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RESUMO

A ideacao suicida é considerada um dos principais fatores preditores de
tentativas e mortes por suicidio no mundo, estando entre os principais problemas
vivenciados pela pessoa com transtornos relacionados a substancias, representando
um significativo sofrimento mental. Trata-se de um estudo observacional e
transversal, realizado com 137 pessoas em tratamento nos Centros de Atencao
Psicossocial de Alcool e outras Drogas lll, que teve como objetivo verificar a
presenca de ideagdo suicida durante a vida em pessoas com transtornos
relacionados a substancias em tratamento nos Centros de Atencao Psicossocial de
Alcool e outras Drogas Ill de Curitiba. A coleta de dados ocorreu entre abril e
novembro de 2018 pela aplicagdo do Columbia Suicide Severity Rating Scale e do
Addiction Severity Index. Os dados foram submetidos a analise descritiva. Os
resultados apontaram que 112 (81,8%) participantes relataram ideagao suicida
durante a vida, tendo 55 (40,1%) apresentado a forma mais grave, com plano e
intencdo. Quanto a intensidade da ideacgéo suicida durante a vida, em 40 (35,8%)
participantes a frequéncia dos pensamentos foi diaria ou muitas vezes ao dia; e em
56 (50,1%), os pensamentos tinham duragdo de uma a oito horas diarias, podendo
ser persistentes e continuos. Quanto as motivagdes para pensar em suicidio, 78
(69,6%) responderam que, com certeza, era para acabar com o sofrimento,
enquanto 64 (57,1%) referiram que a familia, a religido e/ou a dor da morte sao
fatores de impedimento para a realizagdo de um ato suicida. Considerando as
caracteristicas sociodemograficas e econdmicas, observou-se maior frequéncia de
ideagao suicida entre aqueles participantes que estavam desempregados em 83
(75,5%) e que consideraram a renda insuficiente para o proprio sustento em 80
(8,3%). Nos aspectos clinicos, houve predominio de pensamentos de morte entre
aqueles individuos que relataram condigdes crénicas de saude fisica em 63 (84%),
atos preparatoérios para o suicidio em 26 (100%), histérico de tentativa de suicidio
em 68 (95,8) e humor deprimido em 93 (83,8%). Os derivados de cocaina e do
alcool foram considerados as substancias mais problematicas de consumo por 68
(51,1%) e 65 (48,8%) participantes, respectivamente, 63 (92,6%) e 46 (70,7%) deles
apresentaram ideacdo durante a vida. Conclui-se haver elevada frequéncia de
ideagao suicida durante a vida em pessoas, em tratamento, com transtornos
relacionados a substancias. Essa frequéncia pode se apresentar com variada
gravidade e intensidade de acordo com aspectos sociodemograficos, econdmicos e
clinicos. Estes resultados podem subsidiar a pratica profissional em saude mental,
especialmente para os enfermeiros, ao evidenciar os aspectos da ideacido suicida e
as caracteristicas das pessoas com transtornos relacionados a substancias,
possibilitando o desenvolvimento de estratégias preventivas ao suicidio e de
integracdo das agbes de saude publica. Estes resultados, ao produzir evidéncias
cientificas de aspectos concernentes a ideagao de suicida e a caracteristicas das
pessoas com transtornos relacionados a substancias, podem se constituir em
subsidios para a pratica profissional em saude mental, especialmente para os
enfermeiros, na pesquisa, no ensino, no planejamento e no oferecimento de
cuidados aos usuarios e familias, assim como para os gestores dos servigos de
saude.



Palavras-chave: Ideacdo Suicida. Transtornos Relacionados a Substancias.
Saude Mental. Servicos de Saude Mental. Enfermagem
Psiquiatrica.



ABSTRACT

Suicidal ideation is considered one of the main predicting factors for suicidal
attempts and deaths in the world, and one of the main problems experienced by
people with substance-related disorders, thus representing significant mental
suffering. This is an observational cross-sectional study, which was conducted with
137 people under treatment at Psychosocial Care Centers for Alcohol and other
Drugs lll, with the aim to verify the presence of suicidal ideation throughout the lives
of people with substance-related disorders at these centers in Curitiba. Data were
collected between April and November 2018, with application of the Columbia
Suicide Severity Rating Scale and the Addiction Severity Index, and then submitted
to descriptive analysis. Results showed that 112 (81.8%) participants reported
suicidal ideation during their lives, and 55 (40.1%) presented the most severe
episodes, with a plan and intention to act. Regarding the intensity of suicidal ideation
during their lives, for 40 (35.8%) participants the frequency of these thoughts was
daily or happened many times a day; and for 56 (50.1%) participants these thoughts
lasted for one to eight hours a day, and could be persistent and continuous.
Considering motivations to think about committing suicide, 78 (69.6%) answered that
it was, certainly, to end their suffering, whereas 64 (57.1%) reported that their
families, religion and/or pain of death were factors that prevented them from
committing suicide. As regards sociodemographic and economic characteristics, a
greater frequency of suicidal ideation was observed among unemployed participants,
83 (75.5%), and those who considered their income insufficient for their own
subsistence, 80 (8.3%). Among clinical aspects, there was a prevalence of death
thoughts among those who reported chronic physical health conditions, 63 (84%),
preparatory measures for suicide, 26 (100%), history of suicidal attempts, 68 (95.8)
and depressive mood, 93 (83.8%). Cocaine and alcohol derivatives were considered
the most problematic consumption substances by 68 (51.1%) and 65 (48.8%)
participants, respectively; 63 (92.6%) and 46 (70.7%) of them presented ideation
throughout their lives. A high frequency of suicidal ideation throughout life was found
among people with substance-related disorders undergoing treatment. This
frequency can present varying severity and intensity levels, according to the
sociodemographic, economic and clinical aspects. These results can support
professional practice in mental health, especially for nurses, by evidencing aspects of
suicidal ideation and characteristics of people with substance-related disorders,
enabling the development of strategies to prevent suicide and to integrate public
health actions. By producing scientific evidence on aspects related to suicidal
ideation and the characteristics of people with substance-related disorders, these
results can support professional practice in mental health, especially for nurses, in
research, teaching, planning and offering of care to users and families, and for
healthcare managers.

Keywords: Suicidal Ideation. Substance-Related Disorders. Mental Health. Mental
Health Services. Psychiatric Nursing.
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1 INTRODUGAO

O uso de substancias psicoativas (SPA) se faz presente ha milhares de anos
na humanidade, acompanhando o homem por toda parte do mundo, especialmente
de forma medicinal, cultural e religiosa. Contudo, com o desenvolvimento de novas
substancias e o conhecimento de novas vias de administragcéo, o uso de substancias
se tornou problematico, ocasionando a grande parte da populacdo o
desenvolvimento de transtornos mentais relacionados a seu uso (VENTULANI,
2001; CROCAQ, 2007).

Segundo dados levantados pelo United Nations Office on Drugs and Crime
(UNODC),estima-se que, aproximadamente, 275 milhdes de pessoas no mundo
tenham feito uso de SPA pelo menos uma vez em 2016, o que corresponde a uma
em cada 18 pessoas. Destas pessoas, 35 milhdes foram diagnosticadas com
transtornos relacionados a substancias (TRS) (UNODC, 2019), 3,5 milh6es somente
no Brasil (BASTOS et al., 2017).

Em 2017, foram apontadas 585 mil mortes resultantes do uso de SPA no
mundo, das quais, 168 mil tiveram relacdo direta com transtornos relacionados a
substancias (UNODC, 2019). Considerando os ultimos anos, a morbimortalidade
referente ao uso de SPA teve aumento de, aproximadamente, 60% entre os anos
2000 e 2015 (WHO, 2015).

Como definicdo, os TRS compreendem um termo diagndstico aplicado a um
padrdao patolégico e problematico do uso, que consiste na presenga de sintomas
cognitivos, fisiologicos e comportamentais referentes a uma ou mais substancias
especificas, sendo elas: o alcool, anfetaminas e similares, cafeina, cannabis,
alucinégenos, cocaina, inalantes, nicotina, opioides, fenciclidina e similares, além
dos sedativos, hipnéticos e ansioliticos (APA, 2014; SADOCK; SADOCK; RUIZ,
2017).

Para a caracterizagao diagndstica, a pessoa precisa apresentar, durante um
periodo minimo de 12 meses, ao menos dois de 11 critérios relacionados a quatro
classes distintas: baixo controle, prejuizo social, uso arriscado e critérios
farmacologicos (APA, 2014).

O baixo controle se refere ao aumento do consumo da substéancia ou a seu
uso durante um tempo maior que o previsto (Critério 1), além de esforgos

malsucedidos para diminuir ou parar de usar (Critério 2). O individuo pode
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despender muito tempo para obter, usar ou se recuperar dos efeitos causados pela
substancia (Critério 3) e, quando n&o esta em uso, apresentar fissura — necessidade
ou desejo intenso de consumir uma substancia especifica — a ponto de nao
conseguir se concentrar em outras atividades (Critério 4) (APA, 2014).

Como prejuizo social, se entende o fracasso em cumprir papéis diarios com
a familia, no trabalho ou na escola (Critério 5) e a continuidade do uso apesar de
problemas sociais ou interpessoais apresentados (Critério 6). Além disso, pode
ocorrer a substituicdo de atividades de lazer em familia pelo uso da substancia
(Critério 7) (APA, 2014).

O uso da substéancia, mesmo em situagdes que comprometam a integridade
fisica do individuo (Critério 8), assim como estar ciente de apresentar um problema
fisico ou psicolégico e ainda fracassar em se abster da substancia (Critério 9) sao
considerados critérios do uso arriscado (APA, 2014).

Sao definidas como critérios farmacolégicos: a tolerancia (Critério 10),
considerada quando ha aumento da dose habitual da SPA para obtengao do efeito
desejado, ou o efeito reduzido da substancia ao consumir a mesma quantidade; e a
abstinéncia (Critério 11), caracterizada por alteragbes fisiologicas pela
descontinuidade do uso prolongado da substancia ou pela utilizacdo da SPA para
aliviar essas alteracdes (APA, 2014).

A gravidade dos TRS se baseia no numero de critérios apresentados,
divididos em: leve (na presenca de dois ou trés critérios), moderado (quatro ou cinco
critérios) e grave (seis ou mais critérios), podendo variar ao longo da vida, no
entanto, compreende-se que quanto maior a gravidade, maiores sdo os problemas,
de diversas ordens, apresentados pelo individuo (APA, 2014).

Caracterizados pela dependéncia fisica, psicologica e comportamental, os
transtornos relacionados a substancias sdo condicbes de adoecimento mental
complexas, podendo promover alteragdes do humor, da percepgao e dos circuitos
cerebrais (STAHL, 2016; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Essas condigdes envolvem fatores genéticos, biolégicos, neuroquimicos e
psicodinamicos, porém se relacionam também com as circunstancias ambientais,
abrangendo todos os grupos socioecondmicos, de diferentes paises, culturas,
géneros e faixa etaria, sendo caracterizados, atualmente, como um dos principais
problemas de saude publica no mundo (STAHL, 2016; UNODC, 2018).
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Sao inumeros os problemas em diversas areas da vida apresentados pelas
pessoas com transtornos relacionados a substancias, entre eles os prejuizos
familiares e a dificuldade de manter vinculos, as relagdes conflituosas, discussoes,
episodios de agressividade e violéncia, promovendo vulnerabilidade, abandonos e
isolamento social (MCLAUGHLIN et al., 2012; FERREIRA et al., 2017; FROTA et al.,
2018).

Prejuizos financeiros relacionados a problemas no trabalho, a baixa
escolaridade e a pouca formacao profissional também estdo entre os principais
problemas apresentados (LIMA JUNIOR et al.,, 2016; NIMTZ et al., 2016), assim
como os frequentes conflitos com a lei (SINGULANE; SILVA; SARTES, 2016;
RODRIGUES et al., 2017; ANDRADE; ALVES; BASSANI, 2018).

Ademais, diagnosticos clinicos associados se apresentam de maneira
frequente nessa populagao, caso da hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes e
problemas respiratorios, além da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), hepatites e tuberculose,
relacionados a um comportamento de risco frequente (HALPERN et al., 2017;
CAPISTRANO et al., 2018).

Além dos problemas fisicos supracitados, € frequente a presencga de outros
transtornos mentais em pessoas com TRS, em especial os de humor, como, por
exemplo, a depressdao e os transtornos de personalidade, especialmente os
borderline. Sintomas como a impulsividade e a raiva também sao frequentes nessa
populacdo (ALMEIDA; FLORES; SCHEFFER, 2013; DANIELI et al.,, 2017,
HALPERN et al., 2017).

Estudo longitudinal norte-americano de cinco anos de duragao, desenvolvido
com 2.560 pacientes que fizeram tratamento para TRS, apontou que 13,9% tinham
histérico de tratamento para comorbidades mentais, destes, 56,2% eram
especificamente para os transtornos de humor. Ha de se destacar que 40%
relataram esses e outros problemas mentais durante o periodo da entrevista
(WALSH; SHEEHAN; LIU, 2018).

A ideagao suicida é apontada como uma das frequentes manifestagdes do
sofrimento mental vivenciado pelas pessoas com TRS, em especial aquelas que
fazem uso de multiplas substancias (REYES et al., 2011). Considerada o principal
preditor de mortes por suicidio e associada aos comportamentos suicidas, a ideacéo

suicida se torna responsavel pelo elevado indice de ferimentos e hospitalizagcbes
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(NOCK et al.,, 2008; CDC, 2010;ALMEIDA; FLORES; SCHEFFER, 2013; WHO,
2014).

Além de a ideagéao suicida ser considerada um importante sinal de crise em
saude mental, esta intimamente associada ao desenvolvimento de comportamentos
suicidas e, por si s6, merece atengdo clinica especial (NORDSTROM et al., 1995;
BECK, 1999; BROWN et al., 2000; KUO et al., 2001). Todavia, entre os estudos
direcionados a compreensao dos eventos suicidas, poucos enfatizam a ideacgao
suicida e suas diferentes manifestacbes (BORGES et al., 2010; KLONSKY; MAY,
2014; KLONSKY; MAY; SAFFER, 2016).

No que se refere a tais manifestacoes, é feita distincdo entre a ideagao e os
comportamentos suicidas por serem compreendidos como eventos diferentes, com
predicdes e evolucdo distintas. Destaca-se que a falta de precisdo na definigcao e
terminologia destes eventos pode dificultar sua adequada avaliagao, prejudicando as
acdes necessarias para a melhor forma de tratamento (POSNER et al., 2011;
O’CONNOR; NOCK, 2014; POSNER et al., 2014; KLONSKY; MAY; SAFFER, 2016).

Conceitualmente, ideacao suicida se refere a pensamentos de suicidio por
parte do individuo, podendo ou ndo ser acompanhado de método ou planejamento
para tal. E considerada um continuum de pensamentos e se manifesta de diversas
maneiras, podendo compreender desde ideias de morte e desejo de estar morto, até
pensamentos detalhados minimamente planejados, elaborados de forma completa
ou parcial, com intengdo de executa-los (POSNER et al., 2007).

Apesar de nao ser o objeto de estudo desta dissertagcéo, serao descritos os
conceitos dos comportamentos suicidas, que estdo representados pela tentativa
efetiva, quando o individuo realiza uma acdo com intuito de retirar a propria vida,
independentemente do resultado, ndo incorrendo em morte e podendo ou nao
causar lesdo. Esta tentativa € interrompida quando o individuo € impedido de
realizar o ato suicida por alguém ou circunstancia externa, assim como esta
tentativa € abortada quando o proprio individuo desiste da agao suicida antes de
qualquer procedimento autodestrutivo (POSNER et al., 2007).

Consideram-se ainda como comportamento suicida, os atos ou
comportamentos preparatorios, que se referem a preparagdo e organizagao
necessaria para uma tentativa de suicidio, antes da realizagdo de algum ato
potencial. Esses atos podem incluir desde sua verbalizagcao até agdes como adquirir

uma arma e se desfazer de pertences, escrever uma carta ou até mesmo adquirir e
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acumular comprimidos (POSNER et al., 2007).0s atos e comportamentos
preparatorios sdo considerados preditivos importantes de uma futura tentativa de
suicidio (JOINER; RUDD; RAIAB, 1997).

Quanto ao termo suicidio, corresponde ao “autoassassinio”, e se caracteriza
pelo ato fatal e voluntario empregado contra si mesmo. Pode ser definido como um
ato deliberativo com alguma intengéo de morte. Trata-se de uma agao consciente e
muitas vezes ambivalente em que o desejo de morrer esta direcionado a interromper
o sofrimento, fato este que conflita com o pedido de ajuda e a vontade de seguir
vivendo (SADOCK; SADOCK, 2007; WHO, 2014; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Estimativas da World Health Organization (WHQO) mostram que, a cada ano,
800.000 pessoas cometem suicidio no mundo, o que significa que a cada 40
segundos uma pessoa tira a propria vida e a cada trés segundos uma pessoa faz
uma tentativa de suicidio (WHO, 2014).

Dados brasileiros estimam que houve cerca de 55.649 mortes por suicidio
entre 2011 e 2015, o que significa 5,5 ébitos por 100 mil habitantes: 8,7 para homens
e 2,4 para mulheres (BRASIL, 2017a).

Os dados epidemioldgicos do estado do Parana também mostram que, entre
os anos de 2002 e 2012, houve crescimento do numero de suicidios da ordem de
8,8%, tendo como média 618 casos por ano (WAISELFISZ, 2014).

Estudo conduzido no Parana entre os anos de 1996 e 2012, com o objetivo
de analisar a distribuicdo epidemioldgica do suicidio, segundo dados do banco de
dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), mostra um total de
10.344 6bitos em todo o Estado e média 8,4 6bitos por 100.000 habitantes, maior do
que a média nacional, de 5,7 6bitos no mesmo periodo (ROSA et al., 2017).

Ao analisar os indices de Curitiba de 2002 a 2012, observou-se aumento
significativo no quantitativo de suicidios. A cidade apresentou, em média, 88 casos
por ano, com um crescimento de 24,4%, ocupando o sexto lugar entre as capitais
brasileiras. Dados relacionados a populacédo jovem de Curitiba, no mesmo periodo,
mostram crescimento de 32,4%, o quarto maior entre as capitais (WAISELFISZ,
2014).

Contudo, faz-se necessario atentar para o fato de que os numeros podem
ser ainda maiores, considerando que se trata de um evento de subnotificacdo aos
orgaos governamentais (BRASIL, 2017a), estimando-se que, para cada suicidio

concretizado, tenham sido empreendidas 20 tentativas. (WHO, 2014).
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Registros do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), de
2011 a 2016, apontam quedas de 176.226 notificacbes de lesbes autoprovocadas,
48.204 registradas como tentativas de suicidio. No periodo avaliado, houve
aumento do numero de notificacbes de lesdes autoprovocadas em todo o pais:
209,5% referentes ao publico feminino e 194,7%, ao masculino (BRASIL, 2017a).

Todos esses quantitativos, apesar de subnotificados, apontam o suicidio
como um grave problema de saude publica desde o século XX, que atinge nao
somente o individuo, mas familiares, amigos e pessoas proximas, prejudicando
locais de trabalho e comunidade (WHO, 2014; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Além de ser reconhecido como uma emergéncia primaria, de carater
universal e etiologia multifatorial, atingindo todas as idades, classes sociais e
culturais, o suicidio pode ser resultante de fatores biolégicos, ambientais e
psicoldgicos, frequentemente associado a um transtorno mental, em especial, aos
transtornos relacionados a substancias (WHO, 2014; SADOCK; SADOCK; RUIZ,
2017).

Sabe-se que individuos que fazem uso abusivo de substancias psicoativas
tém, em geral, seis vezes mais chances de morte por suicidio que a populagdo em
geral. Com destaque para o alcool, em que se estima que cerca de 15% dos
individuos que tém compulsdo por essa substancia cometem suicidio (BOTEGA,
2015).

Da mesma forma que o suicidio, existe uma alta incidéncia de tentativas de
suicidio em individuos que apresentam ideagao suicida ao longo da vida. Esse fato
pode ser observado em estudo populacional desenvolvido nos Estados Unidos da
América com 6.483 pessoas, que destacou que 12,1% dos participantes
apresentaram ideacao suicida durante a vida e, entre esses, 33,9% tentaram contra
a propria vida posteriormente (NOCK et al., 2013).

A ideacao suicida se apresenta de duas formas distintas: a passiva, quando
o individuo apresenta pensamentos de morte e o desejo de estar morto, porém, sem
manifestar qualquer tipo de acdo, caso de pacientes com cancer, com ideias
persistentes de “morrer logo “e cessar o sofrimento; e a ideagao suicida ativa que,
por sua vez, compreende pensamentos de suicidio que variam de acordo com o
método, o plano e a intengdo (POSNER et al., 2007).

A literatura evidencia que a ideacao suicida pode ser classificada em cinco

tipos de pensamentos, que se apresentam em ordem crescente quanto a gravidade.
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O primeiro corresponde ao desejo de estar morto, sem pensamentos de retirar a
prépria vida. Quanto ao segundo, trata-se da ideagado suicida ativa nao especifica,
classificada como aquela que apresenta pensamentos gerais de morte inespecificos,
sem planos ou métodos sobre findar a propria vida (POSNER et al., 2007).

O terceiro contempla a ideagao suicida ativa com métodos, mas sem plano
ou intengao de agir, ocorrendo quando o individuo pensa em pelo menos um metodo
para findar a propria vida, mas nao tem um plano especifico como a hora ou local,
por exemplo (POSNER et al., 2007).

A ideacdo suicida com intengdo de agir sem um plano especifico é
compreendida quando ha intencionalidade de colocar os planos de morte em pratica,
porém eles nao sado especificados. E, por fim, considerada a mais grave, a ideagao
suicida ativa com planejamento especifico e intengdo, que corresponde a
pensamentos com detalhes do plano, elaborados completa ou parcialmente, com
alguma intengao de executa-los (POSNER et al., 2007).

Embora exista a possibilidade de uma pessoa empreender um ato suicida
sem planejamento prévio (VAN ORDEN et al., 2010; CHEEK et al., 2015), evidéncias
cientificas mostram que ha um risco significativamente maior entre aquelas pessoas
que apresentam um plano para findar a propria vida (NOCK et al., 2008). Dos
individuos com histérico de ideagao suicida, aproximadamente 33% apresentam um
planejamento (NOCK et al., 2008).

Destaca-se que, quanto maior a gravidade da ideagdo suicida, maior é o
risco de desenvolvimento de comportamentos suicidas. A ideacdo suicida
considerada mais grave em adolescentes em tratamento em uma clinica de
prevencao do suicidio na Dinamarca esteve associada ao aumento de 66% de risco
de desenvolvimento de comportamentos suicidas (CONWAY et al., 2016).

Estudos envolvendo adultos e adolescentes com sofrimento mental
apontaram que apresentar ideagao suicida durante a vida com intencdo de agir
representa um dos preditores mais intensos de suicidio subsequente quando
comparado com a ideagcdo sem intengao de agir (POSNER et al., 2011; MUNDT et
al., 2013; GIPSON et al., 2015).

Outra questdo associada a ideacgao suicida € a intensidade com que se faz
presente, pois ela deve ser visualizada como um relevante preditor de risco de
suicidio, isso porque sao observados sua frequéncia, duragao e controle (POSNER
et al., 2007).
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Considerando a frequéncia dos pensamentos suicidas, pode-se identificar a
quantidade de vezes que a pessoa pensa em suicidio, se ocorrem muitas vezes por
dia ou até poucas vezes na semana. Quanto maior a frequéncia dos pensamentos,
maior o risco de comportamentos suicidas (POSNER et al., 2007).

Quanto a duragao dos pensamentos, € possivel verificar se sdo passageiros
ou se permanecem durante muito tempo ao longo do dia, podendo ser persistentes e
até mesmo continuos. No tocante ao controle do individuo sobre tais pensamentos,
€ possivel identificar se consegue ou ndo parar de pensar em suicidio quando
deseja (POSNER et al., 2007; POSNER et al., 2014).

A duracdo e a frequéncia dos pensamentos foram observadas em uma
pesquisa de 27 meses com 34 adolescentes americanos que estiveram internados
por apresentarem ideacao suicida ou tentarem suicidio. Em 159 dias (24,4%), houve
pensamentos suicidas relatados pelos participantes, 96 (60,4%) dias com duragao
de uma a oito horas diarias ou continuamente (CZYZ et al., 2018).

Além disso, em 91 (57,6%) dias, a frequéncia foi de muitas vezes ao dia ou
de maneira continua. Desses, em cinco (5,7%) dias, houve ideagdo suicida com
plano especifico e intengao, representando um risco elevado para o suicidio (CZYZ
et al., 2018).

