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“O objetivo da avaliacao da qualidade ¢ determinar o
grau de sucesso das profissdes relacionadas com a salde,
em se autogovernarem... e 0 objetivo da monitorizagao
da qualidade é exercer vigilancia continua, de tal forma
que desvios dos

padrfes possam ser

precocemente

detectados e

corrigidos™

(DONABEDIAN, 1978)
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RESUMO

Objetivos: Descrever o atendimento prestado a usuarios de substéncias psicoativas, seu
desfecho, complicacdes clinicas, e resultado da aplicacdo da Intervencdo Breve, apés alta
hospitalar. Métodos: Estudo transversal com 67 pacientes em um hospital geral filantrépico
acreditado pela Organizacdo Nacional de acreditacdo em nivel 3. Apds a alta hospitalar, os
pacientes foram contatados via telefone para avaliar o estado motivacional apés a Intervencdo
Breve. Foi realizada uma anélise descritiva exploratédria a partir dos dados obtidos com os
instrumentos Addicttion Severity Index — 6, que tem a proposta de obter informagdes
relacionadas aos aspectos socio-econdmico- demografico e culturais associados ao abuso de
alcool e drogas e Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test, que possibilita
a identificacdo de problemas relacionados ao uso de alcool e substancias psicoativas por meio
de pontuagéo entre zero a >27 pontos. Resultados: Houve predominancia do sexo masculino
em 83,5% dos pacientes admitidos, sendo que 32,8% estavam com problemas relacionadas ao
sistema musculo esquelético e 43,3% dos pacientes desconheciam morbidades prévias. Foi
identificada uma prevaléncia de 73,7% de uso abusivo de alcool, sendo que 44,8% tiveram
pontuacgdo superior a 27 pontos. Dos 67 pacientes, 20,8% faziam uso de tabaco, drogas ilicitas
e alcool, concomitantemente, quanto a autoavaliacdo do estado clinico, apenas 35,8%
consideraram que seu estado de salde estava ruim, e destes, 29,9% relataram que
apresentavam dor h& mais de 10 dias. Dos que apresentaram complicacGes clinicas 13,4%
evoluiram para oObito. Em 100% dos pacientes foi possivel realizar a Intervencdo Breve.
Quando foi avaliado o estado de mudancga, 50,7% encontrava-se na fase de contemplagéo.
Cerca de 41,8% referiram diminuir o uso da substancia ap6s a Intervencdo Breve e 17,9%
procuraram atendimento de profissionais especializados para ajuda na manutencdo da
abstinéncia. Dos 67 pacientes, 40,3% tém em seus convivios familiares, pessoas que também
fazem uso de é&lcool ou drogas ilicitas. Conclusdo: A dificuldade de reconhecerem a
necessidade e importancia do cuidado e a assisténcia a saude mental foi uma das limitacGes
de maior impacto quando passou a ser desvinculada das necessidades e complicagdes fisicas.
Nesse contexto, é perceptivel que a avaliacdo de profissionais especializados em satde mental
ndo é realizada na devida proporcéo devido alguns impactos, apesar de ser uma orientacdo da
Organizacdo Nacional de acreditacdo. O contexto familiar e social foi um fator que pode ter
influenciado o individuo a ndo se manter na abstinéncia da substancia psicoativa ap6s a alta
hospitalar, sendo que é um fator que contribui para a vulnerabilidade do individuo. Assim,
carece-se de esforcos no sentido de aprimorar e amadurecer processos para garantir a
qualidade do servico e seguranca do paciente no ambito do atendimento de satde mental em
hospital geral.

Palavras-chave: Alcoolismo?. Drogas llicitas®. Hospital Geral®. Satide Mental®. Intervencio
)
na crise®.



SOUZA, Jaqueline Fatima. Atencion de pacientes con abuso de sustancias en un hospital
general. 2019. 91 f. Disertacion (Maestria en Enfermeria) - State University of Londrina,
Londrina, 2019.

RESUMEN

Objetivos: Describir la atencion prestada a los usuarios de sustancias psicoactivas en un
hospital general, su resultado, complicaciones clinicas y el resultado de la aplicacion de una
breve intervencion, después del alta hospitalaria. Métodos: Estudio transversal con 67
pacientes en un hospital general filantropico acreditado por la Organizacién Nacional de
Acreditacion de Nivel 3. Después del alta hospitalaria, los pacientes fueron contactados por
teléfono para evaluar el estado de motivacion después de una breve intervencion. Se realizd
un analisis descriptivo exploratorio a partir de los datos obtenidos con los instrumentos
Addicttion Severity Index — 6, que tiene la propuesta de obtener informacion relacionada con
los aspectos socioecondémicos y culturales asociados con el abuso de alcohol y drogas y
alcohol tabaquismo y pruebas de deteccion de sustancias, que permite la identificacion de
problemas relacionados con el alcohol y las sustancias psicoactivas mediante la puntuacion
entre cero y >27 puntos. Resultados: Hubo predominio de los varones en el 83,5% de los
pacientes ingresados, y el 32,8% tenia problemas relacionados con el sistema muscular
esquelético y el 43,3% de los pacientes desconocian las morbilidades anteriores. Se identificd
una prevalencia del 73,7% del abuso de alcohol y el 44,8% tuvo una puntuacién superior a 27
puntos. De los 67 pacientes, el 20,8% consumi6 tabaco, drogas ilicitas y alcohol, de forma
concomitante, en relacion con la autoevaluacion del estado clinico, solo el 35,8% considerd
que su estado de salud era deficiente, y de ellos, el 29,9% informé que tenia dolor durante
mas de 10 dias. De los que presentaron complicaciones clinicas, el 13,4% muri6. En el 100%
de los pacientes fue posible realizar una breve intervencién. Cuando se evalué el estado de
cambio, el 50,7% estaba en la fase de contemplacion. Alrededor del 41,8% informé reducir el
uso de la sustancia después de una breve intervencion y el 17,9% busc6 atencidén de
profesionales especializados para ayudar a mantener la abstinencia. De los 67 pacientes, el
40,3% tiene en su vida familiar, personas que también consumen alcohol o drogas ilicitas.
Conclusién: La dificultad de reconocer la necesidad y la importancia de la atencién y la
atencion de la salud mental fue una de las limitaciones de impacto méas afectadas cuando se
desprende de las necesidades fisicas y complicaciones. En este contexto, es notable que la
evaluacion de profesionales especializados en salud mental no se lleva a cabo en la debida
proporcién debido a algunos impactos, a pesar de ser una orientacion de la Organizacion
Nacional de Acreditacion. El contexto familiar y social fue un factor que pudo haber influido
en que el individuo no permaneciera en la abstinencia de la sustancia psicoactiva después del
alta hospitalaria, y es un factor que contribuye a la vulnerabilidad del individuo. Asi, se hacen
esfuerzos para mejorar y madurar los procesos para garantizar la calidad del servicio y la
seguridad del paciente en el contexto de la atencidn de salud mental en un hospital general.

Palabras clave: Alcoholismol. Drogas |llicitas2. Hospital General3. Salud Mental4.
Intervencion en la crisis5.
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91 p. Dissertation (Masters in Nursing) - State University of Londrina, Londrina, 2019.

ABSTRACT

Objectives: To describe the care provided to users of psychoactive substances in a general
hospital, its outcome, clinical complications, and result of the application of brief
intervention, after hospital discharge. Methods: Cross-sectional study with 67 patients in a
philanthropic general hospital accredited by the National Organization of Level 3
Accreditation. After hospital discharge, patients were contacted via telephone to assess
motivational status after Brief Intervention. An exploratory descriptive analysis was
performed from the data obtained with the Addiction Severity Index — 6 instruments, which
has the proposal to obtain information related to the socio- economic-demographic and
cultural aspects associated with abuse of alcohol and drugs and Alcohol Smoking and
Substance Involvement Screening Test, which allows the identification of problems related to
alcohol and psychoactive substances by scoring between zero and >27 points. Results: There
was predominance of males in 83.5% of the patients admitted, and 32.8% had problems
related to skeletal muscle system and 43.3% of patients were unaware of previous
comorbidities. A prevalence of 73.7% of alcohol abuse was identified, and 44.8% had a score
higher than 27 points. Of the 67 patients, 20.8% used tobacco, illicit drugs and alcohol,
concomitantly, regarding the self-assessment of clinical status, only 35.8% considered that
their health status was poor, and of these, 29.9% reported that they had pain for more than 10
days. Of those who presented clinical complications, 13.4% died. In 100% of the patients it
was possible to perform brief intervention. When the state of change was evaluated, 50.7%
were in the contemplation phase. About 41.8% reported reducing the use of the substance
after brief intervention and 17.9% sought care from specialized professionals to help maintain
abstinence. Of the 67 patients, 40.3% have in their family life, people who also use alcohol or
illicit drugs. Conclusion: The difficulty of recognizing the need and importance of mental
health care and care was one of the most impact limitations when it became detached from
physical needs and complications. In this context, it is noticeable that the evaluation of
professionals specialized in mental health is not carried out in due proportion due to some
impacts, despite being an orientation of the National Accreditation Organization. The family
and social context was a factor that may have influenced the individual not to remain in the
abstinence of the psychoactive substance after hospital discharge, and it is a factor that
contributes to the vulnerability of the individual. Thus, efforts are made to improve and
mature processes to ensure the quality of service and patient safety in the context of mental
health care in a general hospital.

Key words: Alcoholism®. lllicit drugs®. General Hospital®. Mental Health*. Intervention in
the crisis®.
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1. INTRODUCAO

1.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA, OBIJETIVO E
JUSTIFICATIVA DO ESTUDO.

Historicamente, o sueco Magnus Huss expressou o0 uso de alcool como
alcoolismo crénico, até o momento do século XX. Neste contexto, era
considerado problema exclusivamente médico, e foram entdo criadas as
instituicdes exclusivas aos alcodlatras a partir de 1830 na Europa e nos Estados
Unidos. Demonstravam-se que o interesse dos hospitais era por razéo de cunho
financeiro, tendo em vista que os tratamentos ofereciam bons lucros para o
médico e para a instituicdo (SILVA, 2016).

Posteriormente, surgiram 0s movimentos sociais que tinham como objetivo
controlar o consumo de &lcool. No entanto, o0 eixo central envolvia os conceitos
morais da época, que consideravam que o alcoolatra ndo era doente, mas sim
delinquente. Simultaneamente, era entédo discutido o conceito de doenga versus o
conceito moral. Com isso, surgiu a Lei 1919-1932, “Lei seca”. Nesta perspectiva,
foi proposto o conceito de “sindrome de Dependéncia do Alcool”, sendo entdo
reconhecido em 1977 o alcoolismo como uma doenca mental (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2012).

Em meio ao século XIX, surgiu na Europa a palavra “alcoolismo” para
aqueles que consumiam excessivamente o alcool. Esta populacdo foi, a partir
disso, tratada como uma grave “praga”, sendo considerada capaz de gerar
desordem, promiscuidade, indisciplina e ameaca a produtividade social e, até
mesmo, a integridade da populacdo humana. Sendo associada, durante um século,
a degradacdo fisica, psicologica e moral, podendo até mesmo transmitir o
“problema” aos seus descendentes (SOUZA, et al, 2015).

Tradicionalmente, 0 modelo hospitalar de cuidado ainda pode ser afetado
pelo julgamento com base em valores morais. Ou seja, por se tratar de pacientes

psiquiatricos, hd uma mistura entre preconceito e falta de conhecimento quanto ao
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acompanhamento do transtorno mental. Isso ainda influencia os atendimentos
gerais, impedindo que ndo sejam tratadas as causas das doencas e morbidades com
a mesma precisdo com que € tratado o quadro agudo. World Health Organization
(WHO), 2004 estima que apenas 20% dos pacientes procura tratamento para a
causa primaria do abuso do alcool ou drogas, sendo que 25% da populacdo
mundial apresenta um transtorno mental em uma dada fase da vida, seja ter
sofrimento de transtorno mentais ou até mesmo transtornos mentais relacionado

ao uso nocivo de alcool e outras drogas.

Ainda, de acordo com WHO, (2018), o consumo de alcool tem variacao
entre as regifes, no entanto, estima-se que cerca de 2,3 bilhdes de pessoas
consomem alcool atualmente. A prevaléncia do abuso de alcool baixou em 4,4%
entre 2000 e 2016 em algumas regides como Africa, América e Europa. Em
contrapartida, nas regides do Sudeste Asiatico Ocidental ainda ndo sdo claras para
as pesquisas. No Brasil, sendo um dos paises mais populosos, esta previsto o
aumento também do consumo de alcool, assim como no México e nos Estados
Unidos.

Na Europa ndo é diferente: o consumo de &lcool aumentou, conforme
estatistica Nacional do Conselho de Salde e do Instituto Estadual de Soro, 2015.
Estonia, Austria e Franca s&o os paises com maior consumo de alcool nos Gltimos
20 anos. Ja a Dinamarca, que realizou o estudo, se encontra em 19° colocado em
consumo de alcool (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

O abuso de éalcool e outras drogas € mundialmente considerado um
problema de satde publica. Segundo dados do Relatério Mundial sobre Drogas de
2012, aproximadamente 230 milhdes de pessoas fizeram uso de alguma droga e
27 milhdes de pessoas tiveram problemas decorrentes deste abuso. Isso tudo
resulta 3 milhGes de mortes por ano pelo uso nocivo do alcool, representando
5,3% de todas as causas de mortes (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS
AND CRIME, 2012; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018).

O abuso do uso do alcool permanece entre os problemas de saude mental
mais comum, e para pontos de intervencOes se faz necessario a identificacdo de

utilizag&o de concomitantes substancias e outros disturbios. A todo tempo discute-
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se evidéncias de que as relacdes de causalidades estdo associadas, e como devem
ser consideradas: O uso do alcool associado a outros transtornos causa outra
psicopatologia? Ou, a psicopatologia, causa transtorno para o uso de alcool? Ou,
porque ambos compartilham de causas comuns? Questdes como estas sdo dificeis
de inferir respostas, no entanto estas informacdes sdo importantes para novos
testes, para compreender as causas da morbidade, e assim, determinar a estratégia
para melhorar a saude e bem-estar do individuo (CASTILHO-CARNIGLIA et al,
2019).

Estas informacbes epidemioldgicas possibilitariam desvendar as
associaces entre transtornos de uso de alcool e outras doencas ao longo do tempo
uma vez que as internacBes por complicacdes, morbidades e emergéncias em
decorréncia do abuso de alcool ndo sdo as Unicas causas encontradas nos hospitais
gerais. Dentre as substancias psicoativas (SPA), também se depara com as
consequéncias do abuso de drogas ilicitas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

Quando o assunto esta relacionado ao abuso de drogas ilicitas, de acordo
com relatério de World Drug Report, (2018), houve um aumento de 39% do
consumo entre os anos de 2001 e 2015, ampliando em 60% as causas de mortes
no mundo, com maior ocorréncia de consumo pelos homens. Nos Estados Unidos,
em 2015, por exemplo, 10,1% das pessoas com mais de 12 anos utilizavam drogas
ilicitas e 7,8% desenvolveram transtornos pelo uso abusivo, no mesmo ano, de

acordo com esse mesmo estudo (PARK- LEE, et al 2017).

A regulamentacdo da cannabis nos Estados Unidos objetivou apontar os
impactos benéficos para a sociedade, bem como destacar aspectos contrarios ao
pensamento desta corrente, considerando fatores a promover reestruturagéo
econbmica, e para, além disso, ha possibilidade de prover o aumento do consumo
da droga, sendo entdo tratada como mercadoria dentro do sistema capitalista
(REIS, 2017).

A normatizacdo possibilitou o aumento do uso de cannabis, sendo
amplamente consumida e aparenta ter expandido em 16% na ultima década, e

pode estar relacionada com a permissdo do uso sem indicacdo médica em oito
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jurisdi¢do nos Estados Unidos, consumo este que aumentou na faixa etaria entre
18 e 25 anos. Em alguns paises ocidentais ha evidéncias de baixo risco de dano ao
uso de cannabis. Quanto ao consumo de cocaina, ficou evidente aumento nos
indicadores da América do Norte entre 2013 e 2016, devido a grande
disseminacio do trafico na Asia e na Africa, chegando em 2016 com elevagéo de
69%, calculo baseado na apreensdo de cocaina (UNITED NATIONS OFFICE ON
DRUGS AND CRIME, 2018).

Desde séculos atrés, a loucura e, atualmente, a satde mental vem sendo
negligenciada, lotada de preconceitos e carregada de estigmas deixados pelo
modelo manicomial. Com objetivo de superar tais questdes, a Reforma
Psiquiatrica se prop6s a um novo modelo de atendimento aos pacientes com
transtornos mentais, propondo-se a preservar a autonomia e cidadania do
individuo (SANTOS, et al, 2018).

Contudo, vérios desafios sdo enfrentados no contexto da reforma
psiquiatrica, varios aspectos foram abordados desde entdo. A gestdo da saude
publica, quanto ao processo favoravel de Desinstitucionalizacdo, refletiu a
respeito de questBes benéficas e também ruins para 0s movimentos sociais. Ainda
se entende no senso comum que o sofrimento psiquico de certa forma é uma
irracionalidade, o que sugere que o0 modelo manicomial seria 0 mais apropriado
(NASCIMENTO, 2018).

Na histéria mundial a situacdo ndo é diferente no que se refere as
internacbes pelo uso de SPA. No estado de Santa Catarina, em pesquisa das
internacdes pelo sistema unico de saide (SUS), entre 1988 e 2015, o abuso de
alcool foi considerado a maior incidéncia de internacBGes entre os transtornos
mentais, totalizando 87 internagdes a cada 100.000 habitantes/ano. (SAKAE, et al,
2018).

No Brasil, como em outros muitos paises, o alcoolismo foi entdo um alvo
médico. Campanhas foram criadas no século XX, direcionadas a classe popular
menos favorecida e aos esteredtipos do sexo masculino, pois 0 homem deveria ser
o “provedor” da familia e a mulher a “perfeita dona-de-casa”, o que considerava o

alcoolista o individuo oposto a estes valores, assim eram associados a
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vagabundagem e ao crime (SOUZA, et al, 2015). Incluindo mais pesquisas
nacionalmente, ocorreram 1.424.241 internacdes em Alagoas, sendo 7,94% dos
casos decorrentes de transtornos mentais. Quanto ao uso de SPA, entre 0s anos de
2008 e 2015 chegaram a 15,10%, mostrando um crescimento gradativo (SILVA,
2015).

Enalta-se, a dependéncia de SPA tem sido considerada um grande
problema de salde publica mundial, ndo sendo diferente no Brasil. Segundo o
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, foi considerando que o alcool é que
mais traz repercussdes negativas a saude fisica e social para a populagdo
(LARANJEIRA, 2014).

Com a reforma psiquiatrica brasileira, o suporte de leitos psiquiatricos em
hospitais gerais foi previsto, e estes que sdo cadastrados na Rede de Atencgéo
Psicossocial (RAPS) recebem incentivos de custeio anual por cada leito
implantado se a ocupacdo for maior ou igual a 80%. (SANTOS, et al, 2018,
BRASIL, 2017). No entanto, o hospital filantropico, cenario desta pesquisa ndo
possui contrato com o Ministério da Salde para o atendimento e atencdo as
pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades de saude decorrente de
alcool e outras drogas (BRASIL, 2019).

Em anélise da evolugdo das hospitalizacdes decorrente de SPA em Santa
Catarina por meio do sistema DATASUS, entre 0 ano de 2000 a 2012, foram
avaliadas taxas de hospitalizacdo por 100 mil habitantes, concluindo que a
implantacdo de servicos desencadeada pela reforma psiquiatrica ndo foi
acompanhada de reducdo das taxas de hospitalizacdo ou tempo médio de
permanéncia (BALBINOT, et al, 2016).

Mesmo com as questdes de limitacdes financeiras, 0s hospitais gerais de
média e alta complexidade assumiram e iniciaram a integracdo da RAPS, por
meio da portaria n°® 3.088, propondo atendimento assisténcia integral,
possibilitando atuacdo de profissionais com formacéo especifica como rege 0s
principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2013; 2011).

