram-se 0s critérios
de corre¢do dos manuais de ambos os instrumentos; para analise dos padrées de uso de
substancias psicoativas foram utilizadas as categorias preconizadas pela Organizagéo
Mundial da Saude. Para as andlises estatisticas foram realizadas analises descritivas com
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa dos dados sociodemograficos, aspectos
religiosos e padrdo de consumo de substancias psicoativas e célculo das médias de desvio
padrdao dos escores dos instrumentos de ansiedade e depressdo; seguida de analise
bivariada com aplicacdo do teste qui-quadrado para verificar possiveis associacbes entre
presenca e auséncia de sintomas ansiosos e depressivos, padrao do consumo das SPA’s e
dados sociodemograficos. ApGs teste de normalidade de (Kolomorov-Smirnov), aplicou-se
também teste de comparacdo das médias dos escores de ansiedade e depressédo: Teste T e
“ANOVA” seguido do teste post hoc LSD. Foi adotado o intervalo de confianca de 95% e um
nivel de significancia de 5%. A maioria dos usuarios de substancias psicoativas foi do sexo
masculino 82,8%, com idades de 18 aos 79 anos (m= 42,1; DP= 14,4). A ansiedade e
depressao estiveram presentes nos sujeitos em nivel sintomatol6gico predominantemente
grave 43,9 % e 36,9%, respectivamente. Houve correlacdo significativa entre os escores
médios de ansiedade e depressdo (p = 0,0001). A depressdo apresentou correlacdo
significativa com a idade (p = 0,009) e com o tempo de tratamento dos usuarios pelo CAPS
AD (p = 0,01). A ansiedade esteve significativamente associada a pratica religiosa (p =
0,04). Observou-se que o alcool foi a substancias mais consumida, com padrdo de uso
pesado 23, 6%; sendo que a ansiedade e depressdo apresentaram correlacdo significativa
com o padrdo do consumo dessa substancia (p= 0,002) e (p= 0,001), respectivamente.
Conclui-se que os niveis de ansiedade e depressao estdo presentes em niveis moderados e
severos no grupo de usuarios de substancias psicoativas e que estdo correlacionados com o
aumento da idade, o tempo de acompanhamento e associado a prética religiosa.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressao; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias
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ANXIETY AND DEPRESSION IN USERS OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES OF
PSICOSSOCIAL CENTER OF ATTENTION, ALCOHOL AND OTHER DRUGS

ABSTRACT

Anxiety and depression have become current public health problems. The literature points to
possible associated factors to these disorders, such as sociodemographic, economic,
psychoactive substance use and religious aspects. This study analyzed the levels of anxiety
and depression among the users of psychoactive substances at the Centers of Psychosocial
Attention of Alcohol and Other Drugs (CAPS AD) in Aracaju, Sergipe, Brazil, according to the
pattern of psychoactive substances consumption, sociodemographic characteristics and
religious aspects. It is a transversal study with a quantitative analytical approach, done
between July and September of 2016. Were part of the study 157 users of psychoactive
substances. The dependent variables anxiety and depression were measured by the Beck
Anxiety Inventory (BAI) and the Beck Depression Inventory (BDI), respectively. The
independent variables were investigated by the registration forms and medical records of the
researched subjects. The criteria for the analyses of the inventories was the manuals of both
instruments; the analyses of the psychoactive substances use pattern was based on the
categories of the World Health Organization. The confidence interval of 95% was adopted for
the statistics and a significance level of 5 %. Differences and associations were considered
significant when the value of "P" was smaller than 0,05. The descriptive analyzes were
calculated with the distribution of the absolute and relative frequency of the
sociodemographic, religious aspects and pattern of consumption data and the calculation of
the mean and standard deviation of the scores of the instruments of anxiety and depression;
followed by the bivariate analyses with the application of the chi-square test to verify the
possible association between the presence and absence of the anxious and depressive
symptoms, the pattern of consumption of psychoactive substances and the
sociodemographic data. After the normality test (Kolomorov-Smirnov) it was also applicated
the comparison of means of anxiety and depressions scores: T Test and "ANOVA" followed
by post hoc LSD. The majority of the psychoactive substance users are male 82,8%, are
between the age of 18 and 79 years old (m= 42,1;DP=14,4). The anxiety and depression
were present in the subjects with predominantly high levels of symptoms 43,9% e 36,9%,
respectively. There was a significant correlation between the means scores of anxiety and
depression (p = 0,0001). Depression presented a significant correlation with age (p = 0,009)
and with time of treatment with the users of CAPS AD (p = 0,01). Anxiety was significantly
associated with the religious practice (p = 0,04). It was observed that alcohol was the most
used substance with high level pattern 23,6%; anxiety and depression were significantly
correlated to the consumption of this substance (p = 0,002) and (p = 0,001), respectively. We
conclude that the levels of anxiety and depression are present in high levels in the group of
psychoactive substance users and are also correlated to the increase of age, the time of
monitoring and associated to the religious practice.

Key words: Substance-Related Disorders; Anxiety; Depression
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1 INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) apontou que 0 nimero de pessoas, com
depressao e/ou ansiedade — transtornos mentais comuns - aumentou em nivel mundial de
416 milhdes para 615 milhdes (50%), entre os anos de 1990 a 2013. Aproximadamente,
10% da populacdo global possuem diagndstico positivo para esses transtornos. Estima-se,
gque uma a cada cinco pessoas sdo afetadas pelos sintomas ansiosos e/ou depressivos. E,
30% da carga global de doencas néo fatais séo respostas do acometimento de ansiedade
e/ou depressédo (WHO, 2016).

O relatério Megacity Mental Health Surve em Sao Paulo (2014) afirmou que em 24
grandes cidades investigadas em paises distintos, os problemas mais comuns foram a
ansiedade e o abuso de substancias psicoativas. Segundo 0 A monthly newsletter from the
National Institutes of Health, part of the U.S. Department of Health and Human Services, os
transtornos de ansiedade (TA) afetam aproximadamente um em cada cinco americanos por
ano, o0 que provoca 0 aumento de risco de outros problemas médicos como doencas
cardiacas, diabetes, depressao e abuso de substancias (NIH, 2016).

Um estudo brasileiro realizado em quatro capitais investigou a prevaléncia de
depressdo e ansiedade e suas associacbes com caracteristicas sociodemogréficas. Os
resultados apontaram altas taxas desses transtornos em Fortaleza 64,3%; Porto Alegre
57,7%; Sé&o Paulo 53,3% e Rio de Janeiro 51,9%, respectivamente. Os transtornos foram
encontrados especialmente em mulheres, desempregados, com escolaridade e renda
baixas.

Outro cenario importante é que cerca de 246 milhdes de pessoas da populacédo
mundial ja fizeram uso de algum tipo de substancias psicoativas (SPA). Aproximadamente,
27 milhdes de pessoas utilizam essas substancias de maneira problematica. O numero de
individuos que possuem diagndstico para transtornos associados ao uso de SPA aumentou
pela primeira vez em seis anos a nivel mundial (2009 a 2015). E, a quantidade de mortes
decorrentes do abuso de SPA é de aproximadamente 187,100 milh6es de pessoas por ano
(UNDOC, 2016).

No Brasil, o Il Levantamento Nacional Domiciliar realizado em 2006, demonstrou
gue 9,0% da populacéo Brasileira possuiam dependéncia quimica. Em 2009, houve no pais
138.585 internamentos decorrentes do abuso de SPA e transtornos associados (SENAD,

2009). Na cidade de Aracaju ha um numero crescente de usuarios de SPA (SERGIPE,
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2013). Na Grande Aracaju, uma pesquisa revelou que os individuos consumiam SPA desde
idades precoces (OLIVEIRA et al., 2014).

Estudos tém avaliado os niveis de ansiedade e depressdo em usuarios de
substancias psicoativas (HORTA, et al., 2016; MARCON et al., 2014. BARTHOLOMEU et
al., 2014). Nessa perspectiva, um estudo mexicano observou que 83,5% dos transtornos
pesquisados estavam associados ao uso de substancias psicoativas, sendo a ansiedade o
segundo mais frequente 30,3%, seguido pela depresséo 24% (MARIN - NAVARRETE et al.,
2013). Por outro lado, a Organizacao das Nacdes Unidas no Brasil (ONUBR) (2015) afirma
que a depressao é o transtorno mental mais comum mundialmente.

No estado de Sergipe um estudo realizado em quatro Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), apontou que a depressédo 69,90% foi o
transtorno predominante, e a ansiedade apresentou-se como o terceiro em 63,10% dos
casos (ANDRADE, 2014). Entretanto, a ocorréncia desses transtornos normalmente esta
associada entre si. Quando ocorre de um individuo receber um diagndstico de ansiedade e
depressao simultaneamente € comum que 0s sintomas depressivos sejam observados sem
a percepcgao clara, ou sem a deteccao do transtorno subjacente (NHS NICE, 2014).

Neste contexto, este estudo analisou os niveis de ansiedade e depressdo em
usuéarios de substancias psicoativas de Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas CAPS AD em Aracaju, Sergipe, segundo o padrdo de consumo de substancias
psicoativas, caracteristicas sociodemogréaficas e aspectos religiosos. A dissertagdo com
abordagem interdisciplinar em saldde e ambiente permitiu por meio desta andlise trazer
subsidios que podem contribuir para o planejamento dos servi¢cos e politicas publicas de

saude mental.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os niveis de ansiedade e depressdo em usuarios de substancias psicoativas
de Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas CAPS AD em Aracaju, Sergipe,
segundo o padrdo de consumo de substancias psicoativas, caracteristicas
sociodemogréficas e aspectos religiosos.

2.2 Objetivos especificos
2.2.1 Analisar a relagdo entre os niveis de ansiedade e depressdo; padrdo do
consumo de substancias psicoativas, caracteristicas sociodemogréficas e aspectos

religiosos dos sujeitos da pesquisa.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Transtornos Mentais

A classificacao internacional de doencas e problemas relacionados a saude (CID-
10) (1994) define as perturbacdes mentais e do comportamento como um todo e os
sintomas variam substancialmente. Os transtornos mentais (TM) s&do caracterizados em
termos gerais por uma combinacdo de processos de pensamentos considerados anormais,
tais como, as emocfes, 0s comportamentos e as relacdes sociais.

Os TMs sédo considerados altamente incapacitantes e prevalentes; resultam em
dificuldades e limitagbes que implicam na perda de saude, relacbes sociais e producao
econdmica. Correspondem, ainda, um peso de incapacidade de longa duragdo que provoca
a reducédo da qualidade de vida nos individuos acometidos e naqueles que estdo a sua volta
(CHISHOLM et al., 2016).

Existem alguns aspectos importantes em relacdo aos TMs, onde alguns
transtornos podem desencadear o uso de SPA e vice-versa. Isto pode ocorrer devido a
busca da substancia por alivio das angustias e minimizacdo dos sintomas ansiosos e/ou
depressivos, bem como outros sintomas que podem ocasionar o aumento das patologias
decorrentes dos vicios (SANTOS; GONCALVES, 2016).

3.1.1. Ansiedade

Pena e Monteiro (2015) afirmam que a ansiedade em si ndo é uma enfermidade e
pode ser entendida a partir das experiéncias normais vivenciadas por todos os individuos de
maneira natural, sendo essencial para o desenvolvimento humano; pois prepara o individuo
para o enfrentamento de ameaca e perigo frente a diferentes situacdes. Em alguns
momentos, o nivel de ansiedade pode apresentar-se elevado e desproporcional mediante a
situacdes que ndo estdo adaptados. Os sintomas podem persistir e tornarem-se mais
intensos, com prejuizos nas atividades diarias. Quando ndo séo tratados podem se agravar,
tornando-se cronico e/ou desenvolver outro transtorno mental.

O transtorno de ansiedade (TA) difere entre si nas situagdes e objetos que implicam
em medo, comportamento de esquiva (quando o individuo evita entrar em contato com algo)

e ideacdo cognitiva (formacédo de ideias). Este tipo de transtorno tende a ser altamente
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comorbido, mas pode ser diagnosticado e diferenciado pelo exame detalhado dos tipos de
situacBes evitadas ou temidas pelo sujeito, pelo conteddo dos pensamentos e as crencas
associadas (APA, 2013).

Os TA, segundo o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, (DSM V)
sdo classificados em: transtorno de ansiedade de separacdo, mutismo seletivo, fobia
especifica (animal, ambiente natural, sangue-injecdo-ferimentos: medo de sangue, injecdes
e transfusdes; medo de outros cuidados médicos, medo de ferimentos; situacional; outros);
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade social (fobia social),
transtorno de panico agorafobia, transtorno de ansiedade induzido por
substancia/medicamento, transtorno de ansiedade devido a outra condicdo médica; outro
transtorno de ansiedade especificado e transtorno de ansiedade ndo especificado.

Em todos os tipos de TA as perturbacdes inerentes limitam os individuos a
enfrentar a enfermidade. Isto pode estar relacionado a necessidade de expor sua intimidade
a pessoas desconhecidas; as situa¢des de incerteza em relacdo ao progresso do tratamento
e a fata de compreensao dos que estdo proximos ao sujeito ansioso, 0s quais podem ser
fatores altamente ansiogénicos. A soma destes pode aumentar a ocorréncia de sintomas
fisicos e psicoldgicos, bem como o tempo de tratamento que se prolonga significativamente
(CAPISTRANO et al., 2013).