Observa-se que a frequéncia e a duragdo da ideagado suicida, em conjunto
com a auséncia de impedimentos para cometer suicidio, estdo relacionadas
intimamente a um maior indice de tentativas (CONWAY et al., 2016). Nesse sentido,
podem existir razdes que impegam a pessoa de agir diante dos seus pensamentos
suicidas, assim como razdes que potencializem a ideacéo suicida e colaborem com
os pensamentos de querer morrer ou se matar (POSNER et al., 2007; CROSBY et
al., 2011; WHO, 2014).

Entre as razbes que podem impedir uma pessoa de querer morrer ou
colocar seus pensamentos em pratica, estdo o casamento e o senso de
responsabilidade com o lar, principalmente com a presenga de criangas em casa,
praticas religiosas, apoio de grupos sociais, emprego e acesso a servigos de saude
mental (BOTEGA, 2015; CASSORLA, 2018).

Por outro lado, em se tratando das razbes para o desenvolvimento de
ideagdo suicida, destacam-se os problemas familiares e de relacionamento,
dificuldade financeira e desemprego, conflitos sociais e de identidade sexual,

traumas de infancia e mortes de entes queridos. Tais fatores favorecem a
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visualizagdo do individuo sobre o suicidio como a unica forma de interromper seu
sofrimento (BOTEGA, 2015; URSANO et al., 2020).

Além disso, a caréncia de apoio social e familiar faz da ideagao suicida uma
forma de causar reagcdo nas pessoas que negligenciaram este individuo ou podem
ainda representar uma forma de vinganga contra aqueles que ndo o compreenderam
em vida, ao considerar que sua morte sera sentida e causara remorso nessas
pessoas (BOTEGA, 2015; CASSORLA, 2018).

Ademais, problemas clinicos como dor crbénica, neoplasias e doencas
incapacitantes sado fatores importantes relacionados aos pensamentos suicidas
(SADOCK, SADOCK, RUIZ, 2017; CASSORLA, 2018). Pesquisa com 35 idosos de
nove cidades brasileiras aponta que o sofrimento intenso, relacionado a doencgas
cronicas, dolorosas e incapacitantes, condi¢des sociodemograficas, violéncia e
abandonos durante a vida, assim como os transtornos mentais e o abuso de
substadncias s&o importantes elementos relacionados a ideacdo suicida
(CAVALCANTE; MINAYO, 2015).

Dificuldades em lidar com problemas complexos da vida, associadas aos
transtornos mentais, especialmente os relacionados ao uso de substancias, também
sdo considerados fatores extremamente relevantes (SADOCK; SADOCK; RUIZ,
2017).

No que diz respeito a ideagao suicida, um estudo desenvolvido com 334
individuos em tratamento em uma clinica na Espanha, com o objetivo de caracterizar
os riscos de suicidio em pacientes com TRS, mostrou que 43,7% apresentaram
pensamentos de morte durante a vida, sendo 8,7% nos ultimos 30 dias
(LOPEZ-GONI et al., 2018).

Pode-se verificar essa mesma realidade em estudo que analisou 123
prontuarios de pessoas com TRS em tratamento em um Centro de Atencao
Psicossocial de Alcool e Drogas Il (CAPS AD lll) de Minas Gerais e identificou
frequéncia de 43,9% individuos que apresentaram ideacdo suicida (CANTAO;
BOTTI, 2016).

Pesquisa com 868 pacientes em tratamento para uso de substancias nos
Estados Unidos da América, Washington, identificou presenca de ideagdo suicida
nos ultimos 12 meses em 25,9% dos participantes e, destes, 12,1% tiveram

pensamentos suicidas nos ultimos 30 dias. Os dados mostram que o alcool, a
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maconha e os estimulantes foram as substancias mais utilizadas por estas pessoas
(HALLGREN et al., 2017).

Estudo desenvolvido na cidade de Divinopolis (MG) apontou que, entre 410
pacientes em tratamento em um CAPS Ill, 28,1% das mulheres e 20,9% dos
homens apresentaram em algum momento de suas vidas pensamentos de morte,
sendo 9,5% e 5,2%, respectivamente, o motivo da admissao no tratamento (BOTTI
et al., 2018).

Os transtornos relacionados a substancias compreendem um relevante fator
de risco para o desenvolvimento de ideagao suicida. Isso porque o uso de SPA tem
forte relacdo com diversos estressores psicossociais, incluindo desesperancga, falta
de suporte social, dificuldade financeira e de se relacionar, impulsividade e
agressividade, provocando diversos efeitos nocivos como isolamento, quebra de
vinculos e vulnerabilidade social (SILVERMAN et al., 2015).

Esse quadro se agrava quando se associa com a baixa procura e adesao ao
tratamento, caracteristica comum em pessoas com TRS. Sabe-se que menos de um
em cada sete pessoas acessa servigos para tratamento a cada ano e, entre aquelas
pessoas que acessam 0s servicos de saude mental, o abandono precoce do
tratamento € uma realidade (UNODC, 2018).

Sobre esse aspecto, foi evidenciado em estudo conduzido em um CAPS AD
da regido metropolitana de Curitiba sobre os aspectos que interferem na adeséo de
pessoas com transtornos relacionados a substancias que influéncias externas, como
pressdo de familiares e amigos, condi¢des sociodemograficas, incluindo a falta de
dinheiro, o lugar de moradia e a falta de suporte no trabalho, assim como a
desmotivacdo, comorbidades clinicas, uso do crack ou multiplas substancias estao
relacionadas a dificuldade de adesao ao tratamento (FERREIRA et al., 2015).

Esse cenario € semelhante para aqueles que tém ideacao suicida. Um
estudo americano de base populacional identificou que, entre um grupo de 804
pessoas com ideagao suicida, 28% tinham planos para findar a propria vida, desses,
quase um terco nao havia procurado ou permanecido em tratamento de saude
mental no ano anterior aos pensamentos (CHOI; DINITTO; MARTI, 2015).

Com intuito de prevenir o suicidio e ofertar atengéo integral as pessoas com
sofrimento psiquico, inclusive com ideagao suicida, a Politica Nacional de Saude

Mental empreende estratégias e diretrizes com o objetivo de promover tratamento e
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assisténcia a essas pessoas, em especial aquelas com TRS, assim como a seus
familiares (BRASIL, 2019).

Segundo a Lei n°13.819, de 26 de abril de 2019, que institui a Politica
Nacional de Preveng¢ao da Automutilacdo e do Suicidio, sdo fatores indispensaveis
a promog¢ao da saude mental e a garantia de acesso a atencdo psicossocial de
pessoas com ideagao suicida, automutilagdes e tentativa de suicidio. Além de
propostas de educacado permanente de gestores e profissionais de saude em todos
os niveis de atencdo, assim como o desenvolvimento e o aprimoramento de
métodos de coleta e analise de dados sobre esses eventos (BRASIL, 2019).

Para assisténcia integral as diversas demandas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), destaca-se a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) como
uma importante estratégia que favorece a qualificacdo do cuidado em saude mental
pelo acolhimento e monitoramento continuo dos casos, considerando os
diversificados niveis de complexidade e os pontos de atencédo (BRASIL, 2011,
BRASIL, 2017b).

A RAPS, instituida pela Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 e
ampliada através da Portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017, tem como
finalidade a criacdo, a ampliacéo e a articulagao dos diversos pontos de atencao a
saude de pessoas com sofrimento, transtorno mental e necessidades relacionadas
ao uso de substancias no SUS (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017b).

Entre os servicos que compdéem a RAPS, no contexto dos TRS,
ressaltam-se os Centros de Atencdo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas (CAPS
AD) como pontos estratégicos de reabilitagao e reinsergao social (BRASIL, 2011).

Formados por equipes multidisciplinares, os CAPS AD promovem
atendimentos a pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, bem como a suas familias. Caracterizado por ser um servigo aberto
e comunitario, é constituido como lugar de cuidado na comunidade e nos espagos
onde as pessoas transitam em seu territorio (BRASIL, 2015).

Esses servigos sdo destinados a adolescentes e adultos com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, com ofertas de atividades
prioritariamente em espacgos coletivos, como grupos, assembleias e reunides de
equipe, de forma articulada com demais pontos da RAPS, podendo ser classificados
nas modalidades CAPS AD, CAPS AD Ill e CAPS AD IV (BRASIL, 2011; BRASIL,
2017b).
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Os CAPS AD sao equipamentos indicados para tratamento de adultos,
criancas e adolescentes com problemas relacionados ao uso de alcool, crack e
outras drogas em municipios com mais de 70 mil habitantes (BRASIL, 2011).

Quanto ao CAPS AD Ill, eles funcionam vinte e quatro horas, sete dias por
semana, para atendimento a adultos, criangas e adolescentes em decorréncia do
uso de substancias e que necessitam de cuidados clinicos continuos. Esta
modalidade conta com leitos de observagado e monitoramento e tem indicagédo para
municipios com populagao superior a 200 mil habitantes (BRASIL, 2011).

Com referéncia aos CAPS AD |V, eles sao pontos da atencéo especializada
que se destinam ao tratamento de pessoas com quadros graves e intensos
relacionados ao uso de substancias. De funcionamento 24 horas por dia, todos os
dias da semana, foram criados para prestar assisténcia a pessoas em cenas abertas
de uso como as ‘“cracolandias”. Eles tém leitos de observacado e assisténcia a
urgéncias e emergéncias em municipios com mais de 500 mil habitantes (BRASIL,
2017b).

Através de praticas em “ambiente portas abertas”, os CAPS se destacam
pelo modo de prestar cuidado ao usuario de maneira singular, voltada a sua historia,
cultura, projetos de vida, familia e comunidade, ultrapassando os espacos fisicos
para além do servigo. Praticas essas que incorporam ao cuidado em saude um
instrumento terapéutico denominado Projeto Terapéutico Singular (PTS) (BRASIL,
2011, BRASIL, 2015).

Através do PTS, é possivel o acompanhamento longitudinal no tratamento
do individuo ao incluir outros pontos de atencdo da RAPS no compartilhamento e
responsabilizacdao do cuidado por meio de articulagcdo com a Atencdo Primaria a
Saude (APS), com a Urgéncia e Emergéncia, pelo Sistema de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) e Unidades de Pronto Atendimento (UPA), além das estratégias
de reabilitagdo psicossocial, de forma articulada com redes intra e intersetoriais.
Esta estratégia terapéutica auxilia na promocdo de um cuidado mais proximo e
sistematizado ao integrar e envolver servigos, equipes, usuario e familia (BRASIL,
2011; BRASIL, 2012a; BRASIL, 2015).

Enfatiza-se que as estratégias de cuidado dos CAPS sdo um relevante
recurso para a promocado a saude, a identificacdo de ideagao suicida e para a

prevencdo ao suicidio, fato que pode ser observado em dados nacionais que
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apontam que, para municipios que tém este servigo, o risco de suicidio é reduzido
em até 14% (BRASIL, 2017c).

Até o ano de 2018, estavam habilitados e em funcionamento 90 CAPS AD llI
em todo o territério nacional: nove no Estado do Parana, trés deles em Curitiba
(BRASIL, 2018).

Uma vez que a literatura aponta o suicidio como um dos maiores problemas
de saude publica e uma das maiores crises globais, sendo a ideacdo um dos
preditores com maior associacdo a esse agravo, torna-se relevante desenvolver
estudos sobre os aspectos da ideagao suicida no sentido de prover evidéncias
cientificas e preparar profissionais de saude para promocdo de um cuidado
qualificado (POSNER et al., 2014; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Considerando esta tematica, torna-se relevante investir esforgos em
pesquisa para melhor definir e classificar a ideacao suicida (POSNER et al., 2011).
Nesse sentido, entende-se que conhecer e saber avaliar os aspectos que envolvem
toda a gama de ideacao suicida € fundamental para o avango na identificacao do
risco de suicidio e, assim, para a aplicacao de estratégias preventivas (POSNER et
al., 2011; GIPSON et al., 2015).

Deste modo, considera-se relevante desenvolver este estudo com a
tematica de ideacdo suicida durante a vida em pessoas com transtornos
relacionados a substancias, ampliando, deste modo, o conhecimento das
caracteristicas das pessoas mais propensas ao desenvolvimento de ideacao e
comportamentos suicidas, haja vista que a diversidade dos grupos populacionais
envolvidos no fendmeno do suicidio tende a variar de acordo com a sua localizagao,
aspectos politicos, socioeconémicos e culturais.

Diante desses fatos, acredita-se ser indispensavel que profissionais de
saude mental, em especial enfermeiros, estejam conscientes da realidade do perfil
sociodemografico e clinico dessa populagdo com o fim de planejar acdes singulares
e promover tratamento especializado para pessoas com sofrimento mental,
principalmente aqueles relacionados ao uso de substancias e com pensamentos
suicidas (VARGAS et al., 2018).

Assim, este estudo tem como objeto a “ideagdo suicida durante a vida em

pessoas com transtornos relacionados a substancias em tratamento”.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a presenga de ideacdo suicida durante a vida em pessoas com

transtornos relacionados a substancias em tratamento nos CAPS AD Ill de Curitiba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Caracterizar o perfil sociodemografico, econémico e clinico de pessoas

com transtornos relacionados a substancias em tratamento nos CAPS AD llI;

b. Caracterizar o tipo, a gravidade e a intensidade da ideagdo suicida
durante a vida em pessoas com transtornos relacionados a substéncias pela

aplicagdo do instrumento Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal.

Baseando-se na medicdo numeérica, estudos de abordagem quantitativa
possibilitam, por meio de analise estatisticas e instrumentos de coleta de dados,
estabelecer padrbes, testar hipoteses e comprovar teorias, registrando atitudes e
responsabilidades do entrevistado (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

O método observacional destina-se a testar relagcbes causais, o pesquisador
atua como espectador e ndo faz intervengdes, somente coleta os dados e registra as
informagdes que lhe convém para posterior andlise (POLIT;, BECK, 2019). Ademais,
os estudos observacionais tém como finalidade investigar as distribuicdes das
variaveis em uma populagao e analisar as caracteristicas do objeto a ser estudado
(HULLEY et al., 2015).

Em estudos transversais, as medi¢des sao feitas em um unico momento ou
em um curto espaco de tempo. Sao uteis quando se quer descrever variaveis e seus
padrées de distribuicdo, através de uma amostra que deve representar a populagao
a ser estudada (HULLEY et al., 2015).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi conduzido nos trés CAPS AD Il de Curitiba, Parana,
localizados nas Regionais do Bairro Novo, Cajuru e Portdo. No periodo da coleta de
dados da pesquisa, o municipio tinha cinco CAPS AD: dois na modalidade CAPS
AD, com oferta de atendimento de segunda a sexta-feira das 07h00 as 19h00, e trés
na modalidade AD lll, com funcionamento diario, 24 horas por dia.

O local de estudo foi escolhido por ser um dispositivo de atencdo em saude
mental especializado, pertencente a RAPS. De acordo com a Politica Nacional de
Saude Mental, os CAPS AD sio unidades destinadas a proporcionar atengao
integral e continua a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de crack,
alcool e outras drogas, assim como a seus familiares (BRASIL, 2011; BRASIL,
2012b).
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Os CAPS AD Il sao servicos comunitarios de funcionamento territorial,
compostos por equipe multiprofissional em todos os turnos de atendimento, com
destaque para a equipe de enfermagem, que compde todos os horarios de
funcionamento, inclusive os plantdes noturnos (BRASIL, 2012b).

Norteados pela promogao do suporte social, da saude e da reducado de
danos, nos CAPS AD Il os usuarios sdao acompanhados por um ou mais
profissionais de referéncia, os quais, por meio do PTS, colaboram para o
acompanhamento longitudinal do usuario, articulando o cuidado intra e intersetorial
com outros pontos da RAPS (BRASIL, 2019).

3.3 POPULACAO ALVO E AMOSTRA

A populacao alvo deste estudo foi representada por pessoas com TRS em
tratamento nos trés CAPS AD Il de Curitiba. De acordo com dados fornecidos pela
Geréncia de Saude Mental do municipio, 1013 pessoas estavam cadastradas nos
CAPS Il neste periodo: 229 no CAPS (A), 371 no CAPS (B) e 413 no CAPS (C).

A amostragem estabelecida se deu por conveniéncia e foram elencados
para participar os usuarios em tratamento que compareceram aos locais de estudo
no periodo de abril a novembro de 2018. Nesse tipo de amostragem, o pesquisador
seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo, de alguma forma, que eles
possam representar a populacdo alvo. O grupo empregado nesse tipo de
recrutamento & selecionado por estar convenientemente disponivel (POLIT, BECK,
2019).

Ressalta-se que a amostragem por conveniéncia foi escolhida pela
especificidade no tratamento de cada individuo, tendo em vista que seu PTS,
elaborado de modo subjetivo e individualizado, pode nao exigir seu comparecimento
diario ao equipamento de saude, bem como pelo elevado indice de absenteismo e
nao adesao ao tratamento, frequentes nessa populagdo, como evidenciado por
Paiano et al. (2019).

Estabeleceu-se como critério de inclusdo pessoas com TRS em tratamento
nestes CAPS, com idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos os individuos
que apresentaram comprometimento cognitivo documentado em prontuario ou

identificados pela equipe multiprofissional, além daqueles em estado de intoxicagao
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por uso de substancias, impossibilitados de compreender e responder as questdes
da pesquisa.

A amostra estabelecida ao final do periodo de coleta dos dados foi de 137
individuos, distribuidos entre os trés locais: 43 eram do CAPS (A); 47, do CAPS (B);
e 47 eram do CAPS (C). Foram excluidos nove usuarios por comprometimento
identificado pela equipe e/ou registrado em prontuario. Excluiu-se também um por
situacdo de intoxicagcdo por alcool, que impediu o legitimo entendimento das
perguntas (QUADRO 1).

Nos casos de recusa, entrevistas interrompidas por situacdes clinicas,
desisténcia ou cansacgo do participante, assim como por intoxicagao de substancias,
foram novamente propostas a serem iniciadas ou retomadas em até trés vezes, em
dias e momentos distintos, de maneira a ndo comprometer o rigor cientifico do
estudo. Ao final, foram totalizadas 24 recusas e trés entrevistas incompletas
(QUADRO 1).

QUADRO 1 - AMOSTRA FINAL DO ESTUDO, RECUSAS, EXCLUSOES E ENTREVISTAS
INCOMPLETAS DE ACORDO COM OS LOCAIS DE PESQUISA.

LOCAL  AMOSTRAFINAL  RECUSAS EXCLUSOES ~ SLREVISTES
CAPS A 43 6 4 0
CAPS B 47 15 5 2
CAPS C 47 3 1 1
TOTAL 137 24 10 3

Fonte: O autor (2020).

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados mediante aplicacdo de dois instrumentos:
Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) e Addiction Severity Index —
Version 6 (ASI-6) (Anexo 1).

3.4.1 Instrumento 1 — Columbia-Suicide Severity Rating Scale
O C-SSRS foi desenvolvido por uma equipe de pesquisadores da

Universidade de Columbia, Nova lorque, em parceria com as Universidades da

Pensilvania e Pittsburgh, com apoio do National Institute of Mental Health (NIMH). E
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uma escala de avaliacédo do risco de suicidio, com base em mais de vinte anos de
estudo cientifico, podendo ser aplicado em ambientes clinicos e de pesquisa
(POSNER et al., 2011).

Este instrumento foi originado diante da falta de uniformidade na avaliagao e
da variabilidade de terminologias para situagdes idénticas ou uma unica terminologia
para situagoes diferentes, relacionadas tanto a ideagdo, como ao comportamento
suicida (POSNER et al., 2011).

A escala foi criada para avaliar o risco de suicidio, abrangendo todos os
aspectos das ideias e dos comportamentos suicidas, incluindo intensidade,
frequéncia e alteragbes ao longo da vida. Mostra-se eficiente por identificar com
maior precisdo quem necessita de auxilio, reduzindo encaminhamentos e
intervencdes desnecessarias, utilizando linguagem simples e direta, facilitando
respostas honestas e claras (POSNER et al., 2014).

Traduzido para mais de 100 idiomas, o C-SSRS foi validado pela analise
psicométrica de trés estudos multicéntricos: o primeiro, com 124 adolescentes que
tiveram ideacao ou tentativa de suicidio; o segundo, com adolescentes de 11 a 17
anos com diagnostico de transtorno depressivo maior; e o terceiro, com 237 adultos
que compareceram a um servico de emergéncia por motivos de ideagdo ou
comportamento suicida (POSNER et al., 2011).

Os trés estudos apresentaram consideraveis validades convergentes,
divergentes e preditivas, assim como sensibilidade, especificidade e sensibilidade a
mudanca, com alta consisténcia interna no primeiro estudo, Alpha de Cronbach
0,937, e moderada consisténcia nos outros dois, Alpha de Cronbach 0,73 (POSNER
et al., 2011).

Com destaque pela sua utilizagao pelos Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e pela WHO, que recomendam seu uso para coleta de dados de
usuarios (POSNER et al., 2014).

O C-SSRS identifica ndo apenas se alguém ja tentou suicidio, mas também
se considerou o suicidio, se se preparou para uma tentativa ou se abortou os planos
em algum momento da vida (POSNER et al., 2011).

As perguntas sao organizadas por meio de quatro subescalas: ideagao
suicida, intensidade da ideacao suicida, comportamento suicida e letalidade da

tentativa de suicidio.
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A presencga da ideagao suicida assim como sua gravidade sdo avaliadas
por meio de cinco questdes, em uma escala ordinal de cinco pontos, em que se
pode identificar: 1. o desejo de estar morto/a; 2. os pensamentos suicidas ativos
nao especificos; 3. a ideagao suicida ativa com algum método (sem plano) e sem
intencédo de agir; 4. a ideagao suicida ativa com alguma intengao de agir, sem plano
especifico; e 5. a ideagdo suicida ativa com plano especifico e intencao,
considerando que maiores pontuagdes correspondem a uma maior gravidade
(POSNER et al., 2011).

Para avaliar a intensidade da ideagao suicida, utiliza-se uma subescala
ordinal, contendo cinco perguntas relacionadas a frequéncia com que esses
pensamentos ocorrem, a duragdo dos pensamentos, ao controle sobre os
pensamentos, as quatro razbes para nao cometer suicidio e as razoes para ideagao
(POSNER et al., 2011).

Cada pergunta sobre a intensidade suicida apresenta respostas com
pontuagbes que variam entre zero e cinco, com excegao das duas primeiras
perguntas, que pontuam entre um e cinco pontos, sendo a soma total das perguntas
correspondente ao score, que varia entre dois e 25 pontos, em que maiores
pontuagdes representam maior intensidade da ideacdo (POSNER et al., 2011).

Por meio da subescala de comportamentos suicidas, é possivel identificar se
0 individuo empreendeu atos e comportamentos preparatorios, que
correspondem as preparacdes para uma tentativa de suicidio; tentativa abortada,
gquando a pessoa inicia 0s primeiros passos para a tentativa, mas desiste antes de
qualquer comportamento autodestrutivo; tentativa interrompida, em que a pessoa
€ impedida da acao por uma circunstancia externa ou; a tentativa efetiva, definida
como a realizagdo de um ato potencialmente autolesivo, com algum desejo de morte
como resultado.

Fazem parte da escala, a avaliacdo da letalidade potencial e a letalidade
da tentativa efetiva, que identificam, respectivamente, a probabilidade de o
comportamento causar lesdo ao individuo ou a gravidade desta lesdo (POSNER et
al., 2014).

Para o estudo em questdo, a ideagdo e os comportamentos suicidas foram
avaliados durante a vida, ou seja, em algum momento da vida (recorte temporal),
tendo sido, para tanto, utilizada a versdao do C-SSRS adaptada para o portugués,

autorizada pelos seus idealizadores (ANEXO 2).
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3.4.2 Instrumento 2 — Addiction Severity Index - (ASI-6)

O ASI-6 foi o segundo instrumento utilizado para a coleta de dados deste
estudo. Criado em 1979 por Thomas McLellan et al. com o propdsito inicial voltado a
pesquisa, o ASI, atualmente em sua sexta versdao, € um instrumento capaz de
fornecer informacdes sobre diversos aspectos da vida, relacionados diretamente a
problemas decorrentes do consumo de substancias (KESSLER et al., 2012).

O instrumento responde a demandas clinicas e de pesquisa, através de
abordagem multidimensional, determinando prioridades terapéuticas ao individuo,
assim como o seu manejo (CACCIOLA et al., 2011).

O ASI-6 foi adaptado e validado a populacéo brasileira em 2011 por Kessler
et al. (2012) por meio de um estudo multicéntrico envolvendo 740 pessoas, sob
geréncia do Centro de Pesquisas em Alcool e Drogas da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (CPAD), tendo obtido uma consisténcia interna entre 0.64 e 0.95
(alfa de Cronbach).

Trata-se de uma entrevista semiestruturada, composta por 252 questdes,
com duragao média de 45 a 60 minutos, que possibilita avaliar a gravidade dos
problemas relacionados ao uso de substancias em sete areas: médica, ocupacional,
aspectos legais, psiquiatrica, sociofamiliar, uso de alcool e outras drogas (KESSLER
et al., 2012).