Dessa forma, as politicas de saude, apos a reforma psiquiatrica em 1970,

consideraram que 0s hospitais gerais seriam grandes opcdes para o0 atendimento
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aos usuarios de SPA e que necessitam de intervencdes emergenciais para o
restabelecimento da saude fisica. Por meio da Lei 10.216 angariou forca e espaco
no Brasil, concomitantemente com os principios do SUS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

Durante a experiéncia profissional em hospital geral, observamos diversas
internacOes hospitalares decorrentes de complicacdes e agravos pelo abuso de
SPA, dando énfase em abuso do alcool e drogas. Isso demostra reflexo e impacto
no ambito da saude publica e no contexto social. Santana (2015) em sua pesquisa
na cidade de Maringa-PR, com 30 familiares expostos a evento sentinela,
atendidos em hospitais gerais, identificou que a internacdo estava relacionada ao
uso de alcool ou drogas, dos quais, o percentual de usuarios de alcool era de
93,3%, seguido dos poliusos de drogas com 43,3%, podendo levar a morbidades e

situagdes de emergéncia.

No entanto, usuarios de SPA podem muitas vezes procurar por ajuda,
tratamento e varios fatores podem influenciar nesta tomada de decisdo, porém ha
alto indice de abandono do tratamento, estudo desenvolvido em regides da
Australia, na Alemanha, evidenciou que 52,9% de dependentes quimicos
desistiram do tratamento. No Piaui-BR, ndo foi diferente 56,8% de uma populacéo
de 227 dependentes quimicos também abandonaram o tratamento. A busca de
ajuda destaca-se pela motivagéo, a vontade de mudar o comportamento e enfrentar
0s problemas; o que nem sempre consegue ser mantido como premissa
(MONTEIRO, et al, 2011; CASARES-LOPEZ et al, 2014; PROCHASKA e
DICLEMENTE, 1982).

Nesse sentido, Prochaska e Diclemente desenvolveram a teoria sobre a
mudanca de comportamento: modelo transtedrico de mudangca comportamental,
em 1980, o qual baseia-se na combinacdo de ideias em que o individuo se
reconhece como papel central no processo de mudanca, onde este individuo
transitard em quatro estagios de motivacdo: pré-contemplacdo, contemplagéo,
preparagédo/acdo, manutencdo (PROCHASKA e DICLEMENTE, 1982). Ressalta
a inda que o papel da familia se torna um fator preditivo a mudanga de
comportamento do usuério de SPA.
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1.2 REVISAO DE LITERATURA

A selecdo de artigos em base de dados foi realizada do més de julho de
2018 ao més de julho de 2019, empregando nas bases de dados, Literatura Latino-
Americana e do Caribe Ciéncias da Saude (LILACS) Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Google
Académico as combinagdes dos descritores e meshs: Inglés: Alcoholism; hospitals
in general; Street Drugs; Crisis Intervention; Espanhol: Alcoholismo;
Hospitalares, generales; Drogas llicitas; Intervencion en la Crisis (Psiquiatria);
Portugués: Alcoolismo; Hospital geral; Drogas llicitas; Intervencdo na crise;
ligacdo. Posteriormente, procedeu-se a andlise dos titulos, consequentemente a
leitura e elaboracdo dos resumos, a selecdo dos estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo: textos completos disponiveis nas bases de dados

selecionados, no periodo compreendido entre 2015 a 2019.

1.3 OBIJETIVOS
1.3.1 Geral

Descrever o atendimento prestado a usuarios de SPA, seu desfecho,
complicagdes clinicas, e resultado da aplicacdo da Intervencdo Breve (IB), apos
alta hospitalar.

1.3.2 Especificos

Descrever o perfil socio-econdmico-cultural e demografico dos usuérios de

SPA em hospital geral.

Descrever o0s aspectos relacionados a IB e a transicdo dentre 0s estagios

motivacionais propostos pelo modelo transteérico.

Descrever o processo de IB realizado em individuo internado e os resultados

que possam ser alcangados apos a alta hospitalar.
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1.5

Descrever os fatores que possam melhorar a qualidade do atendimento ao

usuario de SPA.

PERGUNTA DE PESQUISA

Como é o atendimento ao usuério com abuso de SPA em um hospital geral

de alta complexidade?

HIPOTESE DA PESQUISA

Acredita-se que o atendimento clinico ao usuario em SPA no hospital geral

pode estar comprometido quando néo realizado de forma adequada.

1.6 JUSTIFICATIVA

o) Dificuldade no manejo clinico do usuario em abuso de alcool;

o  AltaIncidéncia de internamento por complicagdes clinicas de usuério em
abusivo de alcool em hospital geral;

o  Auséncia de uma assisténcia especializada para atendimento a esta
populacéo.
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Figura 1- Fluxo de avaliacdo do referencial tedérico de 2015 a 2019, levantamento

realizado de junho 2018 a julho de 2019. Londrina — Pr. - 2019.
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2. METODO

2.1 Tipo DE EsTUDO, LOoCAL EDATA DA COLETA

Trata-se de um estudo transversal, realizado em um hospital geral
filantropico, com atendimento do convénio SUS, convénios privados e
atendimento particular, acreditado pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo
(ONA) nivel 3, na regido sul do pais. Possui 338 leitos, mas sem leitos

psiquiatricos. A coleta ocorreu entre novembro de 2018 e abril de 20109.

2.2 POPULAGAO E AMOSTRA

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia. Para inclusdo foram
selecionados pacientes acima de 18 anos, com internacdo superior a 24 horas, com
historia relatada pelo individuo de uso de alcool ou drogas, de ambos 0s sexos e
com qualquer doenca ou estado clinico que estivesse associado ao abuso das SPA

pré-estabelecidas.

Foram excluidos pacientes com diagnéstico de transtorno mental severo,
individuos com deterioracdo fisica, pobreza de linguagem e/ou intoxicacdo que
limitasse a aplicacdo do instrumento. Realizou-se busca ativa nas unidades de
internacdo e unidades de terapia intensiva, com abordagem de cada individuo,
momento no qual foi explicado o objetivo da pesquisa, aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, sequencialmente, aplicado e escala
ASI-6 e teste ASSIST, posteriormente realizado a IB.
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Figura 2 - Fluxo para identificacdo do individuo com base nos itens de inclusao.
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Aconteceram 25 perdas, as quais foram:

- 10 Pacientes: foram acompanhados, porém nao realizada a pesquisa por nao

terem obtido condicdes clinicas e cognitivas;
- 02 Pacientes: ndo aceitaram participar da pesquisa;

- 02 Pacientes: na primeira abordagem ndo apresentaram condi¢es clinicas e

quando houve a melhora fizeram pedido de alta hospitalar;

- 11 Pacientes: na primeira abordagem ndo apresentaram condi¢es clinicas e

evoluiram a Obito posteriormente.

2.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O Teste ASSIST tem como objetivo a identificacio de problemas
relacionados ao uso de alcool e SPA por meio de pontuacgdo total de zero a > 27
pontos. O teste é estruturado em oito questdes sobre a frequéncia do uso de SPA:
tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, alucindgenos
e opiaceos. Este teste é utilizado pela OMS e foi validado no Brasil por Henrique
et al (2004), cujo estudo foi parte da fase Il do projeto multicéntrico An
International Validity Study of the Alcohol and Substance Involvement Screening
Test, organizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A confiabilidade foi

por meio de teste-reteste pelos coeficientes Kappa que se deu entre 0,58 a 0,90.

Como descricdo da IB apds a aplicacdo do teste ASSIST, as sessbes da
entrevista e avaliacGes tiveram média de duracéo total de 62 minutos, baseadas na
abordagem biopsicossocial, conduzida para mudanca do comportamento,
identificando-se o0 estdgio em que se encontravam: pré-contemplagéo,

contemplacéo, preparacdo, agdo, manutencao e recaida.

A escala ASI-6 foi delineada para obter informacgdes relacionadas aos
aspectos sécio-econdmico-demografico e culturais associados ao abuso de alcool
e drogas. Escala elaborada em 1979 por A. Thomas Mc Lellan no Center for
Studies of Addiction, Filadélfia, Estados Unidos, traduzida para o portugués em
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2005 e validada em 2011 por Felix Henrique Paim Kessler. A escala contém 257
questdes divididas em oito eixos para compreensdo psicossocial do individuo.

Para este estudo foram utilizadas as seguintes abordagens:

- 1° Eixo: informacBes gerais para identificacdo do individuo quanto ao nome,

idade, data de nascimento, endereco, totalizando 14 questdes;

- 2° Eixo: aborda a apresentacdo do historico de internacao hospitalar psiquiatrica,

com 12 questdes;
- 3° Eixo: questdes sobre a saude fisica, com 28 questdes;
- 4° Eixo: abordagem sobre a educacéo e sustento, com 36 questoes;

- 5% Eixo: explana questdes do uso de alcool e drogas assim como qualquer
tratamento que tenha recebido, sendo 60 questdes.

- 6° Eixo: traz o levantamento das questdes que envolvem a justica criminal e/ou

atividades ilegais, com 32 questdes;
- 7° Eixo: trata do relacionamento social e familiar, com 54 questdes;

- 8° Eixo: levanta os tratamentos realizados para qualquer problema psicoldgico
ou psiquiatrico, com 21 questdes.

Além da aplicacdo dos instrumentos, foram coletados dados do prontuario
eletrénico, com informacdes do periodo de internacdo e assisténcia prestada pelos
profissionais psicologos, psiquiatra, assistente social dentre outra especialidade
médica especifica para o tratamento fisico.

Os dados dos prontuarios foram obtidos por acesso eletrénico, com apoio
de filtro disponibilizado pelo servico de arquivo médico e estatistica.
Consequentemente, foi realizado contato por meio telefénico apos 30 dias da alta
hospitalar, com objetivo de identificar se houve mudanga do comportamento ou se

permaneceu a mudanca obtida apos a IB intra hospitalar.

Para a avaliacdo da satisfacdo do paciente quanto ao atendimento prestado

pelos profissionais da categoria médica e da enfermagem, ao final da entrevista
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fez-se a seguinte pergunta: de zero a dez, quanto vocé considera que foi atendido

pela equipe de enfermagem e medica?

2.4 ORGANIZACAO E CAPACITACAO DA EQUIPE DE PESQUISA

O trabalho de campo foi realizado pela autora e por outra mestranda do
curso de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Londrina —
UEL. A capacitacdo para a abordagem a ser realizada ao pesquisado e a aplicagéo
da IB foram realizadas durante os encontros e atividades desenvolvidas pelo grupo
de estudos, préticas e pesquisas em saude mental (GEPPSAM) da UEL e se deram
em trés etapas, totalizando 20 horas:

12 etapa - foi disponibilizado pelo orientador material teérico para a leitura
e conhecimento do processo de aplicacdo do método de avaliacdo das mudangas
de comportamento para a IB.

2% etapa - foi realizado pelo orientador um grupo para discussdo e

esclarecimento das duvidas quanto ao assunto proposto — IB.

32 etapa - foram realizados dois momentos separadamente, simulagdes de
atendimento ao individuo usuario de SPA e aplicacdo da IB na populacdo, em

forma de teste piloto, a fim de se ajustarem possiveis dividas.

A capacitacdo permitiu que o pesquisador identifique a fase de mudanca
do comportamento em que o individuo pesquisado se encontrava, sendo estas:
Pré-contemplacdo: fase de negacdo, onde ndo considera o uso de SPA um
problema. Contemplacdo: o individuo reconhece o problema com uso de SPA,
porém acredita ndo conseguir mudar. Preparacdo/acdo: inicio de mudancas

comportamentais; Manutencdo: mantem estratégias e comprometimento.

2.5 REALIZACAO DO TESTE PILOTO

Foram realizados dois testes-piloto no més de outubro de 2018, com
aplicacdo das etapas propostas, sendo entrevistados 2 pacientes do sexo
masculino, com histérico de uso de alcool, estando internados por cirrose
hepatica. O teste piloto permitiu identificar falhas na organizagdo para a

abordagem, como: aplicagdo do instrumento na integra, por meio de pergunta e
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resposta, sendo entdo necessario criar roteiro para direcionalidade, possibilitando
que o individuo conte sua histéria de forma esponténea; e fragilidade na
programacéo e planejamento do tempo e momento em que fosso possivel realizar

a abordagem do individuo com a disponibilidade de tempo para ambos.
2.5.1 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados se deu no setor, enfermaria ou quarto em que o paciente
se encontrava internado no momento. Visto que ndo se dispunha na instituicdo
local destinado a estas entrevistas, assim como alguns pacientes que se
encontravam com repouso absoluto ou até mesmo acamado. A abordagem do
paciente teve inicio com a apresentacdo do pesquisador e explanacdo do objetivo
da pesquisa. O didlogo ocorreu de forma que o individuo passou a relatar sua
historia, suas dificuldades, seus anseios e até mesmo seus medos, neste periodo o
pesquisador passou a nortear por meio do roteiro baseado no ASI-6, o destino de
cada assunto, tendo a entrevista um periodo médio de duracdo de 58 minutos, o
menor tempo de entrevista foi de 30 minutos e o0 maior tempo de entrevista de 03h
35 minutos. Neste tempo, foi entdo identificado em qual etapa do estado
motivacional o paciente se encontrava: pré-contemplacdo, contemplacéo,
preparacdo/ acdo ou manutencdo. No momento em que o individuo abordava
sobre sua dependéncia quimica o teste ASSIST foi aplicado, sendo entdo utilizada
esta pontuacdo para uma ligacdo, assim propondo ao pesquisado que relate os
pontos positivos e 0s negativos do uso da SPA, possibilitando assim a realizacéo
da IB.

A busca direta de pacientes para esta pesquisa em meio aos setores do
hospital passou a fazer parte de um cuidado, o qual passou a nem sempre ser
necessario fazer a busca, mas em varias situacdes o enfermeiro da unidade passou
a fazer contato com o pesquisador, informando que foi admitido em seu setor um
ou mais paciente que tinha como fator complicador o uso de SPA.

Estar disponivel seja em horarios comerciais e até mesmo aos finais de
semana, para acompanhar e intermediar junto a estes pacientes, foi uma das
maiores vantagens identificada nesta pesquisa junto a equipe assistencial. Apds
algum tempo do inicio da pesquisa, indiretamente e em alguns momentos, o

pesquisador identificou um sentimento de estar fazendo parte da equipe como um
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profissional a ser solicitado para interconsulta com objetivo de prestar cuidados

em saude mental.

2.6 ANALISE DE DADOS

A anélise estatistica se deu de forma descritiva exploratéria, usando

medidas de tendéncia central para a analise das variaveis.

2.7 ASsPECTOS ETICOS

Nesta pesquisa, todos os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucéo
466/2012 do Conselho de Nacional de Saude (BRASIL, 2012) foram seguidos. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio onde o
estudo foi realizado, sendo o CAAE: 99251518.6.0000.5696, o certificado desta
acao.
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3. RESULTADOS

3.1 PERFIL ECARACTERIZACAO DA POPULACAO

Dentre 0s 67 pacientes entrevistados 81,6% atendido pelo convénio SUS,
6,6% por convénios privados/ particulares. Segundo a tabela 1, houve uma
predominancia de internagdes no hospital geral pelo sexo masculino, sendo de
83,5%. De acordo com a idade, 37,3% estdo na faixa etéria entre 31 a 50 anos de
idade. Quanto a posicdo civil, tem-se 53,7% de solteiros. Quanto a etnia, se

autodeclararam 80,6% como brancos.

Tabela 1 - Caracterizacdo e perfil dos pacientes em abuso de alcool e drogas em

um hospital geral. Londrina-PR, 2019.

Variavel Frequéncia %
Género
Masculino 56 83,5
Feminino 11 16,4
Total 67 100,0
Faixa etéria
18 a 30 anos 15 22,4
31 a 50 anos 25 37,3
51 a 70 anos 19 28,4
71 a 90 anos 8 11,9
Total 67 100,0
Etnia
Negra 2 3,0
Branca 54 80,6
Parda mestica 11 16,4
Total 67 100,0
Posicéao civil
Casado ou com parceiro 17 25,4
Com parceiro anteriormente 14 20,9
Solteiro 36 53,7
Total 67 100,0

Segundo a tabela 2, quanto a renda per capita, 53,7% destes individuos
sobrevivem com uma renda de até um salario minimos, 17,9% né&o possuem renda

mensal, 25,4% tem sua fonte por meio de trabalhos informais e 62,9% néo tinham

30



carteira de trabalho assinada. A pesquisa também demonstrou um indice de baixa
escolaridade: 52,2% possuem apenas o ensino fundamental, 62,9% dos individuos
tiveram seu Ultimo trabalho sem carteira assinada. Quanto as condicdes de

moradia, 26,3% relataram ja ter habitado abrigos supervisionados.

Tabela 2 - Distribuicdo da renda per capita dos individuos e familiares e sua
escolaridade. Londrina-PR, 2019.

Variavel Frequéncia %

Renda

Sem renda 12 17,9
< 1 salario 24 35,8
1-2 salarios 20 29,9
2-5 salarios 4 6,0
> 5 salarios 7 10,4
Total 67 100,0

Fonte de renda

Emprego 8 11,9
Aposentadoria ou invalidez 15 22,4
Familias e outros 16 23,9
Dinheiro ilegal 4 6,0
Trabalho ndo-formal 17 25,4
Nenhuma fonte de renda 7 10,4
Total 67 100,0

Dependentes da renda

Nao 49 73,1
Sim 18 26,9
Total 67 100,0

Quantos filhos bioldgicos

Nenhum 29 43,3
Até 3 22 32,8
4at 16 23,9
Total 67 100,0

Escolaridade
Nao alfabetizado 3 45



Fundamental 35 52,2
Ens. Médio 27 40,3
Ens. Superior 2 3,0
Total 67 100,0

Quanto aos aspectos clinicos, foi identificado que 43,3% dos pacientes
internados ndo tinham morbidades ou diagnostico estabelecido previamente. Dos
individuos que possuiam conhecimento de morbidades, havia 23,9% com doencas
do sistema gastrointestinal e destes, 22,9% eram cirrose hepatica alcoodlica. Em
relacdo as doencas do sistema cardiovascular, 28,4% possuiam hipertensdo
arterial. No entanto, 32,8% foram internados por consequéncias de mudltiplas
fraturas.

Dentre os demais achados neste estudo, foram admitidos 17,9% dos
pacientes por consequéncias de alteracdes do sistema gastrointestinal, a maior
incidéncia foi de doenca hepatica e com o mesmo percentual foram admitidos
pacientes com alteracBes neuroldgicas (trauma cranio-encefalico e acidente

vascular cerebral).

Segundo a tabela 3, o tempo médio de permanéncia (TMP), foide 1 a 7
dias, para 53,7% dos pacientes, e maior que 15 dias, para 7,5% deles.
Considerando que 13,4% destes internados necessitaram de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e tiveram um tempo médio de permanéncia de 6,7 dias, ao serem
admitidos na UTI, apresentaram o escore Simplified Acute Physiology Score 3
(SAPS 3), sendo este escore um instrumento preenchido pelo médico no ato da
admissao do paciente em UTI que tem como proposito a validacdo e refinamento

de indices progndsticos em pacientes graves.

Assim, houveram 9,0% destes pacientes a pontuacdo menor que 20% e
6,0% a pontuacdo entre 40 a 60%, e 4,5% dos pacientes com SAPs, superior com
80% de disfungdo organica. Quanto ao grau de dependéncia conforme a escala de
Fugulin de todos os individuos, 34,2% foram classificados com grau de
dependéncia Ill, 30,1% com grau de dependéncia Il e 27,1% com grau de

dependéncia IV.
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Tabela 3 - Frequéncia e porcentagem das doencas fisicas, morbidades e o tempo

de internacdo em hospital geral e em unidade de terapia intensiva. Londrina-PR,

2019.

Variavel Frequéncia %

Causas de admisséo

Sistema musculo esquelético 22 32,8
Sistema gastrointestinal 12 17,9
Sistema neurologico 10 14,9
Outros 23 34,3
Total 67 100,0
Comorbidades

Nenhuma 29 43,3
Sistema cardiovascular 19 28,4
Sistema gastrointestinal 16 23,9
Sistema respiratério 1 1,5
Outras 2 3,0
Total 67 100,0
Tempo médio de hospitalizacédo

1la7dias 36 53,7
8 a 14 dias 26 38,8
> 15 dias 5 7,5
Total 67 100,0

Correlacionando o percentual de grau de dependéncia, com a complicagéo

do sistema do corpo humano, observou-se que os individuos que foram internados

por complicacbes do sistema gastrointestinal demandaram maior tempo de

atendimento e atencdo da equipe de enfermagem, quando comparado com as

demais complicacdes de outros sistemas do corpo humano, destes, 13,4% tiveram

uma classificacdo do grau de dependéncia com escore IV em algum momento do

periodo da internacdo. Ja os atendidos por complicacBes do sistema muscular-

esquelético, tiveram uma média percentual de 14,9% com grau de dependéncia

Foi possivel constatar, que por meio do teste ASSIST, 73,7% dos sujeitos

referiram fazer uso de bebida alcoodlica, 38,8% tiveram um escore de 11 a 26

pontos, indicando necessidade de IB e, também, 44,8% destes tiveram uma

pontuacdo acima de 27, necessitando serem encaminhados para tratamento
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especifico. Dos pesquisados, 39,5% também faziam uso de tabaco sendo que
19,4% dos individuos tiveram pontuacao maior que 27.