Um dos instrumentos criados para avaliar a ansiedade é o “Inventario de Ansiedade
de Beck (BAI)”". Considerado uma medida sintomatica de auto relato e util com a populagéo
em geral. O BAI possui 21 questbes de sintomas de ansiedade, onde o sujeito avalia o
quanto cada um dos sintomas apresentados é aplicavel em si mesmo, a partir de uma
escala de 0 a 3. A soma dos escores individuais representa o escore total utilizado para
classificar a intensidade da ansiedade como minima, leve, moderada ou grave. De acordo
com o manual, o instrumento é apropriado para pacientes psiquiatricos. Pode ser aplicado
individualmente e oral (caso haja possibilidade de compreensdo oral); individual e auto
administrada ou de maneira coletiva. O tempo minimo de aplicacdo geralmente corresponde
entre cinco a dez minutos quando auto administrado ou dez minutos quando oral (CUNHA,
2001).

Estudos tem utilizado este instrumento para avaliar os niveis de ansiedade em
usuarios de substanciais psicoativas (HORTA, et al.,, 2016; ANDRETTA, et al., 2014,
LEWGOY et al., 2014). Um estudo realizado por Marin - Navarrete et al., (2013) no Estado
do Meéxico, apontou que dentre os transtornos pesquisados a ansiedade destacou-se como
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um dos mais prevalentes 30,3%, sendo predominante nas idades de 18 — 29 em 32.9% dos

casos.

3.1.2. Depressao

A depressédo é considerada uma experiéncia que pode ser vivenciada por qualquer
individuo. Todavia, sem ultrapassar os limites da normalidade percebidos por meio do tempo
de duracado e intensidade com que ocorre. O sujeito com depressdo deve ser avaliado
criteriosamente por sua sintomatologia (desmotivagéo, sentimento de tristeza, alteragdes da
atencdo e do sono — sintomas que sdo motivados por perdas afetivas e frustracdes)
(ABDALLAH et al., 2016).

O transtorno de depressdo (TD) pode ser classificado segundo o DSM V (2013)
como: transtorno disruptivo da desregulacdo do humor, transtorno depressivo persistente
(distimia), transtorno disférico pré - menstrual, transtorno depressivo induzido por
substancias/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condigdo medica, outro
transtorno depressivo especificado, transtorno depressivo ndo especificado e transtorno
depressivo maior.

Os sintomas decorrentes do TD podem ser observados pelo relato de sensacéo
subjetiva de diminuig&o de energia, com presenca de fadiga, cansaco, desinteresse, lentidéo
e ideias ruina. Caracteriza-se também pela anedonia (diminuicdo da capacidade de
sentimentos de alegria e prazer) e presen¢a de humor depressivo e/ou irritavel. Ha alguns
fatores de risco para este transtorno, como a ansiedade, viver sozinho, patologias cronicas,
idade avancada, falta de vinculos sociais e suporte social. Alguns eventos estressantes, tais
como, ficar vilvo (a) recentemente ou outras perdas importantes sao fatores que aumentam
0s sintomas depressivos. A depressdo também é considera fator de risco para outros
agravos a salude, como o uso abusivo de SPA (FERREIRA et al., 2014; SANTOS;
SIQUEIRA, 2010).

Os sintomas de depressdo podem ser medidos por meio do “Inventario de
Depressdo de Beck (BDI)”. Este instrumento é composto por questdes descritivas de
sintomas depressivos. Constitui-se em uma medida de auto relato e o sujeito pode escolher
uma ou varias alternativas, de acordo como tem se sentido. Para amostras néao

diagnosticadas com transtornos afetivos, os valores sdo menores ou iguais a 15 classificam
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os individuos com sem a presenca de sintomas; 16 a 20 disforia (mudancas repentinas e
transitorias do estado de animo) e superiores a 20, sugestivos de depressdo (CUNHA,
2001).

No estado de Mato Grosso, um estudo foi desenvolvido em Centros de Atencéo
Psicossocial para Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) de quatro municipios do estado:
Cuiaba/capital, Varzea Grande, Rondonépolis e Barra do Garcas. Neste estudo, avaliou-se a
correlacdo entre a presenca de sintomas depressivos por meio do (BDI), sendo que 37,6%
dos sujeitos pesquisados apresentaram sintomas sugestivos de depressao. Considerou-se
gque o uso de substancias psicoativas e a presengca de sintomas interferem
significativamente na vida dos usuarios, o que pode comprometer a motivagcdo para o
tratamento (MARCON et al., 2014).

Uma pesquisa realizada nos EUA, com advogados licenciados demonstrou que
estes sujeitos utilizavam SPA. A maioria dessa amostra 20,6% era consumidora com risco
nocivo e potencial para o desenvolvimento de alcoolismo, sendo o sexo masculino
prevalente, e média de idade de 30 anos. Estes mesmo sujeitos apresentaram
concomitantemente niveis moderados de depresséo (KRILL et al., 2016).

3.1.3. Transtornos por uso de substancias

As substancias psicoativas (SPA) sdo aquelas que atuam no sistema nervoso
central e alteram o pensamento, as emog¢fes e o comportamento. O uso abusivo de SPA
pode ocasionar transtornos que possuem fatores considerados “fatores de risco e protecao”
em relacdo ao primeiro contato com a SPA e durante o processo de uso, sdo eles: o
contexto social em que o individuo se desenvolve, os comportamentos relacionados com a
familia (considerado o mais importante), grupo de amigos e parentes e 0S aspectos
religiosos (GONZALEZ et al., 2015).

Os fatores de risco proporcionam o aumento na probabilidade de ocorréncia de uso
das SPAs, ao contrario dos de protecdo que servem para prevenir tal ocorréncia. Os

comportamentos que estdo relacionados ao consumo correspondem a curiosidade do

individuo e a possibilidade de experimentacdo de novas sensacdes. Estes podem estar
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somados a questdes voltadas a timidez (inibicdo) de situacdes, necessidade de aceitacao
adversa ou sentimentos de liberdade e poder (LOPEZ et al., 2012).

Existe, ainda, um grau de risco para o consumo de SPA, por individuos de classes
econbmicas mais desfavorecidas, desempregados e baixo nivel de escolaridade (ESTRADA
et al., 2012). Segundo Capistrano et al., (2013), o uso de SPA pode prejudicar diversos
sistemas e destaca como principais o0 adoecimento das relacbes e implicacdbes em
atividades laborais. Isto, demostra que ha uma mudanca negativa que afeta a sociedade
como um todo e havera a necessidade de reestruturacdes em todos os sistemas envolvidos.

Segundo o manual da Organizacibn Panamerica de Salud (OPAS) (2009), o
diagndstico para o transtorno por uso de substancias deve revelar a histéria do uso de SPA,
a classificagdo da (s) SPA utilizada (s), frequéncia, quantidade, via de consumo, e o
episddico de ocorréncia (continuo solitario ou social). Devem-se, ainda, investigar as
consequéncias funcionais existentes (interpessoais ou legais), fendmenos de tolerancia e de
abstinéncia, bem como a associacdo temporal entre o consumo e as motivagbes do
individuo.

Segundo o DSM V (2013), os transtornos decorrentes do uso de substancias, séo:
intoxicacdo, abstinéncia, transtorno induzido por medicacdo/substancia e transtornos
induzidos por substéancia ndo especificados. A atual versdo do manual passou a incluir os
diagndsticos de abstinéncia de cannabis e abstinéncia de cafeina; transtorno por uso de
tabaco, “remissdo precoce”, “remissdo sustentada’, especificadores que descrevem
individuos "em um ambiente controlado", aqueles que estdo "em terapia de manutencao” e
transtorno de jogo.

Os individuos que possuem algum transtorno citado acima tém maior probabilidade
de desenvolver outro transtorno psiquiatrico concomitante em relacdo aos individuos que
nao possuem tal diagnostico. Considera-se que, identificar o transtorno concomitante é
indispensavel para o tratamento desses individuos (BARTHOLOMEU et al., 2014; HESS et
al.,2012). Entende-se também que desde um consumo leve ao consumo pesado de SPA
podem desencadear transtornos psiquiatricos comorbidos (LOO; ROMEIJN, 2015).

Uma questdo importante para a compreensdo dos transtornos por uso de
substancias é a Sindrome de Abstinéncia (SA) que esta relacionada a alguns sintomas de
ansiedade e depressdo. Aqui, serdo apresentados os sintomas de abstinéncia relacionados

as SPAs de maior prevaléncia no mundo (Quadro 1).
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Quadro 1 - Sintomas da Sindrome de Abstinéncia de acordo com a substancias psicoativas
mais prevalentes mundialmente.

Substancia Sintomas da Sindrome de Abstinéncia

e |Inicia-se dentro de 4 a 12 horas apés a interrupcdo ou a
diminui¢do do uso

e A intensidade da SA atinge seu pico no segundo dia e
termina em quatro a cinco dias.

Alcool e Entre 70% e 90% dos pacientes, apresentam ansiedade,
tremores desconfortos gastrointestinal, irritabilidade, elevacéo
da pressdo arterial, taquicardia e hiperatividade autonémica.

e O aparecimento desses sintomas caracteriza a SA como

grave.

e E comum o aparecimento de anedonia e fissura.
e Quadro bem definido de abstinéncia, entretanto sua duracao
ainda nao é consenso.

e O quadro é descrito como trifasico. A primeira fase,
Cocaina denominada "crash" (duracdo de horas a cinco dias, fissura
intensa no inicio, irritabilidade, evoluindo para
hipersonoléncia, depressdo, anedonia e exaustdo). A
segunda fase inicia com a fissura, sintomas depressivos e
ansiosos. Na terceira fase ha uma reducdo gradativa da
fissura e tendéncia a normalizacdo do humor, sono e

ansiedade.

e Os sintomas mais comuns na abstinéncia da maconha séo:

desconforto fisico, irritabilidade, mudanca no apetite e perda
Maconha de peso.
e Estudos sobre o tratamento para transtornos por uso de

maconha ainda sao limitados.
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e Pode precipitar episédios iniciais psicéticos em pacientes

com vulnerabilidade.

(Fonte: Amaral et al., 2010).
3.2 . Classificacdo das substancias psicoativas

3.2.1. Ambito da saude

A WHO (1979) classifica as SPAs em trés categorias e considera que todas atuam
no sistema nervoso central:

Depressoras: diminuem a atencdo, a tensdo emocional, a concentragdo e a
capacidade intelectual, bem como a atividade mental dos individuos. Incluem: o alcool, os
narcéticos (a morfina, o 6épio e a heroina), os inalantes, os benzodiazepinicos e o0s
ansioliticos, ambos os medicamentos sdo vendidos em farmacias mediante apresentacéo de
receita médica.

Estimulantes: aumenta o funcionamento do cérebro de maneira acelerada,
consequentemente aumenta a atividade mental. Incluem: a cocaina em formas
diversificadas, as anfetaminas, as metanfetamina, a cafeina, o cha mate, o cha preto, e a
nicotina.

Perturbadoras: afetam a capacidade do individuo em relacdo ao espaco e tempo.
Provocam alteragBes na percepcao e sentido, desencadeia disturbios e, isto, pode provocar
acidentes, com maior facilidade quando dirigem veiculos. Diminuem a capacidade de
memorizagdo e de concentracdo. Provocam perturbagdo nos pensamentos e deixam o
individuo desordenado e lento. Incluem: a maconha, o ecstasy, o acido lisérgico (LSD), as
plantas alucinégenas, a mescalina, e a alguns cogumelos toxicos.

Os efeitos prejudiciais a saude que as SPAs podem causar sdo descritos segundo
a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) (2016):

Alcool: aumenta o risco precoce de outras doencas, tais como, 0s transtornos
mentais; prejudica a qualidade de vida, problemas escolares e laborais; e pode ocasionar a
morte dos individuos. O uso frequente provoca tolerancia e pode desencadear a
dependéncia quimica, com possibilidade de delirios e tremores se ha uma retirada brusca

dessa substancia.
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Tabaco: substancia que mais tem causado agravos a saude, mesmo quando o
tabagismo é passivo, como doencas cardiovasculares, respiratorias graves, hipertensao,
doencas cardiacas, diabetes e tem provocado elevado nimero de mortos. Segundo a OMS,
mais de 40% das criancas tém pelo menos um pai que fuma, sendo que o fumo passivo
causa mais de 600.000 mortes prematuras por ano. Dessa maneira, essa substancia tem se
tornado um importante problema de saude publica (UNDOC, 2016).

Maconha: a combinacdo da cannabis com outros farmacos pode ocasionar uma
superdose e consequentemente levard o individuo a morte. Ha4 uma semelhanca entre esta
substéncia e o tabaco em questdo de prejuizos & saude como doencas respiratorias,
cardiacas e hipertensdo; como também prejuizos para mulheres gravidas. Pode, ainda,
potencializar a gravidade de outras doencas e, também transtornos mentais, como a
esquizofrenia.

Cocaina: substancia que proporciona aparente sensacdo de bem estar fisico e
mental. Pode aumentar o risco de envenenamento e possivel morte subita de origem
cardiaca. O uso geralmente est4d associado a comportamentos de risco como o
compartilhamento de injecbes e menos percepcao de cuidados a saude em relacdes
sexuais.