Além disso, o ASI-6 apresenta subescalas para as sete areas avaliadas, que
identificam o tipo, a duragdo e a frequéncia e intensidade desses problemas
vivenciados durante a vida, nos ultimos seis meses e nos 30 dias anteriores a
entrevista (CACCIOLA et al., 2011).

Cada subescala do ASI-6 apresenta um score, com excecao da area
sociofamiliar, que apresenta trés scores distintos. Quanto mais elevado for o score,
maiores sao os problemas da area avaliada (KESSLER et al., 2012). Neste estudo, o

ASI-6 foi utilizado para caracterizar o perfil sociodemografico e clinico.
3.5 CAPACITACAO DOS ENTREVISTADORES
Para a aplicacdo dos instrumentos escolhidos para a coleta de dados,

levando em consideragao que se trata de um Projeto maior, composto por um grupo

de pesquisadores, foi feita uma capacitagdo de toda equipe de coleta, que era
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composta por duas discentes de doutorado, dois discentes do mestrado, uma
enfermeira e duas académicas de enfermagem da Universidade Federal do Parana
(UFPR).

A capacitagao teve como objetivo problematizar assuntos relevantes a coleta
dos dados, tais como a postura do entrevistador perante a equipe multiprofissional
em relagdo a abordagem inicial ao participante, a conduta necessaria durante toda
a entrevista, assim como informagdes sobre os campos de coleta.

Para utilizacdo do C-SSRS, a capacitagdo contou com simulagdes de
aplicagdes entre a equipe. Também foi feito um treinamento on-line para aplicagéo
do C-SSRS, fortemente recomendado e disponivel pelos idealizadores. O
treinamento consistiu em um video, com opgao subtitulada em portugués, de
duracao aproximada de 30 minutos. Ao final, cada membro da equipe respondeu a
oito casos clinicos com base no treinamento ofertado. Diante de uma pontuacao
satisfatoria, foi emitido um certificado de aptidao para sua aplicagdo (ANEXO 3).

Para aplicacdo do ASI-6, foram feitas simulacdes e aplicagdes-teste entre os
proprios pesquisadores, utilizando o instrumento original em sua vers&o na lingua
portuguesa. Foi utilizado o manual de preenchimento elaborado por seus autores
(KESSLER, 2011).

A carga horaria total da capacitagéo foi de 25 horas e foi feita no més de
janeiro de 2018. Em julho de 2018, foi ofertada nova capacitagdo no periodo em
que o pesquisador deste estudo integrou o grupo de pesquisa. Este pesquisador
acompanhou, na condicdo de observador, diversas entrevistas realizadas pelos
demais membros da equipe de coleta, além de ter supervisionado a aplicacido de

suas primeiras entrevistas aos participantes da pesquisa.

3.6 TESTE PILOTO

Antes da aplicagdo definitiva, o estudo precisa passar por um teste
preliminar no sentido de identificar possiveis falhas na aplicagcdo do instrumento de
coleta de dados. O pré-teste, como pode ser chamado, deve ser executado na
populacdo com as mesmas caracteristicas daquela a ser pesquisada, por meio de
uma amostragem menor. A finalidade do pré-teste € assegurar a validade e a
precisdo na aplicacdo dos instrumentos, sobretudo no que diz respeito a
fidedignidade, validade e operatividade (MARCONI; LAKATOS, 2006).
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Dessa forma, durante os meses de janeiro e fevereiro de 2018, os
instrumentos de coleta de dados foram aplicados a 15 pessoas com transtornos
relacionados a substancias em tratamento em um CAPS AD da regido metropolitana
de Curitiba para identificar a estrutura global da entrevista e todo o processo da
coleta de dados.

Esse processo possibilitou compreender a logistica diaria completa, a
postura do entrevistador, os possiveis desconfortos fisicos e psicologicos do
entrevistado, a sequéncia da aplicacdo dos instrumentos, a duragao e a clareza nas
terminologias aplicadas. Apos a aplicagdo de cada teste piloto, os participantes da
entrevista foram interrogados sobre a experiéncia relacionada a entrevista e, entéo,
organizada uma nova reunido entre os pesquisadores, tendo como pauta as
principais consideragdes e ajustes necessarios para coleta dos dados do estudo.

Assim, foi alterada a sequéncia de aplicacdo dos instrumentos, uma vez
que, comecgando com o C-SSRS, observou-se um desconforto do participante frente
a um assunto complexo e delicado. Além disso, foram identificados alguns pontos,
como a extensa duragdo das entrevistas, a necessidade da disponibilizacdo da
escala de Likert em tamanho suficiente a sua visualizagcdo adequada e a
simplificacdo da nomenclatura utilizada, tanto no recrutamento como no decorrer da
entrevista.

O teste piloto foi aplicado previamente a insercao deste pesquisador ao
projeto, sendo entdo, capacitado com base nas considerag¢des referentes ao teste
piloto em forma de reunides e discussdes semanais do grupo de pesquisa, tendo

como base as experiéncias individuais e coletivas dos entrevistadores.

3.7 COLETA DE DADOS

Inicialmente foi concedida autorizacao, pela Coordenacédo de Saude Mental
do municipio, para a realizagdo das entrevistas e consulta aos prontuarios. Em
seguida, foi feito contato com os coordenadores locais de cada CAPS AD lll, com o
objetivo de estabelecer combinados referentes a abordagem dos participantes, local
e dias de coleta, apresentagao e divulgacédo da pesquisa a equipe técnica e demais

funcionarios, cuidando de nao comprometer o funcionamento da unidade.
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Aos usuarios do servigo, o projeto foi apresentado de maneira coletiva, em
espacos legitimados dos CAPS, como assembleias, espagos de ambiéncia,
refeitério, e demais dependéncias de uso comum da unidade.

Antes e apds as atividades desenvolvidas no CAPS, as pessoas eram
convidadas a participar através de abordagem direta ou por intermédio de
profissionais da equipe dos CAPS. As entrevistas foram realizadas individualmente,
em local reservado, priorizando as pessoas que ndo estavam participando de
atividades terapéuticas.

O periodo de coleta dos dados transcorreu de abril a novembro de 2018,
dividindo-se em dois meses para cada CAPS, conforme o tempo disponibilizado pela
coordenagao de Saude Mental do municipio.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas estruturadas, com
duracdo de 45 a 90 minutos. As entrevistas foram realizadas de segunda a
sexta-feira, das 08h00 as 12h00 e das 13h00 as 17h00, mediante escala, pelos
integrantes da equipe capacitada, organizadas de maneira a permanecer pelo

menos um membro da equipe em cada turno e dia da semana.

3.8 VARIAVEIS DO ESTUDO

Consideradas componentes centrais das pesquisas quantitativas, as
variaveis compreendem tudo aquilo que pode assumir diferentes valores ou
aspectos, de acordo com casos ou circunstancias particulares (POLIT; BECK, 2019).

Quase todas as caracteristicas humanas séo variaveis. As variaveis podem
ser tracos humanos inerentes, como idade e peso, por exemplo, ou podem ser
criadas pelo pesquisador, de acordo com o objetivo da pesquisa (POLIT; BECK,
2019).

Para caracterizagao da ideacéao suicida, foram utilizadas variaveis extraidas
do instrumento C-SSRS, enquanto para a caracterizacao do perfil sociodemografico,
econdmico e clinico de pessoas com transtornos relacionados a substancias, as
variaveis foram extraidas do ASI-6 (QUADRO 2).
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QUADRO 2 - VARIAVEIS DO ESTUDO DE ACORDO COM O INSTRUMENTO
UTILIZADO E A QUANTIDADE.
A INSTRUMENTO
VARIAVEIS UTILIZADO QUANTIDADE
Ca_ra_cterlzagao da ideacao C-SSRS 13
suicida
Socmﬂde_mograflcas e ASI-6 o5
econdmicas
Clinicas ASI-6 51
TOTAL 89

Fonte: O autor (2020).

Ressalta-se que o estudo tem variaveis quantitativas continuas e discretas
e qualitativas nominais e ordinais. As variaveis quantitativas continuas admitem
valores fracionarios entre valores consecutivos, como temperatura e peso, por
exemplo, sendo diferente das variaveis discretas, em que nao é possivel a inclusdo
de valores fracionarios como a frequéncia cardiaca ou o numero de casos de
determinada doenga (POLIT; BECK, 2019).

Variaveis qualitativas nominais envolvem o uso de numeros apenas para
categorizar atributos, ndo tendo significado quantitativo, enquanto as variaveis
qualitativas ordinais classificam a pessoa em um atributo e tém uma ordenacédo em
suas categorias para medir tal atributo, como escolaridade (1°, 2° e 3° grau) ou
estagio da doenga (inicial, intermediario e final) (POLIT; BECK, 2019).

A descricdo completa das variaveis utilizadas no estudo se encontra no

Apéndice 1.

3.9 ANALISES DOS DADOS

A analise dos dados foi feita de modo quantitativo-descritivo.

Dados quantitativos sao analisados estatisticamente e possibilitam ao
pesquisador reunir, organizar, interpretar e comunicar a informagdo numérica,
descrevendo e sintetizando seus dados (POLIT; BECK, 2019).

Para realizar a analise de dados, os dados do instrumento C-SSRS foram
codificados e inseridos, por dupla digitacdo, em planilha do Excel®. Os dados
extraidos do ASI-6 foram replicados e gerenciados na plataforma Research
Electronic Data Capture® (REDCap), utilizando dupla checagem, para analise

desses dados foi utilizado o SPSS.
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A analise descritiva das variaveis continuas foi descrita por medidas de
tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio padrdo). As variaveis categoricas

foram apresentadas por frequéncias absolutas e relativas.

3.10 ASPECTOS ETICOS

Este estudo integra um projeto maior, intitulado “Adesao ao tratamento pelo
dependente de substancia psicoativa’, e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Parana (UFPR), sob numero do CAAE
66929617.0.0000.0102 e de protocolo 2.033.006, de 26 de abril de 2017 (ANEXO 4),
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) da Prefeitura Municipal de Curitiba, sob o numero do CAAE
66929617.0.3001.0101 e protocolo n° 2.071.351 (ANEXO 5).

Os participantes apods receberem todas as informacgdes relativas a sua
participagcao na pesquisa, bem como a garantia do sigilo e anonimato, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Apéndice 2.

Foram respeitados os aspectos éticos de pesquisa com seres humanos
conforme a Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012c), e
considerada a preocupacédo com a condi¢cao de saude mental do participante, a qual
poderia, inclusive, apontar para um risco de suicidio. Todas as situacdes
identificadas foram comunicadas a equipe multidisciplinar da unidade, respeitando o
cédigo de ética de Enfermagem (COFEN, 2017), a lei do exercicio profissional
(BRASIL, 1986) e os direitos da pessoa com transtornos mentais, conforme a Lei n°
10.216, de 06 de abril de 2001 (BRASIL, 2001).
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4 RESULTADOS

Os resultados do estudo foram expostos de forma descritiva, estratificados
pelo sexo do participante e organizados nos itens: 1) Caracterizagdo da ideagao
suicida durante a vida em pessoas com transtornos relacionados a substancias; 2)
Caracterizagao sociodemografica e econdmica das pessoas com transtornos
relacionados a substancias; 3) Caracterizacao clinica das pessoas com transtornos
relacionados a substancias. Os dois Uultimos topicos foram analisados

descritivamente também com a ideacgao suicida durante a vida.

4.1 CARACTERIZACAO DA IDEACAO SUICIDA DURANTE A VIDA EM PESSOAS
COM TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTANCIAS

Dos 137 participantes da pesquisa, 112 (81,8%) relataram ter apresentado
ideacdo suicida em algum momento da vida, representadas por desejo de estar
morto e/ou pensamentos de retirar a propria vida. Destaca-se que 29 (21,2%)
relataram tais pensamentos nos 30 dias que antecederam a entrevista (TABELA 1).

Com relacdo a gravidade da ideagao durante a vida, a Tabela 1 mostra que
97 (70,8%) apresentaram pensamentos suicidas ativos ndo especificos; 87 (63,5%),
ideagao suicida ativa com algum método, sem plano e sem intengdo de agir; 73
(53,3%), ideacédo suicida com intengao, porém sem plano especifico; e 55 (40,1%),
ideagao suicida com plano e intencéo, esta ultima considerada a forma mais grave

de ideacéo suicida. O score da gravidade foi de 3,78, com desvio padrédo de +1,46.

TABELA 1 — IDEAGAO SUICIDA DURANTE A VIDA E NOS ULTIMOS 30 DIAS EM PESSOAS COM
TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTANCIAS POR SEXO. CURITIBA, 2018.

(continua)
< MASCULINO FEMININO TOTAL

VARIAVEIS N % N % N %
TIPOS DE IDEAGCAO SUICIDA
Desejo de estar morto(1)
Sim 100 (82) 12 (80) 112 (81,8)
Nao 22 (18) 3 (20) 25 (18,2)
Total 122 (100) 15 (100) 137  (100)
Pensamentos suicidas ativos nao
especificos(2)
Sim 86 (70,5) 11 (73,3) 97 (70,8)
Nao 36 (29,5) 4 (26,7) 40 (29,2)

Total 122 (100) 15 (100) 137  (100)
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TABELA 1 — IDEACAO SUICIDA DURANTE A VIDA E NOS ULTIMOS 30 DIAS EM PESSOAS COM
TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTANCIAS POR SEXO. CURITIBA, 2018.
(concluséo)

A MASCULINO FEMININO TOTAL

VARIAVEIS N % N % N %
ldeagao suicida ativa com algum
método, sem intencéo de agir(3)
Sim 76 (62,3) 11 (73,3) 87 (63,5)
Nao 46 (37,7) 4 (26,7) 50 (36,5)
Total 122 (100) 15 (100) 137 _ (100)
Ideagao suicida ativa com alguma intengéao
de agir, sem plano especifico(4)
Sim 62 (50,8) 11 (73,3) 73  (53,3)
Nao 60 (49,2) 4 (26,7) 64  (46,7)
Total 122 (100) 15  (100) 137  (100)
ldeagao suicida ativa com plano especifico e
intencao(5)
Sim 47 (38,5) 8 (53,3) 55 (40,1)
Nao 75 (61,5) 7 (46,7) 82  (59,9)
Total 122 (100) 15 (100) 137 (100)
Score da gravidade da ideacdo suicida®
1 14 (14) 1 (8,3) 15  (13,4)
2-3 24 (24) - - 24 (21,4)
4-5 62 (62) 11 91,7) 73 (65,2)
Total 100 (100) 12 (100) 112  (100)
Ideagéao suicida ultimos 30 dias
Sim 27 (22,1) 2 (13,3) 29 (21,2)
Nao 95 (r7,9) 13 (86,7) 108 (78,8)
Total 122 (100) 15 (100) 137 (100)

Fonte: O autor (2020).

A intensidade da ideacgao foi verificada levando em consideragdo o momento
de maior gravidade suicida durante a vida relatado pelo participante, sendo
investigados a frequéncia, a duracéo e o controle sobre os pensamentos, além das
razdes para ndo cometer suicidio e razées para o suicidio.

Observa-se predominio de pensamentos suicidas com frequéncia diaria ou
muitas vezes ao dia por 40 (35,8%) dos participantes. A duragcéo predominante
desses pensamentos foi acima de uma hora por dia, alcangando até mais de oito
horas diarias em 56 (50,1%) (TABELA 2).

Quanto a presenga da familia, da religiao ou da dor da morte, 64 (57,1%)
responderam que esse foi o impedimento para cometer suicidio, porém as principais
razdes para pensar em suicidio, para 78 (69,6%) participantes, com certeza, foi para
findar o sofrimento (TABELA 2). A Tabela 2 mostra que 44 (39,3%) participantes
apresentaram scores mais altos de intensidade da ideacdo suicida, entre 18 e 25

pontos. Ademais, a média da intensidade foi de 14,73, com desvio padréao de +4,89.



44

TABELA2 — INTENSIDADE DA IDEAGCAO SUICIDA DURANTE A VIDA EM PESSOAS COM
TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTANCIAS POR SEXO. CURITIBA, 2018.

A MASCULINO FEMININO TOTAL

VARIAVEIS N % N % N %
Frequéncia da ideacao suicida
Menos de uma vez na semana(1) 31 (31) 3 (25) 34 (30,3)
Uma vez por semana(2) 12 (12) 2 (16,6) 14 (12,5)
2 a 5 vezes por semana(3) 22 (22) 2 (16,7) 24 (21,4)
Todos os dias ou quase todos os dias(4) 18 (18) 3 (25) 21 (18,8)
Muitas vezes por dia(5) 17 17) 2 (16,7) 19 (17)
Total 100 (100) 12 (100) 112 (100)
Duragao
Passageiros / segundos ou minutos(1) 32 (32) 5 (41,6) 37 (33)
<1 hora / algum tempo(2) 18 (18) 1 (8,3) 19 (16,9)
1 a 4 horas / muito tempo(3) 20 (20) 2 (16,7) 22 (19,7)
4 a 8 horas / a maior parte do dia(4) 10 (10) 2 (16,7) 12 (10,7)
> 8 horas / persistentes ou continuos(5) 20 (20) 2 (16,7) 22 (19,7)
Total 100 (100) 12 (100) 112 (100)
Controlabilidade
Controla os pensamentos facilmente(1) 41 (41) 3 (25) 44 (39,3)
Controla com pouca dificuldade(2) 12 (12) 1 (8,3) 13 (11,6)
Controla com alguma dificuldade(3) 13 (13) - - 13 (11,6)
Controla com muita dificuldade(4) 14 (14) 1 (8,3) 15 (13,4)
E incapaz de controlar os pensamentos(5) 19 (19) 7 (58,4) 26 (23,2)
Nao tenta controlar os pensamentos(0) 1 (1) - - 1 (0,9)
Total 100 (100) 12 (100) 112 (100)
Razbes para ndao cometer suicidio (algo
ou alguém)
Essas razdes o impediram(1) 57 (57) 7 (58,4) 64 (57,1)
Essas razdes provavelmente o impediram(2) 8 (8) 1 (8,3) 9 (8)
Nao tem certeza(3) 5 (5) 1 (8,3) 6 (5,4)
As razbes provavelmente nao o
impediram(4) 5 (5) 2 (16,7) 7 (6,3)
As razbes certamente ndo o impediram(5) 22 (22) 1 (8,3) 23 (20,5)
Nao se aplica a seu caso(0) 3 (3) - - 3 (2,7)
Total 100 (100) 12 (100) 112 (100)
Razodes para cometer suicidio
Com certeza para chamar atengao(1) 1 (1 - - 1 (0,9)
Sobretudo para chamara a atencao(2) 2 (2) - - 2 (1,8)
Chamar a atencao e acabar com o
sofrimento(3) 7 (7) i ) ! (6.2)
Sobretudo para acabar com o sofrimento(4) 18 (18) 2 (16,7) 20 (17,9)
Com certeza para acabar com o
sofrimento(5) 68 (68) 10 (83,3) 78 (69,6)
Nao se aplica 4 4) - - 4 (3,6)
Total 100 (100) 12 (100) 112 (100)
Score da intensidade da ideacao suicida
5a10 28 (28) 3 (25) 31 (27,7)
11a17 35 (35) 2 (16,7) 37 (33)
18a25 37 (37) 7 (58,3) 44 (39,3)
Total 100 (100) 12 (100) 112 (100)

Fonte: O autor (2020).
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42 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E ECONOMICA DAS DE
PESSOAS COM TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTANCIAS

A Tabela 3 mostra que, entre os 137 participantes, 122 (89,1%) eram do
sexo masculino, 68 (49,6%) com faixa etaria entre 30 e 49 anos, 63 (46%) brancos e
113 (82,5%) sem relagao conjugal no momento.

Ao verificar a frequéncia de ideacdo suicida, tendo em vista aspectos
sociodemograficos e econémicos, na Tabela 3, destaca-se a presenca de ideacgao
entre pessoas com idade entre 18 e 29 anos em 26 (92,8%), sem qualquer relagao
conjugal em 92 (81,4%), que estavam desempregados ou fora do mercado de
trabalho em 83 (77,6%) e com renda insuficiente para o proprio sustento e dos seus
dependentes em 80 (83,3%).

TABELA3 — ASPECTOS DEMOGRAFICOS E ECONOMICOS DAS PESSOAS COM
TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTNCIAS, POR SEXO, DE ACORDO COM A

PRESENCA DE IDEACAO SUICIDA. CURITIBA, 2018. (continua)
MASCULINO FEMININO TOTAL
VARIAVEIS Is? Is? Is?
N (%) N (%) N (%)
N (%) N (%) N (%)

Sexo 122(89,1) 100(82) 15(10,9) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Idade
18 a 29 anos 24(19,7) 22(91,7) 4(26,7) 4(100) 28(20,5) 26(92,8)
30 a 49 anos 62(50,8) 53(85,5) 6(40) 6(100) 68(49,6) 59(86,7)
=50 anos 36(29,5) 25(69,4) 5(33,3) 2(40) 41(29,9) 27(65,8)
Total 122(100) 100(82) 15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Racga
Amarela/oriental 6(4,9) 4(66,7) 1(6,7) 1(100) 7(5,1) 5(71,4)
Branca 52(42,6) 42(80,8) 11(73,3) 9(81,8) 63(46) 51(80,9)
Indigena 2(1,7) 2(100) - - 2(1,5) 2(100)
Negra 12(9,8) 11(91,7) 1(6,7) 1(100) 13(9,5) 12(92,3)
Parda 50(41) 41(82) 2(13,3) 1(50) 52(37,9) 42(80,8)
Total 122(100) 100(82) 15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)

Situacéo conjugal

Casado ou vivendo como casado  20(16,5) 17(85) 4(26,7) 3(75) 24(17,5) 20(83,3)
Divorciados ou separados 49(40,1) 39(79,6) 2(13,3) 2(100) 51(37,2) 41(80,4)
Solteiros 50(40,9) 42(84) 7(46,7) 6(85,7) 57(41,6) 48(84,2)
Viavo 3(2,5) 2(66,7) 2(13,3) 1(50) 5(3,7) 3(60)
Total 122(100) 100(82) 15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Filhos

Nao 44(36,1) 37(84,1) 1(6,7) 1(100)  45(32,9) 38(84,4)
Sim 78(63,9) 63(80,7) 14(93,3) 11(78,6) 92(67,1) 74(80,4)
Total 122(100) 100(82)  15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Escolaridade

Ensino Fundamental 55(45,1)  44(80) 6(40) 4(66,7) 61(44,5) 48(78,7)
Ensino Médio 39(32) 33(84,6) 8(53,3) 7(87,5) 47(34,3) 40(85,1)
Ensino Superior 5(4,1) 4(80) - - 5(3,7) 4(4,1)
Nenhuma 23(18,8) 19(82,6) 1(6,7) 1(100)  24(17,5) 20(83,3)



46

TABELA3 — ASPECTOS DEMOGRAFICOS E ECONOMICOS DAS PESSOAS COM
TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTANCIAS, POR SEXO, DE ACORDO COM

A PRESENCA DE IDEACAO SUICIDA. CURITIBA, 2018. (concluséo)
MASCULINO FEMININO TOTAL
VARIAVEIS N (% Is? N (% Is? N (% Is?
(0) N(%) ( °) N(%) ( °) N(%)

Situacdo empregaticia
Bicos 12(9,8) 12(100) 2(13,3) 2(100) 14(10,2) 14(100)
Desempregado e procurando 46(37,7) 35(76,1) 6(40) 5(83,3) 52(38) 40(76,9)
emprego
Fora do mercado® 48(39,4) 38(79,2) 7(46,7) 5(71,4) 55(40,1) 43(82,7)
Trabalho formal 16(13,1) 15(93,7) - - 16(11,7)  15(93,7)
Total 122(100) 100(82) 15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Certificacado Profissional
Nao 63(51,7) 55(87,3) 5(33,3) 3(60) 68(49,6) 58(85,3)
Sim 57(46,7) 44(77,2) 10(66,7) 9(90) 67(48,9) 53(79,1)
Sem resposta valida 2(1,6) 1(50) - - 2(1,5) 1(50)
Total 122(100) 100(82) 15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Renda suficiente para o
sustento
Nao 84(68,9) 70(83,3) 12(80) 10(83,3) 96(70,1) 80(83,3)
Sim 38(31,1) 30(78,9) 3(20) 2(66,7) 41(29,9) 32(78)
Total 122(100) 100(82) 15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Ter dependentes financeiros
Nao 83(68) 68(81,9) 6(40) 5(83,3) 89(65) 73(82)
Sim 39(32) 32(82) 9(60) 7(77,8) 48(35) 39(81,2)
Total 122(100) 100(82) 15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)

Assisténcia publica ou
_governamental®

Nao 101(82,8) 85(84,1) 15(100) 12(80) 116(84,7) 97(83,6)
Sim 21(17,2) 15(71,4) - - 21(15,3) 15(71,4)
Total 122(100) 100(82) 15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Histoérico de situacao de rua

Nao 70(57,4) 59(84,3) 5(33,3) 5(100) 75(54,7) 64(85,3)
Sim 52(42,6) 41(78,8) 10(66,7) 7(70) 62(45,3) 48(77,4)
Total 122(100) 100(82) 15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)

FONTE: O autor (2020).
NOTA: @IS: ideag&o suicida durante a vida. °PN&o trabalha e ndo procura trabalho. “Bolsa familia, bolsa
escola e moradia.