Quanto ao tempo de uso de alcool, 27,6% relataram fazer consumo pelo
periodo entre 20 e 49 anos, 22,4% abusam do alcool de 11 a 20 anos, sendo que
7,9% destes fazem uso de alcool ha mais de 50 anos de sua vida regularmente,

com 03 ou mais dias na semana.

Quando avaliado o wuso de substdncias ilicitas pelos individuos
pesquisados 38,2% fazem uso, podendo esta pessoa fazer uso de uma ou mais
substancia ilicita, tendo neste resultado o uso de maconha e cocaina/crack.
25,9% relataram fazer uso de maconha, 26,9% usam cocaina/crack (tabela 4).
Sendo que 72,4% destes usuarios de drogas ilicitas fizeram o primeiro uso entre

10 e 17 anos, e 27,6% fizeram o primeiro uso apos 0s 18 anos de vida.

Tabela 4 - Percentual do uso de substancias psicoativas, pontuacdo do teste
Alcohol, Smoking and Substancie Involvement Screening Test para cada

substancia psicoativa. Londrina-PR, 2019.

Variavel Frequéncia
% do uso de substancia psicoativa
Alcool 56 73,7
Tabaco 30 39,5
Drogas ilicitas 29 38,2
Maconha 17 25,9
Cocaina/crack 18 26,9
Alcool
Né&o faz uso 7 10,4
0-10 pontos 4 6,0
11-26 pontos 26 38,8
> 27 pontos 30 44,8
Total 67 100,0
Tabaco
Né&o faz uso 34 50,7
0-3 pontos 2 3,0
4-26 pontos 18 26,9
> 27 pontos 13 19,4
Total 67 100,0

Maconha

34



Né&o faz uso 50
0-3 pontos 4
11-26 pontos 4
> 27 pontos 9
Total 67

Cocaina - Crack

Né&o faz uso 48
0-3 pontos 2
4-26 pontos 4
> 27 pontos 13
Total 67

74,6
6,0
6,0

13,4

100,0

71,6
3,0

6,0
19,4
100,0

Obs.: Quanto a varidvel uso de substancia psicoativa, 01 individuo poderia fazer

uso de mais de uma substancia psicoativa assim nao possibilitando um percentual

de 100%.

Figura 3 - Frequéncia e porcentagem de paciente internados que referiram uso

concomitante de duas ou mais substancias. Londrina-Pr., 2019.
Alcool

Tabaco Droga ilicita

Quando identificado a média de idade para o inicio do uso de SPA foi

encontrado que para o uso de alcool a média foi aos 14 anos, sendo que 40,3%

tinham entre 16 a 22 anos e 37,3% entre 9 e 15 anos, ja para 0 uso de drogas

ilicitas o intervalo de idade se deu em maior percentual entre 0os 9 e 15 anos com

13,4% dentre os que fazem uso de maconha, para os que fazem uso

cocaina/crack o maior percentual também foi entre o0s 16 e 22 anos com 20,9%

de
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3.2 PERCEPGOES DO INDIVIDUO QUANTO A GRAVIDADE DE SUA SAUDE FISICA DE

ACORDO COM A ESCALA ADDICTTION SEVERITY INDEX

Apenas 1,5% dos individuos consideraram a sua saude fisica como muito
boa, 49,3% consideraram suas condicdes de saude razoavel. Dentre os 67
pacientes avaliados, 35,8% consideraram seu estado fisico ruim, ou seja,

entenderam que havia fragilidade nas condigdes de saude fisica.

Dos pacientes que se encontravam na fase de pré-contemplacdo 8,9%
consideraram seu estado de saude ruim, e 22,3% consideraram que o estado de

salde estava razoavel.

Estas percepcbes foram consideradas relacionando o desconforto fisico e a
dor: 31,3% relataram ter sentido dor extrema, seguido de 29,9% com sensacdo de
dor bastante consideravel, e 29,9% apresentando desconforto ou dor por mais de
10 dias, o que pode ter levado a demostrarem-se preocupados com o estado e
quadro atual, 44,8% informaram estar extremamente preocupados no momento, e
40,3% estavam consideravelmente preocupados com o estado clinico vigente
(tabela-5).

Tabela 5 — Percepgdo do individuo relacionado a suas condicdes fisicas,

desconforto e dor associados ao quadro clinico. Londrina — PR, 20109.

Variavel Frequéncia %
Percepcao das condicdes fisica

Muito boa 1 15
Boa 9 13,4
Razoavel 33 49,3
Ruim 24 35,8
Total 67 100,0
Desconforto/dor fisico atual

Nada 7 10,4
Levemente 6 9,0
Moderadamente 13 19,4
Consideravelmente 20 29,9

Extremamente 21 31,3
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Total 67 100,0
Desconforto/ dor fisica em dias antes da internacéo

1ab5dias 36 53,7
6 a 10 dias 11 16,4
>10 dias 20 29,9
Total 67 100,0
Preocupacdo com as condig¢des do quadro de saude

Levemente 1 15
Moderadamente 9 13,4
Consideravelmente 27 40,3
Extremamente 30 448
Total 67 100,0

Neste contexto da autopercepcao da condicdo de saude, ficou evidente que
o desconforto ou a dor levou a preocupacdo com o estado de saude, ponderando
que para o restabelecimento da salde fisica total se faz importante que o paciente
reconheca a associacdo entre seu estado de saude e o uso abusivo de alcool e

outras drogas.

3.3 ESTADO DA SAUDE MENTAL E SENTIMENTOS, IDENTIFICADOS PELO

INDIVIDUO EM SUA TRAJETORIA DE VIDA.

Nos Ultimos seis meses que antecederam a internacdo hospitalar, 11% dos
individuos estiveram internados em hospital especializado em psiquiatria,
internacbes estas decorrentes do uso abusivo de SPA. Cerca de 65,5% dos
avaliados ja havia apresentado alteracdes na sensopercepcao, sejam elas em algum
momento da vida e nos udltimos 30 dias. No entanto, 23,9% apresentaram
alucinagdes nos ultimos 30 dias, seja estas decorrentes da abstinéncia da SPA e/ou
pelo excesso de SPA.

A manuten¢do do sono adequada foi uma das dificuldades apontadas por
estes pacientes, onde 59,7% relataram ter tido dificuldade de dormir seja em
algum momento na vida e nos Gltimos 30 dias, 0o que pode também favorecer o
aumento do consumo de SPA. Percebemos que 100% dos individuos no presente
estudo, relataram ja ter se sentido deprimidos em algum momento da sua vida,
sendo que 50,7% destes pacientes tiveram pensamentos suicidas e 9% ja tentaram

cometer suicidio.
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Tabela 6 - Percentuais de alteracdo do sensopercepc¢éo, privacdo do sono,

deprimidos e com pensamentos suicidas. Londrina-Pr., 2019.

Variavel Frequéncia %
Alteracéo sensopercepcao

Né&o apresentaram alteracéo 22 32,8
Em algum momento da vida 13 19,4
Nos ultimos 30 dias 9 11,8
Na vida e nos ultimos 30 dias 23 34,3
Total 67 100,0
Privagdo do sono

Em algum momento da vida 13 19,4
Nos ultimos 30 dias 19 20,9
Na vida e nos ultimos 30 dias 40 59,7
Total 67 100,0
Sentiu-se deprimido ou “para baixo”

Na vida 10 14,9
Nos ultimos 30 dias 15 22,4
Na vida e nos ultimos 30 dias 42 62,7
Total 67 100,0
Teve pensamentos sérios de suicidio

Né&o 33 49,3
Sim — em algum momento da vida 34 50,7
Total 67 100,0
Tentou algo contra a propria vida

Né&o 61 91,0
Sim — em algum momento da vida 6 9,0
Total 67 100,0
Teve alucinacdes?

Né&o 9 13,4
Na vida 13 194
Nos ultimos 30 dias 16 23,9
Na vida e nos ultimos 30 dias 29 43,3
Total 67 100,0
Quantos dias ficou internado em hosp. psiquiatrico nos ultimos 6 meses
Nenhum 59 88,1
1 a 30 dias 6 9,0
> 30 dias 2 3,0

Total 67 100,0
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No presente estudo, consta registro em prontuarios do sistema eletronico
que 9% recebeu atendimento direcionado a psicologia, e 3% teve inter consulta
com um medico psiquiatra. Cerca de 38,8% dos pacientes receberam atendimento
do servico social, ndo sendo possivel avaliar pelos registros no sistema eletrénico
se houve ou ndo encaminhamento para servicos de salide mental ou de apoio
social apds a alta médica. Isso indica que 55,2% dos pacientes em uso de SPA nao

receberam atendimento normalmente feito por estes profissionais.

Nada obstante, 100% dos pacientes receberam IB pela pesquisadora,
obtendo-se resultados significativos. Foi identificado em cada individuo o estagio
de mudanca em qual se encontravam no momento. De acordo com a tabela 7,

50,7% estavam no estagio de contemplagéo.

O contato pos alta foi possivel em 65,7% dos individuos, sendo que destes,
41,8% conseguiram diminuir o uso de SPA, 17,9% procuraram por ajuda de
profissionais especializados em salde mental, 1,5% ndo mais fazem uso da

substancia, 4,5% ndo procuraram por ajuda e permanecem fazendo o uso de SPA.

Tabela 7 - Caracterizacdo da oferta de atendimento em satde mental em hospital

filantropico acreditado, Londrina-PR, 2019.

Variavel Frequéncia %
Atendimento especialista no hospital geral

Nenhum 37 55,2
Psiquiatra 2 3,0
Psiclloga 2 3,0
Assistente Social 22 32,8
Psiclloga e Assistente social 4 6,0
Total 67 100,0

Desfecho clinico

Obito 9 13,4
Alta médica 50 74,6
Alta a pedido 7 10,4
Evasdo 1 15
Total 67 100,0

Acompanhamento da IB apds 30 dias da alta hospitalar
Obito 9 13,4
Procuraram tratamento 12 17,9
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N&o procuraram tratamento 3 4,5

Diminuiram o uso de SPA 28 41,8
Nao faz mais uso de SPA 1 1,5
N&o foi possivel contato 14 20,9
Total 67 100,0

Quanto ao tratamento pelo uso de SPA previamente a internagdo hospitalar
62,7% dos pacientes nunca fizeram tratamento ou tiveram ajuda de especialistas
da satde mental. Dos pacientes que ja fizeram tratamento 4,5% estiveram

internados em hospital psiquiatrico nos ultimos 6 meses por 30 dias ou mais.

Tabela 8 - Caracterizacdo da busca por atendimento em salde mental

previamente a internacdo em hospital geral nos ultimos seis meses. Londrina — Pr.

Variavel Frequéncia %
Tratamento satde mental

Nao 42 62,7
Sim, e ainda esta fazendo tratamento. 5 75
Sim, deveria estar fazendo, mas nao esta. 20 29,9
Total 67 100

Internacé@o em hospital psiquiatrico

Nenhum 59 88,1
1 a 14 dias 2 3,0
15a30 3 4,5
> 30 dias 3 45
Total 67 100,0

Quanto a avaliacdo do estagio de mudanga, 40,3% dos pacientes
encontravam-se na fase de pré-contemplacdo, 50,7% fase de contemplacdo e 9%
na fase de preparacdo, ndo identificado pacientes na fase de manutencdo (figura
4).



Figura 4 - Estagio de mudanca em que o paciente se encontra. Londrina-Pr., 2019
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Nota: Percentual apresentado na figura 4 é referente a esta pesquisa

Considerando a satisfagdo do paciente de uma pontuagdo de zero a dez
para o atendimento prestado pelos profissionais da categoria médica e de
enfermagem, a média de pontuacdo foi de 9,39 para o atendimento da equipe de
enfermagem: 4,5% consideraram o atendimento com pontua¢do minima em 5, e
25,4% consideraram o atendimento com pontuacdo em 10, estando totalmente
satisfeitos. Quanto ao atendimento do profissional médico, a média foi de 8,18
pontos, a pontuacdo minima foi em 3 com 1,5% e tendo a pontuacdo maxima de

10 para 31,3% dos pacientes.

3.4 O CoNvivIio SocIAL DO INDIVIDUO EM ABUSO DE SUBSTANCIAS

PSICOATIVAS

A adesdo ao tratamento pode sofrer influéncia negativas, quando o
individuo retorna ao seu convivio social em meio a habitos costumeiros
associados ao consumo de SPA. Assim como, a manutencdo do uso de SPA pode
influenciar no relacionamento e o estado de harmonia na convivéncia com
familiares e amigos. Segundo a tabela 8, 52,2 % dos individuos tém em seu
convivio, pessoas que fazem uso de SPA. Dentre estes, 40,3% sdo familiares e
11,9% sdo amigos. Estes 52,2%, por sua vez, relataram nédo estar nada satisfeitos
no seu relacionamento com as pessoas de seu convivio, 14,9% disseram estar
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moderadamente satisfeitos, 10,4% relataram ter um convivio social familiar
extremamente satisfeito e 37,3% dos individuos consideraram ndo poder contar

com pessoas nos momentos dificeis.

O relacionamento familiar e convivio social resultaram em agresséo fisica
para 44,8% dos individuos, sendo que para 71,6%, a primeira agressdo sofrida se
deu com menos de 10 anos de vida, 19,7% sofreu a agressdo entre os 11 e 20 anos
de idade, e apenas 5,3% a agressao ocorreu acima dos 20 anos de idade. Dos
individuos que sofreram agresséo fisica, 5,3% também sofreram agressdo sexual

em algum momento da vida, sendo estas 100% do sexo feminino.

Tabela 9 - Rede de apoio social de pacientes alcoolistas internados em hospital
filantropico acreditado, Londrina-Pr., 2019.

Variavel Frequéncia %
Com guem mora atualmente?

Sozinho 16 23,9
Conjuge/parceiro 20 29,9
Filhos 2 3,0
Pais 16 23,9
Outros adultos ndo

parentes 13 194
Total 67 100,0
Quiais pessoas do convivio que faz uso de SPA?

Ninguém 32 47,8
Parceiro ou parentes 27 40,3
Amigo 8 11,9
Total 67 100,0
Quial sua satisfacdo com o relacionamento com familia e amigos?

Nada satisfeito 35 52,2
Levemente satisfeito 4 6,0
Moderadamente satisfeito 10 14,9
Consideravelmente satisfeito 11 16,4
Extremamente satisfeito 7 10,4
Total 67 100,0
E importante para vocé ter um relacionamento com outras pessoas?

Né&o 34 50,7
Sim 33 49,3
Total 67 100,0

Com quem pode contar se precisar de ajuda?
Ninguém 25 37,3
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Parceiros e parentes 42 62,7
Total 67 100,0

O consumo de SPA esta diretamente ligado, também, as dificuldades e
com as condicdes econdmicas familiares, o que pode fragilizar ainda mais o
convivio e confianca da familia. Neste estudo, identificou-se que 47,6% dos
individuos tiveram um gasto financeiro de até R$ 100,00 mensais para 0 uso de
SPA, 38,1% gastaram de R$101,00 a R$ 300,00 e 14,3% tiveram gastos acima de
R$ 300,00.

3.5 GESTAO DE CUSTO: CUSTO DA INTERNAGAO HOSPITALAR DO PACIENTE QUE

FAz Uso DE SPA E CoM COMPLICACOES ORGANICAS.

Considerando o0s custos relacionados a internacdo hospitalar, no
levantamento dos prontuarios, foi identificado que, dos 67 pacientes internados 64
tiveram as contas faturadas com o custo total entre materiais, medicamentos,
diérias, procedimentos cirdrgicos, o valor total foi de R$519.789,00 sendo que o
valor total da receita destas mesmas contas foi faturado em um valor de
R$209.741,00 calculando uma média de R$7.996,77 por paciente internado.
Houve custo estimado em R$ 173.106,00 com os pacientes que tiveram em UTI,
de 13,4%. Estima-se que o hospital estaria deficitario em R$ 310.048,00.

Figura 5 - Estimativa do custo e receita dos prontuarios faturados relacionados a
internacdo dos pacientes em uso de SPA. Londrina-Pr., 2019.
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Descrito na tabela 9 o compilado das informacdes da distribuicdo dos
custos: 59,4% dos pacientes tiveram custo com material e medicamentos entre R$
1 e 1.000,00 relacionado a diéria, 43,8% o custo se deu entre R$ 1.001,00 e
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5.000,00. Quanto ao custo relacionado a procedimento cirargico 43,8% nao foram
submetidos a nenhum procedimento e, portanto, ndo tiveram custo. Porém, dos
que foram submetidos a procedimento cirdrgico, 4,7% tiveram um custo maior
que R$ 15.000,00. Quanto ao levantamento todo custo total da internacdo 21,9%
tiveram um custo maior que R$ 15.000,00.

Tabela 10 - Distribuicdo dos custos: diarias, uso de materiais, medicamentos e
procedimentos cirargicos por paciente internado, Londrina — Pr. 2019.

Variavel Frequéncia %
Custos de materiais e medicamentos

R$ 1,00 a 1.000,00 38 59,4
R$ 1.001,00 a 5.000,00 18 28,1
R$ 5.001,00 a 15.000,00 7 10,9
>R$15.000,00 1 1,6
Total 64 100,00

Custos com diarias

R$ 1,00 a 1.000,00 22 34,4
R$ 1.001,00 a 5.000,00 28 43,8
R$ 5.001,00 a 15.000,00 13 20,3
>R$ 15.000,00 1 1,6
Total 64 100,0

Custo com procedimento cirdrgico

Nenhum custo 28 43,8
R$ 1,00 a 1.000,00 15 23,4
R$ 1.001,00 a 5.000,00 11 17,2
R$ 5.001,00 a 15.000,00 7 10,9
> R$ 15.000,00 3 4,7
Total 64 100,0

Custo total da internacéo

R$ 1,00 a 1.000,00 13 20,3
R$ 1.001 a 5.000,00 22 34,4
R$ 5.001 a 15.000,00 15 23,4
>R$ 15.000,00 14 21,9

Total 64 100,0




4. DISCUSSAO

4.1 INTERNAGCOES EM HOSPITAL GERAL DECORRENTE DO ABUSO DE

SUBSTANCIAS PSICOATIVAS.

Partindo do contexto, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde
sobre as condicGes para promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, ndo se
limitando apenas a auséncia de doenga fisica, sendo supracitado na Lei n°® 102016,
de 06 de abril de abril de 2001, que dispde dos direitos e protecdo as pessoas
portadoras de transtornos mentais. (BRASIL, 2013):

A Reforma Psiquiatrica é processo politico e social complexo,
composto de atores, instituicdes e forcas de diferentes origens, e que
incide em territérios diversos, nos governos federal, estadual e
municipal, nas universidades, no mercado dos servicos de saude, nos
conselhos profissionais, nas associacbes de pessoas com transtornos
mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios
do imaginario social e da opinido publica. Compreendida como um
conjunto de transformacgdes de préticas, saberes, valores culturais e
sociais, é no cotidiano da vida das institui¢des, dos servicos e das
relagdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica avanga,
marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios. (BRASIL, 2005,
p. 06).

As internacdes decorrentes do uso de drogas como causa principal se
deram em 15,1%, sendo a segunda causa de maior impacto de internacdo dos
transtornos da saude mental na populacdo alagoense, a média do periodo de 2008
a 2015 para o uso do alcool se deu em 8,9% seguida do uso de multiplas drogas
com 4,7%. Mostrou neste mesmo estudo um crescimento do abuso das SPA com
maior intensidade entre os anos de 2013 e 2014, de 6,9% para 8,1% (SILVA,
2015).

Com base nos dados da WHO (2012), em que 25% da populacdo mundial
sofre de transtorno mental, os dados levantados por Botega (2017) sdo
corroborados, uma vez que 30% dos pacientes que internam em hospital geral seja
para tratamento clinico ou cirdrgico fazem uso de SPA, e apresentam doencas

clinicas relacionado com a dependéncia quimica ou transtorno mental.