Anfetamina: pode causar muitos problemas fisicos e mentais, incluindo desnutricao
e dano cerebral permanente. Outros problemas associados ao uso de estimulantes retratam
questdes de ordem econbmica, trabalhista e académica. Nesta categoria, incluem-se:
anfetamina, dextroanfetamina, metanfetamina e ecstasy.

Inalantes: podem ter diferentes ac¢des farmacolégicas que podem causar coma ou
morte por ataque cardiaco. Os efeitos observados a longo prazo podem ser: nauseas,
vOmitos, dor de cabeca e diarreia. Em doses elevadas, provocam disturbios, desorientacao,
convulsdo, delirios, fraqueza, tremores e alucinagdes. Neste grupo, estdo incluidos:
solventes, vernizes, adesivos de benzeno ou solventes.

Sedativos e pilulas para dormir; causam tolerancia e dependéncia em curto prazo,
bem como sintomas de abstinéncia desagradaveis, tais como ansiedade, insonia,
depressao, dores de cabeca, transpiracao, febre, nauseas, vomitos e convulsées. Em geral,
0s benzodiazepinicos ndo causam morte por overdose a menos que combinado com outras
substancias como alcool, paracetamol, antidepressivos, opiaceos, sedativos e soniferos.

Incluem: benzodiazepinicos e compostos relacionados a eles.
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Alucinégenos: afetam a percepcdo da realidade e gera alucinagdes, distorcdo
cognitiva, desorientacdo e perturbacdo do humor. O consumo geralmente é experimental e
ocasional. Em geral, os efeitos sdo imprevisiveis e variam de acordo com o individuo e
contexto e, é raro que haja dependéncia. Os alucin6bgenos podem, ainda, ser naturais ou
sintéticos. Incluem: acido lisérgico dietilamida (LSD), psilocibina, psilocina (cogumelos
psicotrépicos), cetamina, fenciclidina e mescalina.

Opiodides: sdo fumados ou injetados, o que pode causar problemas adicionais. Pode
ser consumido por via oral, sublingual ou anal. Considera-se que estas substancias sdo
depressoras do sistema nervoso central como heroina, 6pio e analgésicos.

Para definir o padrdo do consumo dessas substancias em relagdo a frequéncia
pode-se utilizar a legenda recomendada pela OMS, que define trés tipos de consumo: o uso
pouco frequente (retratada o uso na vida de qualquer substancia, durante o0 ano, no més
atual ou nos ultimos cinco dias); uso frequente (refere-se ao uso nos ultimos trinta dias,
sendo a substancia consumida entre um numero de seis a 19 vezes) e; uso pesado (nos
daltimos trinta dias o usuario deve afirmar ter consumido a (s) substancia (a) mais de vinte
vezes) (OMS, 1994).

O Observatoério Interamericano Sobre Drogas (OID), que promove analises
comparativas sobre o uso de SPA, demonstra preocupagdo sobre o padrdo de consumo em
varios paises. Isto aponta que ha uma necessidade de diagndsticos precoces desses
guadros, para minimizar os indices de recaidas e atuacao eficaz no tratamento terapéutico
frente a esta questao (CICAD, 2016).

Outro ponto importante de discussdo em relacdo a area de saude mental € a
relag@o entre o consumo das SPA e o0s aspectos religiosos. Esta questao tem sido cada vez
mais difundida pela salde mental. Entretanto, a literatura aponta distingbes conceituais
entre os termos "espiritualidade" e "religiosidade", pois, esses termos erroneamente sao
tratados como sindénimos. O primeiro termo, refere-se aquilo que faz as pessoas terem
sentido e objetivo na vida. Ja o segundo esta relacionado a uma pratica como parte de um
sistema organizado que serve para aproximar as pessoas daquilo que é sagrado e/ou
transcender (ZERBETTO et al., 2017; GONCALVES et al., 2014).

Um estudo realizado em quatro municipios do interior de Sdo Paulo mostrou que
ha uma relagdo complexa entre aspectos religiosos e o0 uso de SPA. Os autores, ainda,
identificaram diferenca estatisticamente significante entre os aspectos religiosos no grupo de
usuarios de alcool e outras drogas (GONCALVES et al., 2014).
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3.3.2. Ambito juridico

A classificacdo para as SPAs no ambito juridico tem por finalidade estabelecer se o
porte, o transporte e 0 uso sao considerados legais. Dessa forma, sdo classificadas segundo
a legislacéo de cada pais. No Brasil a Legislacdo Nacional (2006) sobre drogas define duas
categorias:

Drogas legais ou licitas: sdo as aquelas aceitas de maneira cultural e social. Estdo
incluidas: o alcool e o tabaco em diferentes formas de consumo e apresentacdo, bem como
0s medicamentos adquiridos sob receita médica.

Drogas ilegais ou licitas: para esta categoria consideram-se 0 porte,
comercializacao, transporte, guarda, plantio ou até mesmo cesséao gratis é constituido ilicito,
conforme a lei federal 11343, artigo 31, de 23 de agosto de 2006. Esta lei institui o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD); que prescreve medidas para
prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes
guimicos; estabelece normas para repressado a producao ndo autorizada e ao tréafico ilicito.
As principais drogas ilegais ou ilicitas consumidas no Brasil sdo: a maconha, a cocaina, o0
crack, os medicamentos utilizados sem receita médica, os diversos inalantes como a cola de
sapateiro, os esmaltes, a benzina, o éter, o lanca-perfume, o LSD, o ecstasy e as
metanfetamina. Considera-se o alcool (venda proibida a menores de 18 anos), nicotina e
medicacdes que sdo comercializadas em regime de controle especial (BRASIL, 2006).

Estudos tém demostrado que as pessoas tém consumido SPAs legais e/ou ilegais e
avaliar as caracteristicas desses usuarios e o padrdo de consumo se fazem importantes
nesta questdo (CARVALHO; RIBEIRO 2015; ALMEIDA, et al., 2014). Carvalho e Ribeiro
(2015) realizaram um estudo com 100 individuos usuarios de SPA no municipio de Campo
Largo-PR, e em Curitiba. Investigou-se o perfil sociodemografico desta populacdo e
demostrou que a média da idade foi de 29,12 anos. Em relagdo ao sexo, foi observada
maior frequéncia do sexo masculino 95,5%, solteiros 69,0% e baixa escolaridade 41%. O
estudo revelou, ainda, o padrdo de consumo desses individuos em relacéo a preferéncia
das substancias, o maior uso foi das substancias licitas — tabaco 90,9% e alcool 84,5%,
seguidas pelas ilicitas, crack 80,9% e maconha 77,3%.

Alguns estados brasileiros tém trabalhado o efeito das substancias licitas e ilicitas

de maneira pontual. Dentre eles, em julho de 2010, o Governo de Sergipe langou o “Plano
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Estadual de Enfretamento ao Crack e Outras Drogas: Sergipe Contra o Crack e a Favor da
Vida”. Este Plano foi considerado uma resposta do governo referente as demandas do uso
de SPA, isto de acordo com o diagnéstico situacional do estado em relacdo a esta
substancia o que de alguma forma, mostra a necessidade de maior efetividade das politicas
a nivel local (SERGIPE, 2013).

No Estado do México, México, um estudo observou que dentre as substancias
ilicitas a maconha era a mais consumida 86%, seguidas por inalantes 40,1%, com faixas
etarias de consumo mais elevada entre 15 a 19 anos (CONADIC, 2016).

Na regido sudeste do México um levantamento nacional revelou que 50% dos
entrevistados também comecaram a consumir SPAs antes dos 18 anos. Em relagdo ao
levantamento anterior realizado em 2005, o estudo afirmou que houve aumento significativo
de mulheres consumidoras de SPA. Foi ressaltado ainda, um numero considerado
exorbitante de dependentes quimicos no estado de Yucatan, sendo 15 303 dependentes de
substancia ilegais (MEXICO, 2015; MEXICO, 2014).

Na Cidade do México, uma pesquisa demonstrou estabilidade no consumo de &lcool
de 2009 a 2012 que possuia uma prevaléncia similar entre homens e mulheres. J4& em
relacdo ao tabaco, houve uma diminuicdo significativa 44,3% a 41,0%. Entretanto, o estudo
demostra preocupacao com esses dados por acreditar em possivel crescimento do consumo
e a agravos a saude (VELAZQUEZ et al., 2014).

No Panama, foi investigado o abuso de SPA e outros fatores associados em uma
amostra de 377 sujeitos. Quando perguntados se ja usaram substancias psicoativas na vida,
226 (59,9%) responderam positivamente, enquanto que 149 (39,5%) relataram nédo ter
usado. Em relacdo ao consumo de substancias licitas, o uso de alcool foi de 89 (23,5%),
seguido do tabaco com 35 (9,2%). Em relacdo as ilicitas 21 (5,6%) usavam inalantes,
cannabis com 4 (1,1%), cocaina, heroina e ecstasy com 2 (0,5%) (GONZALEZ et al., 2015).

De acordo com o Il LENAD (2012), o Brasil é o segundo maior consumidor mundial
de cocaina e seus derivados, seguido pelos EUA. Este estudo apontou que o Brasil
representa 20% do mercado mundial neste assunto, com cerca de seis milhdes de
brasileiros que afirmaram ter experimentado na vida, a0 menos uma vez, cocaina e/ou seus
derivados. Dentre estes, dois milhdes consumiram crack alguma vez na vida (LARANJEIRA,
2013).

No estado de Sergipe um levantamento realizado pela Secretaria do Estado da
Educacao de Sergipe — SEED/SE demonstrou que as SPA sdo consumidas desde o d&mbito
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escolar, e ttm o uso iniciado desde a adolescéncia. Dentre as licitas o alcool mostrou-se a
substancia mais preferida e a maconha dentre as ilicitas assemelhando-se aos dados
mundiais (SERGIPE, 2013).

3.3. Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS)

O Centro de Atencédo Psicossocial representa uma instituicdo de cuidados que faz
parte da rede de atencdo em saude mental da atual politica de saide mental. Os CAPS séo
considerados dispositivos eficientes e eficazes na minimizacdo de processos de internacdes
psiquiatricas no Brasil. Estdo configurados como servico aberto e comunitario do Sistema
Unico de Salde (SUS); papel estratégico para organizacdo da rede comunitaria de
cuidados, que oferece direcionamento local dos programas e politicas de Saude Mental,
acompanhamentos e encaminhamentos de usudrios que vivem em residéncias terapéuticas,
retaguarda e assessoria para as equipes de saude da familia, agentes redutores de danos,
agentes comunitérios, elaboracao de projetos comunitarios e terapéuticos (BRASIL, 2004).

O objetivo do CAPS é ofertar ao usuario acompanhamento clinico, fortalecer o
vinculo familiar e comunitério, direitos civis nos atendimentos individuais (de orientacao,
medicamentoso e/ou psicoterapico), domiciliares e em grupo (oficinas terapéuticas,
psicoterapia com usuarios do servico e/ou com a familia; grupo operativo e atividade de
suporte social), envolvimento da comunidade e familiares, bem como, visa integrar o
paciente ao meio social e estimular a autonomia. Os CAPS séo classificados de acordo com
o territério de abrangéncia, pois funcionam segundo a logica do territério. Diferenciam-se
pelo porte e capacidade de atendimento e s&o organizados de acordo com o perfil
populacional de cada cidade (BRASIL, 2009).

Os tipos de CAPS estéo divididos, segundo o MS (2009) em: CAPS | — atende a
uma populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes; CAPS Il — populacdo entre 70.000 e
200.000 habitantes; CAPS Il — acima de 200.000 habitantes; funcionam 24 horas
diariamente e pode incluir feriados e finais de semana; CAPS i Il — servico de atencédo
psicossocial para atendimentos a criancas e adolescentes; por ser tipo I, especializado, ha
necessidade somente em populacdes acima de 70.000 habitantes; CAPS AD — pacientes

com transtornos decorrentes do uso de SPA e dependéncia quimica, também é necessario

31



UNIVERSIDADE TIRADENTES

DISSERTACAO DE MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE — WILLIAM ALVES DE OLIVEIRA

em locais cuja populacdo seja acima de 70.000 habitantes e CAPS AD i — criancas e

adolescentes que apresentam as mesmas premissas do CAPS AD.
3.3.1. Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD)

O CAPS AD foi criado no estado de Sao Paulo, Brasil, devido ao grande nimero de
criancas, adolescentes e adultos que vém utilizando SPA ao longo do tempo e que tém se
tornando frequente, abusivo e que pode levar o individuo a dependéncia. Dessa maneira,
provoca danos fisicos e mentais. O CAPS AD esta preconizado pelas Portarias n° 336/GM e
816/GM, esta focado no tratamento contra a dependéncia, prevencdo de doencas e agravos
que sao terceiros ao uso das substancias psicoativas (SILVA; KNOBLOCH, 2016; BRASIL,
2002).