No contexto social, na Tabela 4, quanto aos relacionamentos interpessoais,
evidencia-se maior frequéncia de ideagdo entre aqueles participantes que
declararam falta de apoio familiar em 43 (91,5%) e auséncia de apoio de amigos em
79 (88,7%). Quanto as atividades sociais, evidencia-se ideacdo suicida em 43
(95,5%) participantes que nao realizaram qualquer tipo de atividade religiosa nos 30
dias que antecederam a entrevista e em 72 (81,8%) que referiram dificuldade de

aproveitar o tempo livre e de lazer.
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TABELA 4 — ASPECTOS SOCIAIS QUANTO AS RELACOES INTERPESSOAIS E AO LAZER DAS
PESSOAS COM TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTANCIAS, POR SEXO, DE
ACORDO COM A IDEACAO SUICIDA. CURITIBA, 2018.

MASCULINO FEMININO TOTAL
VARIAVEIS N (% Is? N (% Is? N (% Is?

) New  NOOD Ny NOD O N
Relacionamento amoroso
(dltimo més)
Nao 47(38,5) 31(65,9) 6(40) 4(66,7) 53(38,7) 35(66)
Sim 75(61,5) 69(92) 9(60) 8(88,9) 84(61,3) 77(91,7)
Total 122(100) 100(82)  15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Apoio familiar
Nao 40(32,8) 36(90) 7(46,7) 7(100) 47(34,3) 43(91,5)
Sim 82(67,2) 64(78) 8(53,3) 5(62,5) 90(65,7) 69(76,7)
Total 122(100) 100(82) 15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Apoio de amigos
Nao 79(64,8) 70(88,6) 10(66,7) 9(90) 89(65) 79(88,7)
Sim 43(35,2) 30(69,7) 5(33,3) 3(60) 48(35) 33(68,7)
Total 122(100) 100(82)  15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Alguém com quem possa
contar®
Nao 71(58,2) 60(84,5) 9(60) 7(77,8) 80(58,4) 67(83,7)
Sim 51(41,8) 40(78,4) 6(40) 5(83,3) 57(41,6) 45(78,9)
Total 122(100) 100(82)  15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Atividades religiosas
(Gltimos 30 dias)
Nao 41(33,6) 39(95,1) 4(26,7) 4(100) 45(32,9) 43(95,5)
Sim 81(66,4) 61(75,3) 11(73,3) 8(72,7) 92(67,1) 69(75)
Total 122(100) 100(82)  15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Dificuldade de aproveitar o
tempo livre/lazer
(altimos 30 dias)
Nao 39(32) 32(82) 10(66,7) 8(80) 49(35,8) 40(81,6)
Sim 83(68) 68(81,9) 5(33,3) 4(80) 88(64,2) 72(81,8)
Total 122(100) 100(82) 15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)

FONTE: O autor (2020).
NOTA: 2IS: ideag&o suicida durante a vida. ® Além de parentes, parceiros e amigos intimos.

Na Tabela 5, quanto aos aspectos sociais, especificamente sobre questdes
legais, dos 137 participantes, 84 (61,3%) responderam ja terem sido presos em
algum momento da vida, e os principais motivos da prisdo foram: roubo em 28
(26,9%) e crime violento em 21 (20,2%). Indica-se maior frequéncia de ideag&o

suicida entre aqueles com histérico de detencdo e/ou prisdo em 73 (86,9%).
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TABELAS5 — ASPECTOS LEGAIS DAS PESSOAS COM TRANSTORNOS RELACIONADOS A
SUBSTANCIAS, POR SEXO, DE ACORDO COM A PRESENGCA DE IDEACAO
SUICIDA. CURITIBA, 2018.

) MASCULINO FEMININO TOTAL
a a a

VARIAVEIS N (%) NI?%) N (%) NI?%) N (%) NI?%)
Histérico de detengao e/ou
prisao
Nao 43(35,2) 32(74,4) 10(66,7) 7(70) 53(38,7)  39(73,6)
Sim 79(64,8) 68(86,1) 5(33,3) 5(100) 84(61,3)  73(86,9)
Total 122(100) 100(82) 15(100)  12(80) 137(100)  112(81,7)
Prisdo antes dos 18 anos
Nao 106(86,9) 87(82,1) 14(93,3) 11(78,6) 120(87,6) 98(81,7)
Sim 16(13,1) 13(81,2) 1(6,7) 1(100) 17(12,4) 14(82,3)
Total 122(100) 100(82) 15(100)  12(80) 137(100) 112(81,7)
Tipo de crime
(desde os 18 anos)®
Crime violento 20(20,2) 17(85) 1(20) 1(100) 21(20,2) 18(85,7)
Dirigir sob efeito de alcool ou
drogas 6(6) 6(100) - - 6(5,8) 6(100)
_Porte de armas, prostituicdo ou 7(7.1) 7(100) - - 7(6,7) 7(100)
jogo ’ ’
Porte de drogas 15(15,1) 13(86,7)  3(60) 3(100) 18(17,3) 16(88,9)
Roubo 28(28,3) 23(82,1) - - 28(26,9)  23(82,1)
Venda ou produgao de drogas 6(6,1) 6(100) 1(20) 1(100) 7(6,7) 7(100)
Outros tipos de crime® 17(17,2)  15(88,2) - - 17(16,4) 15(88,2)
Total 99(100)  87(87,9) 5 5 104(100)  92(88,5)

FONTE: O autor (2020).
NOTA: 2IS: ideag&o suicida durante a vida. PO participante pode ter cometido mais de um crime (N=104).
“Violagao de condicional, conduta desordeira, invasao e violagdo de ordem restritiva.

4.3 CARACTERIZACAO CLINICA DAS PESSOAS COM TRANSTORNOS
RELACIONADOS A SUBSTANCIAS

A Tabela 6 apresenta a descricao da condi¢ao fisica dos participantes do
estudo, destacando que, do total da amostra, 75 (54,7%) participantes referiram ter
diagnodstico de alguma condigdo crénica de saude. Evidencia-se predominio de
ideagao suicida entre aqueles individuos com alguma condigéo cronica de saude em
63 (84%), com diagndstico de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) em 29 (87,9%) e
com histérico de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e/ou outras condigdes

neurolégicas em 20 (95,2%).
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TABELA 6 — SAUDEA FISICA DAS PESSOAS COM TRANSTORNOS RELACIONADOS A
SUBSTANCIAS, POR SEXO, DE ACORDO COM A PRESENGA DE IDEAGCAO SUICIDA.
CURITIBA, 2018.

MASCULINO FEMININO TOTAL
VARIAVEIS N (% Is? N (% Is® N (% Is?

(%) N (%) ) N ) N
Condigao cronica de saude
fisica
Nao 59(48,4) 46(78) 3(20) 3(100) 62(45,3) 49(79)
Sim 63(51,6) 54(85,7) 12(80) 9(75) 75(54,7) 63(84)
Total 122(100) 100(82)  15(100)  12(80) 137(100)  112(81,8)
HAS ou condicao cardiaca
Nao 93(76,2) 73(78,5) 11(73,3) 10(90,9) 104(75,9) 83(79,8)
Sim 29(23,8) 27(93,1)  4(26,7) 2(50) 33(24,1) 29(87,9)
Total 122(100) 100(82)  15(100)  12(80) 137(100) 112(81,8)
AVC ou condigdes
neurologicas
Nao 102(83,6) 81(79,4) 14(93,3) 11(78,6) 116(84,7) 92(79,3)
Sim 20(16,4) 19(95) 1(6,7) 1(100) 21(15,3) 20(95,2)
Total 122(100) 100(82)  15(100)  12(80) 137(100) 112(81,8)
Condigao respiratoéria
cronica
Sim 11(9) 10(90,9) 1(6,7) 1(100) 12(8,8) 11(91,7)
Nao 111(91) 90(81,1) 14(93,3) 11(78,6) 125(91,2) 101(80,8)
Total 122(100) 100(82)  15(100)  12(80) 137(100)  112(81,8)
Tuberculose
Nao 116(95,1) 94(81) 15(100) 12(80) 131(95,6) 106(80,9)
Sim 6(4,9) 6(100) - - 6(4,4) 6(100)
Total 122(100) 100(82)  15(100)  12(80) 137(100)  112(81,8)
Diabetes
Nao 119(97,6) 98(82,3) 14(93,3) 11(78,6) 133(97,1) 109(81,9)
Sim 3(2,4) 2(66,7) 1(6,7) 1(100) 4(2,9) 3(75)
Total 122(100) 100(82)  15(100)  12(80) 137(100)  112(81,8)
HIV/AIDS
Nao 118(96,7) 96(81,3) 15(100) 12(80)  133(97,1) 108(81,2)
Sim 4(3,3) 4(100) - - 4(2,9) 4(100)
Total 122(100) 100(82)  15(100)  12(80) 137(100)  112(81,8)
Condicio hepatica®
Nao 105(86,1)  86(81,9) 13(86,7) 10(76,9) 118(86,1) 96(81,3)
Sim 17(13,9) 14(82,3) 2(13,3) 2(100) 19(13,9) 16(84,2)
Total 122(100) 100(82)  15(100)  12(80) 137(100) 112(81,8)
Condicao renal cronica
Nao 116(95,1) 94(81) 13(86,7) 10(76,9) 129(94,2) 104(80,6)
Sim 6(4,9) 6(100) 2(13,3)  2(100) 8(5,8) 8(100)
Total 122(100) 100(82)  15(100)  12(80) 137(100)  112(81,8)
Outras condicoes cronicas’
Nao 104(85,2) 86(82,7) 12(80) 10(83,3) 116(84,7) 96(82,7)
Sim 18(14,8) 14(77,8) 3(20) 2(66,7)  21(15,3) 16(76,2)
Total 122(100) 100(82)  15(100)  12(80) 137(100) 112(81,8)

FONTE: O autor (2020).
NOTA: 2IS: ideagéo suicida durante a vida. °Cirrose, hepatite ou outra doenga hepatica cronica. °Outros:
artrite, dor lombar crdnica, problemas digestivos e hipotireoidismo.
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Sobre a percepgao das condicdes de saude fisica, ressalta-se frequéncia de
ideagao suicida em 57 (85,1%) participantes que consideraram sua condigéo atual
de saude fisica como razoavel ou ruim, assim como em 18 (90%), que referiram

preocupacao leve ou moderada com sua saude fisica (TABELA 7).

TABELA7 — PERCEE’QAO DAS PESSOAS COM TRANSTORNOS RELACIONADOS A
SUBSTANCIAS SOBRE A SAUDE FISICA, POR SEXO, DE ACORDO COM A
PRESENCA DE IDEACAO SUICIDA. CURITIBA, 2018.

) MASCULINO FEMININO TOTAL
VARIAVEI a a a
S N o N o N (T

Condigao atual de saude

fisica nos ultimos 30 dias

Excelente 16(13,1) 14(87,5) 1(6,6) 1(100) 17(12,4)  15(88,2)
Muito boa ou boa 46(37,7) 35(76,1) 7(46,7) 5(71,4) 53(38,7) 40(75,5)
Razoavel ou ruim 60(49,2) 51(85) 7(46,7) 6(85,7) 67(48,9) 57(85,1)

Total 122(100) 100(82) 15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)

Preocupac¢ao com a saude
fisica nos ultimos 30 dias

Nenhuma 57(46,7) 44(77,2) T7(46,7) 5(71,4) 64(46,7) 49(76,6)
Leve ou moderada 20(16,4) 18(90) - - 20(14,6) 18(90)

Consideravel ou extrema 45(36,9) 38(84,4) 8(53,3) 7(87,5) 53(38,7) 45(84,9)
Total 122(100) 100(82) 15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)

Importancia do tratamento
clinicolfisico

Nenhuma 62(50,8) 51(82,2) 8(53,3) 6(75) 70(51,1)  57(81,4)
Leve ou moderada 9(7,4) 8(88,9) - - 9(6,6) 8(88,9)
Consideravel ou extrema 51(41,8) 41(80,4) 7(46,7) 6(85,7) 58(42,3) 47(81)
Total 122(100) 100(82) 15(100) 12(80)  137(100) 112(81,8)

Fonte: O autor (2020).
NOTA: @IS: ideagéo suicida durante a vida.

No que se refere aos aspectos clinicos da saude mental, excetuando
aspectos dos transtornos relacionados a substancias, a Tabela 8 mostra que, dos
137 participantes, 26 (19%) promoveram comportamentos preparatorios para o
suicidio alguma vez na vida, 71 (51,8%) referiram pelo menos uma tentativa suicidio
durante a vida, 95 (69,3%) apresentaram dificuldade para dormir no ultimo més e
111 (81 %), humor deprimido alguma vez na vida (TABELA 8).

Descritivamente, a Tabela 8 mostra que houve predominio de ideagao
suicida entre aqueles com histérico de internamento em hospital integral em 27
(96,4%) participantes, entre os que receberam prescricdo médica para sintomas
mentais em 40 (90,9%), que promoveram comportamentos preparatorios em 26
(100%), com historico de tentativa de suicidio em 68 (95,8%) e com episodios de

humor deprimido durante a vida em 93 (83,8%).
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TABELA8 — ASPECTOS DA SAUDE MENTAL DAS PESSOAS COM TRANSTORNOS

RELACIONADOS A SUBSTANCIAS, POR SEXO, DE ACORDO COM A PRESENCA DE

IDEACAO SUICIDA. CURITIBA, 2018. (continua)
i MASCULINO FEMININO TOTAL
VARIAVEIS R Is? R Is? R Is?
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Numero de atendimentos em
saude mental durante a vida
Nenhuma 82(67,2) 65(79,3) 6(40) 5(83,3) 88(64,2) 70(79,5)
Um a cinco atendimentos 16(13,1) 14(87,5) 3(20) 1(33,3) 19(13,9) 15(78,9)
Seis a 25 atendimentos 10(8,2) 8(80) - - 10(7,3) 8(80)
26 a 50 atendimentos 2(1,7) 2(100) 2(13,3) 2(100) 4(2,9) 4(100)
Mais de 50 atendimentos 12(9,8) 11(91,7)  4(26,7) 4(100) 16(11,7)  15(93,7)
Total 122(100) 100(82)  15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Internamento em hospital
integral
Nao 100(82) 79(79) 9(60) 6(66,7) 109(79,6) 85(78)
Sim 22(18) 21(95,4) 6(40) 6(100) 28(20,4) 27(96,4)
Total 122(100) 100(82)  15(100) 12(80) 137(100)  112(81,8)
Prescricido de
medicamentos para
transtornos mentais na vida
Nao 85(69,7) 67(78,8) 8(53,3) 5(62,5) 93(67,9) 72(77,4)
Sim 37(30,3) 33(89,2) 7(46,7) 7(100) 44(32,1)  40(90,9)
Total 122(100) 100(82)  15(100) 12(80) 137(100)  112(81,8)
Atos preparatoérios para
suicidio durante a vida
Nao 99(81,2) 77(77,8) 11(73,3) 8(72,7) 110(80,3) 85(77,3)
Sim 22(18) 22(100) 4(26,7) 4(100) 26(19) 26(100)
Nao informado 1(0,8) 1(100) - - 1(0,7) 1(100)
Total 122(100) 100(82)  15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Historico de tentativa de
suicidio durante a vida
Nao 62(50,8) 42(67,7) 4(26,7) 2(50) 66(48,2) 44(66,7)
Sim 60(49,2) 58(96,7) 11(73,3) 10(90,9) 71(51,8) 68(95,8)
Total 122(100) 100(82)  15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Dificuldade para dormir nos
ultimos 30 dias
Nao 35(28,7) 26(74,3) 7(46,7) 5(71,4)  42(30,7) 31(73,8)
Sim 87(71,3) 74(85) 8(53,3) 7(87,5) 95(69,3) 81(85,3)
Total 122(100) 100(82)  15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Humor deprimido durante a
vida
Nao 24(19,7) 17(70,8) 1(6,7) 1(100) 25(18,3) 18(72)
Sim 97(79,5) 82(84,5) 14(93,3) 11(78,6) 111(81) 93(83,8)
Nao informado 1(0,8) 1(100) - - 1(0,7) 1(100)
Total 122(100) 100(82)  15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Ansiedade, nervosismo ou
preocupacao durante a vida
Nao 23(18,9) 20(86,9) 2(13,3) 2(100) 25(18,2) 22(88)
Sim 99(81,1) 80(80,8) 13(86,7) 10(76,9) 112(81,8) 90(80,3)
Total 122(100) 100(82)  15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Alucinacoes durante a vida
Nao 42(34,4) 34(80,9) 4(26,7) 4(100) 46(33,6) 38(82,6)
Sim 80(65,6) 66(82,5) 11(73,3) 8(72,7) 91(66,4) 74(81,3)
Total 122(100) 100(82) 15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
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DAS PESSOAS COM TRANSTORNOS

(concluséo)

i MASCULINO FEMININO TOTAL
VARIAVEIS R Is? R Is? R Is?

N (%) New  NO Ny N e
Problemas de concentragao,
compreensao ou memdria
Nao 44(36,1) 41(93,2) 5(33,3) 4(80) 49(35,8) 45(91,8)
Sim 78(63,9) 59(75,6) 10(66,7) 8(80) 88(64,2) 67(76,1)
Total 122(100) 100(82)  15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Problemas com
agressividade ou
impulsividade
Nao 53(43,4) 44(83) 6(40) 4(66,7) 59(43,1) 48(81,3)
Sim 69(56,6) 56(81,1) 9(60) 8(88,9)  78(56,9) 64(82)
Total 122(100) 100(82)  15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)

FONTE: O autor (2020).

NOTA: @IS: ideacao suicida durante a vida.

Ainda nos aspectos clinicos, quanto aos eventos traumaticos vivenciados
pelas pessoas em tratamento, a Tabela 9 aponta que 88 (64,2%) participantes ja

sofreram agressdo ou abuso fisico de conhecido e, destes,

apresentaram histérico de ideacgao suicida.

74 (84,1%)

TABELA 9 - EVENTOSATRAUMATICOS DAS PESSOAS COM TRANSTORNOS RELACIONADOS
A SUBSTANCIAS, POR SEXO, DE ACORDO COM A PRESENCA DE IDEAGCAO
SUICIDA. CURITIBA, 2018.
) MASCULINO FEMININO TOTAL
VARIAVEIS o I1s@ o Is® o Is?
N (%) N (%) NCA) N (%) N (%) N (%)
Agressao ou abuso fisico
por conhecido
Sim 77(63,1) 65(84,4) 11(73,3) 9(81,8) 88(64,2) 74(84,1)
Nao 45(36,9) 35(77,8) 4(26,7) 3(75) 49(35,8)  38(77,5)
Total 122(100)  100(82) 15(100)  12(80) 137(100) 112(81,8)
Agredido ou abusado
sexualmente®
Sim 10(8,2) 10(100) 5(33,3)  5(100) 15(11) 15(100)
Nao 111(91)  89(80,2) 10(66,7) 7(70) 121(88,3) 96(79,3)
Nao informado 1(0,8) 1(100) - - 1(0,7) 1(100)
Total 122(100)  100(82) 15(100)  12(80) 137(100) 112(81,8)
Vitima de crime violento
Sim 45(36,9) 37(82,2) 6(40) 6(100) 51(37,2) 43(84,3)
Nao 77(63,1) 63(81,8) 9(60) 6(66,7) 86(62,8) 69(80,2)
Total 122(100)  100(82) 15(100)  12(80)  137(100) 112(81,8)
Viu alguém ser morto ou
espancado
Sim 78(63,9) 64(82,1)  8(53,3) 6(75) 86(62,8) 70(81,4)
Nao 44(36,1) 36(81,8) 7(46,7) 6(85,7) 51(37,2) 41(80,4)
Total 122(100)  100(82) 15(100)  12(80) 137(100) 112(81,8)

FONTE: O autor (2020). NOTA: °IS: ideagéo suicida durante a vida. "Um participante do sexo masculino

nao respondeu a pergunta.
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Ainda nas questdes clinicas, sobre o uso especifico de bebidas alcodlicas, a
Tabela 10 mostra que, do total da amostra, 68 (49,6%) participantes fizeram uso
regular de alcool, trés ou mais dias da semana, por mais de dez anos, 99 (73,9%)
sentiram o efeito do alcool antes dos 18 anos e 62 (45,2%) apresentaram frequéncia
diaria de consumo de alcool nos ultimos seis meses.

A Tabela 10 mostra a frequéncia de ideagao suicida entre aqueles que
sentiram efeito do alcool antes dos 18 anos em 80 (80,9%) participantes e aqueles
que apresentaram maior frequéncia de consumo no ultimo més, entre 15 e 30 dias,
em 31 (86,1%). Houve predominio de ideacdo entre 35 (87,5%) pessoas que

consideraram nada importante o tratamento para o uso de alcool.

TABELA10- USO DE ALCOOL PELAS PESSOAS COM TRANSTORNOS RELACIONADOS A
SUBSTANCIAS, POR SEXO, DE ACORDO COM A PRESENCA DE IDEACAO

SUICIDA. CURITIBA, 2018. (continua)
VARIAVEIS MASCULINO FEMININO TOTAL
Is® 1@ I1s?

Anos de consumo regular de
alcool
0 a5 anos 47(38,5) 43(91,5) 10(66,7) 8(80) 57(41,6) 51(89,5)
6 a 10 anos 10(8,2) 5(50) 2(13,3) 2(100) 12(8,8) 7(58,3)
Acima de 10 anos 65(53,3) 52(80) 3(20) 2(66,7) 68(49,6) 54(79/4)
Total 122(100) 100(82) 15(100) 12(80)  137(100) 112(81,8)

Idade que sentiu os efeitos
do alcool pela primeira vez®

Antes dos 18 anos 88(73,3) 71(80,7) 11(78,6) 9(81,8) 99(73,9) 80(80,9)
Depois dos 18 anos 32(26,7) 27(84,4) 3(21,4) - 35(26,1)  27(77,1)
Total 120(100) 98 (81,7) 14(100) 9(64,3) 134(100) 107(79,8)
Frequéncia de uso (seis

meses)

Sem uso 30(24,6) 23(76,7) 6(40) 6(100) 36(26,3) 29(80,6)
1 — 3 vezes por més 13(10,7) 12(92,3) - - 13(9,5) 12(92,3)
1 — 2 vezes por semana 11(9) 8(72,7) 3(20) 3(100) 14(10,2) 11(78,6)
3 — 6 vezes por semana 11(9) 9(81,8) 1(6,7) 1(100) 12(8,8) 10(83,3)
Diariamente 57(46,7) 48(84,2) 5(33,3) 2(40) 62(45,2) 50(80,6)
Total 122(100) 100(82) 15(100) 12(80)  137(100) 112(81,8)
Frequéncia de uso(30 dias)

Nenhum 20(21,7) 17(85) 2(22,2) 1(50) 22(21,8) 18(81,8)
1 a 14 dias 41(44,6) 32(78) 2(22,2) 2(100) 43(42,6)  34(79,1)
15 a 30 dias 31(33,7) 28(90,3) 5(55,6) 3(60) 36(35,6) 31(86,1)
Total 92(100) 77(83,7) 9(100) 6(66,7) 101(100) 83(82,1)

Dificuldades em controlar o
uso (30 dias)

Nao 30(41,7)  27(90)  1(14,3) 1(100)  31(39,2)  28(90,3)
Sim 42(58,3)  33(78,6) 6(857) 4(66,7) 48(60,8) 37(77,1)
Total 72(100)  60(83,3)  7(100)  5(71,4) _ 79(100)  65(82,3)
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TABELA10- USO DE ALCOOL PELAS PESSOAS COM TRANSTORNOS RELACIONADOS A
SUBSTANCIAS, POR SEXO, DE ACORDO COM A PRESENCA DE IDEAGAO

SUICIDA. CURITIBA, 2018. (conclusao)
i MASCULINO FEMININO TOTAL
VARIAVEIS IS? Isa T
0, 0, 0,
NOD N N N NP N

Problemas na vida causados

pelo alcool (30 dias)®

N&o 25(40,3)  21(84) 3(30)  3(100) 28(38,9) 24(85,7)
Sim 37(59,7)  28(75,7)  7(70)  7(100)  44(61,1)  35(79,5)
Total 62(100)  49(79)  10(100) 10(100)  72(100)  59(81,9)

Sintomas de abstinéncia

alcodlica (30 dias)

Nao 29(40,3) 26(89,6) 2(28,6) 2(100) 31(39,2)  28(90,3)
Sim 43(59,7) 34(79,1) 5(71,4) 3(60) 48(60,8) 37(77,1)
Total 72(100) 60(83,3) 7(100) 5(71,4) 79(100) 65(82,3)
Fissuras (30 dias)

Nao 59(48,4) 52(88,1) 8(53,3) 8(100) 67(48,9) 60(89,5)
Sim 62(50,8) 47(75,8) 7(46,7) 4(57,1) 69(50,4) 51(73,9)
Nao se aplica 1(0,8) 1(100) - - 1(0,7) 1(100)
Total 122(100) 100(82) 15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)

Importancia do tratamento

para o uso de alcool

Nada 34(27,9) 29(85,3) 6(40) 6(100)  40(29,2) 35(87,5)
Levemente 1(0,8) - - - 1(0,7) -
Moderadamente 6(4,9) 4(66,7) 1(6,7) - 7(5,1) 4(57,1)
Consideravelmente 7(5,7) 7(100) - - 7(5,1) 7(100)
Extremamente 74(60,7) 60(81,1) 8(53,3) 6(75) 82(59,9) 66(80,5)
Total 122(100) 100(82) 15(100)  12(80) 137(100) 112(81,8)

FONTE: O autor (2020).
NOTA: @IS: ideagéo suicida durante a vida. PN&o se aplica a dois participantes do sexo masculino e a um
do sexo feminino. ¢ Problema médico, psicoldgico, no emprego, escola, em casa ou com a lei.