Considerando a prevaléncia de internacGes hospitalares, entre os anos de
2008 e 2015 no estado de Alagoas, de 1.424.241 casos, 7,9% estavam
relacionados a transtorno mental. Destes casos de transtorno mental, 15,1% foram
decorrentes do abuso de drogas: em 99,2%, a causa primaria estava relacionada ao
abuso do alcool e maltiplas drogas (SILVA, 2016).
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Contrapondo com o perfil de internaces pelo SUS em Santa Catarina,
entre os anos de 1998 e 2015, houve 108.721 internacdes hospitalares decorrentes
de transtornos mentais. Ao longo deste periodo, a substancia psicoativa que maior
representou as internacbes foi o abuso do alcool, com 73,8%, (87
interna¢6es/100.000 hab./ano). Em seguida, 16,72% de internacGes se deram pelo
uso de multiplas drogas e a cocaina, um percentual em 7,2% dos casos, tendo uma

prevaléncia de 89,6% dos individuos do sexo masculino (SAKAE, et al, 2018).

Tendo o conhecimento do perfil das internacbes e com o objetivo de
garantir o acesso dos usuarios a tecnologias, o cuidado e manejo das
intercorréncias e complicacfes clinicas em hospitais, foi entdo por meio da nota
técnica n°25/2012 em conformidade com a Portaria GM/MS n° 148/2012, na qual
se apresentaram o0s termos para a implantacdo de leitos destinados a salde mental
em hospitais gerais (BRASIL, 2012). Portanto, as morbidades associadas ao uso
de alcool e tabaco sdo doencas de interesse principalmente dos profissionais da
atencdo priméaria, sendo um problema de salde publica, dada a sua alta
prevaléncia encontrada nas Ultimas décadas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

Nesse sentido, é de fundamental importancia o diagnostico precoce de
doencas associadas ao uso de SPA nas unidades basicas de satde, por meio das
entrevistas realizadas por profissionais capacitados que podem utilizar
conhecimentos e técnicas de IB, isso junto aos programas de salde publica
(ABREU, et al, 2018). Neste estudo em questdo, evidenciou-se que 41,4%
desconhecia qualquer problema de salide previamente.

Por vez, alguns pacientes deste estudo, tiveram o diagndstico de
morbidades associadas ao uso de SPA ap6s a internacdo do individuo na
instituicdo hospitalar. Deste modo, observa-se a importancia da atuagdo de
profissionais com conhecimento e capacitacdo para oferecer atendimento com
qualidade assistencial em satide mental, possibilitando a aplicagdo da técnica de
IB (SOL JAWOROWSKI, et al, 2018).

A IB foi proposta em 1972 por Sanchez-Craig e colaboradores, no

Canada, para uma abordagem de forma terapéutica aos usuarios de alcool. Foi
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identificado que os maiores danos ndo estavam associados aos Usuarios crénicos,
por esta ser uma parcela menor de pessoas, porém, o maior dano se da pelos que
fazem uso nocivo do alcool. Assim, foi entdo estruturado a estratégia para uma
abordagem na qual o individuo perceba ndo somente o desejo de parar, mas
identificar e entender as diversas mudancas que devera realizar em seu estilo de
vida (MILLER e SANCHEZ, 1994). A IB utiliza uma abordagem na qual a
proposta é abordar os problemas do individuo, e ndo levantar questdes morais e

julgamentos a pessoa em si.

4.2 FERRAMENTAS E ESTRATEGIAS UTILIZADAS Como

DIRECIONADORAS PARA 0 CUIDADO INTRA-HOSPITALAR.

A 1B é mundialmente conhecida pela sua eficAcia com a reducdo
significativa do uso de SPA, contudo observado uma escassez de estudos
realizados em hospitais gerais nacionalmente, para compararmos os resultados
quanto ao perfil e caracteristicas socioeconémicas, muito embora o objetivo deste
estudo ndo fosse mostrar o a eficacia da 1B, uma vez que ja é comprovada,
corroboramos que este estudo demonstrou vantagens pratica no cotidiano, nao
somente para 0s pacientes, mas também contribuiu seguramente para a equipe de
enfermagem.

InternacOes hospitalares por complicagfes decorrentes ao uso de SPA
foram identificadas e esta percepcdo € corroborada por um estudo realizado no
Sistema de Internagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), em Alagoas — BR, entre
2008 a 2015, onde, das 113.046 internacdes, 17.073 (15,10%) foram realizadas
decorrentes do uso abusivo de drogas. Destas 17.073 internacgdes, 99,19% tinham

a associacdo de alcool e drogas (SILVA, 2016).

Apos a implantacdo dos CAPS em Santa Catarina, um estudo, realizado
em 2015 quanto as internagdes hospitalares, demonstrou que ndo houve variacdo
estatisticamente significativa das interna¢fes ou no tempo meédio de permanéncia,
0 que era esperado no modelo de atendimento substitutivo promovido pelo pais
aos servicos extra hospitalares. N&o foi possivel analisar no estudo se a limitacao
da taxa de hospitalizagdo néo teve variagéo decorrente do esgotamento da oferta
de leitos (BALBINOT, et al, 2015).
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Neste contexto, multiplos fatores podem contribuir para um tempo médio
de permanéncia de internacdo, levando ao atraso na alta hospitalar,
designadamente relacionados com 0s servigos sociais, dada a este a tendéncia de
trés tipos de causas que podem interferir diretamente no atraso da alta hospitalar:
causas organizacionais ou intra hospitalares; causas individuais e causas da
comunidade relacionadas a recursos existentes na comunidade para o atendimento
ao individuo (MODAS e NUNES, 2019).

O processo de internacdo em hospital geral tem como seu maior impacto o
tempo médio de permanéncia quando associado as dificuldades socioeconémicas,
apontando a dificuldade da alta hospitalar devido ao fator sociodemografico que
tem como impacto diretamente a falta de renda. Tal fato demonstra também a
necessidade de atencédo ao servigo social (BAEZA, et al, 2018).

Com o objetivo de ofertar uma assisténcia multiprofissional e estabelecer
um modelo assistencial com qualidade e seguranca aos individuos de maior
vulnerabilidade, A ONA (2014) descreve a sua avaliacdo de cada instituicdo em
trés niveis, tendo como principios, nivel 1 acreditado: nivel de garantir a
segurancga do paciente; em nivel 2 pleno: garantir a seguranca e organizacdo de
processos assistenciais; e em nivel 3 exceléncia: garante a seguranc¢a, organizacao
e praticas de gestdo e qualidade. Cada nivel é composto de secOes e subsecBes que
devem ser integralmente atendidas, contendo em subsecdo que “o atendimento
prestado ao paciente e aos seus familiares quanto as questdes socioeconémicas, e
reintegra¢do social”, devendo ter estes profissionais o suporte para propiciar a

identificacdo destes individuos por meio do perfil epidemioldgico institucional.

Outro estudo realizado em Portugal, no ano de 2016, em uma avaliacdo
retrospectiva dos registros, levantou que os motivos mais frequentes de solicitacdo
de intervencdo da psiquiatria de ligacdo® foram depressdo 42,1%, dificuldade de
adaptacdo a doenca medica 31,2%, e ansiedade 21,4%, outros pedidos menos

! Nota: Psiquiatria de ligacao: subespecialidade da psiquiatria centrada nas perturbacfes

mentais, que surgem em doentes em condic¢des clinica e cirdrgica.
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frequentes foram por agitacdo, uso de substancias, ideacdo suicida, dentre outras.
A abordagem e tratamento das perturbacdes mentais por profissionais com
capacitacao € vital para o doente (FRANCA, et al 2019).

Todavia, as interconsultas nem sempre sdo solicitadas ou bem aceitas em
determinadas regifes do mundo. Estudo realizado na Pol6nia, sugeriu que apenas
16% dos psiquiatras tém interacao clinica com os demais especialistas disponiveis
no hospital geral (CHOIJNOWSKI e ZALUSKA, 2016). Soma-se o fato de que ha
dificuldade para alta, o fato do hospital também ter como fator a descontinuidade
do cuidado, acarretando em insuficiéncia de servigos e profissionais na rede de
servigos psiquiatricos publicos (ANDRADE, et al, 2018).

Em estudo de intervencdo do tipo descritivo exploratério de abordagem
qualitativa, realizado com quatro grupos, 31 individuos, observou-se que a busca
por ajuda se deu a partir da instalacdo da dependéncia quimica ou por estes
individuos terem perdido algo significativo em sua vida. O usuério transpassou
por internagdes hospitalares decorrentes a complicagbes. Em um dos grupos
houve o relato de um dos pacientes que teve encaminhamento do servico social
para a UBS para o tratamento de reducdo do uso de tabaco, apds o acolhimento
pela enfermeira e a adesdo ao tratamento foi encaminhado para o CAPS
(AZEVEDO, 2016).

Neste mesmo estudo, realizado por Azevedo (2016), outro grupo
apresentou a igreja como a primeira ajuda, onde se sentiram acolhidos. Relataram
que no primeiro momento houve a diminuicdo do uso da substancia, mas com
recaidas logo apdés. O CAPS também foi citado em um dos grupos como a fonte
de apoio, com tratamento medicamentoso. No entanto, aparece ndo como
prioritario para o tratamento, podendo-se ter uma visdo equivocada pelos usuarios
do atendimento oferecido, pois consideraram como lugar para consulta
psiquiatrica e ndo o trabalho interdisciplinar para tratamento e reabilitacdo
(AZEVEDO, 2016).

Nessa perspectiva, destaca-se que o uso de SPA pode avultar o
desenvolvimento de morbidades, assim como a propensao a crimes violentos, o

que leva a enfatizar a necessidade de atencdo ao usuario de SPA a
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interdisciplinaridade do atendimento, uma vez que estdo vulneraveis aos

problemas socio-econdmico-cultural e familiar (CLARO, et al, 2015).
4.3  QUALIDADE ASSISTENCIAL APESSOAS EM Uso DE SPA

No que se trata de um atendimento com seguranca e qualidade, o
dimensionamento de pessoal deve ser levado em consideracdo. Sabendo que, dos
profissionais atuantes no hospital geral, a equipe de enfermagem é quem demanda
maior tempo realizando o atendimento diretamente ao individuo, dispde-se entdo
do sistema de classificagdo de pacientes por escore. Esta foi elaborada em 1994
por Fernanda Maria Togeiro Fugulin, e tem como finalidade correlacionar a
complexidade do paciente ao tempo de cuidados demandado pela equipe de
enfermagem (RUFINO, et al, 2015).

A escala de Fugulin compreende a avaliagdo do individuo em nove areas:
estado mental, oxigenacdo, sinais vitais, motilidade, deambulacéo, alimentacéo,
cuidado corporal, eliminacdo e terapéutica. A partir destes resultados considera-se
a categoria do grau de dependéncia: quanto maior a pontuacdo, maior a
dependéncia do cuidado de enfermagem, sendo subdividido em Grau | - cuidados
minimos; Grau Il - cuidados intermediarios; Grau Il - cuidados semi intensivos;
Grau IV - cuidados intensivos (RUFINO, et al, 2015; Conselho Federal de
Enfermagem, 2004).

Ja, o dimensionamento de pessoal para os servi¢os especializados em
salde mental, baseado na Resolucdo 543/2017, descreve que 0 paciente em
atendimento pelo CAPS Ill adultos e CAPS- élcool e drogas, demanda até 10
horas de atividade profissional por dia. (Conselho Federal de Enfermagem,
2017).

Considerando o tempo de atividade da enfermagem para assistir o paciente
com transtorno de saude mental, o COFEN (2017), por meio da Resolucédo
543/2017, estabelece parametros para o0 dimensionamento nOS Servigos
especializados, mas nao para o atendimento a estes pacientes com doenga mental
internados em hospital geral, em setores de internagdo. Contudo, baseados nas
condicBes da saude mental, na qual se enquadram pacientes com necessidades de

cuidados especializados, podemos questionar e refletir se os individuos
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pesquisados, internados por complicacbes fisicas, ndo se enquadrariam na
complexidade 11l, conforme escala de Fugulin. Necessitam um olhar e cuidado
diferenciado, pela complexidade que apresentaram no ambito da salide mental e

da saude fisica.

Inferindo assim que a qualidade assistencial a estes pacientes pode sofrer
impactos significativos relacionados ao atendimento da satde mental, assim como
levando a sobrecarga de trabalho a equipe de enfermagem.

Quando correlacionada a complexidade do paciente com doenca mental
por uso de SPA, esta demanda 10h/dia da atuacdo profissional de enfermagem em
uma unidade especializada. Quando este passa a ser atendido em hospitais gerais
para suas doencas fisicas, o quantitativo de pessoal disponivel passa a ser definido
pelo grau de dependéncia, conforme determina o COFEN, pela Resolugédo
543/2017. Ou seja, ndo se considera a atuacdo do profissional para o cuidado

relacionado a satude mental.

O Sistema de Classificacdo de Pessoal (SCP) utilizado nos paises da
Europa é conhecido como RAFAELA, foi desenvolvido na década de 1990 na
Finlandia, tem o intuito de ajudar na mensuracdo sistematica da intensidade de
assisténcia de enfermagem ao paciente. Este tem como base para o
dimensionamento de pessoal a complexidade e dependéncia do paciente,
considerando o perfil e particularidade de cada setor avaliado. (DINI, et al 2011,
ABREU, et al, 2014).

Considerando, além da dependéncia fisica, a complexidade do cuidado em
salde mental para o célculo de dimensionamento, este poderia levar a um
hiperdimensionamento de pessoal. Desta forma, quando se tem internacdes de
pacientes com quadros clinicos, mas que possuam diagndsticos de transtornos
mentais, o quantitativo adequado de pessoal de enfermagem pode interferir no
sucesso de atendimento do paciente que além de suas demandas clinicas, possuli
também, necessidade de atencdo a doenca mental. O enfermeiro, sendo o
elemento que realiza a classificacdo do grau de dependéncia, é o profissional
central da equipe multidisciplinar. E também por meio das intervencdes de
enfermagem que podem possibilitar e melhorar o encaminhamento dos pacientes

gue necessitam de ajuda em saude mental (VALENTIN, et al, 2017).
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Neste mesmo ambito, o processo de gerenciamento do cuidado foi um
processo implantado e avaliado em partes do mundo. Em Washington, a
intervencdo da geréncia do cuidado ndo obteve reflexos significativos para a
diminuicdo ou abstinéncia do uso de &lcool, no entanto a IB centrada no paciente
apresentou ser mais eficaz com os individuos avaliados. Este estudo avaliou 304

individuos, utilizando ensaio clinico randomizado (BRADLEY, et al, 2018).

Na dindmica desta pesquisa, na abordagem das pessoas que usam SPA, o
curto tempo de entrevista foi um dos desafios, uma vez que estabelecer confianga
entre as partes € um dos requisitos importante para 0 sucesso da intervensdo
breve, mesmo porque o individuo pode estar na fase de pré-contemplacéo, ou seja,
ndo reconhece que sua condicdo de saude clinica mesmo estando interndo, pode
estar sendo comprometida decorrente ao abuso de SPA. No entanto, a capacitacéo
profissional é de extrema importancia. Mesmo com o desafio do curto tempo, o
fator intra hospitalar pode ser utilizado como ponto positivo para o sucesso da IB.
O profissional capacitado consegue articular e direcionar a entrevista de forma
que o individuo tem maior facilidade de entender o motivo que esta internado e
que o uso de SPA deve ser considerado como uma doenca mental, sendo
importante minimizar o consumo de SPA e buscar ajuda especializada apés a alta

hospitalar.

Neste contexto a assisténcia a estes pacientes em hospital geral se torna a
cada dia mais complexo quando comparado a outras doencas, devido a suas
particularidades clinica e de comportamento do paciente e da equipe de salde.
Isso porque nem sempre as equipes estdo preparadas e capacitadas para suprir a
necessidade. Assim, em grande parte, as necessidades psicossociais ndo sdo
contempladas nos tratamentos. O estudo demonstra que os profissionais
apresentam dificuldade para prestar atendimento adequado a estes pacientes, por
ISSO 0 tratamento passa a ser focado nas alteragdes fisio-biologica (MOLL, et al,
2017; FERNANDEZ et al, 2016)

Quando apresentado neste estudo a baixa incidéncia de atendimento
especializado pode se inferir que nem todo profissional compreende a necessidade
e importancia do atendimento de especialista para este paciente, assim corrobora

0s autores, que o déficit na formagéo, no conhecimento e habilidade existe, e que
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precisa ser transformada emergencialmente. Visto que as politicas de saude
publica considera que o atendimento destes pacientes em hospitais gerais seja
imprescindivel (MOLL, el al 2017; HILDEBRANDT e MARCOLAN, 2017).

Quando comparado a realidade do baixo atendimento de especialistas em
salde mental encontrado neste estudo com o contexto internacional, equipes
internacionais se propuseram a ser referéncia de um processo Case Management,
no qual toma para si a responsabilidade de sustentar um relacionamento com o
paciente em seu ambiente extra-hospitalar. No Brasil, formas de arranjos e
processos foram desenhadas para que o modelo de intervencdo seja desenhado
junto aos usuarios da rede, no entanto elementos paradoxais exigem elaboracgéo de
planos de forma coletiva, mas também individual. Uma das grandes dificuldades
encontrada se deu em formar equipes dentro e fora do CAPS, mesmo sendo
equipes de referéncia especializadas, a escassez de recursos comunitarios e a
sobrecarga do trabalho, associadas ao grande nimero de paciente, sao fatores que
dificultaram o enraizamento do método proposto (MIRANDA e ONOCKO-
CAMPQOS, 2010).

Ainda nesta perspectiva de atendimento especializado em salde mental
um estudo feito na Inglaterra com 179 hospitais, mostrou que 168 gozavam de
servicos de ligacdo em psiquiatria, sendo que 79% destes hospitais incluiam na
equipe ao menos um psiquiatra e um enfermeiro especialista em salde mental.
Equipe essa que prestava atendimento em todas as unidades do hospital. No
entanto, o estudo ndo relata qual o percentual de atendimento dos individuos
internados que necessitavam de atendimento da equipe. Como principal causa de
admissédo neste estudo, se deu em 63% por automutilagdo, dentre estes pelo abuso
de alcool e de substancias (WALKER, et al, 2018).

Dos 67 pacientes deste estudo 9% tiveram atendimento de psicologia e 3%
foram atendidos por psiquiatra, atendimentos estes se deram por solicitagédo de
interconsulta, sendo as solicitagdes realizadas por médico ou pelo enfermeiro,
com este fluxo de solicitacdo infere-se que poderia ter proporciona um maior
numero de atendimento, sendo que anteriormente as interconsultas poderiam ser
solicitadas somente pelo profissionais medicos, 0 que ficava ostensivo 0s poucos

atendimentos realizados pela equipe de saide mental. Corrobora Paula, (2016)
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que neste novo ambito de atendimento hospitalar, onde se deu a valorizagao
multiprofissional, além do profissional médico outros profissionais passaram
também a solicitar avaliagdes e interconsultas aos individuos elegiveis para
tratamento em salde mental, no entanto para que seja efetivo se faz necessério a
capacitacdo do profissional para a identificagdo precoce dos pacientes que

necessita ou necessitardo de acompanhamento especializado em saude mental.

Né&o foi possivel identificar as causas que levaram a serem realizadas as
solicitacfes de interconsulta aos pacientes deste estudo. No hospital de Vila
Franca de Xira, Lisboa - Portugal, uma pesquisa de 5 anos, foram avaliadas as
solicitacbes de interconsulta de 750 pacientes. Foi identificado que 25% destes
pedidos tiveram como motivo a depressdo e 19% foram por agitacdo psicomotora,
considerando perturbagdes mentais organicas agudas, sendo que 60% dos
pacientes ndo tinham acompanhamento prévio em psiquiatria (SILVA e LOPES,
2019).

Os resultados deste estudo relacionados ao custo das internacdes podem
ter influenciado no baixo percentual de solicitagdo de interconsulta? Todavia,
estudo realizado na Poldnia, mostrou que interconsultas para o atendimento da
salde mental nem sempre sdo bem aceitas nos servigos gerais, sugeriu que apenas
16% dos psiquiatras tém interacdo clinica com os demais especialistas disponiveis
no hospital geral (CHOINOWSKI E ZALUSKA, 2016). Soma-se o fato de que h&
dificuldade para alta, o fato do hospital também ter como fator a descontinuidade
do cuidado, acarretando em insuficiéncia de servicos e profissionais na rede de
servicos psiquiatricos publicos, contribuindo para a ndo adesdo do paciente ao
tratamento e levando a maiores complicacGes clinica, o que leva a procura de
atendimento de emergéncia (ANDRADE, et al, 2018).