Ha uma importadncia em conhecer as caracteristicas dos sujeitos que estédo
inseridos no CAPS AD. Um estudo realizado no sul do Brasil na cidade de Curitiba/PR em
cinco CAPS ADs avaliou o perfil de usuarios atendidos nestes centros. A amostra contou
com 268 sujeitos maiores de 18 anos, com faixas etarias entre 18 a 69 anos de idade, sendo
a faixa etaria de 31 a 40 32,6% predominante, sexo masculino 54,3%, baixo nivel de
escolaridade, sendo que mais da metade ndo possuia o primeiro grau completo 51,1%
(CARVALHO; RIBEIRO, 2015).

No municipio de Jodo Pessoa no estado da Paraiba um estudo identificou o perfil
de usuarios de um CAPS AD modalidade Ill. A amostra foi composta por 706 sujeitos,
dentre os quais, 612 (86,6%) eram do sexo masculino e 94 (13,3%) correspondiam ao sexo
feminino. A faixa etaria com maior prevaléncia foi a de 21 a 30 anos que correspondeu a
219 (31%), seguido da faixa etaria de 31 a 40 anos que representou 191 (27%) da amostra.
O estudo demonstrou que a maioria dos sujeitos 401 (56,8%) possuia o ensino fundamental
completo, seguido do médio incompleto 104 (14,7%). Em relagcédo a ocupacao foi observado
que 394 (55,8%) usuarios estavam desempregados; 20 (2,8%) estudando e 35 (4,9%)
recebia algum beneficio (ALMEIDA et al., 2014).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

4.1.1 Desenho metodolégico
Estudo do tipo levantamento de dados (“survey”’), com abordagem analitica

gquantitativa no periodo de julho de 2016 a setembro de 2016.

4.2. Area de estudo
Foi realizado no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS AD,
modalidade IIl), no municipio de Aracaju - estado de Sergipe (SE) - Brasil.
O Estado de Sergipe é considerado o sexto menos populoso do Brasil e esta
localizado no nordeste brasileiro. A populacdo estd estimada em aproximadamente 2, 2
milhdes de habitantes. Dentre estes, cerca de 624 mil correspondem a cidade de Aracaju,

considerada a mais populosa do estado (IBGE, 2016).

4.3 Populagéo do estudo

Foi estimada por meio do nimero de atendimentos de usuarios do CAPS AD Il
Primavera (12.033), em um periodo de seis meses — semestre antecedente ao inicio da
pesquisa (novembro de 2015 a abril de 2016).

A amostra foi estimada pelo nimero de atendimentos realizados pelo CAPS AD Il -
Brasil. Os dados foram fornecidos pela coordenacdo da instituicAo apds a assinatura da
declaracdo da instituicdo enviada para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Tiradentes.

O célculo amostral foi estimado de acordo com a média mensal de atendimentos
dos meses de novembro 2015 a abril de 2016 (seis meses), semestre anterior de inicio da
pesquisa que correspondeu a 1.997 atendimentos. A média de usuarios atendidos
mensalmente foi calculada de acordo com a média mensal de atendimentos dividida pelo
namero minimo de (oito) atendimentos para cada usuario durante o més, sendo que esse

numero de atendimento é estipulado pela instituicao (Quadro 2).
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Quadro 2- Situacéo do atendimento de usuéarios de substancias psicoativas no CAPS-AD —
Aracaju, novembro de 2015 a abril de 2016.

NUmero de Média mensal Média mensal
Cidade/Estado atendimentos de atendimentos de usuarios
Aracaju/SE 12.033 2006 251

(CAPS AD Primavera)

Apés a estimativa foi realizado o célculo de Barbetta (2010 ), obtendo uma amostra
correspondente a n = 155 sujeitos.

4.4.3 Selecdo da amostra

Foi selecionado o centro publico de salde mental relacionado ao uso de alcool e
outras drogas que possui 0 maior nimero de atendimentos anual no estado de
Sergipe/Brasil — CAPS AD Il Primavera (Dados fornecidos pela secretaria municipal de
saude).

A amostra foi do tipo ndo probabilistica consecutiva em que foram recrutados os
sujeitos que atendiam aos critérios de inclusdo, no periodo de julho 2016 a setembro de
2016, correspondendo 157 sujeitos que estavam presentes e aceitaram participar da

pesquisa.

Foram incluidos usuarios do servico de saide CAPS AD, com idade igual ou maiores
de 18 anos, em uso de substancias psicoativas. Foram excluidos da amostra sujeitos que
apresentavam alteragcbes cognitivas que o0s impossibilitaram de responder aos

guestionarios.
4.5 Instrumentos de coleta de dados

Para obtencdo das informagfes acerca das caracteristicas sociodemogréficas e
aspectos religiosos dos usuarios do CAPS AD, foram utilizadas as fichas de cadastro
adquiridas no local da pesquisa. Foram coletadas informag6es sobre (idade, sexo, nivel de
escolaridade, renda familiar, naturalidade, crenca em Deus, pratica religiosa, religido,
ocupacdo e moradia).

As caracteristicas relacionadas ao inicio, tipo de substancia consumida, tempo de

envolvimento, frequéncia, e tempo de acompanhamento no CAPS AD foram investigados
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por meio dos prontuarios, sendo que o padrdo de consumo das substancias psicoativas foi

classificado segundo os critérios estabelecidos pela OMS (2007) (uso leve, uso pouco

frequente, uso frequente e uso pesado).

Para mensurar o nivel de ansiedade dos usuarios foi utilizado o Inventario de

Ansiedade de Beck (BAI), ou Beck Anxiety Invetory (Anexo 1). O nivel de depressado dos

usuarios foi determinado por meio do Inventario de Depressao de Beck ou Beck Depression

Inventory (BDI) (Anexo 2).

4.6 Procedimentos de coleta de dados

-~
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~
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a N

Il Etapa
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Figura 1 — Etapas de pesquisa — Ansiedade e depressdo em usuarios de substancias psicoativas

Aracaju, SE, 2016

Em todas as etapas com o0s sujeitos da pesquisa, houve a presenca de um

profissional psicélogo, para responder adequadamente a quaisquer desconfortos ou

conflitos emocionais que implicassem no desenvolvimento da aplicagdo dos instrumentos.
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Para o estabelecimento das etapas das atividades deste estudo foi acordado com a equipe
diretiva e técnica do CAPS AD, afim de nao haver interferéncias nas atividades dos usuarios
do servico e evitar prejuizos ao processo de tratamento.

Foi considerado para o estudo aqueles pacientes que frequentaram o turno
matutino, com horario de aplicacdo dos instrumentos entre 9h e 12h, para minimizar
possiveis influéncias nas respostas dos sujeitos. Os instrumentos de mensuragdo dos niveis
de ansiedade e depressdao (BAIl e BDI) foram aplicados individualmente em uma sala
privada, considerando a ordem de aplicacao dos testes BAI e BDI, respectivamente.

Ressalta-se, que os dados faltantes de alguns dos participantes referentes as
caracteristicas sociodemogréficas e de padrao de consumo foram coletadas com os préprios
sujeitos seguindo - se os critérios do CAPS AD, apés aplicacao dos instrumentos de
ansiedade e depresséo, afim de ndo interferir nas respostas dos sujeitos frente aos sintomas

de ambos os transtornos.

4.7 Analise de Dados

As variaveis dependentes do estudo foram: os niveis de depressdo e 0s niveis de
ansiedade. As variaveis independentes foram: caracteristicas sociodemograficas (idade,
sexo, nivel de escolaridade, renda familiar, naturalidade e ocupacao); aspectos religiosos
(crenca em Deus, religido e pratica religiosa); tipo (s) de substéancia psicoativa consumida
(licitas e ilicitas); tempo de utilizacdo das substancias psicoativas; padrdao de consumo atual
de substancias psicoativas e tempo de acompanhamento pelo CAPA.

ApOs a criagdo e consisténcia interna do banco, foram rotuladas as variaveis de
acordo com os instrumentos utilizados e submetida a andlises descritivas e inferenciais. Os
dados foram ponderados, considerando-se peso amostral.

Os dados obtidos apds a unido das variaveis quantitativas continuas (idade, tempo
de acompanhamento pelo CAPS AD llI, idade de inicio de consumo, tempo de utilizacdo de
cada substéncia) foram apresentados como média + desvio padrdo da média. Os dados
obtidos a partir das variaveis categoricas (faixa etaria, niveis de ansiedade e depresséo,
padrdo de consumo, nivel de escolaridade, sexo, padrdo de consumo e aspectos religiosos)

foram demostrados como medidas de valores absolutos (“n”) e relativos (%).
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4.7.1 Medidas de expressao dos dados obtidos

Estes foram ponderados e considerou-se o peso amostral, estrato e conglomerados,
com a finalidade de representar o publico alvo do estudo. As analises em relagdo as
caracteristicas sociodemogréficas e religiosas foram classificadas como demostra o (Quadro
3)

Quadro 3- Classificagdo das variaveis sociodemogréficas e religiosas dos usuarios de
substancias psicoativas — CAPS AD - 2016

Variavel Categorias Fonte

Sexo Feminino

Masculino IBGE (2017)

18 — 33
Faixa etaria 34 — 49
50 — 65
66 — 79

Distribuicdo equitativa

Estudante

Ocupacéo Empregado
Desempregado Adaptado IBGE (2017)
Aposentado

Escolaridade Até o Ensino Fundamental completo
Até o Ensino Médio Completo
Maior que o ensino médio

Adaptado IBGE (2017)

Crenca em Sim
Deus N Adaptado Gongalves et al.,
(2014)
Prgt[ca S|~m Adaptado Goncalves et al.,
religiosa Nao
(2014)
Catolico
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Religido Evangélico Adaptado Zerbetto et al.,
Espirita (2017)

As andlises em relacdo ao padrdo de uso de SPA foram utilizadas as categorias,
sugeridas pela OMS e utilizadas pelo CAPS AD Il (Quadro 4).

Quadro 4- Padrdes de uso de substancias psicoativas segundo a OMS (2007).

Uso da SPA de acordo com (uso ha vida, no
Uso pouco frequente ano, no més ou até 5 dias antecedentes ao

estudo.

Utilizacdo da SPA seis a dezenove vezes nos
Uso frequente ultimos trinta dias antecedentes ao estudo.

Consumo da SPA vinte ou mais vezes nos

Uso pesado altimos trinta dias antecedentes ao estudo.

As andlises relacionadas aos instrumentos de mensuracao dos niveis de ansiedade

e depressdo seguiram-se o manual dos inventérios BAl e BDI (CUNHA, 2001) (Quadro 5).

Nivel Ansiedade Depresséo
sintomatoldgico (Escores) (Escores)
Minimo 0-7 0-13
Leve 8-15 14 -19
Moderado 16 - 25 20 - 28
Severo 26 — 63 29 - 63

Quadro 5- Nivel sintomatol6gico de ansiedade e depresséo segundo Cunha (2001)
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Foram realizadas analises descritivas com distribuicdo de frequéncia absoluta e
relativa dos dados sociodemogréficos, aspectos religiosos e padrdo de consumo de
substancias psicoativas e calculo das médias e desvio padrdo dos escores dos instrumentos
de ansiedade e depressdo; seguida de analise bivariada com aplicacdo do teste qui-
quadrado para verificar possiveis associacdes entre presenca e auséncia de sintomas
ansiosos e depressivos, padrao do consumo das SPA’s e dados sociodemograficos.

Apbs teste de normalidade de (Kolomorov-Smirnov), aplicou-se também teste de
comparagdo das médias dos escores de ansiedade e depressao: Teste T e “ANOVA”
seguido do teste post hoc LSD. Para todos os testes estatisticos descritos anteriormente foi
adotado o intervalo de confianca de 95% e, portanto, um nivel de significancia de 5%. Desta

forma, diferencas e associacdes foram consideradas significativas quando o valor de “p
obtido em cada teste foi menor que 0,05.

4. 8 Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo teve a aprovacdo do comité de ética na Universidade Tiradentes
aprovado com parecer de nimero 1.573.834, atendendo aos termos da Resolu¢cdo CNS n°
466/12, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de
Saulde — Brasilia/DF (Anexo 3).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos sujeitos
em duas vias para que os resultados possam ser apresentados em possiveis congressos e

publicagbes em periodicos de &mbito nacional e internacional (Apéndice 1).
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serd apresentado um artigo submetido a avaliagdo da Revista de
Saude Publica, com Qualis interdisciplinar A2 e fator de impacto 1,283. As normas e 0

comprovante de submissao encontram-se nos anexos (4 e 5), respectivamente.
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar os niveis de ansiedade e depressdo em usuarios de
substancias psicoativas, bem como possiveis associacbes com o padrdo de
consumo de substancias psicoativas; o perfil sociodemografico e aspectos religiosos.
METODO: Estudo do tipo transversal, com abordagem quantitativa, de julho de 2016
a setembro de 2016, realizado no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas, modalidade Ill, no municipio de Aracaju, Sergipe. A amostra foi do tipo ndo
probabilistica consecutiva. Os dados foram compilados por meio dos Inventarios de
Beck de ansiedade e depressdo, e dos prontuarios dos sujeitos. Realizou-se
estatistica descritiva e analitica, com analise de média e desvio-padrao resultantes
da analise dos instrumentos de ansiedade e depressdo; comparacdo de média e
aplicacdo dos testes qui-quadrado e de correlacdo de Pearson. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. RESULTADOS: Participaram do estudo 157
sujeitos; verificou-se que a ansiedade e depressao estdo presentes nos usuarios de
substancias psicoativas em niveis severos 43, 9 % e 36,9%, respectivamente. Os
niveis de ambos os transtornos estiveram correlacionados entre si diretamente
proporcional (p = 0,0001), sendo que o0s niveis de depressdo estiveram
correlacionados diretamente proporcional com a idade dos sujeitos (p = 0,009) e
com o padrao de uso pesado de bebidas alcodlicas (p< 0,001); a ansiedade também
esteve correlacionada diretamente proporcional com este padrdo de consumo (p=
0,002) e associada a ndo ter uma prética religiosa (p = 0,07). CONCLUSAO: A
ansiedade e depressédo estao presentes entre 0s usudrios de substancia psicoativas
em niveis moderados e severos. Ambos os transtornos estdo correlacionados
diretamente proporcional e associados a fatores sociodemograficos e religiosos.