No que concerne ao uso de substancias ilicitas, da amostra total, ressalta-se
o predominio de 62 (45,3%) individuos que fizeram uso regular dessas substancias,
por trés dias ou mais na semana, em um periodo maior de 10 anos, e que tiveram
frequéncia de uso diaria nos ultimos seis meses em 60 (43,8), sendo que 54 (77,1%)
referiram dificuldade de controlar o consumo (TABELA 11).

Evidencia-se a presenga de ideagdo suicida na vida entre aqueles que
consumiram substancias ilicitas diariamente nos ultimos seis meses em 52 (86,7%),
que perceberam problemas na vida pelo uso de substancias em 41 (93,2%)
participantes e que nunca estiveram abstinentes por um periodo minimo de um ano
em 45 (90%) (TABELA 11).
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ILICITAS PELAS PESSOAS COM TRANSTORNOS

RELACIONADOS A SUBSTANCIAS, POR SEXO, DE ACORDO COM A PRESENCA DE

IDEACAO SUICIDA. CURITIBA, 2018. (continua)
i MASCULINO FEMININO TOTAL
VARIAVEIS N (% Is@ N (% IS N (% IS
(°) N(%) (0) N(%) (0) N(%)

Tempo de uso de substancias
ilicitas
0 a5 anos 40(32,8)  28(70) 9(60) 6(66,7) 49(35,8) 34(69,4)
6 a 10 anos 17(13,9) 15(88,2) 4(26,7) 4(100) 21(15,3)  19(90,5)
Acima de dez anos 60(49,2) 52(86,7) 2(13,3) 2(100) 62(45,3) 54(87,1)
N&o se aplica 5(4,1) 5(100) - - 5(3,6) 5(100)
Total 122(100) 100(82) 15(100) 12(80) 137(100) 112(81,8)
Frequéncia de uso(seis meses)
Sem uso 43(35,2) 30(69,8) 5(33,3) 2(40) 48(35) 32(66,7)
1 — 3 vezes por més 8(6,6) 8(100) 1(6,7) 1(100) 9(6,6) 9(100)
1 —2 vezes na semana 7(5,7) 7(100)  2(13,3) 2(100) 9(6,6) 9(100)
3 — 6 vezes na semana 8(6,6) 7(87,5) - - 8(5,8) 7(87,5)
Diariamente 53(43,4) 45(84,9) 7(46,7) 7(100) 60(43,8) 52(86,7)
Nao se aplica 3(2,5) 3(100) - - 3(2,2) 3(100)
Total 122(100) 100(82) 15(100) 12(80)  137(100) 112(81,8)
Frequéncia de uso (30 dias)
Sem uso 14(18,4) 12(85,7)  2(20) 2(100) 16(18,6)  14(87,5)
1 a 14 dias 27(35,5) 25(92,6) 1(10) 1(100)  28(32,6) 26(92,9)
15 a 30 dias 35(46,1) 30(85,7) 7(70) 7(100) 42(48,8) 37(88,1)
Total 76(100) 67(88,2) 10(100) 10(100) 86(100)  77(89,5)
Sintomas de abstinéncia por
substéncias ilicitas (30 dias)
Nao 18(29) 18(100) 2(25) 2(100)  20(28,6) 20 (100)
Sim 44(71)  37(84,1)  6(75) 6(100)  50(71,4) 43(86)
Total 62(100) 55(88,7) 8(100) 8(100) 70(100) 63(90)
Problemas na vida pelo uso de
substancias ilicitas (30 dias)®
Nao 20(32,8) 16(80) 5(62,5) 5(100)  25(36,2) 21(84)
Sim 41(67,2) 38(92,7) 3(37,5) 3(100) 44(63,8) 41(93,2)
Total 61(100) 54(88,5) 8(100) 8(100) 69(100)  62(89,9)
Fissuras por substancias ilicitas
(30 dias)
Nao 34(39,1) 30(88,2)  3(30) 3(100)  37(38,1)  33(89,2)
Sim 53(60,9) 46(86,8) 7(70) 7(100) 60(61,9) 53(88,3)
Total 87(100) 76(87,3) 10(100) 10(100) 97(100)  86(88,7)
Dificuldades em controlar o uso
(30 dias)
Nao 14(22,6) 14(100) 2(25) 2(100) 16(22,9) 16(100)
Sim 48(77,4) 41(85,4) 6(75) 6(100)  54(77,1) 47(87)
Total 62(100) 55(88,7) 8(100) 8(100) 70(100) 63(90)
Importancia do tratamento para o
uso de SPA
Nada 10(11,5) 8(80) 1(10) 1(100) 11(11,3) 9(81,8)
Moderadamente 2(2,3) 2(100) - - 2(2,1) 2(100)
Consideravelmente 7(8) 7(100) - - 7(7,2) 7(100)
Extremamente 68(78,1) 59(86,8) 9(90) 9(100)  77(79,4) 68(88,3)
Total 87(100) 76(87,3) 10(100) 10(100) 97(100)  86(88,6)
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TABELA11 - USO DE SUBSTANCIASA ILICITAS PELAS PESSOAS COM TRANSTORNOS
RELACIONADOS A SUBSTANCIAS, POR SEXO, DE ACORDO COM A PRESENCA DE

IDEACAO SUICIDA. CURITIBA, 2018. (conclusio)
. MASCULINO FEMININO TOTAL
VARIAVEIS o 1s® o IS o IS
NCDY N MO N N N

Completa abstinéncia por pelo
menos um ano

N&o 42(48,3) 37(88,1) 8(80)  8(100) 50(51,5)  45(90)
Sim 45(51,7) 39(86,7) 2(20)  2(100)  47(48,5) 41(87,2)
Total 87(100)  76(87,3) 10(100) 10(100) 97(100)  86(88,6)

FONTE: O autor (2020).
NOTA: @IS: ideacéo suicida durante a vida. ®°Problema médico, psicoldgico, no emprego, escola, em casa
ou com a lei.

O Grafico 1 apresenta as substancias ilicitas utilizadas, ao menos uma vez,
pelos participantes e o histérico de ideagédo suicida, tendo ocorrido em todas as
categorias de substancias frequéncia elevada de individuos que tiveram histérico de
pensamento de morte, com destaque para os inalantes em 42 (95,4%), para a
cocaina e seus derivados em 94 (87,8%) e para a maconha em 93 (86,9%).
GRAFICO 1 — SUBSTANCIAS ILICITAS UTILIZADAS POR PESSOAS COM TRANSTORNOS

RELACIONADOS A SUBSTANCIAS E PRESENGA DE IDEAGAO SUICIDA.
CURITIBA, 2018.
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Fonte: O autor (2020).

A Tabela 12 apresenta a idade de experimentagédo e anos de uso regular das

trés principais classes de substancias utilizadas, de toda a amostra, a
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experimentacdo de maconha e de inalantes foi predominante na idade igual ou
inferior a 18, em 82 (76,6%) e 36 (80%), respectivamente.

Ao verificar a frequéncia de ideacao suicida em relacao as caracteristicas do
uso de substancias ilicitas, ressalta-se o predominio de pensamentos de morte entre
aqueles que experimentaram maconha precocemente, com idade igual ou inferior a
14 anos em 41 (91,1%), que a utilizaram por um periodo entre 6 e 10 anos em 21
(95,4%) e que usaram derivados de cocaina acima de 10 anos durante a vida em 45
(91,8%).

TABELA 12— IDADE DO PRIMEIRO USO E TEMPO DE USO REGULAR DAS SUBSTANCIAS
ILICITAS PELAS PESSOAS COM TRANSTORNOS RELACIONADOS A
SUBSTANCIAS, POR SEXO, DE ACORDO COM A PRESENGA DE IDEAGAO
SUICIDA. CURITIBA, 2018.

) MASCULINO FEMININO TOTAL
VARIAVEIS o Isa 0 Isa 0 Isa
NCO Ny N Ny NOR N
MACONHA
Idade do primeiro uso
Abaixo ou igual a 14 anos 38(40,9)  35(92,1) 7(50) 6(85,7) 45(42) 41(91,1)
Dos 15 aos 18 anos 32(34,4)  29(90,6) 5(35,7) 4(80) 37(34,6) 33(89,2)
Acima dos 18 anos 23(24,7) 19(82,6) 2(14,3) 2(100)  25(23,4) 21(84)
Total 93(100) 83(89,2) 14(100)  12(85,7) 107(100) 95(88,8)
Anos de uso regular
Até 5 anos 46(48,4)  41(89,1) 7(70) 7(100) 53(50,5) 48(90,6)
De 6 a 10 anos 20(21,1) 19(95) 2(20) 2(100)  22(20,9) 21(95,4)
Acima de 10 anos 29(30,5)  22(75,9) 1(10) 1(100) 30(28,6) 23(76,7)
Total 95(100) 82(86,3) 10(100)  10(100) 105(100)  92(87,6)
COCAINA/CRACK
Idade do primeiro uso
Abaixo ou igual a 14 anos 10(10,5) 9(90) 1(10) 1(100) 11(10,5)  10(90,9)
Dos 15 aos 18 anos 37(39) 31(83,8) 2(20) 2(100) 39(37,1)  33(84,6)
Acima dos 18 anos 48(50,5)  44(91,7) 7(70) 7(100) 55(52,4) 51(92,7)
Total 95(100) 84(88,4) 10(100)  10(100)  105(100)  94(89,5)
Anos de uso regular
Até 5 anos 22(23,2) 19(86,4) 6(60) 6(60) 28(26,7)  25(89,3)
De 6 até 10 anos 25(26,3) 22(88) 3(30) 3(30) 28(26,7)  25(89,3)
Acima de 10 anos 48(50,5)  44(91,7) 1(10) 1(10) 49(46,6) 45(91,8)
Total 95(100) 85(89,5) 10(100)  10(100)  105(100)  95(90,5)
INALANTES
Idade do primeiro uso
Abaixo ou igual a 14 anos 19(45,2) 17(89,5) 1(33,3) 1(100)  20(44,4) 18(90)
Dos 15 aos 18 anos 15(35,7) 15(100) 1(33,3) 1(100) 16(35,6) 16(100)
Acima dos 18 anos 8(19,1) 8(100) 1(33,4) 1(100) 9(20) 9(100)
Total 42(100) 40(95,2) 3(100) 3(100) 45(100)  43(95,5)
Anos de uso regular
Até 5 anos 35(85,4)  33(94,3) 3(100) 3(100) 38(86,4) 36(94,7)
De 6 a 10 anos 2(4,9) 2(100) - - 2(4,5) 2(100)
Acima de 10 anos 4(9,7) 4(100) - - 4(9,1) 4(100)
Total 41(100) 39(95,1) 3(100) 3(100) 44(100)  42(95,4)

FONTE: O autor (2020).
NOTA: ?IS: ideagao suicida durante a vida.
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O Grafico 2 apresenta as substancias que ocasionaram maiores problemas
na vida, segundo a percepgao dos participantes. A cocaina e seus derivados foram
apontados como as substancias de consumo mais problematicas por 68 (51,1%)
participantes, na sequéncia, o alcool, por 65 (48,8%), destes, 63 (92,6%) e 46

(70,7%), respectivamente, apresentaram ideagao durante a vida.

GRAFICO 2~ SUBSTANCIAS QUE OCASIONARAM MAIS PROBLEMAS AS PESSOAS COM
TRANSTORNOS RELACIONADOS A SUBSTANCIAS DE ACORDO COM A
PRESENCA DE IDEACAO SUICIDA. CURITIBA, 2018.
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Fonte: O autor (2020). ®Quatro participantes ndo responderam a questéao.

O Grafico 3 apresenta o numero de vezes em que os participantes ja
estiveram em tratamento anteriormente para uso de alcool e outras substancias
durante a vida, excetuando o tratamento atual. Dos 136 participantes, 80 (58,8%)
tém histérico de até cinco tratamentos e 23 (16,9%), mais de dez tratamentos.
Houve predominio de ideacdo suicida entre aqueles que realizaram entre seis e dez
tratamentos ou mais de dez, correspondendo a 20 (95,2%) e 21 (91,3%) dos
participantes, respectivamente.
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GRAFICO 3- NUMERO DE TRATAMENTOS REALIZADOS PARA USO DE SUBSTANCIAS DE
ACORDO COM A PRESENCA DE IDEACAO SUICIDA. CURITIBA, 2018.
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5 DISCUSSAO

A ideacéo suicida durante a vida se apresenta como um sinal de sofrimento
mental e forte preditor de comportamento suicida. Sua gravidade e intensidade
podem se manifestar de diversas formas (POSNER et al., 2007; POSNER et al.,
2014). Entre as pessoas com TRS, a ideacéao suicida sofre influéncia dos aspectos
considerados biopsicossociais, levando em consideragdo o contexto e as
caracteristicas de um grupo (WHO, 2014).

Os resultados do estudo indicaram que 112 (81,2%) pessoas apresentaram
pensamentos de morte durante a vida, que variaram desde episédios classificados
como passivos até aqueles extremamente graves e intensos. Este dado foi
considerado superior aos apresentados na literatura nacional e internacional
(FRASER et al., 2015; GIPSON et al., 2015; CANTAO; BOTTI, 2016; CAMPELO et
al., 2017; HALLGREEN et al., 2017; LOPEZ-GONI et al., 2019). Este resultado pode
estar relacionado aos instrumentos utilizados no estudo, uma vez que possibilitaram
perguntar sobre os pensamentos suicidas varias vezes e de diferentes formas.

Pesquisa conduzida na cidade de Santos, Sdo Paulo, com 292 individuos
usuarios em uso ativo ou abstinentes do crack, apontou que 55,3% apresentaram
pensamentos suicidas durante a vida (RODRIGUES et al., 2017). Estudo conduzido
em seis capitais brasileiras, com 564 usuarios de crack em tratamento nos CAPS
AD, resultou que 56,4% dos participantes tinham histéria de ideagao suicida durante
a vida (HALPERN et al., 2017).

Dos 137 participantes deste estudo, 21,2% referiram pensamentos de morte
nos 30 dias que antecederam a entrevista. Este resultado se mostra superior ao
apresentado em um estudo realizado por Hallgren et al. (2017), com 868 usuarios de
substancias em tratamento nos EUA, que resultou em 12,1% de ideacao suicida
entre os participantes nos ultimos 30 dias. No entanto, os resultados coadunam com
os de Souza et al. (2014), que identificaram 25% de usuarios de crack com ideag&o
suicida no més que antecedeu a entrevista.

Estes resultados indicam que, mesmo em tratamento, os individuos com
TRS podem experimentar sofrimento mental intenso, manifestados pela gravidade
dos TRS e sua multidimensionalidade, afetando diversas areas da vida, em especial

as relagdes familiares e sociais, sendo necessario um suporte ativo e qualificado
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pela equipe de saude mental, em especial, do enfermeiro (RODRIGUES et al., 2017,
KALED et al, 2020).

Entre os 112 participantes com pensamentos de morte, a presenca de
ideacdo com planejamento e intengdo foi observada em 40,1%. Este tipo de ideacao
€ representado por maior gravidade e por seu alto fator preditivo as tentativas de
suicidio (NOCK et al., 2008; POSNER et al., 2011; MUNDT et al., 2013; CONWAY et
al., 2016) e se mostrou superior aos resultados de pesquisas anteriores
(CHOL,DINITTO; MARTI, 2015; GIPSON et al., 2015; CZYZ et al., 2018).

A literatura aponta que um ter¢co dos individuos com ideagao suicida fara
planos de suicidio e esse mesmo quantitativo tentara contra a propria vida, sendo
que 60% dos casos ocorrerdo no primeiro ano do inicio dos pensamentos (BORGES
et al., 2010).

Um estudo de base populacional conduzido pelo National Survey on Drug
Use and Health (NSDUH), no periodo de 2008 a 2012, mostrou que, entre 804
pessoas que tiveram pensamentos de suicidio, 28% tinham planos suicidas (CHOI;
DINITTO; MARTI, 2015). Estudos de Gipson (2015) e Czyz (2018) conduzidos em
servigcos de saude mental mostraram frequéncia de 14% e 5,7%, respectivamente,
de pensamentos de morte com planejamento e intencionalidade.

Apesar dos resultados expostos, € preciso considerar os demais tipos de
ideacdo suicida vivenciados pelos participantes por representarem sofrimento e
serem preditivos de comportamentos suicidas (POSNER et al., 2011; CHEEK et al.,
2015). A literatura destaca que a ideagao suicida, com pelo menos alguma intengéo
de morte, estd associada ao aumento em oito vezes do desenvolvimento de
comportamentos suicidas (CONWAY et al., 2016).

Com relacdo ao score da gravidade da ideagdo suicida, este estudo
apresentou média de 3,78, elevada quando comparada a outros trés estudos: o
primeiro, com 473 participantes com transtornos mentais diversos, obteve um score
de 1,78, com desvio padrédo de +1,9 (HORWITZ; CZYZ; KING, 2015); o segundo,
conduzido em Barcelona com 467 pacientes psiquiatricos, obteve score de 2,1, com
desvio padrdo de +1,8 (AL HALABI et al., 2016); e, por Ultimo, o estudo de Gipson et
al. (2015), com 178 pacientes atendidos em servigos psiquiatricos emergenciais,
com score de 1,72 e desvio padrao de £1,90.

O estudo de Czyz et al. (2018), com 652 dias de duragédo e com 34

participantes com ideacgao ou tentativa de suicidio, apresentou score de 4,06, com
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desvio padrao de +0,92. De forma similar, os scores de Conway et al. (2016) foram
de 4,13 com desvio padrao de +1,74.

A divergéncia nos resultados da gravidade da ideagado suicida pode estar
relacionada ao tipo de estudo e ao publico estudado, visto poderem avaliar a
ideagao suicida durante a vida (long therm) e em periodos mais curtos (short therm)
(GLEN; NOCK, 2014; CONWAY et al., 2016). Além disso, devem ser ponderados 0s
diferentes perfis e caracteristicas encontradas entre estudos com usuarios de SPA e
individuos com outros transtornos mentais, considerando o tipo de SPA utilizada,
local de tratamento, pais de estudo e condi¢gdo sociodemografica, além da presenca
de comorbidades associadas (WANG et al., 2015; DANIELI et al., 2017; JANSSEN
etal., 2017; LEE et al., 2017; BOTTI et al, 2018).

Em se tratando da intensidade da ideagdo suicida, neste estudo, ao todo,
35,8% dos participantes com de pensamentos suicidas durante a vida apresentaram
frequéncia de pensamentos diarios e muitas vezes ao dia. Estudos indicam que
quanto mais frequentes sdo estes pensamentos, maior o risco de desenvolvimento
de comportamentos suicidas, sendo considerado um forte preditor do suicidio
(SIMON, 2013; WHO, 2014). No estudo de Czyz et al. (2018), pensamentos diarios e
muitas vezes ao dia foram relatados por 57,6% dos participantes.

Além da frequéncia, destaca-se que mais da metade dos participantes,
quando apresentaram o pior episodio de ideacdo, apresentaram duracdo dos
pensamentos suicidas de, aproximadamente, oito horas diarias ou de forma
continua. Esse dado se assemelha aos achados de Czyz et al. (2018) em 60,4% dos
participantes.

Maiores niveis de frequéncia e duragdao dos pensamentos sao considerados
preditivos importantes ao desenvolvimento de comportamentos suicidas (CONWAY
et al., 2016). Quanto mais presentes estiverem estes pensamentos, associados ao
isolamento e a dificuldade em aproveitar o tempo livre, maiores serdao os riscos do
desenvolvimento de comportamentos suicidas, o que pode indicar também a
dificuldade de o individuo controlar tais pensamentos (POSNER et al., 2007;
CROSBY et al., 2011).

A familia, a religido e o medo da dor da morte foram considerados
importantes fatores que evitaram a concretizagdo do suicidio. Evidéncias cientificas
indicam que praticas religiosas, senso de responsabilidade com o lar, presenca de

criangas em casa, emprego e acesso a servigos de saude mental sdo considerados
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fatores protetivos a ideacgédo suicida (BOTEGA, 2015; SADOCK; SADOCK; RUIZ,
2017; CASSORLA, 2018).

Por outro lado, ao serem questionados sobre as principais razdes para
ideacdo suicida, houve predominio daqueles que consideravam como principal
motivagcdo acabar com o sofrimento vivenciado. Frente a intenso sofrimento, o
individuo muitas vezes considera o suicidio a Unica solugao para findar o sofrimento
(BOTEGA, 2015).

Sabe-se que os pensamentos suicidas resultam de interacdes multifatoriais
envolvendo personalidade, fatores cognitivos, aspectos sociais e eventos negativos
durante a vida. Como exemplo dessas interacbes, podem ser citadas a
desesperanca, a ruminagao, a supressao dos pensamentos, a sensac¢ao de ser um
peso para a familia, a morte de um ente querido e as doencgas fisicas, que
constituem fortes aspectos relacionados a ideagao suicida (CHOI; DINITTO; MARTI,
2015; O'CONNOR; NOCK, 2014).

A faixa de score mais alta de intensidade da ideacao suicida, entre 18 e 25
pontos, foi predominante em 39,3% dos participantes. Ademais, a média da amostra
foi de 14,7, com desvio padrao de +4,89, coadunando com um estudo de Al Halabi
et al. (2016) com pacientes de um ambulatorio de saude mental, que apontou score
de intensidade de 14,1.

Pesquisa com 473 pacientes, com idades entre 15 e 24 anos, atendidos em
um hospital de emergéncia psiquiatrica nos Estados Unidos da Ameérica,
acompanhados durante 27 meses, evidenciou que os 7,2% pacientes que tentaram
suicidio durante o periodo da pesquisa obtiveram scores mais altos de intensidade
de ideagdo quando comparados aos individuos que nao tentaram contra a propria
vida, em especial quanto a frequéncia e ao controle dos pensamentos, assim como
quanto as razdes para cometer o suicidio (HORWITZ; CZYZ; KING, 2015). Estudo
Dinamarqués realizado com adolescentes de alto risco de suicidio para validagao
preditiva do C-SSRS obteve score de 16,2 (CONWAY et al., 2016).

E importante considerar que a ideacdo suicida apresenta preditores
independentes, devendo, dessa forma, ser consideradas também individualmente
suas diversas manifestacbes da gravidade, intensidade ou tentativa prévia
(HORWITZ; CZYZ; KING, 2015). Diante disso, observa-se necessidade de agodes

direcionadas a identificagdo precoce e ao manejo sistematizado da ideagao suicida,
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com objetivo avaliativo, no sentido de implementar agdes estratégicas direcionadas
e assertivas a populagéo (WHO, 2014).

De acordo com os aspectos sociodemograficos, os resultados indicaram
predominio de ideagao suicida entre adultos jovens, entre 18 e 29 anos. Segundo a
WHO (2014), adolescentes e adultos jovens sao um grupo de risco consideravel a
ideacdo e a comportamentos suicidas, como apresentados em pesquisas anteriores
envolvendo essa faixa etaria (GART; KELLY, 2015; BURKE et al., 2016).

Estudo realizado com 494 pessoas entre 12 e 30 anos admitidas em um
servico voltado a avaliacdo e ao atendimento precoce em saude mental, na
Australia, mostrou que 15,6% dos participantes consideraram que a vida nao vale
ser vivida e 16,4% referiram pensamentos de morte ou ideacgéo suicida (SCOTT et
al., 2012).