Sendo as complicagdes clinica uma das razfes para 0 qual 0s usuarios
buscam ajuda, principalmente a instalagdo das doencas do figado nos usuarios de
alcool (LIMA et al, 2018). O que corrobora para este estudo, onde a busca de
atendimento no hospital geral se deu por complicagdes fisicas, do sistema
musculo esquelético com 32,8% e gastrointestinais com 17,9% sendo estas
doengas do figado relacionada ao abuso de alcool e doencas do sistema

cardiovasculares, sendo o0 uso de SPA nem sempre descrito como um diagndstico
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médico primario a causa, mas mencionado de forma secundario na admissédo no
hospital geral. Ndo podendo deixar de mencionar que 29,9% dos pacientes deste

estudo apresentavam dor ha mais de 10 dias.

Sabendo que a dor fisica e complicagdes organicas € um fator que se
destaca neste estudo para a busca de ajuda, ficou também evidente que a busca por
ajuda para o uso de SPA previamente as complicagdes clinica tiveram um
percentual baixo, onde apenas 7,5% estdo fazendo tratamento, 29,9% ja fizeram
tratamento em algum momento, porém 62,7% nunca fizeram tratamento. Para
corroborar com estes resultados Siqueira, et al (2018) descreve que, a busca de
ajuda especializada para o uso de SPA quando ndo associada a dor e desconforto

fisico diretamente sdo outros, motivos que estdo relacionados a sentimentos.

Uma pesquisa fenomenoldgica realizada na regido Centro-Oeste do Brasil
mostrou que a busca por tratamento nos CAPS se da, principalmente, com
objetivo de recuperacdo da saude e a melhoria da situacdo biogréafica. No que
tange as relagbes sociais, as diversas perdas contribuiram para a procura de
tratamento. Esta pesquisa permitiu compreender que a vida do usuario de SPA foi
permeada pelos agravos da saude, assim como as perdas de pessoas importantes,
perdas de bens materiais, perda da confianca entre familiares e da moral frente a
pais e filhos. Assim se da a busca por ajuda, com a finalidade de recomecar,
reconstruindo as relagdes familiares e sociais. E para isso € de fundamental
importancia a atuacdo do profissional da saude capacitado, para desenvolver um
cuidado singular pautado nas necessidades de cada individuo (SIQUEIRA, et al,
2018).

Em estudo realizado com quatro grupos, 31 individuos, observou-se que a
busca por ajuda se deu a partir da instalacdo da dependéncia quimica ou por estes
individuos terem perdido algo significativo em sua vida. O usurio transpassou
por internacdes hospitalares decorrentes de complicagdes. Os individuos
revelaram ter a percepgdo de que o abuso de substancia psicoativa é uma doenca
de multicausalidade, e que tiveram outros problemas como morbidades,
problemas com relacionamentos com outras pessoas, tendo a familia o maior

desafeto. Ainda neste estudo, por outro lado, a maioria dos avaliados ndo
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demonstraram conhecimento sobre as Politicas Publicas sobre Drogas e 0s

programas e estratégias para ajuda-los na reducédo de Danos (AZEVEDO, 2016).

Considerando que o convivio social € um dos cinco itens do pilar das
necessidades humanas, este pode refletir diretamente e/ou indiretamente na
percepcdo, adesdo e manutengdo do tratamento para abstinéncia ao uso de
substancia psicoativa e um dos maiores desafios da reforma psiquiatrica brasileira
ainda é a reabilitacdo psicossocial, no que tange ao mercado de trabalho (SENA,
et al, 2017). O que robustece esta pesquisa, onde 37,3% nos relataram ndo poder
contar com ninguém como apoio, sendo que 62,7% relataram que tem como apoio
parceiros e outros parentes para ajuda na reabilitacdo do uso de SPA, podendo
este apoio ter contribuido para que 41,8% dos individuos diminuissem o uso de
SPA ap6s terem sido submetido a IB durante a internagdo e 17,9% terem
procurado ajuda especializada também apds a IB durante a internagéo.

Para isso, a percep¢do do usuario quanto a qualidade e condi¢fes de satde
se faz necessaria, € importante que este perceba que o uso das drogas provoca
alteracOes fisicas na salde. Este estudo sugere que profissionais de enfermagem
especialistas devem ajudar na prestacdo de cuidados e reabilitacdo deste individuo
(SILVA, et al, 2016). Com esta pesquisa foi possivel identificar os impactos na
salde fisica pelo uso de SPA. Entre os danos foram também observadas as
morbidades psiquiatricas, como mudanca de pensamento, delirios e alucinagdes,
amnésia transitoria, alteracdes emocionais e de comportamento, incluindo
comportamentos agressivos e violentos. Com isso podemos inferir que o periodo
de internacdo em hospital geral pode ser utilizado como momento estratégico para
a realizacdo da IB com objetivo de ajudar o paciente a identificar e compreender

seu processo de salde doenca

Para as intervengdes serem de sucesso, se faz necessaria a identificacdo do
momento propicio, pois o0 uso de droga nem sempre é considerado um problema
pelo usuario, mas sim um estilo de vida prazeroso que possibilita uma qualidade
de vida satisfatoria a este. No estudo realizado por Bica et al, (2019), ficou
expressamente percebivel a alterndncia dos relatos dos usuarios quanto ter
influéncia negativa e positiva no contexto geral da vida, relacionado a

negatividade pelo sofrimento e as dificuldades do cotidiano.
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O que evidencia a importancia de a atuacdo da equipe ndo ser centrada
somente na saude fisica, mas dando énfase também aos aspectos psicossociais de
cada individuo. Todavia, as fragilidades encontradas at¢é mesmo pelo
prejulgamento podem influenciar diretamente no modelo assistencial dos hospitais
gerais, tendo ou nédo influéncia de certificacOes de qualidade de assisténcia.

Segundo a OMS (2001), a dependéncia quimica deverd ser tratada
simultaneamente como uma doenca cronica e como um problema social,
considerando que a dependéncia ndo é somente a ingestdo compulsiva de SPA,
mas também uma disfuncdo do comportamento familiar, e deve ser analisada cada
pessoa em sua universalidade e considerando-a como parte ativa no processo
satde/doenca (MARQUES, 2015).

Desse modo, a utilizacgdo do Modelo Transtedrico de Mudanca de
Comportamento (Transtheoretical Model of Change) desenvolvido por James
Prochaska nos anos 70, afirma que o individuo, para estar preparado para a
mudanca de comportamento, podera transitar por quatro estdgios motivacionais:
Pré-contemplacdo, Contemplacdo, preparacdo para acdo e manutengdo
(PROCHASKA, et al, 1994).

Baseado no modelo descrito anteriormente por Prochaska, et al (1994), foi
identificado nesta pesquisa que 40,3% dos pacientes estavam na fase de pré-
contemplacdo, ou seja, fase de recusa que € o comportamento aditivo, o individuo
ndo vé problema no uso de substancia psicoativa e que ndo tem intencdo de
mudar. Ja 50,7% dos pacientes encontravam-se na fase de contemplacdo, fase esta
que o individuo consegue identificar os problemas causados pelo uso da
substancia psicoativa, porém ndo acredita que consiga mudar, as incertezas nesta
fase € que se sobrepBe aos seus pensamentos. E apenas 9% dos pacientes foram
identificados na fase de preparacdo/acdo, ou seja, iniciaram as mudangas
comportamentais, € neste momento que identifica que seu comportamento é um
problema e traga-se objetivos para transforma-lo.

Considerando que sdo os enfermeiros que mantém um contato mais
prolongado com cada individuo internado e que esses tém conhecimento para
reconhecer os problemas relacionados ao abuso de substancias psicomotoras, além

do objetivo de propor intervencgdes para o restabelecimento fisico, cabe a
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oportunidade para desenvolver acOes para motivagdo ao tratamento
biopsicossocial, pois o enfermeiro tem o desenvolvimento e a interacdo com o
paciente de acordo com a teoria das relacdes interpessoais por Hildegard Elizabeth
Peplau (CARTER, 1997).

Com as premissas do conhecimento cientifico, o enfermeiro pode
empregar também as intervengdes com base no modelo transtedrico, assim sendo
fundamental a identificacdo em qual etapa do processo de mudanca do
comportamento cada individuo se encontra. O modelo foi desenvolvido por
Prochaska e Di Clemente, em 1982, e tem como principal pressuposto a aplicagéo
da estratégia no momento certo (PROCHASKA, et al, 1994).

No entanto, a dificuldade de reconhecerem a necessidade e a importancia
do cuidado e a assisténcia a saude mental no hospital geral foi uma das limitactes
e de maior impacto, quando passou a ser desvinculada das necessidades e
complicacdes fisicas. Diante de todo o cenario apresentado no percurso deste
estudo, foi possivel contribuir para esclarecer a necessidade de elaboracdo de
indicadores assistenciais diretamente relacionados a esta tematica para analises,

podendo, portanto, realizar a capacitacdo da equipe multiprofissional.
4.4 AVULNERABILIDADE SOCIAL E FAMILIAR

Apbs estudo de 29 casos, que estavam relacionados a eventos sentinelas,
em 93,3% destes ocorreu a internacdo hospitalar pelo uso crénico de bebida
alcodlica. Tendo uma meédia de abuso do &lcool de 20,8 anos, 55,2% destas
familias haviam comportamento aditivo ao uso de SPA, tendo casos com mais de
20 anos de abuso do alcool; e apenas 10,3% destas familias ndo foram
consideradas vulneraveis em questfes sociais, sendo elas de desemprego, baixa
escolaridade, uso diario de droga, o que permitiu concluir que o uso de SPA
agravou as condic@es de vulnerabilidade das familias (REIS e OLIVEIRA, 2017).

No &mbito da pesquisa qualitativa, foi feito o levantamento da percepcao
dos familiares quanto as mudancas no cotidiano, seja familiar e/ou social, apés a
insercdo da dependéncia de drogas (RODRIGUES, 2018). Estes relatos empiricos

podem nos demonstrar que a convivéncia com pessoas dependentes de SPA pode
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desencadear varios tipos de sentimentos, emoc0es e expectativas para uma

mudanca por meio da fé, assim como fica evidente o sentimento de medo.

Mudangas e sentimentos estes que pode expor a crianga e 0 jovem a maior
propensdo ao uso de SPA. O que evidenciamos também nesta pesquisa, que a
média de idade para o inicio do uso de alcool foi de 14 anos, sendo 40,3% entre 0s
16 e 22 anos, e para 0 uso de drogas ilicitas como a maconha 13,4% encontravam-
se entre 0s 9 e 15 anos quando fizeram o uso da droga pela primeira vez, ja o uso
da cocaina/crack se deu o maior percentual entre os 16 a 22 anos com 20,9%.
Sendo que 52,2% dos individuos tem em seu convivio pessoas que fazem uso de
SPA. Contribui a United Nations Office On Drugs And Crime (UNODC), com o
relato da divisdo do uso de drogas entre jovens em duas tipologias extremas:
Drogas de clube configurando o uso na vida noturna e inalante entre criangas de

rua.

Diferem-se também o uso de SPA entre paises e depende também das
circunstancias sociais e econémicas. Consideram que para 0 USO nocivo €
influenciado ndo somente por um Unico fator, mas sim por varios fatores que
passam a ficar fora do controle do individuo, em nivel macro o ambiente
socioecondmico e fisico pode tornar o adolescente com maior vulnerabilidade ao
uso de substancias (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME,
2018). Dados estes que corrobora com esta pesquisa, onde a variavel da renda per
capta teve maior proporc¢do sendo de 35,8% dos individuos que sobrevivem com
renda menor que um salario minimo, e 17,9% ndo possui nenhuma renda para ao
minimo suprir suas necessidades basicas humanas, e 23,9% sdo dependentes de

uma renda de familiares ou outros parentes e amigos.

Outro estudo qualitativo realizado na regido metropolitana da Baixada
Santista/SP, com usuarios de crack (29), identificou, nos relatos, que o uso das
drogas ilicitas ocorria com o consentimento ou compartilhamento com os proprios
pais. Destacando também o comportamento agressivo e violento dos pais, sendo o
pai 0 maior agressor quando se encontrava sob o efeito de drogas (BARROS e
TUCCI, 2018). O que vem a nos fundar aos relatos dos pacientes desta pesquisa
onde 71,6% dos sofreram agressdo fisica por pessoas de seu convivio nos

primeiros 10 anos de vida.

59



Dentre diversos fatores para o uso precoce de drogas, destacaram-se neste
estudo, na Otica do usuario de crack, a fragilidade dos vinculos familiares com
presenca de violéncia doméstica na infancia, conflitos, perdas afetivas, separacdes
das figuras parentais e o uso de &lcool ou outras drogas ilicitas entre os familiares
de seu convivio. Em 2009, avaliou-se também a presenca de violéncia infantil
associada ao uso de SPA, identificou-se, na época, que muitos ndo consideraram a
agressdo como ato de violéncia, por ser uma pratica comum e aceita culturalmente
como uma pratica educativa (BARROS e TUCCI, 2018; DUNLAP, et al. 2009).

Podemos inferir com os estudos anteriores citados, que valores, questdes
culturais, composicao familiar e convivio social interferem nas relacdes afetivas,
sendo a violéncia doméstica o fator de maior relevancia e impacto para influenciar
0 individuo ao uso de SPA precocemente, dificultando a harmonia familiar e

social.

O que vimos corroborar com o estudo, que 44,8% dos individuos sofreram
agressao fisica, sendo que destes 71,6% tinham idade menor ha 10 anos quando
foram agredidos fisicamente, e 19,7% estavam entre os 11 e 20 anos de idade,
complementamos ainda, que 5,3% eram do sexo feminino e 100% delas também
sofreram agressdo sexual em algum momento da sua vida. O que nos leva a
refletir quanto a dificuldade de estabelecimento de confianga destes individuos

para com agueles que os rodeiam.

Estabelecer uma relacdo de confianca e cuidado da saude mental, entre os
familiares e os usuarios de SPA, é uma meta ainda a ser atingida pelos
profissionais, uma vez que as necessidades de saude ainda sdo vinculadas a saude
fisica, pois 0 que ndo se manifesta por meio de sinais e sintomas nem sempre ¢é
reconhecido como uma necessidade (LIMA, et al, 2017). Exposicdo esta que nos
mostra a falta de consciéncia para com as doencas que afetam o comportamento e

saude mental.

Com isso, a busca de ajuda hospitalar pelo paciente, pode ser utilizada
como um momento propicio para firmar uma relacdo de confianga, entre o
profissional e o paciente durante o periodo de internacdo, de forma a planejar a

assisténcia e o cuidado ndo somente a quest&o clinica, mas planejar e identificar o
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momento oportuno para a realizacgdo de uma IB assim possibilitar o
encaminhamento para tratamento especializado. Fato este que ficou notorio ao
pesquisador, o tempo, a persisténcia e 0 conhecimento sdo requisitos importantes
para 0 sucesso de uma IB, assim tendo um resultado positivo como o desta
pesquisa, onde 41,8% diminuiram o uso de SPA e 17,9% procuraram ajuda de
especialistas apds a alta hospitalar, mesmo ndo tendo em maos um

encaminhamento formal.

Nesta premissa, ajudar o paciente no auto percep¢do de que necessita de
ajuda, e que o apoio familiar é o pilar para a continuidade de tratamento é
fundamental para o processo de mudanca de comportamental, no entanto cabe ao
profissional de salde saber identificar o estagio motivacional de cada pessoa, para
que seja tracado o melhor planejamento para a reabilitacdo desta pessoa
(FERREIRA, et al, 2015).

Contribuiu a pesquisa qualitativa, no CAPS-PR, com familiares, que
levantou relatos e percepcOes de que alguns fatos como a existéncia de uma
pessoa importante para o individuo podem ser motivacionais para a0 menos o
dependente de SPA, tentar manter-se na abstinéncia. Houve também relatos de
momentos de afeto positivo e diversdo que impediram a recaida para o uso de
drogas, assim como afetos negativos dentre o convivio familiar que levaram ao
retorno ao uso de drogas (CZARNOBAY, et al, 2015).

Contudo para que o individuo possa dar inicio a uma reabilitacdo, a
avaliacdo por profissionais especialistas em salde mental no periodo de
internacdo em hospital geral é importante para estabelecer confianca, poder
identificar e mostrar junto ao paciente que existe caminhos possiveis para um
tratamento de reabilitacdo quanto ao uso de SPA, e este processo pode ser
realizado por meio da IB como foi realizado pelo pesquisador neste estudo quando
identificado nos resultados o percentual de busca por tratamento e diminuicdo de
uso da SPA apds terem recebido alta hospitalar.

4.5 O custo relacionado ao tratamento do paciente em uso de
SPA
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Estudo de coorte realizado pelo instituto de Saude Cataldo entre 2011 e
2012, avaliaram por meio dos registros em prontudrio eletrdnico o custo do
atendimento prestado ao paciente com uso de tabaco e alcool, houve um aumento
de € 1.290 (R$5.989,189), tendo o alcool uma relagdao dose-resposta positiva com
0 aumento do custo dos cuidados de satde. Da mesma forma pacientes fumantes e
ex-fumantes também tinham um custo mais elevado de tratamento comparado ao
que nunca havia fumado (MIQUEL, et al, 2018).

Os dados de Manthey, et al (2016) sao corroborados pela pesquisa em duas
regibes da Alemanha por seis meses foram avaliados de 1356 pacientes com
dependéncia de alcool e em cuidados de salde primaria, concluiram que o custo
médio entre dependentes de &lcool correlacionando com os ndo dependentes de
alcool foram superiores em 50%, sendo um resultado de 1.836 € (R$ 6.199,957)
com custos excessivos por pacientes dependentes de alcool. Os maiores fatores
que contribuiram para ao aumento do custo foram: a invalidez (27%), tratamento
hospitalar (26%) e desemprego (20%), o tratamento do alcool diretamente
constituiu apenas em 6% destes encargos.

Estudo realizado no Parand mostra que 0s gastos das internaces por uso
de SPA em hospitais com leitos psiquiatricas contratualidades, entre o ano de
1999 e 2012 se deu um valor de R$ 19.633.373,97 sendo uma média de R$451,73
em 1999 e R$ 720,48 em 2012, considerando que estas internacGes ndo tinham
consequéncias de complicacdes organica, sendo estas para tratamento do uso de

SPA, por transtornos mentais e comportamentais (ZURITA, et al 2016).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados deste estudo, as internagdes hospitalares destes
individuos foram identificadas e associadas ao uso de SPA e se deu em uma maior
populacdo com vulnerabilidade socioeconémica e educacional. A dificuldade de
reconhecerem a necessidade e importancia do cuidado e a assisténcia a saude
mental foi uma das limitagdes de maior impacto quando passou a ser desvinculada

das necessidades e complicacgdes fisicas.

Diante de todo o cenario apresentado no percurso da presente pesquisa, foi
possivel discernir a importancia do amadurecimento na identificagdo dos
individuos com maior perturbacdo em satde mental. Nesse contexto, € perceptivel
que a avaliacdo de profissionais especializados em salde mental nao é realizada
na devida proporcao, uma vez que a verba de custeio do SUS ndo consegue suprir
financeiramente a prestacdo de servicos de profissionais especialistas em salde
mental, apesar de orientacdo da ONA, como requisito para gestdo de qualidade e
seguranca, para que os individuos vitimas de agressdo fisica, moral, psicoldgica,
abandono e tentativa de suicidio recebam atendimento.

Considerando as condi¢des socioecondmicas e a vulnerabilidade dos
individuos deste estudo, hd um caminho com grandes esforcos a ser percorrido, no
sentido de aprimorar e amadurecer processos que visam a qualidade assistencial
quanto a reintegracdo social, uma vez que apresentou 44,8% dos individuos em
uso de alcool com pontuacdo maior que 27, necessitando, portanto, de
encaminhamento ao servi¢co de atendimento especializado para reabilitacdo da
satde mental.

Podemos inferir, que a IB intra-hospitalar contribuiu positivamente para o
reconhecimento do individuo quanto ao uso de SPA e as condicdes clinicas em
gue se encontra, e a importancia de se procurar ajuda de profissionais
especializados apds a alta hospitalar. Contudo, o envolvimento familiar como
apoio a reabilitacdo é um fator imprescindivel para o sucesso e a privacdo desse
apoio e a debilidade clinica passam a ser um dificultador para o processo de
reabilitagéo psicossocial.