Descritores: Ansiedade; Depressao; Transtornos relacionados ao uso de

substancias.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Identify the levels of anxiety and depression among users of
psychoactive substances, as well as possible associations with the pattern of
consumption of these substances; the sociodemographic profile and religious
aspects. METHOD: A transversal study, with quantitative approach, from July to
September of 2016, was carried out at the Center of psychosocial attention of Alcohol
and other drugs, modality Ill, at Aracaju, Sergipe, Brazil. The sample was non-
consecutive probabilistic. The data was compiled by the Beck anxiety and depression
Inventory, and the medical records of the subjects. The statistical analyses were
descriptive and analytical, with the analyses of mean and standard deviation resulting
from the analyses of the instruments of anxiety and depression; comparison of
means and application of the chi-square and Pearson correlation tests. The level of
significance adopted was 5%. RESULTS: 157 subjects took part in the study; it was
verified that anxiety and depression are present in users of psychoactive substances
in severe levels, 43,9% and 36,9%, respectively. The levels of both disorders were
significantly correlated (p = 0,0001). These levels of depression were directly
correlated proportional to the subjects' ages (p = 0,009) and with the pattern of high
alcohol consumption (p< 0,001). Anxiety was also related with this pattern of alcohol
consumption (p = 0,002) and associated with the absence of religion beliefs (p =
0,07). CONCLUSION: Anxiety and depression are present among users of
psychoactive substances in high levels. Both disorders are correlated and associated
to sociodemographic and religious factors.

Descriptors: Anxiety; Depression; Substance-Related Disorders
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1 INTRODUCAO

O numero de pessoas com transtornos de ansiedade e/ou depressao
aumentou de 416 milhdes para 615 milhdes de casos registrados em nivel mundial
entre 0os anos de 1990 a 2013. Aproximadamente, uma a cada cinco pessoas S&o
afetadas pelos sintomas de ansiedade e depressao de maneira consideravel; e 30%
da carga global de doencas séo decorrentes desses transtornos.®

No Brasil, um estudo realizado em quatro capitais brasileiras apontou altas
taxas de ansiedade e depressdo nas cidades de Fortaleza 64,3%; Porto Alegre
57,7%; Séao Paulo 53,3% e Rio de Janeiro 51,9%. Os transtornos foram mais
prevalentes em sujeitos do sexo feminino, que ndo possuiam um trabalho fixo, com
nivel de escolaridade e de renda baixos.™

Alguns estudos tém abordado a importancia de se compreender as
alteracdes psicopatologicas da ansiedade e depressdo que diferem em relacdo ao
sintomas, gravidade e evolugéo.*?** Considera-se que ambos 0s transtornos podem
desencadear o uso de substancias psicoativas (SPA) e vice-versa.?®31°

Estima-se que cerca de 246 milh8es de pessoas da populacdo mundial ja
utilizaram algum tipo de SPA e 27 milhGes s&o dependentes dessas substancias.
Um em cada trés usuarios de SPA é do sexo feminino e o numero de mortes devido
ao abuso de substancias psicoativas é de aproximadamente 187.100 milhdes de
pessoas por ano.”

Os transtornos por uso de substancias psicoativas tém refletido no aumento
das taxas de morbidade e mortalidade a nivel mundial. Os impactos decorrentes da
falta de medidas mais efetivas frente a esta questdo provocam na sociedade
diferentes tipos de danos aos individuos, com prejuizos consideraveis na area da
saude, social e econémica.'®

O grupo mais afetado € a populacdo adolescente. Entretanto, observa-se
gue pessoas de diferentes idades consomem SPA de maneira indiscriminada em
todas as faixas etarias.”® Acredita-se, ainda, que questdes sociodemogréficas, bem
como estilo de vida e aspectos religiosos podem estar relacionados ao

desenvolvimento da dependéncia quimica.*?>*3
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Uma das respostas do governo brasileiro em relacdo a este tema sao os
Centros de Atencédo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD), criados com o
intuito de atender criancas, jovens e adultos que consomem SPA de maneira
abusiva e que pode provocar a dependéncia quimica e outros transtornos.*°

Neste sentido, fez-se necessaria a realizacdo de um estudo que identificasse
0s niveis de ansiedade e depressao em usuarios de SPA nestes centros e os fatores
possivelmente associados, para que os resultados pudessem contribuir para tracar
estratégias ou politicas que visem a melhoria na qualidade de vida desses sujeitos.

Diante dos dados citados, este estudo analisou os niveis de ansiedade e
depressdo em usuarios de SPA, bem como as possiveis associacbes com o padrao
de consumo, aspectos religiosos; e caracteristicas sociodemograficas de usuarios de
substancias psicoativas de Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPS AD, modalidade IIl), no municipio de Aracaju - Estado de Sergipe — Brasil.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal com abordagem analitica
guantitativa no periodo de julho de 2016 a setembro de 2016, realizado no Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD, modalidade Il), no
municipio de Aracaju - estado de Sergipe (SE) - Brasil.

Foi selecionado o centro publico de saude relacionado ao uso de alcool e
outras drogas que possuia o maior numero de atendimentos no estado de
Sergipe/Brasil (CAPS AD Il Primavera).

A populacéo do estudo foi estimada por meio do numero de atendimentos de
usuarios do CAPS AD lll que correspondeu a (12.033 usuarios), em um periodo de
seis meses — semestre antecedente ao inicio do estudo. A amostra foi estimada pelo
namero de atendimentos realizados pelo CAPS AD Ill, calculou-se a média de
atendimentos dos meses de novembro 2015 a abril de 2016 (seis meses),
correspondendo a 2006 atendimentos.

O numero médio de atendimentos mensais (2006 atendimentos) foi dividido
por oito, que corresponde ao numero minimo de atendimento ofertados pela
instituicdo para cada usuério durante o més, totalizando 251 sujeitos. Em seguida,
foi realizado o célculo de Barbetta (2010)* para definicdo da amostra, que
correspondeu a 155 sujeitos do CAPS AD Il

ApOs a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Tiradentes (Parecer n° 1.573.834.), foram planejadas visitas a
instituicdo de salde mental para agendamento e explicacdo do estudo para a equipe
diretiva e técnica. A possibilidade de participacéo foi oferecida aos usuarios de SPA
maiores de 18 anos de ambos 0s sexos, que estavam presentes, que concordaram
em participar do estudo e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A amostra nao probabilistica foi do tipo consecutiva, em que foram recrutados
sujeitos que atendiam aos critérios de incluséo de serem usuarios do CAPS AD, com
idade igual ou maiores de 18 anos, em uso de substancias psicoativas, no periodo
de julho de 2016 a setembro de 2016.
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Para as coletas de dados referente as caracteristicas relacionadas ao inicio
de uso de SPA, tipo (s) de substancia (s) consumida (s), tempo de envolvimento,
padrdo de consumo e tempo de acompanhamento no CAPS AD Il foram utilizados
0S prontudrios dos sujeitos participantes, sendo que o padrdo de consumo das
substancias psicoativas foi classificado segundo os critérios estabelecidos pela
OMS?® (2007) em (uso leve, uso pouco frequente, uso frequente e uso pesado).

Para obtencéo das informacdes acerca das caracteristicas sociodemograficas
e aspectos religiosos dos usudérios, foi utilizada uma ficha padronizada, que conteve
informacdes sobre (idade, sexo, nivel de escolaridade, renda familiar, naturalidade,
pratica religiosa e moradia), coletados apds aplicacdo dos instrumentos de
ansiedade e depressao.

Para mensurar os niveis de ansiedade dos usuéarios foi utilizado o Inventario
de Ansiedade de Beck (BAI). Os niveis de depressdo dos usuarios foram avaliados
por meio do Inventario de Depressdo de Beck (BDI). Ambos o0s instrumentos
possuem 21 questdes referentes aos sintomas de cada transtorno em especifico. Os
sujeitos avaliaram o quanto cada um dos sintomas apresentados € aplicavel em si
mesmo, a partir de uma escala de 0 a 3. A soma dos escores individuais representa
o escore total utilizado para classificar a intensidade da ansiedade e depressao em
sintomas minimos, leves, moderados ou graves e a partir de 16.%°

Para aplicacdo dos instrumentos houve treinamento prévio entre a equipe de
pesquisa quanto ao tempo e forma de aplicagdo para garantir que todos pudessem
realizar a coleta de maneira homogénea. Os instrumentos foram aplicados
individualmente e oralmente por alunos de iniciacdo cientifica do 9° periodo em
psicologia, supervisionados pelo psicélogo responséavel pelo projeto, em sala privada
no CAPS AD I, considerando a ordem de aplicacdo dos testes BAI e BDI,
respectivamente. Foi considerado apenas o turno matutino para as aplicagdes, com
horario entre 9h e 12h, apos o lanche da manha realizado pela instituicdo, a fim de

minimizar possiveis influencias nas respostas dos sujeitos.
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Os participantes foram informados a respeito do anonimato e sigilo das
informacdes. ApOs responder aos instrumentos, estes eram colocados dentro de um
envelope e lacrado pelo pesquisador responsavel pela aplicacéo.

Para as analises relacionadas aos instrumentos de mensuragdo dos niveis de
ansiedade e depresséo, seguiu-se o manual dos inventérios BAI e BDI que classifica
0s sintomas da ansiedade em minimo de uma escala de 0 a 7, leve de 8 a 15,
moderado de 16 a 26 e severo de 26 a 63. Para a depressdo considerou-se o
minimo de 0 a 13, leve de 14 a 19, moderado de 20 a 28 e severo de 29 a 63.° Para
as andlises referente ao padrdo de uso de SPA foram utilizadas as categorias,
sugeridas pela OMS?® (2007).

Foi realizada analise descritiva com distribuicdo de frequéncia absoluta e
relativa dos dados sociodemograficos, aspectos religiosos e padrdo de consumo
pelos usuarios do CAPS-AD, calculo das médias e desvios-padrdo dos resultados
dos escores dos instrumentos de depressdo e ansiedade seguida por analise
bivariada para analisar possiveis associacfes entre 0s niveis de ansiedade e
depressao, e o padrao do consumo das substancias psicoativas e as demais
variaveis correspondentes aos dados sociodemograficos, com aplicacdo do teste de
qui-guadrado.

Foram realizadas correlacbes com aplicacdo do teste de correlacdo de
Pearson, entre os niveis dos escores médios de ansiedade e depressdo em relacao
as variaveis idade e tempo de acompanhamento, apés teste de normalidade da
amostra de (Kolomorov-Smirnov), por se tratar de uma distribuicdo normal, foi
realizada teste de comparacao das médias dos escores dos niveis de ansiedade e
depressao por meio dos testes de comparacdo de médias: Teste T e ANOVA,
seguido por teste Pos-Hoc LSD.

Para todos os testes estatisticos descritos anteriormente foi adotado o
intervalo de confianga de 95% e, um nivel de significancia de 5%. Desta forma,
diferengas e associag¢des foram consideradas significativas quando o valor de “p”

obtido em cada teste foi menor que 0,05.

53



UNIVERSIDADE TIRADENTES

DISSERTACAO DE MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE — WILLIAM ALVES DE OLIVEIRA

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 157 usuarios de SPA, com predominancia do sexo
masculino, nivel de escolaridade até o ensino fundamental completo, empregados,
com renda familiar mensal de 1 salario minimo, acreditam em Deus, sdo catolicos;
nao possuem pratica religiosa, e com idades entre 18 a 79 anos (m=42,1; DP= 14,4)
(Tabela 1).

No que se refere aos niveis de ansiedade e depressédo, houve prevaléncia
importante do nivel de ansiedade grave em 43,9% dos casos; e de nivel de
depresséao grave em 36,9% dos casos.

Ao comparar as médias dos escores dos testes de ansiedade e depressao,
com as caracteristicas sociodemograficas ndo houve diferencas estatisticamente
significativas entre as variaveis estudadas (p>0,05). Por outro lado, houve diferenca
estatisticamente significativa quando a média do teste de ansiedade foi comparada
com a pratica religiosa (p = 0,04) (Tabela 1).

Dentre as variaveis estudadas (Tabela 2), foi observado que as médias dos
escores de ansiedade e depressao foram significativamente maiores quando havia
um padrao de uso pesado de alcool (p = 0,002; p < 0,001, respectivamente).

O teste pos hoc (LSD) demonstrou que em relagéo aos escores de ansiedade;
para o padrdo de uso pesado aparecem diferencas significativas para 0 uso
frequente (p=0,045) e abstinéncia (p<0,001). Houve diferenca significativa em
relacdo a quem nunca fez uso (p<0,001), uso frequente (0,023) e uso pesado
(p<0,001).