Houve predominio de ideacao suicida entre os participantes que nao tinham
nenhum tipo de relacionamento conjugal. Estudos evidenciam elevada frequéncia
de pessoas com TRS sem qualquer relacionamento conjugal (HORTA et al., 2011;
SILVA et al., 2017; MARTINEZ-JIMENEZ, 2015). De acordo com uma revisao
integrativa, com o objetivo de identificar o perfil dos usuarios do CAPS, a maioria das
pessoas com TRS eram solteiras, a frequéncia variando entre 50,2% e 98,1%
(TREVISAN; CASTRO, 2017).

Destaca-se que relacionamentos funcionam como uma rede de apoio a esta
populacdo, a auséncia dessas relacbes se refletindo em habilidades sociais
prejudicadas, promovidas pelos conflitos gerados em virtude do papel que a SPA
tem na vida do individuo, favorecendo a soliddo e o isolamento social,
potencializando, desta forma, os pensamentos de morte (CANTAO; BOTTI, 2016;
PEREIRA et al., 2018).

A maioria dos participantes que estavam desempregados ou fora do
mercado de trabalho e sem condigdes de sustento de si mesmo e de seus
dependentes apresentaram historico de ideacdo suicida. Sabe-se que o
desemprego, associado ao abuso de SPA, pode ser considerado um fator
potencializador dos pensamentos suicidas (RODRIGUES et al., 2012
MARTINEZ-JIMENEZ, 2015).

Hallgren et al. (2017) avaliaram prospectivamente a incidéncia e os
preditores de ideacdo suicida e tentativa de suicidio entre 868 pacientes usuarios de

substancias ao longo de 12 meses, destes, 75,7% estavam sem emprego.
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Estar empregado é considerado um fator protetivo aos pensamentos de
suicidio, em especial para aqueles com presencga de planos para suicidio (CHOI,
DINITTO; MARTI, 2015). A ideagao suicida pode ser intensificada pelo sentimento
decorrente da incapacidade de prover a familia, sendo considerado um fator
agravante ao sofrimento mental do individuo (BOTEGA, 2015).

Pessoas com sofrimento mental intenso apresentam dificuldade em
conseguir trabalhar ou se manter no emprego e em demais atividades relacionadas
a socializacdo, acessando subempregos ou atividades informais (NIMTZ et al.,
2016). E preciso acrescentar que a falta de capacitagéo, de certificagdo ou de outra
forma de aprimoramento profissional, relacionada aos problemas e dificuldades
encontrados no trabalho devido aos TRS, pode representar uma maior dificuldade
de insercdo e manutengdo no mercado de trabalho e, consequentemente,
relacionar-se a um elevado indice de ideagdo suicida neste publico (BOTEGA,
2015).

Embora os dados nao apresentem elevada frequéncia de ideacao suicida
entre aqueles com historico de situagao de rua, a literatura mostra que pessoas sem
moradia frequentemente estdo expostas a riscos. Lee et al. (2017) desenvolveram
uma pesquisa com 156 individuos em situacdo de rua, predominantemente com
diagnosticos de TRS, ansiedade e sintomas depressivos, e verificaram que 41%
tinham histérico de ideagao suicida durante a vida e 21,6% de tentativa de suicidio
prévia.

Os dados supracitados pode estar relacionados diretamente a
vulnerabilidade social e a dificuldades enfrentadas pela pessoa em situagao de rua,
visto esta situagdo apresentar maior exposi¢cao a riscos, como violéncia urbana,
problemas legais, de saude fisica e mental, abuso de substancias e distanciamento
das estratégias de suporte social e de saude, aumentando o risco de ideagao suicida
(HALPERN et al., 2017).

Quanto as questdes sociais, houve predominio de ideagdo suicida entre
aqueles individuos que mencionaram auséncia de apoio familiar e de amigos. A
literatura mostra a importancia dos relacionamentos interpessoais e da presenca da
familia no apoio ao individuo em uso de SPA e outros transtornos mentais
associados (ROCHA et al., 2015; PEREIRA et al., 2016).

As relagcbes sociais e familiares sao consideradas pelos usuarios

extremamente importantes na sua recuperacdo e na melhora da condigdo de
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sofrimento mental apresentada. A participacdo efetiva da familia no tratamento e a
retomada das relagbes afetivas se apresentam de maneira legitima no processo
terapéutico do individuo, podendo promover uma relacdo de seguranca e
compreensao entre ambas as partes, contribuindo para uma melhor recuperacéo e
reabilitacdo do usuario (RIBEIRO et al., 2016; MATOS et al., 2017).

Observa-se neste estudo que, entre os participantes que nao praticaram
nenhuma forma de atividade religiosa no més anterior a entrevista, houve maior
frequéncia de ideagao suicida. Pesquisas anteriores apontaram que maiores niveis
de envolvimento espiritual e religioso, independentemente da religido, podem ser
considerados fatores protetivos a ideagao suicida (LIZARDI; GEARING, 2010;
OSAFO et al., 2013).

Destaca-se que o envolvimento religioso pode estar relacionado direta e
positivamente a satisfacgdo com a vida e bem-estar psicolégico, assim como
negativamente a sintomas depressivos, abuso de substancias e ideagao suicida
(MOREIRA-ALMEIDA et al., 2006; RASIC et al., 2011; SANTOS et al., 2016).

Além disso, evidencia-se que entre os 88 individuos que referiram
dificuldade em aproveitar o tempo livre, 72 (81,8%) apresentaram histérico de
ideagao suicida. Estudo de Rodrigues et al. (2017), desenvolvido com 292 pessoas
que utilizam ou utilizavam crack, mostrou que 155 (53,1%) permaneciam maior
tempo livre sozinhos.

Sabe-se que o abandono e/ou a reducdo de atividades recreativas,
profissionais e sociais sdo comuns em individuos com TRS (SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017), tendo em vista que estratégias para a obtengcédo da SPA passam a ser
seu maior objetivo, promovendo isolamento social e intenso sofrimento mental
(RODRIGUES et al., 2017).

Quanto as questdes legais, destaca-se maior frequéncia de ideagao suicida
entre aqueles que referiram terem sido presos e/ou detidos. Uma revisdo de
literatura sobre ideagao suicida em jovens encarcerados ou em estagio de processo
judicial apontou que a frequéncia de pensamentos de morte variou entre 19% e
32%. Esses dados podem ter relacdo com o ambiente prisional vivenciado por estas
pessoas, desencadeando ou exacerbando quadros depressivos e traumaticos
(STOKES et al., 2015).
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Neste sentido, devem ser considerados o rompimento de vinculos, os
problemas de relacionamento, o isolamento e a vulnerabilidade social que, junto dos
TRS, séo importantes aspectos relacionados a ideagao suicida (UNODC, 2018).

Quanto aos eventos traumaticos, cabe destacar ser consenso na literatura
que pessoas com historico de transtornos mentais e de abuso sexual apresentam
indices mais altos de ideagdo e comportamentos suicidas (MILLER et al., 2013;
NOCK et al., 2013; WONG, 2013).

Quanto aos aspectos clinicos, houve predominio de ideagao suicida entre
aqueles participantes que referiram ter recebido diagnostico de condigbes crénicas
de saude. Pacientes neoplasicos terminais, presenca de doencas autoimunes e
incapacitantes, dor crbnica, transtornos mentais e relacionados a substancias séo
considerados vulneraveis as ideias suicidas (BOTEGA, 2015; SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017).

Um estudo americano entre 2.674 individuos que cometeram suicidio
apontou que 62% apresentavam pelo menos alguma condi¢ao clinica no ano que
antecedeu sua morte (AHMEDANI et al., 2017). A ideagao suicida € um sintoma
frequente em pessoas que apresentam problemas graves de saude. O individuo
pode apresentar dificuldade em lidar com estas condigdes e visualiza o suicidio,
muitas vezes, como a unica maneira de interromper o sofrimento (BOTEGA, 2015).

Destaca-se que houve predominio de ideacao suicida entre aqueles que
consideraram a saude ruim ou regular. Estudo de base nacional desenvolvido nos
Estados Unidos da América, com 5.877 norte-americanos, mostrou aumento de
ideacdo suicida entre aqueles que perceberam a saude fisica como sendo ruim.
Uma das possibilidades na literatura € que piores percepgdes de saude podem
favorecer o surgimento de dor e, consequentemente, de pensamentos de morte
(GODWIN; MARUSIC, 2011).

Ademais, estudo com 300 pessoas em tratamento em dois CAPS Il de
Curitiba mostrou que aquelas que tinham a percepg¢ao da saude ruim ou regular
tiveram aumentada em, aproximadamente, oito vezes a probabilidade de tentativas
de suicidio em relacdo aquelas pessoas que consideraram a saude muito boa
(BORBA et al., 2020).

Quanto ao histdrico de internamento em hospital psiquiatrico, individuos com
ideagao suicida podem apresentar quadros mais graves de TRS, associados a

comorbidades mentais, a falta de suporte familiar, ao pouco vinculo com servigos
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comunitarios e a falta orientacdo para o enfrentamento da doenga, podendo gerar
internagbes e reinternagdes psiquiatricas (SALLES; BARROS, 2007; CASTRO;
FUREGATO; SANTOS, 2010).

Quanto aos sintomas de saude mental, com base na literatura, as alteragdes
de humor, percepgao e comportamento sdo frequentes em pessoas com TRS, sendo
diretamente associadas a ideacdo e comportamentos suicidas (POSNER et al.,
2014; O'CONNOR; NOCK, 2014; RIBEIRO et al., 2016; TURECKI; BRENDT, 2016;
RODRIGUEZ-CINTAS et al., 2019).

Segundo pesquisa composta por 25 individuos com TRS e 25 sem TRS,
24% das pessoas com TRS que apresentaram ideagdo suicida tinham maiores
tracos e menor controle da raiva, além de elevada impulsividade em comparagao
com os individuos sem TRS (ALMEIDA; FLORES; SCHEFFER, 2013).

O humor deprimido, como uma caracteristica essencial dos transtornos de
humor, ¢é considerado um importante fator relacionado a ideagdo e aos
comportamentos suicidas, isso porque o individuo deprimido pode apresentar
alteracbes dos niveis de atividades diarias, como qualidade do sono, apetite,
atividade sexual e falta de energia. Além disso, sdo comuns os sentimentos de
desesperanga e culpa, assim como problemas para pensar e tomar decisdes,
afetando as relagdes interpessoais, sociais e ocupacionais (APA, 2014).

Além dos sintomas de saude mental, estudo realizado com 3.001 mulheres
dos Estados Unidos da América mostrou que aquelas que eram acometidas por TRS
associado a outro diagnostico de transtornos mental eram mais propensas a
apresentar ideacao suicida (GILMORE et al., 2017).

E consenso na literatura que os pensamentos de morte s&o os principais
aspectos relacionados a comportamentos suicidas (WHO, 2014; BOTEGA, 2015;
SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017; NOCK et al., 2018). Neste estudo, houve um
quantitativo importante de pessoas com ideacdo suicida e historico de
comportamentos preparatérios ao suicidio, que podem incluir desde sua
verbalizacdo sobre a intencdo, até acbées como comprar uma arma, se desfazer de
pertences, escrever cartas de despedida (POSNER et al., 2011).

Além disso, mais da metade dos participantes com ideagao suicida durante
a vida relatou histérico de tentativa de suicidio, como identificado em outros estudos
(LOPEZ-GONI et al., 2018; FERREIRA, 2020). Tal resultado reforca a afirmacdo de

que a ideacao suicida é um fator de risco substancial para o desenvolvimento de
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comportamentos suicidas, principalmente em situagdes de maior duracdo dos
pensamentos de morte (POSNER, 2011; POSNER, 2014; NOCK, 2018).

Nock et al. (2018) destacam que 91,1% das transigdes de ideagao suicida
para a tentativa ocorrem nos primeiros cinco anos do inicio dos pensamentos de
morte, sendo 68,2% no primeiro ano.

Estudo desenvolvido com 137 pessoas com TRS em tratamento em CAPS
AD Il de Curitiba mostrou que, entre as pessoas com pensamentos de morte com
planejamento e intencionalidade, houve, aproximadamente, trés vezes mais chance
de ter historico de tentativa de suicidio em relagdo aquelas com desejo passivo de
morrer (FERREIRA, 2020).

Considerando o uso de substancias licitas e ilicitas, houve predominio de
ideacdo suicida em aspectos relacionados ao consumo, principalmente de alcool,
derivados de cocaina e maconha. Coadunando com pesquisa anterior
(LOPEZ-GONI et al., 2018), a ideac&o suicida se mostra frequente entre as pessoas
que consomem cocaina e alcool, principalmente entre aquelas que fizeram consumo
precocemente e apresentaram maior gravidade do TRS.

O consumo diario e de multiplas substancias, incluindo o alcool, se
estabelece como um fator de risco significativamente maior para ideacédo e
comportamentos suicidas do que o uso de uma SPA especifica. Tal fato se relaciona
a maiores problemas apresentados, presenca frequente de fissuras e de inUmeras
alteragdes clinicas, além da dificuldade de reduzir ou controlar o uso,
desencadeando sensagao de impoténcia e maior sofrimento frente ao fracasso em
desempenhar papéis e atividades cotidianas (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Neste sentido, o sofrimento vivenciado pelas pessoas com TRS, diante dos
relacionamentos conflituosos, associados a falta de apoio social, e o descrédito
pessoal estdo entre os principais potencializadores dos pensamentos suicidas.
(CANTAO; BOTTI, 2017). A existéncia de sofrimento intenso e a impossibilidade de
ver outras saidas para os problemas existentes podem ser observadas nas pessoas
com TRS, que encontram na ideagdo suicida a unica solugdo e estratégia de
enfrentamento (RAMOS; FALCAO, 2011).

Em se tratando do uso de alcool, estudo com 2.560 individuos sem ideacao
suicida prévia, que foram acompanhados durante um ano, apontou que 39% dos
individuos com problemas causados pelo uso problematico de alcool apresentaram
ideacgao suicida neste periodo (WALSH; SHEENAN; LIU, 2018).
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Compreende-se que o estado de intoxicagdo por alcool pode favorecer o
surgimento de ideagdo e comportamentos suicidas. Ainda, estados de abstinéncia e
recaida também podem ter relacdo com comportamentos suicidas entre pessoas
com TRS (CANTAO; BOTTI, 2017). No que concerne as recaidas, elas podem
causar sentimento de culpa, vergonha, raiva e soliddo por representarem
negativamente o processo de tratamento, gerando desesperanga e angustia com
relacado a recuperacao (REZENDE; PELICIA, 2013).

Quanto a frequéncia elevada de pensamentos de morte entre aqueles que
experimentaram alcool e maconha na adolescéncia, sabe-se que o contato precoce
com as SPA pode potencializar os problemas apresentados pelo individuo em
diversas areas, a curto e longo prazo, incluindo a ideagdo suicida (SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017).

Além do uso precoce de maconha, houve predominio de pensamentos de
morte entre aqueles que utilizaram esta substancia entre seis e dez anos durante a
vida. De acordo com Choi, Dinitto e Marti (2016), estudo da base populacional sobre
uso de drogas e saude realizado com dados de 2008 a 2012, com pessoas acima de
50 anos, mostrou que aqueles que usaram maconha e outras drogas ilicitas
apresentaram mais chances de apresentar ideacao suicida.

Em relagdo a cocaina e seus derivados, entre as pessoas que estiveram em
uso ativo por tempo superior a 10 anos e que a consideraram como a substancia de
uso mais problematico, houve maior frequéncia de ideacdo suicida. Pesquisas
anteriores apontaram para um risco significativo de ideagdo e comportamentos
suicidas entre pessoas com transtornos por uso de cocaina, o que se péde observar
nestes estudos foram histérias de traumas e abusos na infancia, além de histéria
familiar de comportamento suicida (HYMAN; PALIWAL; SINHA, 2007; ROY, 2009).

Estudo conduzido nos Estados Unidos da Ameérica, com base em registros de
777 pacientes, admitidos em um setor de dependéncia quimica de um servigo de
emergéncia em saude mental, mostrou que o uso de cocaina apresentou relagao
com ideagao suicida, mais do que as outras substancias (GARLOW; PURSELLE;
D’ORIO, 2003).

Sabe-se que os transtornos relacionados a cocaina e derivados podem
afetar a relagdo do individuo com questdes referentes ao trabalho e familia e causar
dependéncia fisica e psicologica, além da tolerancia. Muitas vezes quem abusa de

cocaina requer doses cada vez mais elevadas dessa substancia para obter os
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mesmos efeitos anteriores. Em individuos com maior gravidade do uso, € comum o
surgimento de humor deprimido, frustracdo e desesperanga com sua condi¢géo de
saude, além de comportamento agressivo e irritabilidade (SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo atingiu os objetivos propostos ao possibilitar a verificagdo da
ideacdo suicida durante a vida em pessoas com transtornos relacionados a
substancias, em tratamento nos Centros de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras
Drogas Ill de Curitiba.

Foi observada elevada frequéncia de pessoas com TRS com ideagao
suicida durante a vida e com maior gravidade, intensidade, frequéncia e duracio dos
pensamentos, que visualizavam esses pensamentos como solugao para interromper
o sofrimento vivenciado, assim como perceberam a familia, a religido e a dor da
morte como fatores que impediram o desenvolvimento de comportamentos suicidas.

Foi possivel identificar predominio de ideagdo suicida nos aspectos
sociodemograficos e econdmicos entre aqueles participantes sem relacionamento
conjugal, desempregados ou fora do mercado de trabalho, com renda insuficiente
para as necessidades de vida.

Quanto aos aspectos clinicos, houve maior frequéncia de ideagao suicida
entre as pessoas com TRS e com diagnéstico de condi¢cdes crénicas de saude
fisica, com percepgao ruim ou regular de saude, histérico de internamento em saude
mental, humor deprimido, com histérico de atos preparatérios para o suicidio e de
tentativa de suicidio.

Sobre o uso de SPA, os pensamentos de morte na vida foram frequentes
entre aqueles com maior frequéncia de alcool no més que antecedeu a entrevista,
com inicio precoce do uso de alcool e de maconha, com uso regular de cocaina e
derivados em um periodo superior a 10 anos e, por fim, que consideraram a cocaina
a substancia de uso mais problematico em suas vidas.

Os resultados alcangados neste estudo apresentam limitagdes relacionadas
a amostra por conveniéncia, em especial pelo perfil dos usuarios dos CAPS AD que
convivem diretamente com dificuldade de adesdo e acesso ao tratamento,
favorecendo sua ndo participacdo neste estudo. Este estudo nao permite
generalizagdes ou inferéncias em decorréncia do delineamento transversal e da
analise descritiva. Ainda, a utilizagao de instrumentos de autorrelato pode favorecer
subestimacao ou superestimacao dos dados.

Destaca-se que os resultados podem gerar subsidios aos profissionais de

saude, especialmente os enfermeiros, com vistas a qualificagdo da pratica
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profissional e a implementagao de estratégias de prevengao ao suicidio voltadas a
realidade investigada, por meio de dados locais sobre as especificidades das
pessoas com ideacao suicida e em tratamento nos CAPS AD lIII.

Ademais, estes resultados, ao produzir evidéncias cientificas dos aspectos
da ideagao de suicida e caracteristicas das pessoas com transtornos relacionados a
substancias, podem se constituir em subsidios para a pratica profissional em saude
mental, especialmente aos enfermeiros, na pesquisa, no ensino, no planejamento e
no oferecimento de cuidados aos usuarios e familias, assim como a gestores dos

servigos de saude.
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APENDICE 1 - DESCRIGAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

VARIAVEIS REFERENTES A IDEACAO SUICIDA (C-SSRS)

Variaveis nominais e ordinais

1. Desejo de estar morto — O participante em algum momento apresentou
pensamentos de morte;

2. Pensamentos suicidas ativos nao-especificos — O participante apresentou
pensamentos ativos de morte;

3. ldeacgao suicida ativa com algum método, sem intencao de agir — O
participante apresentou pensamentos ativos de morte com algum método, sem
intencéo de agir;

4. ldeagao suicida ativa com alguma intengao de agir, sem plano especifico —
O participante apresentou pensamentos ativos de morte, com intengdo e sem
plano;

5. Ideagao suicida ativa com plano especifico e intengado — O participante
apresentou pensamentos ativos de morte com planejamento e intengao de agir;

6. Ideagao suicida nos ultimos 30 dias - O participante apresentou pensamentos
de morte nos ultimos 30 dias (ASI-6);

7. Frequéncia de ideagao suicida — Quantas vezes o participante apresentou
ideacao suicida;

8. Duragao da ideacao suicida — Quando o participante apresentou pensamentos
suicidas, quanto tempo eles duraram;

9. Controle da ideagao suicida — O participante conseguiu parar de pensar em se

matar ou de querer morrer se quisesse;

10.Razb6es para nao cometer suicidio — O participante apresentava alguma razao
que o impedisse de querer morrer ou de colocar em ac&o a ideia de cometer
suicidio;

11.Razoes para ideagao — Quais os tipos de razdo que o participante apresentou
para querer morrer ou se matar;

12.Score da gravidade da ideagao suicida — Gravidade da ideagao suicida do
participante; e

13.Score da intensidade da ideagao suicida — Intensidade da ideagao suicida do
participante.

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS (ASI - 6)

Variaveis discretas

1. ldade - Idade do participante;

Variaveis nominais e ordinais

Sexo — Sexo considerado pelo participante;
Raca — Raga considerada pelo participante;
Situagao conjugal — Atual situacao conjugal do participante;

PN~

Histérico de situagdo de rua - O participante, alguma vez na vida, passou a
noite na rua, prédios abandonados, carros, parques ou pracas por nao ter outro
lugar para ficar;
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5. Situagao de emprego atual — Situacdo de emprego atual considerada pelo
participante;

6. Dependentes financeiros - Se existem pessoas que dependem
financeiramente do participante para sustento financeiro regular;

7. Renda suficiente — Se o participante pode arcar com suas necessidades e de
seus dependentes, como moradia, comida e roupas;

8. Grau maximo de estudo — Nivel maximo de estudo completado pelo
participante;

9. Certificagdo profissional — O participante tem algum outro diploma, licenga ou
certificado de treinamento formal;

10.Assisténcia publica ou governamental — O participante recebe algum tipo de
assisténcia publica ou do governo para suas despesas;

11.Filhos— Se o participante tem filhos;

12.Relacionamento amoroso ou sexual no ultimo més — Se o participante teve
algum relacionamento amoroso ou sexual durante o ultimo més;

13.Apoio familiar— Se o participante recebe apoio de familiares;

14.Apoio de amigos— Se o participante recebe apoio de amigos;

15.Alguém que possa contar— Se o participante tem alguém com quem possa
contar;

16.Atividades religiosas nos ultimos 30 dias — Se o participante participou de
missa ou outras atividades religiosas nos ultimos 30 dias;

17.Dificuldade em aproveitar o tempo livre/lazer nos ultimos 30 dias — Se o
participante se sentiu chateado e com dificuldade de aproveitar o tempo livre nos
ultimos 30 dias;

18.Agressao fisica ou abuso por conhecido — Se o participante ja sofreu
agresséo fisica ou abuso por conhecido;

19.Agressao/abuso sexual — Se o participante ja foi fisicamente agredido/abusado
sexualmente durante a vida;

20.Vitima de crime violento, espancamento ou agressdao — Se o participante ja
foi vitima de crime violento, espancamento ou agressao alguma vez na vida;

21.Viu alguém ser morto ou espancado — Se o participante ja viu alguém ser
morto ou brutalmente espancado;

22.Detencao durante a vida — Se o participante ja esteve detido em delegacia,
mesmo que por poucas horas;

23.Detencao antes dos 18 anos — Se o participante ja foi preso por ter cometido
algum crime antes dos 18 anos;

24.Tipo de crime (desde os 18 anos) — Qual o tipo do crime cometido pelo
participante a partir dos 18 anos.

VARIAVEIS CLINICAS (ASI - 6)

Variaveis discretas

1. Atendimentos a saude mental durante a vida — Numero de vezes em que o
participante recebeu atendimento de saude mental durante a vida; e

2. Internamentos por problemas psiquiatricos — Numero de vezes em que o
participante esteve internado por problemas psiquiatricos durante a vida.