Foram notdrios os resultados, nos quais a atuacdo do pesquisador junto a

estes pacientes obteve resultados positivos apds a 1B realizada, uma vez que
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59,7% dos pacientes relataram ter diminuido o uso de SPA e em 17,9% buscaram
ajuda apos 30 dias da alta hospitalar. Outros estudos serdo importantes para
acompanhar o individuo, por mais tempo possibilitando a identificacdo das fases

de mudanca e intervencéo.
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APENDICE — A - Termo de ciéncia livre esclarecido — TCLE. Londrina-Pr.
2018.

CONVITE PARA PARTICIPACAO DA AVALIACAO DO ATENDIMENTO
AO PACIENTE COM TRANSTORNO MENTAL EM UM HOSPITAL

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa, Avaliacdo do
Atendimento ao Paciente com transtorno mental em um Hospital Geral, que faz
parte do Programa de pesquisa da Universidade Estadual de Londrina — UEL
coordenado pela Prof. Dr. Marcos Hirata Soares. O objetivo geral avaliar o
atendimento prestado ao paciente com transtorno mental em servicos

hospitalares gerais, sendo os objetivos especificos descrever 0s servicos |

hospitalares de atendimento geral quanto & normatizacdo do ministério da
salide em relacéo a saude mental; Descrever as intervencdes propostas para o
atendimento ao usuario de alcool em hospital geral; Descrever o perfil socio-
econdmico-cultural e demografico.

Sua participacao € muito importante e ela se daria da seguinte forma:
vocé ira responder duas escalas especificas para a pesquisa, sera
acompanhado durante o periodo de internacao para acompanhamento das
avaliacoes multiprofissional que sera submetido.

Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntaria, podendo
VOCE: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que
isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também,
que suas informacdes seréao utilizadas somente para os fins desta pesquisa e
serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, a pesquisadora
se compromete a guardar o anonimato de suas informacdes. Esclarecemos
ainda, que vocé nao pagara e nem sera remunerado (a) por sua participacao.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera nos contatar Nome: Marcos Hirata Soares, Endereco: Rua Robert Koch,
60_Departamento de Enfermagem - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
(CSS) Vila Operaria. CEP: 86038-440. Mestrandas Jaqueline Fatima de
Souza e Jessica Jizziani.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo
uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue  vocé.
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(NOME POR EXTENSO),

tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,

concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impresséao dactiloscépica):

Data:
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APENDICE — B — Carta de autorizag&o para o projeto de pesquisa — Londrina-

Pr. 2018.
Hospital SN
CJ Evangélico JJ
DElﬂNDRIHA (o] MY

PARECER PROCESSO 16/ 2018

A Pesquisadora

JAQUELINE FATIMA DE SOUZA

Considerando o Projeto de Pesquisa com o titulo AVALIAGCAO DO ATENDIMENTO
AO PACIENTE EM USO DE ALCOOL EM UM HOSPITAL GERAL, apresentado a
Associagao Evangélica Beneficente de Londrina;

Considerando o parecer favoravel apresentado nas instancias administrativas que
envolvem a realizagao do estudo;

Vimos informar que somos de parecer favoravel a realizacdo de coleta de

dados, no periodo de outubro/2018 a junho/2019, resguardando-se o atendimento da

legislagao vigente.
Solicitamos também que, uma vez realizado o estudo, uma copia seja
apresentada a esta Diretoria, para ciéncia e divulgacao.

Londrina, 16 de agosto de 2018.

Diretoria da AEBEL Centrg de Estudos

Dénise S. Pavan
Supervisora d’? Centro

A Banderantes, 619 - 8E015-900 - Londrina - PR
00 - wwwhelondrna.org ar
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1° Artigo — Perfil sociodemografico e clinico de usuarios de substancias
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ANEXO -A - Teste alcohol, smoking and substancie involvement screening test

- ASSIST .
Nome: Registro
No. ENTREVISTADOR: UBS: _ DATA:__ [ [ |
ASSIST-OMS QUESTIONARIO DE TRIAGEM PARA
DO USODE ALCOOL, TABACOE
- - OUTRAS SUBSTANCIAS
1. Na sua vida qual|is)
dessa(s) NEO | sim 2. Durante os frés dltimos
substancias voce meses, com que 38
jausou? b
{zomente uze nds easai3) ﬂllﬂian;ia{ﬂ] E
prE.sl:c:n'fc_ pele médico) L ﬁi.mdampam"' a i E s
a. denﬁrsdnn do t.stlsc.:u 0 3 segunda dmga, efc) =
2. Deticas sloodhees 2 2 a. dervados do tabaco 0 2 3 4 &
d. cocainag, crack 0 3 . bohidan slooican op2z 3 4 f
e. anfetaminas ou extase il 3 ¢. maconha 0 2 3 4 [
f. inzlantes i 3 d. cocaina, crack 02 3] 4 -]
g.nipnoticosisadativos 0 3 &. anfetaminas ou &xtase D 2 3 4 g
!1. aI!J{?in:ugenns. il 3 f. inglantes grrariE e 8
L opioides a 3 g.hipnélicos/sedativos 0 2 3 4 B
J. outras, especificar ] 3 .
h. alucinggenos 0 2 3| 4 ]
»  SE"NAO" em todos os itens investigue: ' opidides ) 02 3 4 6
Nem mesmo gquando estava naescola? j. outras, especificar 02 3 /4 ]
+ Se"NAOD" em todos os itens, pare a
entrevista #  Se "NUNCA" em todos os itens da
questic 2 pule para a questao &, com
¢+ Se"SIM" para alguma droga, confinue com cutras respostas continue com as
as demais questies demais gquesties
3. Durante os trés ultimos 4. Dursnte os trés Gltimos meses,
meses, com que 38 com que hqnipda o seu
freqiiéncia vocé teve um consumo de (pimeia drogs,
forte desejo ou urgéncia ; i E depals. s segunce’ divge, 8ic) E
RO resultou em problema de salde, N
(primeira droga, segunda g 3 i I E; soclal, legal ou financeiro? i 3
droga, efc)) b ; . -
& daredos do thats 0 35 Kdl o5 6 a. derivados do tabaco Q)41 51 L6
b'| bidas sloodhcas TTEEIEAE 5 6 b. bebidas alcodlicas 0 4 58
¢. maconha 0 3 4 5 6 ¢ meoo-nha iG U819 0%
d. cocaina, crack SIS EEl 5 6 o so0einG, ook AL
- anfetam'inas ou éxlase 0 3 4 6 ] S eniatmings ou e B JAI 8418
- o GIEGENEE 5 6 f. inalantes 0 4 5 8
g.hipnéticos/sedativos 0 i35 CMi 51 6 g'mzl"‘_"'@g“dm“s g : : 2
h. alucinégenos Ui ESH 4] 5 6 : e X i:nogenos
i. opidides 01 3% 45 IS ) 1A L oploides 5 U4 83 48
i ouitras, eapeciiicar o'l B3 B4Y 5 6 J. outras, especificar 0 4 5 6

DIARIAVENTE OU
~N NN N SN N N N NS guasE TODOS OS

DIAS



5. Dumnle os tés dllimos

meses, com que freqléncia,

FAGA asquesites Ge7 para todas as

substancias mencicnadas na

por causa do seu uso de
|\primeira droga, depois a
segunda droga, efc), vocé
deixou de fazer coisas que
eramnormalmente esperadas
de vocé?

a. denvados dotabaco

b. behidas alcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

€. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g.hipnoticos/sedativos

h. alucinggenos

I. opidides

| outras, especificar

DIARLAMENTE DR CRMASE

0 o 00 o0 00 oo 00 OO 0O OO TONDOE Of DIAS

I — = — I R R e
10U 2 VESES.

0 0 00 0 OO O OO Oh OO O peapos) MEMTE

= = s =) = = =] =) =~ SEMMALMENTE

L5 I B o [ R < U - B o [ - I |

1. Alguma vez vocé j& tentou
controlar, diminuir ou parar
o uso de ((primeira droga,
depois a segunda droga,

efc..) & n&o consaguiu?

MNEAD, Munc
Amesas
Sk, mas n&a
mesas

nas Oitimos 3

SIM. nos alemos

a. denvados do tabaco
b. bebidas slcodlicas

¢. maconha

d. cocaina, crack

€. anfetamings ou éxtase
f.inalantes
g.hipnoticos/zedativos

h. alucinogenos

=N = [N = I = T = D = R = A =}
N SN en S0 Sh @ Sn SN on
(= R T [P N T S Y TR R 6 R 7Y % }

i. opioides

NOMES POPULARES QU COMERCIAIS DASDROGAS

questao 1

B. Hi amigos, parentes ou
outra pesspas que tenha
demonstrado  preocupagdo
com seu uso de (primeira

droga, depois a segunda
droga, efe..)?

8. denvados do tabaco
b. bebidas slcodlicas

c. maconhs

d. cocaina, crack

e. anfetsmings ou éxtase
f. inalantes
g.hipnaticos/sedativos

h. alucinogenos

i. opicides

| outras, especificar

a. produtos do tabaco (cigamo, charuto, cachimbo, fumo de corda)
b. bebidas alcoolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodes, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, bims, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa,

haxice, skank, atc)

d. cocaina, crack (coca, po, branguinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilha)
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, bifetamina, modenne, MONMA)

f inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, cometivo, vemiz, tinner, cloroformio, tolueno, gasolina, éter,

langs perfume, cheiinho da loko)

A, Munc:

(== R = = = = = = = =]

A mesas

S8, nos dlEmee

Eh O Sh Eh Sh ©h Sh Sh oh @ o

ghipnoticos, sedafivos (ansioliticos, tranquiizantes, barbitdricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,

digzepan)

h. alucinogenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescaling, peiote, cacto)

i. opiaceos (morfina, codeina, opio, heroina elidr, metadona)
j- outras — especificar:

SIMd, mas nda nos
ditimas 3 mesas

LC L P R BT S PV Y E R Y N TL R TE R Y )

80



ANEXO-B - Escala de gravidade de dependéncia — the addiction severity index
(asi-6)

ASI6

Resumo dos Escores de Gravidade do ASI

4
Escala de Gravidade |[*=]o | & oo v
o M tio Tratamento
Médica M23 1 0-1-2-3_4] Mog 0-1-2-3-4
de DependéHCia Emprego/S, | oo | e, - | B3 Jo-1-2-3-3
Alcool 022 0-1-2-3-4| pa3 (o) e
Drogas D47 0-1-2-3-4| pay 0-1-2-3-4
Legal L2§ 0-1-2-3-4| ... P —
Sy : Lazer | R —— e Q-1 2.3
The AddlCtlon Severlty Index Familia/Soc. | F14 0-1-2-3-4| FI5 0-1 :ﬁ
Trauma F38 0-1-2-3-4| Fi9 0-1<2-3-4
(ASI) Filhos F48 0-1-2-3-4| F49 0-1-2-3.-4
Psiquidtrica P20 0-1-2-3-4| P2} 0-1-2-1.4

Versao 6

Observacio:
Cddigos para aplicaciio

Este instrumento encontra-se em fase do instrumento:
de validag@o para a cultura brasileira.
Seus direitos autorais pertencem X — ndo sabe ou

a Universidade da Pensilvania,

e suas informagdes ndo podem ser
dlvulgac_ias ou distribuidas sem o prévio Q - ndio quis responder
consentimento dos autores. ) .

O Centro de Pesquisa B-o cntrewsta.dor deixou
em Alcool e Drogas da Universidade em branco incorretamente
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

¢ o responsavel pela utilizagdo

desta versdo em portugués,

que ainda se encontra em fase de testes.
Quaisquer informagdes sobre o instrumento
no Brasil podem ser obtidas

pelos seguintes contatos:

ndo entendeu a questio
N — ndo se aplica

Dr. Felix Kessler:

kessler.ez@@terra.com,br

Dr. Flavio Pechansky:

(pechans(@uol.com.br




Emprego/Sustento — Ag Questdes

educagdo, emprego e Sinangas,

ASI6

Seguintes siio sobre a sun

El. Qual ¢ o pr: axi
Q A1 ¢ ORI MANING de estygq que
voee completoy?
1= Ensino Fundame
o i eatal 4= Bachareladdo
< = Ensino Médio 3
I ErinoSiReR . 3 - Mestrado on mais D
FIWIne Supenior (Faculdade) 6 - Nenhum
32 rocd 2 . 2
E2. Voce tem algum outro diploma, licenga on D
certificado de algum treinamento formal? 1= 8im, 0~ Nio
E3. Qual é a vltima série ou ano que voed
completou?
01 = NJo alfabetizado 16 = 3* wou 4" ano de Tacnldade
02= 1*3 4* séne 17 = 8 ¢/ou 6" ano de faculdade
12 = 5% 8* série 18 = 100 2% ano de pds-g. (mestado)
13= 1" ¢ ou 2 ano do M, 19 = Doutorado completo ou no
14 = 3%ano Ensino Médio 20 = Pas<lowtorado completo ou nio
15= 1" ¢ ou 2* ano de faculdade
Ed. Vocé prestou servigo militar?
1 = Sim. 0 - Nio
ES. Vocé participa atualmente de treinamento téenico D
ou programa educacional?
0 =Nio, 1 = Mcio-Tumo. 2 = Tumo Integral
E6. Voct tem carteira de motorista valida? 1 - Sim, 0 - Nio D
E7. Vocé usa ou tem um carro ou moto? 1 - Sim, 0 - Nio g
E8. Neste momento, ¢ dificil ir ao trabalho/escola,
ou procurar trabalho por causa de meio D
de transporte? 1 - Sim, 0 - Nio

[NOTA: Codifique E9. Pergunte apenas se incapaz
de codificar baseado na informacio prévia)

E9.

Vocé [é/escreve (portugués) suficientemente

bem para preencher uma ficha de emprego? 1 = Sim, 0 - Nio

El0.

EllL

Qual ¢ a sua principal situagdo de emprego atual? [Marque uma]
____I. Tumo Integral (T1) (35+ Wtrabalho), — E12
2. Meio Tumo (< 35 hitrabalho), — EI2
3. Desempregado e ativamente procurando por trabalho
“dispensa temporiria”, — E14
4. Fora do mercado de trabalho
— ndo trabalha e ndo procura ativamente por trabalho
5. Bicos (1rabatho irregular ¢ sem horirio fixo)

[Se fora do mercado de trabalho ou faz bicos responda:)
Qual opgao melhor descreve sua situagdo atual?

[NOTA: Marque uma ou duas e passe para E14]

___1. Dona-de-casa/do lar
___ 2. Estudante

_ 3. Incapaz

___4. Aposcntado

___5. Nio procura por trabalho
6. Procura por trabalho
__7. Institucionalizado
___8.Qutro

Comentirios:

E12. Que tipo de trabalho vocé faz (teahalho principal)

Especifique; s e

¢ 1112, Lista em anexo]

cenieas |

[NOTA: Codifique uma cittegorin nas caixa
01~ Vspectalidades Protissionais ¢ Ocupagdes ¢
02 - Ocupgdes Exeentivas, Administrativas, Gerengiais
03 - Vendas
04 - Apoio Admmistrativo ¢ de Esentorio
05— Ocupagdex de Produgia de Precisdo, Manufatara ¢ Conserto
06 - Operndores de Maguinas, Montadores ¢ Inspetores
07 Ocupagdes de Transporte ¢ Mudangas )
OR - Servigos gernis, Limpeza de Fquipamentos, Auxiliar, Operdrio
09~ Ocupagdes de Servigos, Fxeeto Fmpregados Domésticos
10 - Fazendeito ou Gerente /Administrador de Fazenda
11 - Trabathador Rural
12 - Militar
13 - Empregados Domésticos
14 - Outro

E13, Este trabalho é sem carteira assinada (informal)?
1 - Sim, 0 - Ndo

E14. Quanto tempo durou seu trabalho D:D

de turno integral mais longo? Meses

~ com um empregador ou como autbnomo 000 — E17
E15. Hd quanto tempo cle terminou? .
[NOTA: Cologue 000 somente se o trabalho atual Meses
(TT) ¢ o mais longo] 000 — E17

[T

E16. Qual era o scu trabalho/ocupagio entio?

Especifique:
[NOTA: Codifique uma categoria da NOTA E12.]

E17. Nos tltimos 6 meses (desde ). E:[:]
quantas scmanas vocé teve um trabalho pago? Semanas,
- inclua licengas, férias, Max = 26
dias como auténomo, trabalho informal e bicos. 00— E22

E18. Nos (ltimos 6 meses, quanto dinheiro I:I:D:D
vocé ganhou (renda bruta)? — incluir bicos
(E19 - E22) Nos ultimos 30 dias: l:E]

E19. Quantos dias remunerados vocé trabalhou?
—inclua licengas, férias, dias como auténomo, Dias
trabalho informal e bicos. 00 — E22

[ T T[T

E21. Quantos dias vocé teve qualquer problema El:l
relacionado com o trabalho? Dias
ex. baixa produtividade, discussoes,
ser chamado atengdo, atrasos, ete.

E20. Quanto dinheiro vocé ganhou
(renda bruta)? — incluir bicos

E22. Vocé procurou algum emprego?
ex. mandou um curriculo, preencheu uma ficha de emprego,
falou com um possivel empregador 1 = Sim, 0 - Nio

E23. Neste momento, qudo importante
¢ para vocé receber qualquer tipo de orientagdo
{como aconselhamento, treinamento ou educagiio)
para ajudd-lo a se preparar para ou a encontrar
um emprego, ou lidar com problemas profissionais?
~ assisténcia awal ou adicional
0 - Nada
| - Levemente
2 = Moderadamente

3 - Consideravelmgnte

4 - Extremamente D
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ASI6

Mddico ~ As questdes a seguir silo sobre sun saiide fisica,
M1. Que tipo de convénio/seguro de saiide voed tem?

[Maque todas que se aplicam}

1. Nenhum (SUS)

e, Seguro privado, plano de salde privado

== ex. Umimied, IPE, Golden Cross, Bradesco Saade

3. Convéniv publico

___4. Couvénio militar

___ 5. Outros (especifiques \

___ 6. Ndo responden

[NOTA: Se homem, Pule a M2.]
M2, Vocé estd grivida neste momento? 1 - Sim, 0~ Nao
D 2= Nio tem certeza
Alguma vez algum médico ou um profissinal de saide lhe disse que
vocé tinha alguma das seguintes doengas?

I =Sim, 0~ Ndo
M3. Pressdo Alta
M4, Diabetes
MS3. Doenga Cardiaca

M6. Derrame / Isquemia (Acidente Vascular Cerebral)......

M7. Epilepsia ou convulsdes
MS. Cancer
M9. HIV/AIDS
M]0. Tuberculose
M1 1. Hepatite,

MI2. Cirrose ou outra doenga crénica do figado...

M13. Doenga renal cronica

MI4. Problema respiratorio CrOnico .........oeuuerueeemessrssessennas
ex. asma, enfisema, DPOC, bronquite

M15. Outro problema ou doenga crénica
ex. artrite, dor lombar cronica, prob. digestivos, hipotireoidismo,
—se “Sim" especifique:

MI16. Qualquer incapacidade fisica que seriamente
prejudica sua visdo, audigdo ou movimentos?
—se “Sim,"” especifique:

O 0O OOOITTTIT1TT1T1T1]

[NOTA: Se M3 — M16 forem todas 0 — Ndo, Pule aM17.]

M17. Vocé ja recebeu prescrigio de medicagdo
para qualquer uma dessas condigdes? D
0-Nao "

1 - Sim, ¢ ainda estou tomando todos os remédios como prescrito.
2 - Sim, ¢ deveria estar tomando, mas ndo ¢stou (ou toma apenas alguns).
3 —Sim, mas me disscram (médico) que a medicagdo ndo cra mais necessédria,

M18. Vocé ja solicitou ou recebeu qualquer tipo EI
de pensdo para doenga fisica ou incapacidade? 1 -Sim, 0 - Nio
- exclua incapacidadc psiquidtrica

M19. Nos tltimos 30 dias, vocé diria que
sua saude fisica esteve?

0 - Excelente 3 - Razodvel
| = Muito Boa

4 —Ruim
2-Boa ]

(M20 - M23) Nos filtlmas 30 ¢iqs:

[NOTA: NAO inclua problemas que sio (otalmente causados por

estar sob efeito, intoxicado ou em abstindnein de aleool on drogas.