O mesmo teste pos hoc (LSD) quando aplicado para as médias dos escores
de depressao, padrao de uso pesado, apresentou diferencas significativas em
relacdo ao padrdo abstinéncia (p=0,002). E o padrdo de abstinéncia apresentou
diferencas significativas em relacédo ao padrédo de nunca fez uso (p=0,003) e uso
pesado (p=0,002).

Observou-se correlacdo estatisticamente significativa e inversa entre 0s

escores médios de depressdo e o padrdo de consumo do alcool, (p = 0,03; r= -
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0,169). Foi identificado, ainda, correlacdo estatisticamente significativa e inversa
entre os escores medios de ansiedade e o padrao do consumo do tabaco (p = 0,01;
r= -0,165;), ambas correlacbes com variaveis: ansiedade; depressao; transtornos
relacionados ao uso de substancias apresentaram razoes (r) fracas (Tabela 3).

Os niveis de depresséo estiveram associados com a idade, com associagéo
estatisticamente significativa da idade mais avancadas com os niveis moderados e
graves de depressdo (p = 0,009). Entretanto, ndo foi encontrada associacéo
significativa entre os niveis de ansiedade e a idade dos sujeitos (p > 0,05) (Figura 1).

Na figura 2, foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os
escores médios do teste de depressdo quando correlacionados com o tempo de
acompanhamento dos sujeitos pelo Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas (p = 0,01); porém apontou fraca correlagdo (r=0,038). Entretendo, nédo foi
encontrada diferenca estatistica entre os escores médios de ansiedade e o tempo de
acompanhamento (p > 0,05).

Observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os escores médios
de ansiedade correlacionados com os de depressdo (p = 0,0001), porém, apontou

fraca correlagéo entre estes (r = 0,292) (Figura 2).
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, os usuarios de substancias psicoativas pesquisados
tiveram o sexo masculino como predominantemente, com idades entre 18 a 73 anos
e predominancia daqueles que possuiam ensino fundamental completo ou no
maximo ensino médio completo. Essa caracterizagdo amostral apresenta
semelhanca a maioria dos estudos brasileiros encontrados.*®?" Embora o consumo
de substancias psicoativas pareca acontecer na mesma proporcao entre 0S Sexos
masculino e feminino, ocorre uma procura maior por tratamento por parte dos
usuarios do sexo masculino.’® O nimero de homens predominantemente nesses
servicos de saude pode estar associado aos agravos decorrentes ao abuso das
substancias que atingem mais a este género.

O primeiro contato com as substancias psicoativas geralmente comeca na
adolescéncia.?® Entretanto, a média de idade dos sujeitos que estio nos servicos de
salude, pode estar relacionada a busca por auxilio que ocorre somente quando as
consequéncias em relacdo ao consumo pesado das substancias psicoativas se
agravaram.

Embora a maioria dos usuéarios de substancias psicoativas tenha relatado
possuir emprego, difere-se da maior parte da literatura encontrada, uma vez que 0s
usuarios de CAPS AD no Brasil, em sua maioria, estdo desempregados ou nhao
exercem nenhum tipo de atividade remunerada.'**?® O resultado encontrado neste
estudo pode estar associado a falta de entendimento entre o0s sujeitos pesquisados
em relacdo a diferenciacdo da condicdo de empregado e de realizar alguma
atividade remunerada, bem como, pode também estar relacionada ao medo de
autoafirmacdo da incapacidade de trabalho que os niveis de ansiedade e/ou
depressao podem causar, principalmente em usudrios de substancias psicoativas.

Um estudo mexicano avaliou as caracteristicas e o padrdo do consumo de
SPA dos usuérios de servico semelhante e demonstrou que a maioria dos
investigados encontrava-se empregada.®® A situacdo de escassez de recursos
financeiros, aliado a falta da ocupacdo pode ser importante indicador de

vulnerabilidade e pode predispor a ansiedade e depressao.
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Aqueles sujeitos que possuiam uma religido sdo em sua maioria catélicos
corroborando com o estudo de Gongcalves et al'® (2014). Este estudo diferiu em
relacdo a pratica religiosa. Além disso, apresentou resultados similares aos achados

de Rodrigues et al*’

(2013), que apontaram que os usuarios de SPA, em sua
maioria, nao relata pratica religiosa.

Os escores médios de ansiedade exibiu associacdo significativa com os
usuarios de substancias psicoativas que ndo exerciam uma pratica religiosa. Poucos
estudos trabalharam esse dado em sua abordagem metodoldgica, o que dificulta sua
comparacdo com outros achados e consequentemente uma interpretacdo mais
acurada.

No entanto, alguns artigos cientificos tém apontado a importancia de
investigar os aspectos religiosos na populacéo estudada por se tratar de um fator de
protecdo frente ao consumo de SPA e, consequentemente a pratica religiosa pode
ser importante fator protetor aos transtornos associados.'13%’

Ao que parece, a busca por uma pratica religiosa ou a pratica em si pode
refletir na expectativa de cura (minimizacdo dos niveis de ansiedade e/ou
depressao), bem como no conforto de pessoas com sintomas de abstinéncia;
possibilidade de mudanca de comportamentos, a ter forca interior para cuidar da
saude, diminuicdo do sentimento de culpabilidade e apoio complementar ao
tratamento.

A experiéncia com uso de substancias psicoativas mostrou que as
substancias mais consumidas pelos sujeitos pesquisados demostraram
semelhancas com outros estudos brasileiros, que revelam que as substancias mais
consumidas sdo as licitas tendo o alcool como predominante e o sexo masculino
como maiores consumidores.*>®®

Foi identificado que o0s sujeitos que nao consumiam bebidas alcodlicas
apresentavam maiores médias de ansiedade e depresséo e quando o0s sujeitos que
haviam iniciado o uso em padrao pouco frequente essas médias diminuiam. Pode-se
pensar que 0 contato com a substancia psicoativa nesses padrbes pode provocar a

minimizacdo dos niveis de ansiedade e depressédo. Quando o padrdo de consumo é
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frequente ou uso pesado, as médias dos niveis de ansiedade e depresséo tendem a
ser maiores.

Um estudo realizado por Gavin et al*? (2015), com sujeitos que consumiam
bebidas alcoodlicas apontou a presenca de sintomas de ansiedade e depressdo em
niveis elevados. No sul do Brasil uma pesquisa mostrou que o alcool estava entre
uma das substancias mais consumidas, sendo esta a mais predominante. O
consumo diario de bebidas alcoolicas foi o que apresentou maior frequéncia,
seguido por agueles que alegaram consumir a substancia ao menos uma vez na
semana.’

A substéncia ilicita mais consumida neste estudo foi a maconha. Na
metodologia utilizada por Carvalho e Ribeiro® (2015) também se avaliou o padrdo de
uso de substancias psicoativas e perceberam que a maioria dos investigados fazia
uso de diferentes substancias psicoativas ilicitas, com padrdo de consumo diario.
Em outro estudo, onde foi verificado o padrdo de consumo de duas substancias
ilicitas (maconha e crack) e investigado os niveis de ansiedade e depressao entre 0s
sujeitos pesquisados, o0 nivel leve foi predominante em ambos o0s transtornos
encontrados.’

A predominancia do uso de maconha quando comparada a outras substancias
ilicitas pode ser compreendida pela luta para a legalizacdo desta no Brasil, por ser
mais aceita socialmente em relacédo as demais ao longo dos ultimos anos. Ha ainda,
um preconceito estabelecido em relagdo as demais substancias ilicitas
principalmente o crack pelos proprios usuarios de substancias psicoativas.

Houve predominancia dos niveis graves de ansiedade e depressédo, seguido
pelo nivel moderado de ambos os transtornos. Este resultado concorda com aqueles
encontrados por Bartholomeu et al® (2014), os quais apresentou niveis de ansiedade
de moderado a grave entre os sujeitos. Pode-se inferir que é relevante a presenca
dos sintomas e ndo somente o nivel sintomatolégico da ansiedade ou depressédo. A
presenca dos sintomas destes transtornos mesmo em niveis menos elevados podem
sinalizar a probabilidade desta ocorréncia no futuro. Conquanto, o presente estudo

nao apresentou metodologia suficiente a fim de analisar os sintomas de ansiedade e
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depressao. Por tanto, estudos posteriores ainda sdo demandados a fim de propiciar
maiores esclarecimentos em relacdo a experiéncia com uso de substancias e os
sintomas ansiosos e/ou depressivos.

Os niveis de ansiedade e depressdo encontrados neste estudo corroboram
com outros achados brasileiros, sendo que em muitos tem sido encontrado niveis de

ansiedade e/ou depressdo concomitante.*t?°

Considera-se, que 0 uso de
substancias psicoativas e o0s transtornos de ansiedade e depressao interferem
significativamente na vida dos usuarios, o que pode comprometer a motivagao para
o tratamento.

No presente estudo houve correlacdo significativa direta entre o tempo de
tratamento entre 0s sujeitos com 0s niveis de depresséo. Isto poderia ser explicado
devido a possivel falta de fidelidade dos usuéarios de substancias psicoativas ao
tratamento, pois o0 sujeito pode deixar de tomar a medicacao, faltar aos atendimentos
clinicos e a ndo adesao a outras propostas do projeto terapéutico singular. Andretta,
et al® (2014) apontaram que os niveis de ansiedade e depressdo poderiam estar
relacionados com o abandono dos diferentes tipos de tratamentos para o uso de
substancias psicoativas, 0 que pode implicar em agravos maiores a saude desses
individuos.

Neste estudo os escores médios de ansiedade e depressdao mostraram-se
diretamente relacionados. Os resultados apontaram que aqueles que possuiam
niveis de depressdo maiores, possuiam também niveis maiores de ansiedade.
Quando comparada a ocorréncia de ansiedade e depressdo em usuarios de
substancias psicoativas, a literatura aponta que ambos estdo presentes, sendo que
0s mais jovens tém apresentado maiores niveis de ansiedade.?!%?

No presente estudo foi encontrada associacdo significativa direta entre os
niveis moderados de depressédo com idades maiores. Isto significa que quanto maior
a idade do usuério hd maior associacdo com niveis moderados de depressdo. Na
maioria dos estudos encontrados, a depressdo mostrou-se mais fortemente em
usudrios de substancias psicoativas mais velhos.'*® Todavia, em outro estudo, a

idade dos sujeitos apresentou correlacdo com niveis de depressao independente do
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uso de SPA. Ndo houve, contudo, associacdo significativa entre os niveis de
ansiedade e a idade.

Assim, poderia se pensar na programacdo de aclOes de saude
interdisciplinares com atividades ludicas e recreativas e de ampliacdo das
habilidades com apoio social suficiente para diminuigcdo dos niveis de depressao nos
mais velhos.

Neste contexto, sugere-se a realizacdo de outros estudos epidemioldgicos
longitudinais que possam acompanhar 0s usuarios por tempo suficiente; que
possibilitem estratégias de reducdo dos niveis de ansiedade e depressdo nestes
usuarios, a fim de verificar melhorias ao processo de tratamento e qualidade de vida

a populacédo usuaria de substancias psicoativas.
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Tabela 1- Comparacdo de média dos escores de ansiedade e depressdo de acordo com
caracteristicas sociodemogréficas e espirituais - CAPS-AD Aracaju - 2016

VARIAVEIS BDI M DP p BAI M DP p
N =157 N =157

SEXO

Masculino 130 4,6 12,9 0,19 130 24,7 14,7 0,07

Feminino 27 0,5 10,7 27 21,7 11,6

FAIXA ETARIA

18-33 49 22,8 2,5 0,84 49 24,4 13,6 0,91

34 -49 58 24,2 3,23 58 24,3 14,1

50 - 65 44 24,4 1,9 44 24,4 15,9

66 — 79 6 27,0 52 6 20,0 9,6

OCUPACAO

Estudante 14 9,0 10,1 0,19 14 25,7 13,8 0,67

Empregado 73 3,0 12,4 73 22,8 14,0

Desempregado 61 54 12,7 61 25,6 14,3

Aposentado 9 8,8 15,5 9 23,3 17,6

ESCOLARIDADE

Até o Ens, Fund. Compl. 73 6,0 12,3 0,44 73 26,8 15,4 0,08
Até o Ens. Médio Compl. 77 1,7 12,3 77 22,1 12,8

> maior que o ensino 7 6,7 16,5 7 19,7 14,1

médio

CRENCA EM DEUS

Sim 121 3,2 12,2 0,22 121 23,3 14,2 0,78
Néo 36 6,3 13,6 36 27,2 14,3

PRATICA RELIGIOSA

Sim 78 2,1 11,5 0,09 78 21,8 12,3 0,04*
Né&o 79 57 13,4 79 26,5 15,7

*p <0,05 estatisticamente significativo
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Tabela 2 - Comparacdo de média dos escores de ansiedade e depressdo, segundo o
padrdo de consumo de substancias psicoativas licitas e ilicitas - CAPS-AD Aracaju- 2016

PADRAO DE BDI M DP P BAI M DP p
CONSUMO N =157 N = 157

Alcool*

Nunca fez uso 59 27,0 12,1 < 0,001* 59 26,8 12,7 0,002*
Uso pouco frequente 21 18,3 11,2 21 17,7 15,2