Variaveis nominais e ordinais

1. Condigdo cronica de saude fisica — Alguma vez, algum profissional de saude
informou ao participante que ele tinha alguma condi¢ao cronica de saude fisica;

2. HAS ou condigao cardiaca— Alguma vez, algum profissional de saude informou
ao participante que ele tinha HAS ou outra condicao cardiaca;

3. AVC ou alteragdes neurolégicas — Alguma vez, algum profissional de saude
informou ao participante que ele teve AVC ou outra alteragdo neuroldgica;

4. Condicao respiratéria créonica — Alguma vez, algum profissional de saude
informou ao participante que ele tinha uma condicao respiratéria crénica;
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5. Tuberculose — Alguma vez, algum profissional de saude informou ao participante
que ele tinha tuberculose;

6. Diabetes — Alguma vez, algum profissional de saude informou ao participante
que ele tinha diabetes;

7. HIV/ AIDS — Alguma vez, algum profissional de saude informou ao participante
que ele tinha HIV/aids;

8. Condicao hepatica — Alguma vez, algum profissional de saude informou ao
participante que ele tinha condicao hepatica;

9. Condigao renal crénica — Alguma vez, algum profissional de saude informou ao
participante que ele tinha condicao renal cronica;

10. Outras condigoes cronicas — Alguma vez, algum profissional de saude
informou ao participante que ele tinha outras condig¢des crénicas;

11. Condicdo de saude fisica nos ultimos 30 dias — Condicao fisica nos ultimos
30 dias considerada pelo participante;

12. Preocupacao com a saude fisica nos ultimos 30 dias — Preocupacéo com a
saude fisica pelo participante nos ultimos 30 dias;

13. Importancia do tratamento clinico/fisico — Importancia do tratamento fisico
pelo participante;

14. Prescricdo de medicamentos TM durante a vida — Se o participante ja recebeu
prescricdo de medicamentos para transtornos mentais durante a vida;

15. Comportamentos preparatérios — Se o participante ja se preparou para o
suicidio (C-SSRS);

16. Tentativa de suicidio — Se o participante ja fez alguma tentativa de suicidio
(C-SSRS);

17. Dificuldade para dormir 30 dias — Se o participante apresentou dificuldade para
dormir nos ultimos 30 dias;

18. Humor deprimido (durante a vida) — Se o participante se sentiu deprimido ou
para baixo durante a vida;

19. Alucinagbes (durante a vida) — Se o participante apresentou alucinacoes
durante a vida;

20. Ansiedade durante a vida — Se o participante se sentiu nervoso, ansioso ou
preocupado a maior parte do dia;

21. Agressividade durante a vida — Se o participante teve dificuldades para
controlar seus impulsos e temperamento; e

22. Concentracao e memoéria durante a vida — Se o participante teve dificuldades
de concentracdo e memoaria durante a vida.

VARIAVEIS REFERENTES AOS TRANSTORNOS RELACIONADOS A
SUBSTANCIAS
Variaveis discretas

1. Tratamentos para transtornos relacionados a substancias — Numero de
vezes em que o participante fez tratamento para transtornos relacionados a
substancias;

2. Uso da medicagdao para transtornos relacionados a substancias em 6
meses — Numero de dias em que o participante fez uso da medicagao prescrita
para transtornos relacionados a substancias nos ultimos seis meses;

3. Uso da medicacgao para transtornos relacionados a substancias em 30 dias
- Numero de dias em que o participante fez uso da medicagao prescrita para
transtornos relacionados a substancias nos ultimos 30 dias;

4. Uso do alcool regularmente — Durante quantos anos da vida o participante fez
uso de alcool trés ou mais vezes na semana;

5. Uso do alcool pela primeira vez — Quantos anos o participante tinha quando
fez uso do alcool e sentiu seus efeitos pela primeira vez;

6. Consumo de alcool nos ultimos 30 dias — Numero de dias em que o

participante fez uso do alcool nos ultimos 30 dias;
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8.

9.

Consumo de alcool nos ultimos seis meses — Numero de dias em que o
participante fez uso do alcool nos ultimos seis meses;

Uso da maconha pela primeira vez — Idade do participante ao usar maconha
pela primeira vez;

Uso da cocaina/crack pela primeira vez— |dade do participante ao usar
cocaina/crack pela primeira vez;

10.Uso de inalantes pela primeira vez— |dade do participante ao usar inalantes

1.

pela primeira vez;
Uso regular da maconha — Por quantos anos da vida o participante fez uso
regular da maconha;

12.Uso regular de cocainal/crack — Por quantos anos da vida o participante fez uso

regular de cocainal/crack; e

13.Uso regular de inalantes — Por quantos anos da vida o participante fez uso

reqular de inalantes.

Variaveis nominais

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Sintomas de abstinéncia do alcool nos ultimos 30 dias — Se o participante
apresentou sintomas de abstinéncia do alcool nos ultimos 30 dias;

Dificuldade no controle ou diminuicido do uso do alcool nos ultimos 30 dias
— Se o participante apresentou dificuldade em controlar ou diminuir o uso de
substancias nos ultimos 30 dias;

Frequéncia de uso do alcool nos ultimos 30 dias — Frequéncia de uso de
alcool pelo participante nos ultimos 30 dias;

Frequéncia de uso do alcool nos ultimos seis meses — Frequéncia de uso de
alcool pelo participante nos ultimos seis meses;

Problemas médicos, psicoldgicos e sociais pelo uso do alcool nos tltimos
30 dias — Se o participante apresentou, por causa do uso de substancias,
problemas médicos, psicologicos, no trabalho, escola ou em casa pelo uso do
alcool nos ultimos 30 dias;

Fissuras — Se o participante apresentou fissuras ou desejo intenso de fazer uso
do alcool nos ultimos 30 dias;

Importancia do tratamento para o uso de alcool — Quao importante é para o
participante o tratamento para uso de alcool;

Tempo de uso de substancias ilicitas — Tempo de uso de SPA pelo
participante;

SPA mais consumidas — Substancias psicoativas que o participante consome
ou consumiu durante a vida;

SPA que geram maior dificuldade (exceto alcool e tabaco) — Qual substancia
gera maior dificuldade e pode ter levado o participante a buscar tratamento;
Frequéncia do uso de SPA nos ultimos seis meses - Frequéncia do uso nos
ultimos seis meses, durante o0 més em que o participante estava usando mais
substancias;

Frequéncia de uso de SPA nos ultimos 30 dias - Frequéncia de uso de SPA
pelo participante nos ultimos 30 dias;

Abstinéncia de substincias nos ultimos 30 dias (exceto alcool e tabaco)
—Se o participante apresentou sintomas de abstinéncia apds diminuir ou parar de
usar, nos ultimos 30 dias;

Problemas em parar, diminuir ou controlar o uso de substiancias nos
ultimos 30 dias (exceto alcool e tabaco) — Se o participante apresentou
problemas ao tentar parar, diminuir ou controlar o uso de substancias nos ultimos
30 dias;

Problemas médicos, psicolégicos e sociais pelo uso de substiancias nos
ultimos 30 dias (exceto alcool e tabaco) — Se o participante apresentou
problemas médicos, psicolégicos, problemas no trabalho, escola, em casa,
discussdes ou problemas com a lei pelo uso de substancias nos ultimos 30 dias;
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16. Fissuras por SPA 30 dias — Se o participante apresentou fissuras pelo uso de
SPA nos ultimos 30 dias;

17. Importancia do tratamento SPA — Qué&o importante o participante considera o
tratamento para uso de SPA; e

18. Abstinéncia de alcool ou substidncias por um ano — Se o participante ja
esteve completamente abstinente de alcool e substancias por pelo menos um
ano (exceto medicacdes prescritas apropriadamente).

95



96

APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pessoa com transtornos relacionados ao uso de substincias psicoativas - Estudo
Quantitative

Nos, Mariluci Alves Maftum - pesquisadora da Universidade Federal do Parana (UFPR), Aline
Cristina Zerwes Ferreira e Fernanda Carolina Capistrano — alunas de pos-graduagio da UFPR,
estamos convidando vocé a participar de um estudo intitulado *Adesdo ao tratamento pela pessoa
com transtornos relacionados ao uso de substancia psicoativa™, o qual se justifica pela necessidade
de prestar cuidado de enfermagem que va ao encontro das necessidades dessa clientela.

a) Os objetivos desta pesquisa sdo: Verificar a adesdo da pessoa com transtornos relacionados
a0 uso de substancias psicoativas 4 terapéutica medicamentosa; verificar o risco de suicidio em
pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas; e associar variaveis do

perfil sociodemografico, clinico e terapéutico com os desfechos: adesio a terapéutica
medicamentosa € o risco de suicidio.

b) Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario responder a algumas perguntas dirigidas a
vocé, o que levara aproximadamente 40 minutos.

¢) Para tanto vocé devera comparecer aoc CAPS AD para o atendimento de saide conforme jé €
estabelecido em sua agenda de tratamento.

d) E possivel que o experimente algum desconforto, principalmente relacionado a recordar as
situagdes que vocé viveu;

€) A sua participagdo na pesquisa implica no risco de relembrar efou verbalizar situagdes
vivenciadas por vocé de maneira desagradivel. Entretanto, todas as medidas relacionadas a sua
privacidade e conforto, bern como os esclarecimentos pertinentes serdo garantidos.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa estao relacionados a contribuir com a manutengio
do estado de satide das pessoas com transtornos relacionados ao uso de substincias psicoativas e

melhorar a adesdo ao tratamento, embora nem sempre vocé seja diretamente beneficiado por sua
participagio neste estudo.

g) Os pesquisadores Mariluci Alves Maftum, Aline Cristina Zerwes Ferreira ¢ Femanda Carolina
Capistrano, responsaveis por este estudo poderao ser localizados no Programa de Pos-Graduagio
em Enfermagem — UFPR. Av. Pref, Lothario Meissner, 632. 3° andar. Curitiba/PR, pelo telefone
(41) 3361-3756 e (41)99848-0806, de segunda a sexta-feira em horario comercial e pelo e-mail:
maftum@ufpr.br ou alinezerwes@gmail.com. para esclarecer eventuais dividas que vocé possa
ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

h) A sua participagdo neste estudo é voluntéria e se vocé no quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualquer momento € solicitar que lhe devolvam o termo de consentimento livre
e esclarecido assinado. O seu tratamento esta garantido e ndo seré interrompido caso vocé desista
de participar.

|

Participante da Pesquisa e/ou Responsivel Legal -
Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE -
Orientador -

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saiude da UFPR | CEP/SD Rua
Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gléria | Curiiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude(a@ufpr.br —
telefone (041) 3360-7259
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i) As informagdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas
(pesquisador responsavel ¢ pesquisadores colaboradores da pesquisa). No entanto, se qualquer
informagao for divulgada em relatdrio ou publicagdo, isto serd feito sob forma codificada. para
que a sua identidade seja preservada ¢ scja mantida a confidencialidade.

j) O material obtido - questiondrio ¢ dados do prontudrio - serd utilizado unicamente para essa
pesquisa e sera destruido’descartado - os materiais fisicos serdo destruidos por maquina de cortar
o papel e os arquivos digitais serfio excluidos permanentemente dentro de cinco anos.

k) As despesas nccessarias para a realizagio da pesquisa ndo sdo de sua responsabilidade e vocé

néo receberd qualquer valor em dinheiro.
I) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome, e sim um ¢6digo.

m) Caso vocé apresente algum risco para suicidio serd encaminhado para atendimento com
técnico de referéncia no CAPS AD.

n) Se vocé tiver dividas sobre seus dircitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259.

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivos do estudo do qual concordei em participar. A
explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decisio e sem
qualquer prejuizo para mim e sem que esta decisdo afete meu tratamento no CAPS AD.
Eu concordo em participar voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, ___de de

Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE

Aprovada pelo Comilé ds Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da
Saude/UFPR.

Parecer CEP/SD-PB.n% _.J0 3 300,
nadatade 2, J 4 Jool> R

Comité de Elica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR | C
; de | CEP/SD Rua
Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gldria | Curitiba/PR { CEP 80060-240 | cometica.saude(@ufpr.br —
telefone (041) 3360-7259 -
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ANEXO 1 — INSTRUMENTO ADDICTION SEVERITY INDEX — VERSION 6

ASle

Resumo dos Escores de Gravidade do ASL

hd Sub-escalas  Ques- Gran de Ques-  Necsszidade de
E S c a] a d e Gr avld a d e lilo Preocupagio liw Trulanwentlo

Mélien M23 | 0=1-2-3—4| M24  0-1-2-3-1
A - Liprerods. e 23 y

de DeDEHdeﬂCIa Ao D22 | 0-1-2-3-4| D23
Drogas 1217 N-1-2-3—1]| IM&
Lepal L25 0 1 2 3 4| —
. . . larar . R [ — —
The Addiction Severity Index Fumliaso Fli |0 1 2 3 4| FI5
I'ranuma F3H n1 2 3 4 Fiw
Filhos F48 0 1L 2 3 4| F49
(A SI) Pslquidtiica P20 0-1-2-3—-4| P2|

Versao 6

Obscrvaciio:

Codicos para aplicacio

Este instrumento encontra-se em [ase do instrumento:

de validagio para a cultura brasileira.

Scus dircitos autorais pertencem X — ndo sabe ou

a Umiversidade da Pensilvania, ndo entendeu a questio
¢ suas iIlfL'JI‘[ll&ll;?‘ESIIIﬁO podem ser . N — ndo sc aplica
divulgadas ou distribuidas sem o prévio Q — ndo quis responder

consentimento dos autores.

O Centro de Pesquisa

em Alcool e Drogas da Universidade
T'ederal do Rio Grande do Sul (UT'RGS)

é o responsdavel pela utilizacio

desta versdo em portugudés,

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

pclos scguintes contatos:

B — o entrevistador deixou
em branco incorretamente

Dr. Felix Kessler:

kessler ezfiterra. com by

Dr. Flavio Pechansky;

tpechans@uol.com.br
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ASI6

Informacoes Gerals  Tata € nma entrevista padronizada gue pergnnta sobic
wirias Areas da sma vid

e, empiean, Uso de dleaasl e dragas, ere
Almuinns quesides releren-se avs 0linnes 30 dias ow aes Oliimoes se1s meses,
CRAIANTD rras sAn sobire a sua vida inteira. Toda informa-

cilo rmea voce tarnecer ¢ canfidencial (explique) & e rili-

Fada para (explique). Tor favor, responda s qresties com g swa melhor

suliinalive, Se ouver pergunlas gue voce nio entender ou prelenr ndo

respander. por favor. me informe.
A entrevista rard nma duracio de aproximadamente nma hara. Vocé tam
aluwins pergunla anles de nos comegammios? Prineiro comegareinos cui

algumas informacdes gorais.

Nome do Paciente:

1. Codigo do paciente: | | |

MNome do Cotrevistador:

C'adigo do Catrevistador:

[T T]

(13, Cochgo do Observadonr:

G Thata da Enbrevista: | | |*| | | | | | | |

G5, Data de Admissio: | | H | || | | | |

a6 O dnelos da enlrevista serao referenles ao periodis
1 —Anterier A data da prépria cuteevisa: |:|

Z— Anterior A data de admissaa:
3 Aditerior A ourma data: | | |'| | | | | | | |

€18, CrCmere (1 Masaddine, 2 Tensring): D

Hora de lnicio:

€19 ala de Nasemmenio: | | |’| | | | | | | |
(Tdade: 1

R0 Ol macs 7 cor voed se constders? IMamue s o. se splicam]
1. MegtaPreia
2. Branza
L. funarela Criental
A PandaiMesica

A Tdigena
_ GuoUatros
7. Ao respendan

Gl Esld em milermacio Oy, ambadatdno (20, ouiro Toeal (3)7

G112, Qual 0 seu esladu coujugal?

HEN

1 —wasuels 1 — INvmaiada
Z — vivenslo commn casaio 5 — Separad a—{il
3 —viive = Nunca casou
€313, Hat quuanlo lempo voed osla (G612 reawsia)™
s Tneses

G314, Como vocd o one

nmhadeo para o ralamenio? l:l
Nt o

) 1 esle prir espec oo de iral
1 — Por sl praprio. sonjugs, familiar ov por anigo
Instimuigdo on pessoa lzada a tratamento de dleool e drogas
3 — Instituigdo de satde ou protissional de sande
4 Tseal
5 —Lrabalbo o programs de assistéaeia oo coprese
G Servige Conmpitacio (prozrama desemprego. abriz
7 = &lstema penal ou pelo juiz

enldinde

. lpveja, 2te)

J F M A M T JT A § O ND

Moradia — As quesides seguinles pergunlam se vocg mor
e¢m algum lipo de local restrito ou supervisionado durante
os allimos 6 meses deside ¢ oy ultimos 30 dias
esile

|NOTA: 6 meses — 180 dias. informe ao entrevistado se necessario|
111, Mos nltimos 6 meses, aproximadamente quantas noites vocé
ficow em um hospiial, unidade de imemagio psiquiaiica o de

Irtrmento para ileool efon drogas (ntemagio), prisio on delegacia,
pensdo  protegida ou albergue para paciente  psiquiatrico, om
cotmnidade terapéutica?

AL Uldmos foaneses B 500 Has

G —TT8
Dessas noites, quantas foram m;
A B
112, Undade de wilermagdo para | | | | | | |

tratamento de aloeol on drogas?

H3. Hospital geral?

H4. Hospital psipmidtnen?!

H3i. Delegacia ou priséo?

116, Pensdo protegida. comunidade
terapeutica ou albergue (py pac. psig)? |

II7.  Outro tipe de situagfo de moradia
reshita e supervisionaca? | | | | | | |
Chue hiper e hogar?

HY. Quantas noites oot passou e B. 30 Dias

A Ulicwos § meses
L b go para movadores de TuaT | | | | | | |

000 — H

9. Cuantas noites voce passol La fa, ou 2 lgares come prédios
HIHI’I II’.{()’I IJI[{lH\: CHITOS, TRTICS 011 Tadas, [THiis \-'UCC‘ nan |l'|l|]i]

oo ugar pava [

A Ultimes 0 meses B, 30 Dias

gy NOLA
INOTA; Se II8A ou II9A = 0 (Le, se algnm tempo em ww abrigo on
na rua nes ultimoes ¢ meses), passe para a proxima NOTA. |

H10. Alzima vies na vida veed ji Geow e mn abige para
moradores de ra ou na ma Cem naares como prédios
abandenadoes. catros, parques on pragas)
porque voed nédo tinha ourro lgar para ficar? |

[NOLA: Se 111D 1 181 — 30 (Le. se toddos os 0ltwmos 30 dias foram

e ambienite vesirilo on abrigo), passe para a secfio Midica, ]

[

Sim, D Nia

HI

. MNos thtimaos 30 diss (gquancdo vocs nifio esi
de moradia restrita’supervisionada on abrigo), com quem voce
estava morando?

[harine lodas que s=aplican] — semorava sosmbo pde peara secio Vsdics

_ 1 Soziohe

_ L Udnmgelanceirs

__ 3 Filhois) = [ %anes
4. Fins

wit e A siliacio

_ A {mitres paccutcs adulios

6. Ontres adultos nAn-parentes
Wao rasponden

B

1112, Nos tltimas 30 dias (quanda vocé NAQ
cstava e uma simagao de moradia restrita)
stperyvisionmla o abmigo), voos moroen
com algusm que lemn problen

atual com o uso de dleool on drogas? 1 &l 0 Mao

216
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ASI6

Midico — As questoes n seguir sio sobre sua sande Lisica.
M1, Que tipo de convénio/scguro de sadde voed tem?

|Barque lodas que se aplican|
_ 1 MNenbum {575y

2 Sezure povido, plane de

s, Lhitned, IPT Ciolden Cross,

A Coowvewoe pablice

1. ComvEnio i ilar
5. Unitres (especifique '
g raspondsu

.

[NOTA: S¢ homem, Pule a M2

M2, Voce estd pravida neste momento? | — Sim. 0 - Ma0

|:| 2 M lem cerlesa

Alpuma vez alguin médico ou um protissinal de saide Lhe disse que
voee tinha alguma das seguintes dosngas?

1 Xm0 Nino

M3 Dressao Alta
M DIabeIes o
WS Doenga Cavelfaca
MO, Domame ! Isquemia { Acidenle Vasculor Cerebral).. .
W7, Toplepsia onn Ccommilstes. e
WTE, CHIICET e e e e
S TIIVIAIDIS e
MO Tuberenlose ..
ML L TLBPRATITR oot cams s ven s cmsrn e s s vy s
M12. Cirrose on outra docnga erdnica do figado. ...

MI13. Doenga renal Cromiea oo

MT4. Prablomma resparalOmie cromico e

= asnn, e fisetm, RO brongile

M35, Outro problema ou doenga cronica

[

e arinile. don lownber evonneas. L

— a0 S especifique:

WA, Qualipuer meapacidide [sien que seriamenie

L

prajiedica sua visio, adicdo o mevinenios?
s B especiligue

INOTA: Se M3 MLG forem todas 0 Nio. Pole a M17. |

M17. Vooé jé reccheu prescrigdo de medicagao
para qualdquer vina dessas condisdes?

ikl loslis o rernédios comia presanio.

1— 1L e A L1, TR T Sl oIL (L Ine aponias algmns )

3 —Aim, mes me disscram (médicn) que a medicagan nao cra mais nocesséria.

]

de pensao para docnea fisica on mcapacidade? 1 8w 0 Mo
exclng meapacidade psiguidrica

MR, Viee ja soliciton on recebew qualijuer 1po

MY Wos ultimos 30 dias. vocd dirla que
sia sanude (sica eslove?
I — Exeelenrs
L —Mfuita Boa
2 Dua

1 — Karaawvel

4 - Enim

[]

(M2 - M23) Nos altimos 30 dias:

[NOTA: NAOQ inclua problemas que sio tolahnenle cansados por
exliar
Lambém nao inclua transtomos psiquidticos.]

A el inloxicado o e abstinencin de dleosl o drogs,

W20, Quamtos disg voed leve sinlonas I:D

ou problemas tisicos ou climcos? Dias
ox. docnga. lesiio, dor, desconforte, incapacidade
—anelwir problemas denlarios

z
-

21 Quemtos dias voed esleve meapacitado
pema cxoreer alividades nornans por causa

de sintomas ou problemas clinicos/fisicos? Dias
[NOTA: Apresente s Fseala de Avahagdo do Eutrevistado]

MM22 Quanto descontorto on dor flsica
vied exporimenton?
0 MNada 3 Consideravelmente
1 = Levemeats 1 = Extramanmeats D
I Moderadaments

M23, Quéo preocupado ou ineomodade voed tom estado
com s smide fsica on qualguer problema clinieo?

I Wi 2 Conmderavelmenie
1 Levements 4 Exuamaments

1 Moderidimenie

M24. Neste tnemenlo, quia nmportanic ¢ para vood o halamenlo
Catil e achicienad) para qualoner prolleamnas elinieo oo lsico?

1= Ml G = Conwideravelnen s

1 - Levements 1 - Extremamerrte

I — Mol eracdamenie

W25, Quemias vercs na sud vids vood ja esicve
hospitalizado (ac menos vma noite)
por problemas fisicos ou clinicos?
a0 eloa hespitalizag ey paca tratamente de alooal’

lrozas ou pstquairice, o pares D complicados.
A Tlies € meeses B, 30 Dias
M26. Quantos dhas voed ulhzon
servicos de emeraencia pars | | | | | | |

tralar alpum prolilems clineo?

A B
W27, Quamlos divs voed Woimon | | | | | | |
medicagdes prescritas
para uma doenga fisica? Doy — p2g
a0 meloa remédios para problemas
spsit Al rices.
AL B
WIE Quantis ding voed e visilas | | | | | | |
ambulatoriais o de consultério com

i wgdico ou profissional de sande? 000 - ES

#o exnante Osico de gqualyuer ualuress oo oo

thacki prava alanmn prodilernes medica on doenca.
—0do Wwelua oatamente para dleool’ dregas ou pslquizo

TTWTTIE LT T

Comentiarios:
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ASI6

Emprego/Sustento — As questoes seguintes sao sobre a sua
educacde, emprego ¢ financas.
Fl. Qual & o gran mdximo de cstiwdo que

vired conplelon?

T Pasine Puudanenial 4 5 wilo

" 5= esirndi o ez

2 — Emsinis Mot

G— Menhnum

[]
[]

3 — Ensine Supenar { Facnldade)

F2.0 Woet lem algimm oudro diplemmi, Deenga on
cortificado de algum treinamento fortnal? 1

Sno, 0 Nee
L3 Cmal € a nltima série ou ano que voce
completon?

1 M al Grbeniacd 16 3 e

any e e Cacn el

02— 1*a" 17 — 5 whomy £ amo e Gaonclady
=548 séie 1¢=1"a0 2" ano de pos-g. (mestrado)
T 17 edonn 2¥ o dday 1L 19 Ixnenada cormplet o o
T4 — 47 uma Ensino Mudio 20 — Paos~dhmomzedi conplens i i
15 =1"¢/on 2" ano de Haldade
4 Voot preslon servigo mmlilar? |:|
1 S Nao
Fi. Vocd particips alalmente de ireinamento 12enico |:|
on proerama ecucacional?
11— Maa. 1 — Mein- 1o, 2= Tama Integral

FE&. Voot lem carlenma de molonista vald

T &m0 Nia I:I
1= 3im, 0 —Nao l:l

TR, MNeste momenta, & dilienl i ao balhodescola, |:|

s 0 Mo

L7, Vocod usa ol ten um carro on moto?

oL proscurar irabalho por cans de meio
de ansporle? 1

[NOT Az Codifique Y. Porgunde apenas se moapars
e coddilem Basendo s i lormagio previa|

Foo o Woe I&esereve {porliugnes) sulcienicmenle

bem para preencher uma ficha de emprego! I S0 Nie

FE10C Quual € a sia prmeipal siluacan de cmprege alnal? [Manque nmal
A5+ Wabalhey, - E12
alla), —LC12

TS PRI DT POT T
.= 1A

4. Tora do mereado de waballo

witn Inabalha e midie o

P Inlegral O
2 Meto Toome (235 1/

al by

i dlvvatreTnl e g (n
5. e (rabalho megalar e sem horano Gxo)

L11. [Se fora do mercade de rabalho ou faz bicos responda:]

Qual opeiio melhor desereve sua situacio alnal?