Também ndo inclua transtornos psiquiatricos. |

M20. Quantos dias vocé teve sintomas [:D
ou problemas tisicos ou clinicos? Dinw

ex, doengn, lexdo, dor, descanforto, incapncidude
~ incluir problemas dentirios

M21. Quantos dias vocé esteve incapacitado
para exercer atividades normais por causy
de sintomas ou problemas clinicos/fisicos? Dias

[NOTA: Apresente a Escala de Avalingio do Entrevistado)

M22. Quanto desconforto ou dor fisica
vocd experimentou?
0 - Nada 3 ~ Consideravelmente

4 — Extremamente D

M23. Quio preocupado ou incomodado voeé tem estado
com sua satde fisica ou qualquer problema clinico?
0 - Nada 3 - Consideravelmente

4 - Extremamente D

M24. Neste momento, quiio importante ¢ para vocé o tratamento
(atual ou adicional) para qualquer problema clinico ou fisico?
0 - Nada 3 = Consideravelmente

| - Levemente 4 - Extremamente [:]
2 - Maderadamente

| — Levemente
2 — Moderadamente

| - Levemente
2 - Moderadamente

M25. Quantas vezes na sua vida vocé ja esteve
hospitalizado (a0 menos uma noite)
por problemas fisicos ou clinicos?
- ndio inclua hospitalizagdes paru tratamento de dlcool/
drogas ou psiquidtrico, ou partos nio complicados.
A, Ultimos 6 meses— B. 30 Dias
M26. Quantos dias vocé utilizou
servigos de emergéncia para I l I I I l ]

tratar algum problema clinico? 000 —» M27
A B.
M27. Quantos dias vocé tomou I I l ] [ l ‘I
medicagdes prescritas
para uma doenga fisica? 000 — M2§

—nido inclua remédios para problemas
com dlcool/drogas/psiquidtricos.

M28. Quantos dias vocé fez visitas
ambulatoriais ou de consultdrio com
um médico ou profissional de saide?
ex, exame fisico de qualquer natureza ou outro
monitoramento‘cuidado para algum problema médico ou doenga.
= ndo inclua tratamento para dleool drogas ou psiquico,

(TT10C1

000 — E/S

Comentiirios:
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As prdiimas perguntas (E24 = £306) sdo sobre ay suay fontes

de suporte financeiro ¢ remda,

24 Voed mora em habitagdo linanciada

velo povetno ou recebe auxilio moradia? a
I I3 |

Noy dlimos 30 dias, quanto dinheive vocé recebeu ded

Nim, 0 - Naw

AS8I6

L]

E23, pensdo, seguro soctal, seguto RS L I l

desemprego? ex. previdéncia sacial on INSS

0 I

FE28b. . ailrimos 6 nieses?

126, assisténcia publica? RS I I I
ex. haka familia - bolsa esoola “moradia 7 moupas

E26h,... tltiimos 6 meses? RS l l I

E27. outra assisténeia? RS I I l
ex. vale-reteigio ou \alestransporte

- - . g * ¢ B

F27b.... wltimos 6 meses? RS I I I

28, sustento ou pensio alimenticia

para criangas? RS r I l

do pai da crianga ou ex-codnjuge.

E28b.... wltimos 6 meses?

=
“

E29. atividades ilegais?

ex. trifico de drogas, prostituigio, RS r I I

Jogo ilegal, venda de objetos ilegais

B2 Voed alima vez declaiog fglonei?

o Voed ji deixon de pagar um empiéstion para

o governo o instituigdu privigdy'? |

e, chtdite edueative, casa, epidstinios bancariog

. Voed estid mais do que um mds steasado
NOs seus pagamentos parg alna colen'?
ex: habdiagdo, servigos, vandes de eréilito, pengan de Tilhps,
ulitins cmpn‘\(lmm\lr‘llum feontas médivng, cilie legals,
cempréstimos pessoald)

1380 Quantas pessoas (1o inclun voed mesime)
atuahinente dependest de voed par o sustenty

linanceito regulat?

e, pata motadia, comida, sustento de (ilha, mesadn, ete.
nelua pescoas que o wjeito distente, bem como aguelas
que ele‘ela ¢ obrigado a sustentar

1336, Vocd tem renda suficiente para pagar
necessidades como moradia,
comida e roupas para voed mesmo

¢ seus dependentes?
~ exclua dinheir de atividades Hlegais

Comentirios:

L]

i, 1

Nl

e

Sy, 0

1 S 0

Nau

Nﬂﬁ

]

1= S )

O

Nau

E29b.... wiltimos 6 meses? RS I I I

E29c.bicos? RS

E294.... ultimos 6 meses? RS

E30. alguma outra fonte? RS l l I
ex. padiu emprestado’recebeu dinhei

da familia ou renda inesperada

(heranga, impostos, loteria, elc.)

E30b.... ltimos 6 meses? RS | | I

[ |

E31. Quais sdo suas fontes atuais
de sustento financeiro para moradia,
comida ¢ outras despesas de vida?
(Manque todas que se aplicam]

Emprego
Apuosentadoria
— ex. pensdo, seguro social (INSS)
Invalidez / Incapacidade
— ex. pensio, seguro social (INSS), indenizagiio
Scguro desemprego
Assisténcia piblica ou governamental
— ex. previdéncia social, vale-refeigio.
moradia subsidiada
Sustento ou pensdo alimenticia para crisnga
Familia, amigos ou socios
Dinheiro ilegal
Institucionalizado ou vivendo em supervisio
— ¢x: Hospital, pensdo protegida, albergue ou penslio,
0. Ouiras, ex. cconomias, ete:
Especifique:
___1L.Bicos
___12. Nenhuma

» L- L U_

‘.o \wap
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Drogas £ Aeaol - As qu
de dleool o drogas, ¢ sobre
abuso de substiincias qu

Di

D2

ASI6

s

13eS u sepuir sio sobre o sen uso
 Qualquer tratamento para
¢ Vet tenha recebido.

Histérico ¢ de Tratumentos
Quantas yezes diterentes voed ) fai
tratado para sew wso de dleeol ou drogas?

!»- ek avaliagdes para rtanento mesma que ndo
vuham <o uansfomado om tatamento. Nao aehar AA S NA 00 -+ Do

1]

Quantos desses ratamentos toram apenas
para desintoxicagio®?
= desintonicacdo ndo segunba por tratanento adwional

Que idade vood tinha quando entron pela
POMCIRA VeZ em um tratamento para dlcool/drogas?

[T

Quantos dias vocé:

D3

D7

A. Ultimos 6 meses B, 30 Dias
Participou de programa I I I I I
ambulatorial ou de consulta médica 000 — DS
Pana tratamento de problemas relacionados a dlcool ou drogas)?

Tomou medicagdo prescrita para I l l ] l I |
tratar sew uso de dlcool ou drogas? 000 —D6

o dissulfiram, naltrexone (Revia), acamprosato (Campral),

madicamento para desintonicagdo, diazepam, metadona, ete.

= exclua medicacdes para dependéncia de nicotina.

Panticipou de reunides

de auto-ajuda (ex.: AA, NA)? [se nunca participou na vida —DS]

Qual o periodo de tempo continuo mais
longo que vocé participou de reunides
de aute-ajuda, pelo menos 2 dias/semana?

Anos Meses

Ds.

D9.

DI10.

Uso de Alcool

Quantos anos na sua vida vocé bebeu alcool
regularmente, 3 ou + dias/semana?

- exclua periodos sem dlcool 00— DI0

[ 1]

>0 —DI1I

Quantos anos na sua vida vocé bebeu pelo
menos (S-homem, 4-mulher) drinques” por dia
regularmente, 3 ou + dias por semana?

Vocé bebeu pelo menos (5 — homem, 4 — mulher)

drinques por dia em 50 dias ou mais em sua vida? 1 - Sim, 0 - Nio

[ 1]

[sc nunca, codifique NN]

Que idade vocé tinha quando bebeu e sentiu pela
primeira vez os efeitos do dlcool?

Nos altimos 6 meses, durante 0 més em que vocé estava
bebendo mais, com que fregiiéncia vocé bebia?

0 - Sem uso (— D20) 3 - 3-6 vezes por semana

1 - 1-3 vezes por més 4 - Dianiamente

2 - 1-2 vezes por semana

L]

7

Um drinque: considere aproximadamente | dose de

 destilado. 1 cdlice de vinho ou uma lata de cerveja.

DI, Nos iltimos 30 dias, quantos dias vocé bebeu

" . . fen?
qualquer tipo de bebida aleodlica?

D14, Quando vocé bebeu pela tltima vez?
{00 se haje, 01 se ontem, 02 se 2 dias antes, ere.]

DI1S. Nos iltimos 30 dias, quantos dias vocd bebeu
pelo menos (S p homens, 4 p/mulheres)
drinques em um dia?

D16, Nos altimos 30 dias, quanto
dinheiro voce gastou em
dleool para voed?

L1

Sintomas do Alcool
Nos siltimos 30 dias:

D17. Vocé teve qualquer sintoma de abstinéncia

logo apos ter diminuido ou parado de beber?

DI8. Voce teve alguma dificuldade em controlar.,
diminuir ou parar de beber ou passou grande

Ll

1~ 8im, 0~

L]

Nilo

parte do dia bebendo? 1 - Sim. 0 - Nio
D19, Por causa do seu beber,

vocé teve algum problema médico

ou psicolégico:

ou

teve problemas no emprego (escola) D

ou ¢m casa, teve discussoes;
ou
teve problema com a lei?

D20. Vocé foi incomodado por fissuras
ou desejos intensos de beber?

D21. Quantos dias vocé teve essas ou qualquer
outra dificuldade devido ao uso de dlcool?

D22. Nos tltimos 30 dias, quio preocupado ou incomodado
vocé tem estado com esses problemas com dlcool?
0 - Nada 3 - Consideravelmente
| = Levemente 4 - Extremamente
2 = Moderadamente

3. Neste momento, quio importante ¢ para vocé o tratamento
(atual ou adicional) para o seu uso de dleool?

0 - Nada 3 - Consideravelmente

| - Levemenle 4 - Extremamente

2 = Moderadamente

D24. Qudo importante ¢ para vocé alcancar/manter Ny
abstinéncia total do dlcool (i.c., nio beber nada)?
0 - Nada 3 — Consideravelmente
I = Levemente 4 - Extremamente
2 - Moderadamente

Comentirios:

1 = Sim, 0 - Nio

L]

1 - Sim, 0 - Ndo

00 — D23

]

L]

[]
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Uso_de Drogas — Geral (excelo alcool e tabaco)

(L]

- s¢ munea ngou drogas

N37. Quantos anos na sua vida vocé usou qualquer
tipo de droga ilegal ou de rua, ou abusou
de qualquer medicagio prescrita por pelo

menos 3 ou mais dias por semana? on medicagio —D54

Nos iiltimos 6 meses, durante 0 més em que

vocé estava usando mais drogas ilegais ou de rua
(e/ou abusando de medicagio preserita), qual a
freqiiéncia de uso de quaisquer drogas?

0 - Sem uso (= D45) 3 = 3-6 vezes por semana
| = 1-3 vezes por més 4 - Diariamente

2 — 1-2 vezes por semana

D38.

D39. Nos tltimos 30 dias, em quantos dias
vocé usou qualquer tipo de droga ou abusou
de medicagdes prescritas?

O

CL]

00 - se hoje, 01 —se ontem

D40. Quantosdias faz que vocé usou
pela dltima vez qualquer tipo de droga
ou abusou de medicagdes prescritas?

D41. Nos ultimos 30 dias, quanto dinheiro

02 - sc 2 dias antcs, ctc.
vocé gastou em drogas?
— exclua dinheiro para medicagdes

e [T T T ]
que s3o parte do tratamento para drogas

(e.x. metadona. medicagdes para desintoxicagdo, etc.)

Sintomas de Drogas (exceto 4lcool e tabaco)

Nos altimos 30 dias:

D42. Vocé teve algum sintoma de abstinéncia logo

apos diminuir ou parar qualquer droga? 1 - Sim, 0 — Néo

D43. Vocé teve algum problema em controlar,
diminuir ou parar com as drogas, ou gastou muito
do seu dia usando, sob efeito, recuperando-se,
ou apenas tentando obter drogas?

[

1 —Sim, 0 — Ndo

D44. Por causa do seu uso de drogas — vocé teve algum
problema médico ou psicolégico; ou teve
problemas no trabalho (escola) ou em casa,
entrou em discussoes;
ou teve problemas com a lei?

N

1 - Sim, 0 — Nao

[

D45. Vocé tem sido incomodado por fissuras

ou desejos de usar? 1 - Sim, 0 - Nio

]

D46. Quantos dias vocé teve essas ou qualquer
outra dificuldade devido ao uso de drogas? 00 — D48
D47. Nos ultimos 30 dias, quio preocupado ou incomodado
vocé tem estado com esses problemas com drogas?
0—Nada 3 — Consideravelmente
1 - Levemente 4 - Extremamente
2 — Moderadamente

.
D48. Neste momento, qudo importante é para vocé o tratamento
(atual ou adicional) para o seu uso de drogas?
0 — Nada 3 - Consideravelmente
| — Levemente 4 - Extremamente

[

D49. Quio importante € para vocé alcangar/manter

a abstinéncia total das drogas

(isto é, ndio usar nenhuma droga)?

0 - Nada 3 - Consideravelmente
| = Levemente 4 - Extremamente

2 — Moderadamente

3

D50. Desde que voet comegou a usar, vocé ja esteve
completamete abstinente (limpo) das drogas e
do fleool por pelo menos 1 ano? 1 = Sim, 0 -~ Nio
— exelun medicagdes prescritas e apropriadamente) 0 — D52
tomadas (ex. 1 licagdes psiquidtricas

D51, 1a quanto tempo este periodo
de abstinéncia (limpo) de pelo D:I l:[:l

Anos Meses

menos | ano terminou?
[Se atualmente abstinente hé | ano ou mais, codifique 00 00.]

Riscos para a Saade

[NOTA: Caso ainda nio se saiba, pergunte a D52. Caso contrario,
preencha de acordo com as informagdes prévias]

D52. Alguma vez vocé se injetou drogas?

[Injctou = IV (intravenosa) ¢ ndo-1V) | - Sim, 0 - Nao
00 — D54
D53. Quando foi a ultima vez que vocé ‘:D D‘_‘]
compartilhou seringas
Anos Mescs Atris

ou equipamento de injegdo?
- se nunca, codifique Ne N
—se no tltimo més, codifique 00 00

D54. Nos ultimos 6 meses, com quantas pessoas l:‘:l
diferentes vocé fez sexo oral, anal ou vaginal?

LTI

DSS. Quando foi a ultima vez que vocé
fez teste para HIV/AIDS?

—se nunca, codifique Ne N Anos  Meses Atrds
- se no tltimo més, codifique 00 00
Tabaco — Cigarros, etc.
D56. Que idade vocé tinha quando fumou o primeiro
N— D39

cigarro ou usou tabaco de outra forma?
ex. mascou labaco, charutos, cachimbo
— se nunca experimentou, codifique N

D57. Quantos anos na sua vida vocé fumou cigarros
(ou usou tabaco de outra forma) diariamente?

D58. Nos tltimos 30 dias, quantos dias vocé fumou
cigarros (ou usou tabaco de outra forma)?

Jogo
D59. Na sua vida, vocé alguma vez teve dificuldade
financeira por causa de jogo?

L1
L]
B

1 - Sim, 0 - Nio
DGO. Nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé ‘:D
participou de qualquer forma de jogo, como bingo,

loteria, corrida de cavalo, jogo do bicho, rinha de galo,
cassinos, ou jogo ilegal de qualquer naturcza?

Comentdrios:

[

2 —~ Moderadamente



ASI6
Uso.de Substdneias « Catenan
hode bnh:m.n;1\Lx._&njxnom;s,13mmmm
01 - Aleool 07 - Herolna
02 - Maconha O8 - Metadona
03 - Sedativos 09 - Outros Opidides
04 - Cocalna / Urack 10 - Inalantes ot
08 ~ stivwlintes 11 - Outras Substincias (inelui nico! i)
06 - Alucindgenos 12~ Nenhuma
Rotn(s) de Administragio "
De quie forma voed fi usou P
Problema Primirio A. Categorin B, N vidy €, Ultimos 30 Diss
D34, Qual das substancias listadas 01-12) [marque todas que so aplicam] | [marque tadas que s¢ aplicam]
estd causando 1 voed mais dificuldade Dj J o " 4, Injerida
¢ pode té-o leva © satod 12 V7 CLagerdn b Injerada | 1. Ingerida A
pode té-o levado a busear tratamento?! ) .y e o vile 4. Outn
i _ A, Fumada % Fumada 0. Semuso
Indique a substincia especifica
dentro das eategorias codilieadas:
Problema Secundirio A. Categoria B. Na vida C. Ultimos_30 Dias
D33, Qual das substincias listadas (01-12) [marque todas que se aplicam] (marque todas que se aplicam]
estd causando a 2* maior dificuldade ED ; P
i P o rida ¢ clada
¢ pode té-lo levado a buscar tratamento? 12 D37 _Longerida 4 Injewnda | 1. Ingerida __A. Inje
B ) e __ 2. Inulada _5, Outra __2. Inalada __5 Outra
2 - . 3 Fumada 3. Fumada 6. Sem uso
Indique a substincia especitica
dentro das categorias codificadas:
Problema Tercidrio A. Categoria B. Na vida C. Ultimos 30 Dias
D36. Qual das substincias listadas (01-12) [marque todas que se aplicam] [margue todas que se aplicam)
esta causando a 3* maior dificuldade D:I
¢ pode 1é-lo levado a buscar tratamento? 12 — D37 __|. Ingerida 4. Injetada | __1. Ingerida A Injetada
2. Inalada __5.Outra __2. Inalada __5.Outra
. " 2 __3. Fumada __3. Fumada __6. Sem uso
Indique a substincia especitica
dentro das categorias codificadas:

[NOTA: 4. Injegdo = EV (endovenosa) ou 1V (intravenosa)
¢ ndo-EV/IV: ex. intramuscular, intradérmica, elc.)

Comentirios adicionais:




ASI6

Legal - As proximas questies Sdo q respeito de seu
emvolvimento a Justica C rimtinaf o/py, atividades ilegais.
L1, Nasua vidainteira, vocd Ja esteve
¢ uma prisio ou detido em delegacia
MESMO que por poucas horas?

1 - Sim, 0~ Nio

L2. Nasua vida inteira, vocé Ja foi preso?
1 - Sim, 0 - Nao
SeLlel2=0—LI§

L3.  Que idade vocé tinha na primeira vez?
17 = (1.7-14)
L4, Antes dos 18 anos, vocé Jja foi preso por?
[Marque todas que se aplicam]
1. Crimes violentos ou crimes contra pessoas
eX. roubo, agressio, estupro
2. Ato tlicito ligado a drogas
ex. porte. trafico, manufatura de drogas
__3. Crimes visando lucro ou contra a propriedade
€x. roubo de carro ou em loja, arrombamento, vandalismo, incéndio
__4. Infragdes praticadas somente por jovens
ex. fugir de casa. violagdo do toque de recolher, vadiagem
__5.Ouumas infragdes (Especifique: )

]

LS. Quantas vezes vocé foi condenado
por um ato infracional antes dos 18 anos? Vezes
L6.  Antes dos 18 anos. qual o tempo total que vocé
passou trancado em centros de detengdo ou
instituicoes para menores infratores

]

(FASE/'FEBEM/DEGASE)? Meses
(L7 - L14) Desde os 18 anos:
Pré-A. Vocé ja foi preso ou detido por
[NOTA: Se Nio, codifique 00 para A. ¢ passe para o proximo item]
A.  Quantas vezes no total?
B.  Quantas vezes nos iiltimos 6 meses?
A.Total  B. 6 Meses

L7. Porte de drogas?.....................
~ ou equipamentos de droga (f
L8. Venda ou produgdo de drogas?

~ vender inclui traficar/ distribuir

L9. Roubo?
- roubo 2 forga, ou sob ameaga de forga

L10. Outros crimes visando lucro? ................
- fraude venda de objetos roubados,
vandalismo, incéndio — em loja

LIL. Crime violento? ....oeecneucerscirsseeessesenns

- Vi ica, estupro,

L12. Armas, prostitui¢do ou jogo? .
- inclua cafetinagem, dinheiro por sexo,
pornografia

L13. Dirigir alcoolizado?......c.ecveinrcvnrivrennnnn,
~ou sob cfeito de drogas

L14. Alguma outra infragdo criminal?..............
- violagao da condicional Jutad lci
~ invasdo, violagdo de ordem restritiva,
negligéneia ou desergdo, ete.