Uso frequente 32 21,4 11,3 32 22,4 12,5

Uso pesado 37 27,2 13,2 37 28,0 15,4
Abstinéncia 8 10,6 6,1 8 111 11,8
Tabaco*

Nunca fez uso 90 25,5 12,9 0,459 90 25,8 13,2 0,152
Uso pouco frequente 6 22,1 11,7 6 24,1 23,4

Uso frequente 9 20,2 11,4 9 18,4 9,7

Uso pesado 50 22,3 12,4 50 23,2 15,1
Abstinéncia 2 17,0 5,6 2 4,0 2,8

Maconha*

Nunca fez uso 104 24,0 12,8 0,474 104 23,1 0,006 0,226
Uso pouco frequente 17 25,4 13,1 17 24,0 15,1

Uso frequente 17 19,7 10,2 17 24,0 12,8

Uso pesado 19 25,7 13,3 19 30,5 15,7
Abstinéncia 104 24,0 12,8 104 23,1 14,0
Cocaina* 122 24,2 12,6 122 22,8 13,8

Nunca fez uso 17 24,0 13,8 0,272 17 31,1 17,5 0.105
Uso pouco frequente 5 12,0 8,1 5 23,0 14,2
Uso frequente 10 26,8 11,6 10 31,1 11,6
Uso pesado 3 21,6 11,5 3 21,0 7,0
Abstinéncia 122 24,2 2,6 122 22,8 13,8

*p <0,05 estatisticamente significativo

62



UNIVERSIDADE TIRADENTES

DISSERTACAO DE MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE — WILLIAM ALVES DE OLIVEIRA

Tabela 3 - Correlacdo dos escores médios de ansiedade e depressao, com o padrdo de

consumo das SPAs pelos usuarios do CAPS-AD Aracaju- 2016

PADRAO DO CONSUMO BDI P BAI P

r r
Alcool -,0,169 0,03* -0,102 0,20
Tabaco -,0,133 0,09 -,0195 0,01*
Maconha -0,024 0,76 0,111 0,11
Cocaina -0,037 0,64 0,146 0,06

r Pearson = razdo de correlacédo de Pearson *p <0,05 estatisticamente significativo
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Figura 2- Comparacédo dos niveis sintomatologicos de ansiedade e depressdo segundo a idade dos

usuarios de substancias psicoativas - CAPS AD - Aracaju- 2016
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Figura 3 - Correlacao dos escores médios de depressdo de acordo com escores médios de

ansiedade e tempo de acompanhamento — CAPS AD - Aracaju - 2016
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O resultado deste estudo demostrou caracteristicas semelhantes com a literatura,
com perfil etdrio muito similar de populag¢édo adulta a idosos, com predominio de sujeitos do
sexo masculino. Entretanto, estudos relacionados aos niveis de ansiedade e depressdo em
usuarios de substancias psicoativas de CAPS AD sédo pouco encontrados.

A associacdo entre o uso de SPA e a ocorréncia de ansiedade e depressdo em
niveis moderados e graves nestes usuarios indica a necessidade de tratamento e
acompanhamento por profissionais especializados, com aplicacdo de estratégias singulares
para cada individuo, principalmente relacionadas a motivacdo para o tratamento, resgate da
autoconfianca e desenvolvimento da autonomia nestes sujeitos.

O padréo de consumo do alcool esteve correlacionado com os niveis de ansiedade e
depressdo o que nos permite acreditar que o tratamento adequado desses sintomas pode
minimizar o uso problematico dessa substéncia. Entende-se, ainda, que na fase adulta
algumas caracteristicas sociodemograficas, podem ser fatores de risco para o consumo de
SPA, como por exemplo, a baixa escolaridade e a baixa renda familiar que se destacaram
nas médias do presente estudo.

Neste contexto, sugere-se que outros estudos possam ser desenvolvidos na
populacdo usuaria de substancias psicoativas, com a perspectiva de possibilitar estratégias

de minimizacao dos niveis de ansiedade e depressao neste publico.
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7 APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , abaixo assinado, autorizo a

Universidade Tiradentes — UNIT, por intermédio dos alunos, William Alves de Oliveira, Andréia Poschi Barbosa
Torales, Maria Eliane de Andrade, devidamente assistidos pelos seus orientadores Ricardo Luiz Cavalcanti de
Albuquerque Junior e Cristiane Costa da Cunha Oliveira a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo da pesquisa: “Aspectos psicossociais e condigbes bucais de usuarios de substancias psicoativas dos
Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas do estado de Sergipe” 2-Objetivo Primario: Avaliar os
aspectos psicossociais e condigdes bucais de usuérios de substancias psicoativas nos CAPS AD do Estado de
Sergipe. Objetivos secundarios: Identificar a ocorréncia de sintomas ansiosos e depressivos nos usudrios dos
CAPS AD; Identificar o perfil sociodemografico e o padrdo de consumo de substancias psicoativas pelos usuarios
dos CAPS AD; avaliar a condi¢cdo de saude bucal e o nivel de qualidade de vida dos usuarios dos CAPS AD;
analisar possiveis associa¢des do padrdo de consumo de substancias psicoativas pelos usuérios dos CAPS AD
e a ocorréncia de ansiedade e depressao; investigar possiveis associacdes do padrdo do consumo de
substancias psicoativas pelos usuéarios dos CAPS AD e a ocorréncia de doencas bucais; analisar possiveis
associacdes entre o padrdo de consumo de drogas licitas /ilicitas de individuos atendidos pelos CAPS AD;
ocorréncia de sintomas ansiosos e depressivos; ocorréncia de doengas bucais e os niveis de qualidade de vida

desses sujeitos

3-Descricdo de procedimentos: serdo aplicados questionarios para avaliagdo da ansiedade e depresséo
previamente agendados. No segundo momento, sera aplicado um questionario relacionado a qualidade de vida.
Aqueles que responderem aos questionarios participardo do enxame bucal. Dessa forma, serdo necessarios trés
dias para a realizacao deste estudo.

4-Justificativa para a realizagdo da pesquisa: Auséncia de estudos nos CAPS AD que correlacionam a
ansiedade, depresséo, condi¢do bucal e qualidade de vida, bem como a necessidade de compreensédo dos
fendbmenos estudados para contribuir com a ciéncia e futuras intervengdes para a populacdo em estudo.
5-Desconfortos e riscos esperados: O estudo pode apresentar riscos minimos como desconfortos durante a
aplicacdo dos questionarios e exame bucal. Para tanto, os voluntarios contardo com a presenca de psic6logos e
cirurgides dentistas devidamente preparados para lidar com estas questdes. Os sujeitos poderdo ainda, retirar o
consentimento no momento que néo se sentirem devidamente confortaveis para a participacdo. Fui devidamente
informado (a) dos riscos acima descritos e de qualquer risco ndo descrito, ndo previsivel, porém que possa
ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de inteira responsabilidade dos pesquisadores.

6-Beneficios esperados: Este estudo possibilitara um diagndstico sobre o tema pesquisado e pode auxiliar em
politicas publicas para o consumo de substancias psicoativas, bem como na saude bucal.

7-InformagBes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e esclarecimento
de qualquer divida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também os pesquisadores supracitados
assumem o compromisso de proporcionar informacgdes atualizadas obtidas durante a realizacdo do estudo.
8-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e

deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao voluntario.
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9-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo
seres humanos atende a Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério de Saude - Brasilia — DF.

10-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do participante
nao sera divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo de consentimento para que os resultados obtidos
possam ser apresentados em congressos e publicagdes.

11-Quanto a indenizacdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica prevista
indenizagdo, caso se faga necessario.

12-Os participantes receberdo uma copia deste Termo assinada por todos os envolvidos (participantes e O
pesquisador responsavel, o sujeito da pesquisa ou seu representante legal e, quando for o caso, devem rubricar
todas as folhas do TCLE, apondo também suas assinaturas na Ultima pagina do referido Termo. V2_28nov13
pesquisadores).

13-Dados do pesquisador responsavel: Nome: Cristiane Costa da Cunha Oliveira Rua Francisco Gumercindo
Bessa, 123, 601, Bairro: Grageru, Aracaju/Se. Telefone: (79)3218-2199 - CEP 49025040. E-MAIL:
criscunhaoliva@yahoo.com.br e cristiane@itp.org.br

ATENCAO: A participagédo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de divida quanto aos seus
direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes.

CEP/Unit - DPE

Av. Murilo Dantas, 300 bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju/SE.

Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br.

Aracaju, de de 201
ASSINATURA DO VOLUNTARIO

Assinatura do pesquisador reSPONSAVE|------===n=mnmmmmm oo
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8 ANEXOS

ANEXO 1 - Inventario de ansiedade de Beck (BAI)

Nome: Idade: Data: / /

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista.
Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a Gltima semana, incluindo hoje, colocando um
“X” no espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente Levemente Moderadamente Gravemente
nao N&o me incomodou muito Foi muito | Dificilmente
desagradavel mas | pude suportar

ude suportar

2. Sensacao de calor

4. Incapaz de relaxar

6. Atordoado ou tonto

8. Sem equilibrio

10. Nervoso

12. Tremores nas maos

14. Medo de perder o controle

16. Medo de morrer

18. Indigestdo ou desconforto no abdomen

20. Rosto afogueado
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ANEXO 2 - Inventario de depresséo de Beck (BDI)

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3)

proximo a afirmagdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na dltima semana, incluindo hoje. Se varias

afirmac6es num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada

grupo, antes de fazer sua escolha.

0 Né&o me sinto triste
1 Eu me sinto triste
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto

3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar

N&o me sinto decepcionado comigo mesmo
Estou decepcionado comigo mesmo
Estou enojado de mim

Eu me odeio

0 Né&o estou especialmente desanimado quanto ao  futuro
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro
2 Acho que nada tenho a esperar

3 Acho o futuro sem esperangas e tenho a impressdo de que as
coisas nao podem melhorar

N&o me sinto de qualquer modo pior que 0s outros
Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou erros
Eu me culpo sempre por minhas falhas

Eu me culpo por tudo de mal que acontece

0 Né&o me sinto um fracasso
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum

2 Quando olho pra trés, na minha vida, tudo o que posso ver € um
monte de fracassos

3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso

Né&o tenho quaisquer idéias de me matar
Tenho idéias de me matar, mas n&o as executaria
Gostaria de me matar

Eu me mataria se tivesse oportunidade

0 Tenho tanto prazer em tudo como antes
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes
2 Né&o encontro um prazer real em mais nada

3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo

N&o choro mais que o habitual
Choro mais agora do que costumava
Agora, choro o tempo todo

Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo,
mesmo que o queria

0 Né&o me sinto especialmente culpado
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo

3 Eu me sinto sempre culpado

Nao sou mais irritado agora do que ja fui
Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava
Agora, eu me sinto irritado o tempo todo

Nao me irrito mais com coisas que costumavam me irritar

0 Né&o acho que esteja sendo punido
1 Acho que posso ser punido
2 Creio que vou ser punido

3 Acho que estou sendo punido

Nao perdi o interesse pelas outras pessoas

Estou menos interessado pelas outras pessoas do que
costumava estar

Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas

Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
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ANEXO 3 - Parecer consubstanciado do Comité de ética em Pesquisa
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ANEXO 4 — Normas para submisséao

REVISTA DE SAUDE PUBLICA

Preparo dos manuscritos

Titulo no idioma original do manuscrito e em inglés

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacgdes relevantes que
possibilitem recuperacéo do artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres,
incluindo espagos. Se o manuscrito for submetido em inglés, fornece um titulo em

portugués.

Titulo resumido

Deve conter até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas.

Descritores

Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulario "Descritores em
Ciéncias da Saude" (DeCS), nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com base no
Medical Subject Headings (MeSH). Se nao forem encontrados descritores
adequados para a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos nao
existentes nos conjuntos citados.

Numero de figuras e tabelas

A guantidade de figuras e tabelas de cada manuscrito é limitada a cinco em
conjunto. Todos o0s elementos graficos ou tabulares apresentados serao
identificados como figura ou tabela, e numerados sequencialmente a partir de um, e
nao como quadros, graficos, etc.

Co-autores

Identificar os co-autores do manuscrito pelo nome, sobrenome e institui¢ao,

conforme a ordem de autoria.
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Financiamento da pesquisa

Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, 0 home da
agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.

Apresentacdo prévia

Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento,
local e ano da realizacdo. Quando baseado em tese ou dissertacdo, indicar o nome
do autor, titulo, ano, nome do programa de poOs-graduacado e instituicdo onde foi
apresentada.

Declaragdes e documentos

a. A Carta de Apresentacdo do manuscrito, assinada por todos os autores,
deve conter:

o Informacdes sobre os achados e conclusées mais importantes

do manuscrito, esclarecendo seu significado para a saude publica.

o Se o0s autores tém artigos publicados na linha de pesquisa do

manuscrito, mencionar ate trés.

o Declaracao de responsabilidade de cada autor: ter contribuido
substancialmente para a concepcao e planejamento, ou andlise e interpretacdo dos
dados; ter contribuido significativamente na elaboracdo do rascunho ou na revisao
critica do conteudo; e ter participado da aprovacdo da versao final do manuscrito.
Para maiores informacdes sobre critérios de autoria, consulte o site da RSP.

o Declaracédo de potenciais conflitos de interesses dos autores.