1d g5 BEEH
1d 45 BHEAH

L15. Ha quanto tempo foi a Gltima vez que vocé
foi preso ou detido por qualquer coisa?

[Codifique 00 se dentro do Giltimo més (30 diss)] — Anos Meses
L16. Quantas vezes vocé foi condenado porum
crime cometido apds 0s 18 anos de idade? Vezes

L17. Desde os 18 anos, quanto foi o tempo
total que vocé passou na cadeia ou prisdo?  Anos

i

Meses

4 $8a0 nto foi
L18. A sua admissi parao tratamento 101 OldCllada -~

pela justiga?
€X. Um juiz a requisitou

Vocé estd atualmente envolvido com a justiga criminal

de alguma das seguintes formas? s
c2 o 1 - Sim, 0~ Nao

L19. Investigado em inquérito policial ....
1.20. Suspensiio condicional do PrOCESSO..ouvviruoesaremsiasinnsmseasensses

L21. Aguardando julgamento ou sentenga..

L22. Sursis ou em Liberdade condicional...........oewermeesciesmarenes

L23. Participando de um programa de justica terapéutica.........

4

24, OUI08 cussoivsmsassnesisse
ex. procurado pela justiga, mandado de prisdo, prisdo domiciliar,
supervisao pré-julgamento, esti cumprindo pena

HEEEER

L25. Quio graves vocé considera seus problemas
atuais com a justi¢a criminal?
0 - Nada
| - Levemente
2 — Modcradamente

3 — Consideravelmente
4 — Extrcmamente

[]

(L26 — L30) Nos ultimos 6 meses:

Pré-A. Vocé 2
[NOTA: Sc Nio, codifique 000 para A. ¢ passe para o proximo item]
A. namero de dias, Gltimos 6 meses

B. namero de dias, altimos 30 dias
A. Ultimos 6 Meses B. 30 Dias

L26. Vendeu ou fabricou drogas? .............. I | I |

— traficou ou distribuiu para fazer dinheiro,
por sexo ou lucro de qualquer outra maneira

L27. Roubou alguém? ..........oororovoooo. D:I:' D:l

L28. Furtou, roubou, arrombou,
fraudou, falsificou prescrigdes
ou cheques, destruiu propriedade
ou incendiou algo?

Se L28=0—L29

O

L28c.Roubou em loja...

L28d.Praticou arrombamento .....................

L28. Falsificou
L28g. Fraudou

L28h.Cometeu vandalismo ......uu.eeeeeeerveeernne

L28i. Provocou incéndio (premeditado)......

L28]. Roubou / danificou propriedade ...

L29. Ameagou ou agrediu alguém?............ LI ]—] l l I

= COM OU SeMm uma arma;
=~ inclua violdnein doméstic: Sel29=0—L30
= excelua roubo

estupro ¢

L29¢. Ameagou sem agressio fisica ...

1.29d. Agrediu fisicamente com uma arma..

L.29¢. Agrediu fisicamente sem uma arma ..

L29t. Agrediu sexualmente .......o.oeecssosons

L29g. Assassinou alguém....
L2%h.0uTRO




ASI6

L30. Fez qualquer outra coisa ilegal? A. Ultimos 6 Meses  B. 30 Dias
~ portou arma sem licenga,
envolveu-se com prostituigdo,

cafetinagem ou jogo ilegal, ete.

|exclua uso de droga pessoal ou posse, dirigir sob influéncia de dlcool]

L30c¢. Carregar uma arma sem licenga........

L30d. Prostituigdo / cafetinagen v iR

L30e.Jogo ilegal.ienreiisens

L31. No total, nos ultimos 30 dias, quantos dias vocé Dj

fez qualquer uma das atividades/coisas acima?

L32. Quantos dias. no total, vocé dirigin
sob cleito de drogas ou dlcool? I | I I I ] I

Familia/Social — As questdes seguintes sio sobre sua
familia e relacionamentos sociais,

F1. Vocé teve um relacionamento amoroso ou sexual
com um(a) parceiro(a) durante o Gltimo més? 1 = Sim, 0 — Ndo
[NOTA: §e nio, pule a coluna A (F3A-F9A).]

F2.. Quantos amigos intimos/verdadeiros® vocé tem?
- exclua parceiros sexuais/conjuge. D:]
¢ quaisquer outros familiares adultos,

[NOTA: Sc 00, pule a coluna C (F3C-F9C).]

NOTA: Para F3 - F9:

A. Refere-se a esposa/marido ou parceiro

B. Refere-se a quaisquer outros membros adultos da familia ou parentes.
ex. pais, avos, irmaos, filhos crescidos, tios/tias, primos

C. Refere-se a qualquer amigo intimo/verdadeiro

Nos ultimos 30 dias, vocé:
(1 = Sim, 0 - Nao) A. Parceiro(s) B.Parcntes C.Amigos
Adultos  intimos
F3. passou tempo (pessoalmente) com

(seu A/quaisquer B,C): ....cccovuueucunnee

]

F4. teve qualquer contato, como, cartas,
telefoneraas ou e-mail (outro) com:..
—se F3+F4 =0, Pule para F9

F5. falou para (A/B/C) sobre seus
sentimentos ou problemas?..............

F6. teve problema de relacionamento ¢/ D
F7. teve qualquer discussdo com: ......... D

F8. O(s) seu (s) (A/B/C) tem um
problema atual com 4lcool

ou uso de drogas?........ceveierennsnins D

- inclua somente aquclas pessoas com
quem vocé passou lempo ou teve contato nos Gltimos 30 dias

O OO OO0
Ll O oo

F9. Se vocé precisa de ajuda,

vocé pode contar com:............. e D |:|
F10. Vocé atualmente tem alguma ordem judicial

de afastamento contra alguém? 1 ~ Sim, 0 - Nio
Comentirios:

8 Amigo intimo / verdadeiro: considere alguém com quem vocé convive com
uma certa freqiiéncia e pode contar, sem conotaciio sexual.

F11. Nos altimos 30 dias, alguma situagdo com seu
parcciro, parentes adultos ou amigos intimos

resultou em empurrar/bater ou atirar coisas? | - Sim, 0 ~ Nao

F12. Além do seu parceiro, outros parentes adultos ¢
amigos intimos, existe alguém com quem vocé possa D
contar caso vocd realmente precise de ajuda? 1~ Sim, O — Nio

ex. padre/pastor. médico, padrinho de AA. conselherro, advogido, etc.

IF13. No geral, nos Gltimos 30 dias, quio satisfeito vocé
tem estado com os seus relacionamentos com adultos?
ex. mimero de relacionamentos, quantidade de contato,
qualidade da comunicagio, s¢ dd bem, ajudam-se mutuamente, etc.

0 - Nada 3 - Consideravelments
| — Levemente 4 — Extremamente D
2 = Moderadamente

Nos Gltimos 30 dias, quio preocupado ou incomodado
voeé tem estado com quaisquer problemas com

o0s seus relacionamentos com adultos?
( - Nada 3 ~ Consideravelmente

| = Levemente 4 - Extremamente D
2 — Moderadamente

Fl4

F15. Neste momento, quio importante ¢ para vocé receber
um auxilio, aconselhamento ou tratamento
(atual ou adicional) para seus problemas

de relacionamento com adultos?

0 - Nada 3 - Consideravelmente
| = Levemente 4 — Extremamente

2 — Moderadamente

F16. Vocé acha dificil falar sobre os scus
sertimentos ou problemas mesmo com
pessoas intimas (inclui parentes)? I - Sim. 0 - Nao

00O

F17. Vocé sente-se nervoso ou desconfortavel
quando esta com outras pessoas? 1-Sim.0-N

g

[

F18. E importante para vocé ter relacionamento
proximo/intimo com pessoas? I - Sim, 0 - Na

g

Nos altimos 30 dias (F19-F22):

F19. vocé foi a missa/scrvigos ou atividades religiosas Q
organizados pela sua igreja/congregagdo? 1 - Sim, 0 N30
- exclua reunides de auto-ajuda ou AA

F20. vocé fez algum trabalho voluntario? 1~ Sim. 0 - Ndo

F21. vocé freqiientemente sentiu-se chateado ou com
dificuldade para aproveitar o seu tempo livee? 1 - Sim, 0-Nio

F22. Quio satisfeito vocé tem estado com a forma
com que vocé aproveita o seu tempo livre?
0 - Nada 3 - Consideravelmente
| - Levemente 4 - Extremamente
2 - Moderadamente

[

As questdes seguintes sdo sobre qualquer abuso ou trauma que vocé
possa ter sofrido ao longo da sua vida.

F23. Vocé ja foi fisicamente agredido/abusado 1 - Sim, 0 —Ni
por alguém que vocé conhecia? ﬁ
- exclua abuso sexual, pois este serid codificado em F26 - F26
F24. Que idade vocé tinha quando isso
aconteceu pela primeira vez? D:l
F25. Quando isso aconteceu pela altima vez?
- se nos tltimos 30 dias, codifiique ‘00 00° Anos Atras Meses Atras

89



F26.

F27.

F28.

F29.

F36.

F37.

. Que idade vocé tinha quando isso a eu

. Quando aconteceu pela tltima vez? I

. Que idade vocé tinha quando isso aconteceu

. Quando aconteceu pela Gltima vez?

ASI6

Alguma vez voceé ja foi agredido/abusado
sexualmente por alguém? 0—F29

5

Que idade vocé tinha quando isso aconteceu
pela primeira vez?

Quando aconteceu pela ultima vez? ED

- s¢ nos iltimos 30 dias. codifique *00 00" Anos Antes  Meses Atras

i

Vocé alguma vez foi vitima de um crime

violento como ser espancado ou agredido? 4
= exclua familiares, amigos ¢ pessoas conheeidas

= exclua abuso como descrito em F26 ¢ experiéncia de guerra

!
bt

pela primeira vez?

- se nos dlmos 30 dias, codifique *00 00 Anos Atras  Meses Atras

. Vocé ja esteve em alguma outra situagio

de risco de vida? 0 — F35
ex. desastre, acidente grave/incéndio, guerra
- exclua abuso. crimes violentos como descritos acima

pela primeira vez?

- sc nos altimos 30 dias, codifique ‘00 00 Anos Atras  Meses Atras

. Vocé ja esteve em uma situagio onde

vocé viu alguém sendo morto,

espancado/agredido ou muito ferido? 0— NOTA
—exclua d id graves ou incéndio ¢

gucrra como descrito acima em F32

Que idade vocé tinha quando isso
aconteceu pela primeira vez?

Quando aconteceu pela dltima vez?
— se nos ultimos 30 dias. codifique 00 00"

Anos Antes Meses Antes

[NOTA: Se nao ha histéria de abuso ou trauma

F38.

(i.e., F23. F26. F29, F32, ¢ F35. Sio todos 0 — Nio),

pule para F40.]

Nos tltimos 30 dias, qudo preocupado ou incomodado
vocé tem estado com sentimentos, pensamentos

ou outras reagdes relacionadas a esses eventos?

~ inclua pesadelos/sonhos, lemb (Mashbacks), etc.
0~ Nada 3 - Consideravelmente
| — Levemente

4 — Extremamente D

Neste momento, qudo importante € para vocé receber auxilio,
aconselhamento ou tratamento (atual ou adicional) para
quaisquer sentimentos, pensamentos ou outras reagoes
relacionadas a esses eventos?

0 - Nada 3 - Consideravelmente

| - Levemente 4 — Extremamente

2 —Moderadamente D

2 — Moderadamente

As questdes seguintes sdo sobre seus filhos ou qualquer outra
crianga vivendo com vocé.

F40.
F41.

Quantos filhos biologicos e/ou adotivos vocé tem? 00 — 145

Quais as idades dos seus filhos vivos, comegando pelo
mais velho?

Fiot [ || Fios [ ]|
Filho 2 Filho 7

Filho 3 Filho 8

Filho 4 Filho 9

Filho § Filho 10

[NOTA: Se todos os filhos tém 18 ou mais, — F45]

F42. Existe algum processo de guarda aberto

pela mie/pai ou qualquer outro parente? | - Sim, 0 ~ Nao
F43. Quantos dos scus filhos estdo atualmente
afastados da familia por decisio judicial? Filhos

—~ inclua também aqueles cuidados por parentes via decisio judicial

F44. Nos tltimos 30 dias, quantos filhos E:]j

(menores de 18 anos) moraram com vocé pelo

menos por algum tempo? Fithos

F45. Nos Gltimos 30 dias, alguma outra crianga
(entcado/neto/sobrinhofa), etc.), menor de 18 anos

morou com vocé por peto menos algum tempo? D

~ codifique criangas gue passam a noite regularmente ou que

tenham ficado na sua casa por longo periodo de tempo 1 - Sim, 0 - Nio

[NOTA: Sc F44 ¢ F45 sdo 0, i.c. sem criangas
nos altimos 30 dias, pule para F51]

F46. Quantas das criangas (que moraram com vocé)

tém problema(s) grave(s) de saide,

de comportamento ou de aprendizado ED
que requerem cuidado profissional, Criangas
tratamento ou atendimento especializado? 0—F48

F47. Neste momento, quio necessarios sao
servigos adicionais para tratar esses problemas?
0— Nada 3 — Consideravelmente
| = Levemente
2 — Moderadamente

F48. Nos ultimos 30 dias, vocé teve problemas
para conviver bem com essas criangas (< 18) que
moraram com vocé por pelo menos algum tempo?
0 - Nada 3 — Consideravelmente
1 — Levemente
2 — Moderadamente

criangas (< 18) que moraram com vocé?

- aconselhamento atual ou adicional

0— Nada 3 - Consideravelmente
1 - Levemente

2 - Moderadamente

F50. Neste momento, vocé precisa de mais auxilio para cuidar
das criangas a fim de participar do tratamento para

drogas, trabalhar/estudar ou procurar trabalho? 1 - Sim, 0 - Nio

4 — Extremamente D

4 — Extremamente I:I

F49. Neste momento, quio importante é para vocé o aconselhamento
(ex. aulas para pais) para ajudar a conviver melhor com essas

4 — Extremamente D

F51. Vocé ja foi investigado ou esteve

sob supervisdo do Conselho Tutelar

ou outro programa de protegdo a criangas?
[NOTA: se 0 ou nunca teve filhos passe para segdo psiquidtrica]

F52. Alguma vez um filho seu j foi retirado de casg
pelo Conselho Tutelar ou outro programa?

F53. Alguma vez seu poder de pai/mie (pétrio poder)
foi suspenso?
~ teve seus direitos de ser pai/mie (poder familiar)
ou u guarda dos seus filhos retirados pela justica

F54. Atualmente vocé esta respondendo a processo
de guarda, ou sendo investigado / supervisionado
pelo Conselho Tutelar ou outro programa

de protegdo a criangas?

1 - Sim, 0 - Nio

1 = Sim, 0 - Ndo

1 - Sim, 0 - Nao

1= Sim, 0-Nio
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ASI6

Psiquistrico - As questdes seguintes sio sobre qualquer
tratamento ou avaliagio que vocé tenha recebido para
problemas psicoldgicos ou psiquiitricos.
P1.  Nasua vida, quantas vezes vocé foi internado
por problemas psicologicos / psiquidtricos? I:D
cx. em hospital ou clinica (exclua int. por dilcooldrogas) (T

P2. Nasua vida, vocé ja recebeu prescrigio de
medicagdes para tratar problemas
psicologicos / psiquidtricos?

1 = Sim, 0 ~ Nilo

0P
P3.  Quantos dias vocé tomou A. Ult. 6 meses B. 30 Dias
medicagdes para tratar problemas

psicologicos / psiquidtricos? 000 — P4
P4.  Na sua vida, quantas consultas ambulatoriais vocé

teve para problemas psicoldgicos / psiquidtricos? D

_ inclua avaliagdes individuais em consultério médico 0—=NOTA

(pessoalmente) mesmo que ndo seguidas de tratamento.
— também inclua aterdimento primdnio/familia

para problemas psiq ¢ itorizagdo
de medicagdes para problemas psiquitricos
0 - Nenhuma 3 - 26-50 sessoes

1 - 1-5 sessdes 4 - mais dc 50 scsses
2 —6-25 scssdes

A.Ult. 6meses  B. 30 Dias

Quantas consultas ambulatoriais [—[ I I | I |
ou em consultorio vocé teve? 000 — NOTA

-
o

[NOTA: Se P1, P2, P4 sio todas 0-Ndo, i.e. sem historia de
tratamento psiquidtrico, pule para P7]

P6. Que idade vocé tinha quando foi avaliado
ou tratado para problemas psicolégicos
ou psiquidtricos pela primeira vez? Idade

P7. Vocé atualmente recebe pensdo (ou beneficio) Ij
para incapacidade/invalidez psicologica? 1 - Sim, 0 — Ndo

As seguintes questes sio sobre como vocé pode ter se sentido ou agido.

Algumas questées sao sobre como vocé jd se sentiu ou se comportou em
o

qualquer periodo da sua vida e outras s@o sobre os tltimos 30 dias.

Cédigo 0—Nio
para A/B: 1-Sim 2 — Sim, mas somente sob efeito

de droga ou em abstinéncia.

[NOTA: Se o entrevistado concorda com um sintoma, i.c.,
*Sim” pergunte: “Isso foi APENAS sob efeito de droga
ou em abstinéncia?” ¢ codifique | ou 2 como apropriado,]

(P8-P17): A.Nasuavida
B. Durante qualquer um dos tdltimos 30 dias
C. Ha quantos dias vocé ____ pela iltima vez?

Vocé (ja): A, B. (&
Navida 30Dias Dias Atrs

]

P8. Teve dificuldades para dormir,
manter o sono*, ou acordar muito
cedo?

* dormir por toda a noite

P9. Sentiu-se deprimido ou para baixo a maior

parte do dia (quase todos os dias D D

por pelo menos 2 semanas seguidas)?
—nos tiltimos 30 dias, codifique quaisquer dias 0—P10

Vocé (ji): A. B. C. Qlos
Nit vida_30 Dias _dias ateds
P10. Sentiu-se ansioso, NErvoso ou

preocupado a maior parte do din D El

(quasc todos os dias por pelo menos 2 semanas seguidas)?
~ para o ltimos 30 dias, codifique quaisquer dins 0=+P11

P11, Teve alucinagdes?
~ vill ot ouvill coisas que outras

pessoas nia viram ou ouviram 0=+P12 0112

LIC]

0-+P13 0=P13

P12, Teve dificuldade para pensar/
concentrar-se, compreender ou
lembrar, ao ponto disso Ihe causar
problemas?

P13. (Desde os 18 anos) Teve dificuldade pa
conltrolar seu lemperamento, ou seus b D I:D

impulsos de bater ou ferir alguém? 0—P14 0—P14

L0 1

0—PI15S 0—PI5

L)L

0—P16 0—Pl6

IO

0—P17 0-P17

P17. Passou por outro problema psicolégico D D
ou psiquiatrico ndo mencionado ainda?
ex. transtomo alimentar, mania, etc.

P14. (Desde os 18 anos) Empurrou,
bateu, atirou coisas ou usou
armas contra alguém?

P15. Teve pensamentos sérios sobre
suicidio (ou sobre se matar)?

P16. Tentou o suicidio (s¢ matar)?

Especifique:

[NOTA: Se todas P9 — P17 sdo 0 — Nio, i.e. sem sintomas ou
problemas psiquitricos nos ultimos 30 dias, pule para P21]

(P18 — P20) Nos iltimos 30 dias:

— exclua P8 (problemas com o sono) para P18 — P21

P18. Quantos dias vocé teve esses r_—D

problemas psicologicos ou psiquidtricos? Dias

P19. Quantos dias vocé esteve incapaz de exercer as
suas atividades normais por causa dos problemas
psicologicos ou sintomas psiquiatricos? Dias

P20. Qudo preocupado ou incomodado vocé tem estado
com esses problemas psicolégicos ou psiquiatricos?
0 - Nada 3 - Consideravelmente

4 - Extremamente D

. Neste momento, quio importante ¢ para vocé
o tratamento (atual ou adicional) para problemas
psicologicos / psiquidtricos?
0 - Nada 1 - Consideravelmente D
| - Levemente 4 ~ Extremamente

2 -~ Moderadamente

G15. Hora de Término: [j___] Ej:]

Comentdrios:

| = Levemente
2 — Moderadamente

P2
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