Para maiores informacgdes, consulte o site da RSP.

. Atestar a exclusividade da submissdo do manuscrito a RSP.

Declaracdo de responsabilidade de cada autor: ter contribuido
substancialmente para a concepcao e planejamento, ou analise e interpretacado dos
dados; ter contribuido significativamente na elaboracdo do rascunho ou na revisdo
critica do conteudo; e ter participado da aprovacdo da verséo final do manuscrito.

Para maiores informacdes sobre critérios de autoria, consulte o site da RSP.

75



UNIVERSIDADE TIRADENTES

DISSERTACAO DE MESTRADO — MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE — WILLIAM ALVES DE OLIVEIRA

Declaracédo de potenciais conflitos de interesses dos autores. Para maiores
informacgdes, consulte o site da RSP. Atestar a exclusividade da submissdo do
manuscrito a RSP.

Informacgdes Gerais

Os manuscritos submetidos a publicacdo na Revista de Saude Publica
devem ser apresentados de acordo com as Instrucbes aos Autores. Sao aceitos
manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés. O texto de manuscritos de
pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como IMRD: Introducdo,
Métodos, Resultados e Discussao (ver Estrutura do Texto). Em cada uma das partes
nao se deve dividir o texto em subtitulos, exceto nos casos que requerem maior
detalhe, sobretudo em Resultados e Discussédo. Manuscritos baseados em pesquisa
qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e Discussdo em uma
mesma sec¢ao e Consideracdes Finais/Conclusdes. Outras categorias de manuscrito
(Revisbes, comentarios, etc.) seguem os formatos de texto a elas apropriados. O
texto submetido deve ter paginas e linhas numeradas para fins de revisdo. O uso de
siglas deve ser evitado. Recomendamos que o autor consulte o checklist
correspondente a categoria do manuscrito submetido. Por menores sobre os itens

exigidos para apresentacdo do manuscrito estdo descritos a seguir.

Categorias de artigos

Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-
experimentais, avaliacdo de programas, analises de custo-efetividade, andlises de
decisdo e estudos sobre avaliacdo de desempenho de testes diagndsticos para
triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipéteses claras, desenho
e métodos utilizados, resultados, discussdo e conclusdes. Incluem também ensaios
tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos teoricos relevantes) e artigos

dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos metodolégicos e técnicas

utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto deve ser organizado
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em topicos para guiar os leitores quanto aos elementos essenciais do argumento
desenvolvido.

Instrumentos de afericdo em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de afericdo podem incluir aspectos
relativos ao desenvolvimento, a avaliacdo e a adaptacdo transcultural para uso em
estudos populacionais, excluindo-se aqueles de aplicacdo clinica, que ndo se
incluem no escopo da RSP. Aos manuscritos novos de instrumentos de afericéo,
recomenda-se que seja apresentada uma apreciacdo detalhada do construto a ser
avaliado, incluindo seu possivel gradiente de intensidade e suas eventuais
subdimensoes.

O desenvolvimento de novo instrumento deve estar amparado em revisao de
literatura, que identifique explicitamente a insuficiéncia de propostas prévias e
justifique a necessidade de novo instrumental. Deve ser detalhada a proposicéo, a
selecéo e a confeccdo dos itens, bem como o emprego de estratégias para adequa-
los as definicdes do construto, incluindo o uso de técnicas qualitativas de pesquisa
(entrevistas em profundidade, grupos focais etc.), reunibes com painéis de
especialistas, entre outras.

O trajeto percorrido na definicdo da forma de mensuracdo dos itens e a
realizacdo de pré-testes com seus conjuntos preliminares necessitam ser descritos
no texto. A avaliacdo das validades de face, conteudo, critério, construto e/ou
dimensional deve ser apresentada em detalhe. Analises de confiabilidade do
instrumento também devem ser apresentadas e discutidas, incluindo-se medidas de
consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste e/ou concordéancia inter-observador.
Os autores devem expor o processo de selecdo do instrumento final e situa-lo em
perspectiva critica e comparativa com outros instrumentos destinados a avaliar o
mesmo construto ou construtos semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptacdo transcultural de instrumentos de
afericdo, além de atender, de forma geral, as recomendacfes supracitadas, faz-se
necessario explicitar o modelo tedrico norteador do processo. Os autores devem,

igualmente, justificar a escolha de determinado instrumento para adaptagdo a um
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contexto sociocultural especifico, com base em minuciosa revisdo de literatura.
Finalmente, devem indicar explicitamente quais e como foram seguidas as etapas do
modelo tedrico de adaptacdo no trabalho submetido para publicacdo. Obs: O

instrumento de afericdo deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o
"checklist" correspondente:

-:CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e
randomizados

-STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnostica

-MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise

-PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas

-STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia

‘RATS checklist para estudos qualitativos

Informac¢des complementares:

-Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias.

-As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas o0s
dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo devem
repetir dados ja descritos em tabelas.

-As referéncias bibliograficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas
aguelas estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se
evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa mesma citacdo. Citacfes
de documentos ndo publicados e ndo indexados na literatura cientifica (teses,
relatorios e outros) devem ser evitadas. Caso ndo possam ser substituidas por
outras, ndo fardo parte da lista de referéncias bibliograficas, devendo ser indicadas
nos rodapés das paginas onde estdo citadas. Os resumos devem ser apresentados
no formato estruturado, com até 300 palavras, contendo os itens: Objetivo, Métodos,

Resultados e Conclusdes. Excetuam-se 0s ensaios teoricos e 0s artigos sobre

78



UNIVERSIDADE TIRADENTES

DISSERTACAO DE MESTRADO — MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE — WILLIAM ALVES DE OLIVEIRA

metodologia e técnicas usadas em pesquisas, cujos resumos sao no formato
narrativo, que, neste caso, terdo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introducéo,
Métodos, Resultados e Discussao, embora outros formatos possam ser aceitos. A
Introducdo deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no
artigo. As fontes de dados, a populacdo estudada, amostragem, critérios de selecéo,
procedimentos analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva
e completa, mas sem prolixidade. A secédo de Resultados deve se limitar a descrever
os resultados encontrados sem incluir interpretacbes/comparacdes. O texto deve
complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas e figuras.

A Discusséo deve incluir a apreciacdo dos autores sobre as limitacdes do
estudo, a comparacdo dos achados com a literatura, a interpretacdo dos autores
sobre os resultados obtidos e sobre suas principais implicacdes e a eventual
indicacdo de caminhos para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa
podem juntar as partes Resultados e Discussdo, ou mesmo ter diferencas na
nomeacao das partes, mas respeitando a l6gica da estrutura de artigos cientificos.
Comunicacfes Breves — Sao relatos curtos de achados que apresentam interesse
para a saude publica, mas que ndo comportam uma analise mais abrangente e uma

discusséo de maior folego.

InformacBes complementares

Devem ter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e
referéncias) uma tabela ou figura e até 5 referéncias. Sua apresentacdo deve
acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais, exceto quanto ao

resumo, que nao deve ser estruturado e deve ter até 100 palavras.
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Preparo dos manuscritos

Resumo

Sao publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de
cadastro do manuscrito, deve-se apresentar dois resumos, um na lingua original do
manuscrito e outro em inglés (ou em portugués, em caso de manuscrito apresentado
em inglés). As especificacfes quanto ao tipo de resumo estdo descritas em cada
uma das categorias de artigos. Como regra geral, o resumo deve incluir: objetivos do
estudo, principais procedimentos metodolégicos (populacdo em estudo, local e ano
de realizacdo, métodos observacionais e analiticos), principais resultados e
conclusdes.

Estrutura do texto

Introducgédo — Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo,
apoiados em referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito, que deve estar
explicito no final desta parte. Nao devem ser mencionados resultados ou conclusées
do estudo que estd sendo apresentado. Métodos— Os procedimentos adotados
devem ser descritos claramente; bem como as variaveis analisadas, com a
respectiva definicdo quando necessaria e a hipotese a ser testada. Devem ser
descritas a populacao e a amostra, instrumentos de medida, com a apresentacéo, se
possivel, de medidas de validade; e conter informacdes sobre a coleta e
processamento de dados. Deve ser incluida a devida referéncia para os métodos e
técnicas empregados, inclusive os métodos estatisticos; métodos novos ou
substancialmente modificados devem ser descritos, justificando as razdes para seu
uso e mencionando suas limitacdes. Os critérios éticos da pesquisa devem ser
respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos
padrbes éticos e aprovada por comité de ética. Resultados — Devem ser
apresentados em uma sequéncia logica, iniciando-se com a descricdo dos dados
mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas necessarias para
argumentacdo e a descricdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais
importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais

relevantes e resumir relagcbes complexas. Dados em graficos e tabelas ndo devem
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ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados numéricos devem especificar
0s métodos estatisticos utilizados na analise. Material extra ou suplementar e
detalhes técnicos podem ser divulgados na verséao eletronica do artigo. Discusséo —
A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, os novos e importantes
aspectos observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das
teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicacao de
carater pessoal ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio
as argumentacbes do autor. Tanto as limitacdes do trabalho quanto suas
implicagbes para futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Incluir somente
hipéteses e generalizacBes baseadas nos dados do trabalho. As conclusées devem

finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o estilo
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing
and Editing forBiomedical Publication, ordenadas alfabeticamente e numeradas. Os
titulos de periédicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o
Medline, e grafados no formato italico. No caso de publicagcdes com até seis autores,
citam-se todos; acima de seis, citam se 0s seis primeiros, seguidos da expressao
latina “et al”. Referéncias de um mesmo autor devem ser organizadas em ordem
cronoldgica crescente. Sempre que possivel incluir o DOI do documentado citado, de

acordo com os exemplos abaixo. Exemplos:

Artigos de periodicos
Narvai PC. Carie dentéria e flior:uma relacédo do século XX. Cienc Saude Coletiva.
2000;5(2):381-92. DOI:10.1590/S1413-81232000000200011
Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al.
Fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de S&o
Paulo, Brasil. Rev Saude Publica. 2008;42(1):34-40. DOI:10.1590/S0034-
89102008000100005.
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Hennington EA. Acolhimento como pratica interdisciplinar num programa de
extensdo. Cad Saude Coletiva [Internet].2005;21(1):256-65. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v21n1/28.pdf DOI:10.1590/S0102-311X2005000100028
Livros

Nunes ED. Sobre a sociologia em saude. Sao Paulo; Hucitec;1999. Wunsch Filho V,
Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In: Mendes R,
coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-
1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:
National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13] Disponivel em:

http://www.nap.edu/catalog.php?record id=10149 Para outros exemplos

recomendamos consultar as normas (“Citing Medicine”) da National Library of

Medicine (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed).

Referéncias a documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial, em
geral de divulgagéo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses, relatorios
de pesquisa, comunica¢des em eventos, dentre outros) e informacfes extraidas de
documentos eletrénicos, ndo mantidas permanentemente em sites, se relevantes,
devem figurar no rodapé das paginas do texto onde foram citadas.

Citacdo no texto: A referéncia deve ser indicada pelo seu numero na
listagem, na forma de expoente apds a pontuacao no texto, sem uso de parénteses,
colchetes e similares. Nos casos em que a citacdo do nome do autor e ano for
relevante, o numero da referéncia deve ser colocado a seguir do nome do autor.
Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores ligados por &.
NoOs outros casos apresentar apenas o primeiro autor (seguido de et al. em caso de

autoria multipla).

Exemplos:
A promocdao da saude da populacdo tem como referéncia o artigo de Evans

& Stoddart, que considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reacéo
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individual na determinacdo dos processos de saude-doenca. Segundo Lima et al9
(2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de medicina é maior do
que na populacdo em geral. Parece evidente o fracasso do movimento de saude

comunitéria, artificial e distanciado do sistema de saude predominante.

Tabelas

Devem ser apresentadas depois do texto, numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma
deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tracos internos horizontais ou
verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no
cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente
publicado, os autores devem solicitar formalmente autorizagdo da revista que a
publicou, para sua reproducdo. Para composicdo de uma tabela legivel, o nUmero
maximo € de 12 colunas, dependendo da quantidade do conteudo de cada tabela.
Tabelas que ndo se enquadram no nosso limite de espaco grafico podem ser
publicadas na verséo eletronica. Notas em tabelas devem ser indicadas por
letras, em sobrescrito e negrito. Se houver tabela extraida de outro trabalho,
previamente publicado, os autores devem solicitar autoriza¢éo para sua reproducéo,
por escrito.

Figuras

As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.) devem ser citadas como
Figuras e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto e apresentadas apds as tabelas. Devem conter titulo e
legenda apresentados na parte inferior da figura. S0 serdo admitidas para
publicacao figuras suficientemente claras e com qualidade digital que permitam sua
impressao, preferentemente no formato vetorial. No formato JPEG, a resolugao
minima deve ser de 300 dpi. Ndo se aceitam graficos apresentados com as linhas de
grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D).

Figuras em cores sao publicadas quando for necesséaria a clareza da informacao. Se
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houver figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem

solicitar autorizacéo, por escrito, para sua reproducao.
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