INOTA: Marque uma ou duas e passe para T4
1. Nona-de-casalda lar __ 5. MEn procwra por trabalho
__ 2. Esmdante __ . Froema por rabalha

. 7. Insti et e

B 8 TH )

A

_ A Apasaniada

Comentiarios:

E12. Que tipo de traballo vecd thz (traballho principal)? I:I:l

Tispreeiligue:

[NOTA: Coddiliegne wna cilemoria nas caixas T2, Tista em anexo|
01 Cspecnulidides Profssicans & Coupagies Téoivas
02 — Cenpagtes Excoutivas, Administrativas, Garsncials
03— Vendas
04 Apode Adouinistrativa e de Esorindeio
05 Ckevpagoes de Produgiao de Precisto, Mannfarea & Conserto
U0 — Operaderes de Maquinas, Mantacores ¢ lnspetores
07 — Cenpagtos de Transporte ¢ Modaocas
Servicos merais, Lonpees e Dipupamenios, A har, Operano
— Crenpagies de Serdcos, Fxeelo Enprewades Do
10 = Farendeiro on Cerente SAdministrador de Farenda

17 = Trabalhacar Rueal

12 il

i Fapregacdos Domsslicos
14 Catro

F13. Este trabalbo ¢ sem cartema assimada (nForrmal )

[]

L &m0 Mao

El4. Omanto tempo durou sen traballho
de torne inteeral mais longe? Meosos

LI OLL COTHE HILIGTATIS i s E17

= LU U T

i

F 15 Hi quamio lempo ele lermmnome?
[NOTA: Colague 000 somente se o wabalho atual
(L1 & o mais longo]

Mleges
onr—ELT

Elo. Qual era o sou wrabalho/ocupagio cotéo’?
Lispecifique:
[NOLA: Codifique uma catcgons da NOTA E12]

il

F17. Nos altimos & meses (desde ),
puAnias setnanas voed leve wm rabalho pago? S,
inclon lesngas, Hiias, Manw— 28
s camna inadmsmn, mbaTha milonnil e cos ) —T22

El8. Nostltimes & mescs, quanto dinheiro
voce ganhou (renda brata)? — ivchuir bicos

[T TTT]
[ L]

Tevias, dras come muldumre, s

M —I22

e[ T T T T]
E31. Quantos dias voct teve qualquer problema
relactonado com o irabalho? 13

(19 = 122) Nos altimos 30 dias:
LC19 Cmantos dias repmnerades voce trabalhon?

— inche Heengs

Lrabsirllio talvrzoal e bacos,

E20. Cmanto dinhero voed ganhon

(renda bruta)?  inclvir bicos

e Tales produtividade, discussies,
sob chamad o atengfo, arrasos, o

EX2 Voo procur algim enpregn?
ox. mandon wm euwicnlo, preenchen vma ficha de emprego,
talot com mm possivel cnpregador L = Sim &= Dao

F23. Noesle monnenlo, quia nnportanie
& para voce receber qualquer tipo de arientagio
[como aconselbhamento, treinamento ou edncagio)

pari ajiudi-lo o se PrEpaTaT [ Ol s enconirar

i enprego, o ldar com problemas prolissionais?
L ou addicional

i Comsicleray

nemie 1 = Exlremanenie

2 Moderadumenie

-2
—

;



ASI6

As proximes perguntas (E24 — E36) sdo sobre as suas fontey
de suporte financeire € renda.

1 — S, 0 — Mo

T2A. Voce mors e habnagio Mnanciada

pelo govertio o recele ausilio mwradia?
Nes aliimos 20 dias, quanio dinheire vocé recebew de:

TI5. pensio, sepuro social, semno R%

descmprego? ex. pravidénea secial on DVSS

T25b. _ditimoy 6 meser? R | [ [ [ ]

E26. assisténcia piblica? RS I:I:I:I:I:l
2 bolsa Snulia /olsa csoola) mocadia f roupas

E28h.  altimos & meses? RY D:EED

L3z

L3n

Vocé alenmma vez declarcn thléncia?

. Voecg ja deixon de pagar wm empréstimo para

0 governo on instimmigao privada’ 1
ex. crediie educalivo, casa, snpresinnos bancirios.

1. Voee esti mais o que um mes alrasado

N0s $0Us pagamentos para algnma colsa’! 1
ok habitaghe, scrvigos, cartos: de crddite, pensao do filhos.

iy O T

Lo (eonias mcedicas, cstos legais,

SMPrEETimes pessoais)

Ouanilas pessoas (Ao imelien vood mesni )
atualmente dependem de vocé para o sustento
financeiro regular?

o, para maracia. comida. sustento de filha, mesada. ete
inchia pessoas que o sujcino sustenne, bom comoe agquclas
que 2lecela & obripadn a sustenrar

Voo tem renda suficients para pagar
nacessidades comoe moradia,

comida ¢ roupas para vocd nesmo

¢ seus dependentes? 1
— cxclna dinheiro de atividades fleeais

Comentirios:

102

[]

ao

L]

i

Bim, 0

S, O

St 0 Niio

[ L]

[]

S & Maw

ox. vale-refeicao ou wales
P2 dtinos 6 meses” w[ T T T 1]
L28. sustente ou pansdo alimenticla
ibor prand e criamisa oL sx-ci e,
L28b.... siltimos G meses” s [T T 1]
L2200 atividades degais?
en milieo de drogas, prostiluig o, E3 I:I:I:I:I:I
Juge dlegal, vendy de objelos derais
T20b. . disimeaan 6 risesees 7 RS | | |

F20e bic

i R3

s L1

2o alimes & mes

TA0. ulmurma ouwlra lonle? R3

pechin s restaslorece e dinheirn

il Dol o rencds mesperada
(horanga. inpestos. loteda, cte)

Filb. ... oe? R

g 6 nies

F31. Quuis sfo suas Tonles aluats
de sustento Ananceno para morasdia,
conuda ¢ outras despesas de vida?
|Mlacque todas que =2 aplicam]
1 e

2 Aposentadoria
ex. pensie, scmme social (1S5

A halides ! Ineapeen bade
ex. pensiio, semoe social (INSS), wdenisacio
Ao Remuo dessnprem

ca ol governamantal

5. Assiztineia g
— oK. providincia social. vale-reicigao.
rraci sibedingda
G, Susrente ou penséo allmenticia para criauga
Familia, amiges ou sdeios
2 Idnhcire ilegal
9 Institucionalizade ou vivendo o supervisde
ex: [lospital, pensde prorepada, albergne on pensdo
T, Onalvas, ex. ecommt
Especitique
. Diacus

—

[

- Meenlioma
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Drogas / Alcool — As questies a seguir sio sobre o seu uso

de dleool e drogas, e sobre gualquer fratamento para
abuso de substincias que voceé lenha recebido,

D1

TTistonic de Tratnmenlos

Quantas vezes diferentes voed j4é fol
{ratado para sen wso de aleool owdrogas?

i

]

cdies pran irlamneni mesn que win

el se ramsfommacde con balamenie, Nao mehar A4 ¢ WA oo« 124

Quanlos desses atanenlos [oraim apenas
pata desiutoxicagdo?

— desimtoxicacdo néo scanida por watamento adicional.

Oue wlade voed b gquande eniron pela

i 4

priteira ves enn um atamento para dleool/drogas?

Quantes dias vocé:

A Ultimos 6 meses B 30 Dias

134, Parricipon de programa | | |
annblatomial on die consilin médica 00— 13
para tratmnznto de problemiss relactonados aileool o diogas)?
D3 Towmou medicagio prescrita para | | | | I I |
tratar sen use de aleool ou drogas? 00 —Dg
ex. dissuliliam, oaltrsxons (Bevial, scamprosate [Caoyaal),
a desintozicacsio. diazepam, metadona. cre.
exclu melicag i aleperiienc de icolma.
D6, Participen de remmides | | | | | | |
de aure-ajuda (ex.; A NA)? [ WUACE palficipon e vioa  La]
7. Qual o periodo de rempo continuo mais
lomgo que voed parhicipon de rewnoes
de muo-ajucda, pelo menos 2 dias/semana? A Meses
Liso de Aleonl
D& Quantos anos na sua vida voed beben aloool
regularmente. 3 om | dias‘semana” ED
—cxchua periodos som Aleool ad = DLd
Do Quantos anos na sua vida vocé beben pelo
menos (S-homem, 4-nmlber) dringues’ por dia I:I:l
regularmente, 3 om + dias por scmana? #0 =Tl
D10, Voeé bebau pelo menos (3 hemem. 1 mulher) |:|
drinemes por dia em 30 dias ou mais em sua vida? 1 - Sio 0- Mo
D11, Que wlade voed tmba quande bebew ¢ sentn pela I:I:l
primeira vez os eficitos do aleocl? |52 sunea, codifique NN
T2 Wos illimoes 6 meses, duranie o mes em gue voee eslava

bebendo mais, com que freqiéncia vocd bebia?
O—Semnso (0 D320
1= 1= v o mcy

4= 3 vezes por semana
A = [ Harianenie

]

I — [=2 WCZos por SCIIANA

destilado, 1 calice de vinho ou uma lata de corw

U dringue: considere aproximadamente 1 dose de

IPIES

DI

D15,

Dla.
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Mo (llimos 30 dizs, quanios diss voed heben
gualguer po de bebids aleoolica?

Quando vocd bebeu pela ltima vez?
|00 ze hoje, 01 seontemn, 02 se 2 dias antes, etc.

Nosllumos 30 dias, quantos dias vocd beben I:I:l

pelio menes (5 prhomens, 4 pmualhores)
ringes e i dha?

MWos wlirnes 30 dias, quamto
dinheivo voce paston mn R% I:I:I:I:I

aleool para voct?

Sintomas do Aleool

Nos siltimos 30 dias:

D17

DI&

D19,

DIL

DAz,

D24

20, Woed Tl meomodado por lssmas

Vool teve qualguer simioma de absiménea
lozo apds tor diminnide ou parade de beber? 1

[]

Sim. b Mo

[]

1 —Xam, = ™ia

Voce teve aloun dificuldads em conrolar,
diminuir ow pacar de beber ou passou crands
pante do dia bebendo?

Por cansza do sen beber,
vocé teve alaum problema médico
ou patcolagica;

ou
teve problemas no emprees (escola) I:l
oU e casa, teve discnssdes: 1 Sim. 0 Mo
ou

teve problema com a ler®

[ ]

o desejos milensos de bebar? 1= Sirn, 0= i
Quantos dias vocd teve esias ou qualquer

outra diticuldade devido ao uso de alcool? [T
NosTltimos 30 dias, quéo preocupado vu incomodada

socd fom estado com esses problemas com aleool?

0 Nada 3
1 — Levemenle

- Moderadaments

Consideravelmenrs
1 = Exlremmamenle

[

. Neste momento, quao importante € para vocd o tratamento

(atual ou adicional) para o seu nso de dleoel?

1= Mada 1 — Uensideravelmente
1= levemsmle 1-
2 = Moderadamentc

lretnATEm e

QAo importawts € para vocs aleangar’ manter
abstinéneia total do dleool (Le ., ndo bebor nada)?
0 Nada 3
1-

Consideravelmenre
1= levemenie iretAmnenls

2 — Moderadamentc

Comenl:rios:
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Fabela de Uso de Drogas — Substineas Individuss

NOTA: Entregue ao entrevistado a Lista de Drogas e diga: Ew vow pergrntar sebre cade grape de drogas listado, Nos jif falomos sobre o
alcool, Vamos comecar com a maconhae;

ré-A
AL
B
¢
D.
F.

Vood 14 eXporLnenion ou uson (mesmo s¢ fol soniente MmA vez o preserita)?
Que idade vocd tmha quando. experimenton pela primetra ves ?
" quantos anos de sua vida vood usou 3 om mais dias por semana’?  Duelua perivdus e o droga
et 50 ou ats dias na sua vida?
Nos ollunes 30 duas, quantos dias vecd usou 7
MWos wlimes 30 dias, voce wson {107 = soanenite como preserite, o [1] —ilegalmenite o mats do e id preseiboy?

NOTA: 5c o cnfrevistado relata:

Wumea ter experimentado uma drogs espeet (ica (ex. TI25-A), codifique “N™ ¢ pusse para a proxima substineia (N26-A).
Ler usade 3 ou miats dias por semana por um ano ou meas (ex. D25-B). pule o ilem seguinle (D25-C), ¢ contlinue.
Nenhum vso nos ultimos 30 dias (ex. D23-D — 00), passe para a proxima substincla (D26-A).

AL Telade B Aos de nsn C. TTs0u 50 o | ding | T Uso nas Tlimos Tl TTsenn ey Tia
de 1" nso? regular (Na vida)? Ma vida)? 30 dias? (ltimos 30 dias)?

[N — proxima A] [1 Sim, 0 Niio] [00 — praxima A] [ come Tio, T Niao Tia]

D325 Macenha

D26 Sedulivos

D27, Cocaina / Crack
D28, Eslunulaes
D29 Aluemdgeno
D30 Heroma

D31, Metadona

D32, Outros Opicides

1333 Inalanles

SEEEEEnEE
SRERRRRRRE
(00000000
EEERRNRRS

Comenlarios adicionsis:

221




Lo de Substancias — Catesorias Problema

01
N2
03
01
us
Ut

ASI6

Alcoal

— Wlacembn
Sedativos

— Cocnina / Crack

— Estinmlantes
Alucindgenos

07 Tleroina

0F — Wletadoma
Cmtros Opidides
10— Tnalanles

105

11 — Omtras Substaneias {inelui nicotina)

Nenhima

Rota(s) de Administracho
X e formie vooe Ji

3

el eyt

Problema Primario
D34, Qual das substincias Lstadas (01-12)
esta cansanda a vocé mais difienldade

¢ pude 18-To Tevado a busear atamenio?

Tndicque i substdnein especifica

A, Categoria

[ L]

12 — D37

dentro das categorias codificadas:

B. Ma vida

parg e Lodics gue s e |

1. Ingeridl A et
_2 ada _ 5 Ouim
3 Tomada

€. Ultimos 30 Dias

|amargque teders que s aplican|

1. Ingerida 1. Iwjelarda
Inalada _ 3 Dutea
2 Tummada _ G Semuse

Problema Sceundario
D335, Qual das substincias listadas (01-12)
esta causando a 2% malor diticuldade

e pode 18-1o Tevado a busear ralamenio?

Trndieque o subsisnein aspreciica

clemire calegonas codileadas:

Problema Terciario
1336, Qual das substaneias hstadas (01-12)
esta causando a 3 malor dificuldade

e pudde 18-1o levado a busear tralamenio?

Indigue a substancin especitica

A, Cateporia

[T

12— 1237

A, Calegor

demiro das calegorias codilicadas:

INOTA: 1. Injecio

Comentarios adicionais:

B. Na vida
Tomareue Lidas gquue se aplican]
__ 1 Tngerida A Tnjetada
2 adin 5 Dl

i Fumidia

T Mo vicda

awarg e Lodics quie se eplicma|

_ 1 Inpcrida

-

_ 4 Injetada
il 5. Ohdra

i lumiecda

TV [endovenosa) on TV (intravenosa)

2 nac-EV/IV: ex. ntramnseular, intradérmica, ete,

C. Ultimos 30 Dias

[inarequs teclas que s aplicam]

__ L Tngerida _ A Tnjetada
2. Tualada 5w
Al . Sem s

C. TTlamos 30 Dias

|amazgques Leclars que s aplica|

_ | Ingerida _ 4 Injetada
2. Mialacla 5. O
A Dinmadla . Sen s




D37

39,

Dd4o.

D41,

A3l6

Tso de Drogas  Geral (exeeto dlcool e tabace)

[T

S0 0GR nson drozas
1354

Chanios anos na sus vida vocs wson quale e
tipey e dvoga ilegal oo de tua, o abason
de qualouer medicagio prescrita por pelo

mienios 3 maiy diss por setnana? o1 mzilicachio

- Mok illimes 6 meses. duranle o s enn gue

wared estava wsando mais drogas legais onde mea

(efom almsando de medicagio preserita), qual a
fregiiencia de uso de quatsquer drogas?

O —Scmuse( - LM5)
L= L=3 weges por mes

212 vezes por semala

A= 30 wezes por selnand
4 - Diasiaments

s s 30 dias, emn oquuanlos dias

ifis

wireC tsonL eualepuer Hpe de droga on abason

de medicactes prescritas? 0 »IM3

i

Quantos dias faz que vocé uson
pela ultima vez qualquer tipo de droga
ou abusew de medicagoes proserls

00 = sz haje. ML — ¢ suicm

O we 2 dins anles, el

[T TT]

(e melacoma, medicagies pera desmilosicacan, elcy

Nos tltimos 30 dias, quaare dinheiro
vooé paston e drogas”
exclua dinheivo para medicagsdes

e si pante o alaneno paa dro g

RE

Sinlomnas de Dhrooas (excelo aleool e Labaco)

Nos riftimes 30 dias:

D4z,

D453,

D44

D45,

D4a.

DAT.

Ddg.

Voue leve algum sintoma de abstindueta logo

apds diminuir ou parar qualquer droga? 1 sim 0 Mo
Voo teve algum problena em controlar,
diminuir ou parar com as Jdrogas. on gaston mmito
do son dia nsando, sob efeito. recuperando-se,

o apenas lenlando obier drogas?

[

1 — St = Man

Ior cavsa do scu vse de drogas — voed teve alpmm
problema médico on paicoldgico; o teve
problenias no rabmlho {escola) ou e casa,

culron crn discussoes,

ou teve problemas com a ler® 1

[

Sim. 0 Nio

[

Voce tem sido incomodado por fissuras

o desejos de usar? 1 —%im, il — Man

i

Quantos dias voee Leve essas ou gualquer
outra dificuldade devido aouse de drogas? o0 — D48
Wi s 30 dias, qudo preocupeado o ineonodadeoe
waed lem eslado corn esses problomas com drogas!

0 MNada 3 velmenre

1 Leverenle 4 Dxlrvemsents

Consad

[]

Moderacknnenie

Nesle mwomenlo, guao nuporlanle ¢ para voed o lralamento
(amal ou adicional) para o scu vso de drogas?

0 —Nada

L = Lewouenns

I — Mderscknnenic

1 - Consideravelmenre
4 — Exiremanneans

[]

D49, Quio importante ¢ para voed aleangar/manter
a abstinéneta lotal das drogas
(isto &, ndo wsar nenhmma droga)?

1 =Nada 3 =Consideravelmeare
1 — 1 evemenle A — Lxlrenmenle
2 Moderadamente

D50, Desde que voos COmeson a usar, voce ja esteve

completamete abstinente (Limpo) das drogas e

o Alcool por pelo menos 1 ang? 1-5i

106

[]
[]

T [ — Mo

— enchia medivsenos prosoritg ¢ apmgradaren i) 21252
Londas (e meladoa, medivacles psiguialncs
D310 II4 quanto tempo e3te periodo
de abstinéncia (Jimpo) de pelo I:I:l
menos 1 ans termino? ! hlees
[%e amalmente absrinearz ha 1 ano o mans, condihoue
Riscos para a Sande
INOTA: Caso ainada nifo se suiba, pergumie a TI2. Caso conlraio,
preencha de acordo com as Informacées prévias|
DE2. Algumna ver vbued se injelon drogas? |:|
[Injeton= 1V {intravenesa) ¢ nio-1%] 1- Sim, 0 — Mo
U — 1354

- Chndu Fod a i ver que voce
compartilhon seringas

QUL equipamento de njegio? Anos
— ¢ mmned. oodizi )

— e noatlrimo

D54, Nos iltimos 6 meses, ¢oln quantas pessoas
diferentes vood fez sexo oral. anal ou vaginal?

1255, o Tt a liima vew que voed

I leste parn TTTVATDS?

—sequnea, codifique W o N

i s, codi B 00 1)

Ancs

[T ILT]

Klescs Arras

[T]
[T I

Meses Alras

Tabaco  Cimmmos, ele.

D56, Que idade voce tinha quando fumou o primeiro
cigarro ou usan tabaco de outra forma!?
cx. mascou tabaco, chantes. cachimbo

seTumci experimenion, codi fqre N

Quantos anos na sua vida voeé fomou clgarros
(o wson labaco de oot Torma) diariamenic?

Nos ulrimos 30 dias, quantos dias voeé fuman
ciarros (o uson Tabaeo de onlea Toroma)?

W —=TiE0

Comenlirios:

logu
D39, Wa sua vida, voct almuna ves teve dificnldade
financeira por causa de jozo?

LG, Nos Ulrimos 30 dias, quantos dias vocé
pariieipo de qualiper forma de jogo, como bimgo,
Toerti, corrida de cavilo, jogo do bicho, rinha de galo,

cassines, o Jee ilegal de qualquer naturesa?

nidd

1 - Sim, 0 —Mae

i

[~
I3
d
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Lepal — Ay proximas questdes sdo a respette de sexw
envolvimento a Justica Criminal e/on atividades ifegais.
L1, Nasuavida inreira, vocé ji esteve
el nma prisio ou detido em delegacia, 1
TLICSIING (UL PHOT POLCE

S, 0 Wie

horas?

T.2. NWasua wida inteira, vocé | foi presa?
1 — 8im, 0 — ko
Sellell-0—1I%

L3 Que idade vocé tinha na primeira vez'!

L4 Antes dos 18 anos, vocd ja fol prese por?
|2 Larque todas qme ¢ aplicam)

T Crmmes viedenl n
. roaibn, ﬂ_}l'(‘&‘-ﬁl’\ C‘RI'I__.
Arodlicita Egado a drogas
s e, I fice, v de drogas
CrLaes Vizando mero o comiea o propricdads
. roube de camro wu en Deja, savonnsmnente, vawdalisme, iocémlio
Infracdes praticarlas sonmente per jovens
s, ozl de casa, violagao do togue de reeoller, vadiazomn
S Unuris magdies (I ]

LT T s
W

[ =]

i

H

L3, Quantas vexes voed [o1 condenado
por wm ateo mivacional anics dos 18 anos? Wy
T Anies dos TR anos, qual o lemmpo iolal que vocd
passon lrancado em centros de delencio on

H

mstitticaes para menores infratores
(FASEFEBENM/DEGASE)!

Pleses

(L7 — L14) Desede vs 18 amos:

Pré-A. Voes ja fol preso on detido por
[N T A Se Mo, codiBipe 00 pir Ad & passe par o prosimo iem]
A, Ouantas vezes no tatal?
B.  Quantas vezes nos tlimoes ¢ meses?
AL Tal 1% 6 Meses
L7, Porte dedrogas?.
— 00 COUIPAILCATOS d; -clroc-s [ pua]:cm..l.la
T8, Venda ou prod
vericder melu s

Lo Roubo?

romb L

T 0L Outros crimes \‘h:llltl['! Tuwro?

Ganwde e de objelos roubiadios.

vandalisma. nedndio — cm kja

L11. Crome vielento?

= violincia domésrica, canipro. assassinato.

. Armas, prostituigie onjoge?

melui cafelnmpein, diadieiro por sexo,

pornagrafia

Dirigir aleoolizada?

o sob eleilu de dro

ma entra infragio criminal®.
Umse 1r11‘|_

Ll:

(¥

T.I

pia d.1 condicional, condo
o el e e
chorcin, cic.

negligenca o ¢

L1

n

- Hé quamto lemwpo fon o dltima vez que voed

il HH 07 B0TH
H A5 89 9594

[ov prresor onn disticer por qualiuer codsa?
[k Mepee 0 e aleniveo sdi il s (30 duas] Ao eses

L14. Quantas vezes vooe fol condenado por nm
erime cometido apos os T8 anes de idade?

i

Wercs

ToI7. Tresade os 18 anos, quanle (o o lenpe
total que vood passou na cadeda on prisdo?  Aues

5
]

Meses

L18. A sua admissdo para o tratamento fol ordenada
pela jusi
2% Uiz & requisiten

T — Simn, 0 — Nig

Vood cstd atnalmente envolvido com a justiga erinunal
de algima dis segumics fommas?
[ —Him. 0 —Nio

L1% lovestigado em inouérito policial .
T.200 Suspensio condictomal do processo .o
L21. Aguardando julgamento ol SCOICnEa. ..o
T.220 Sursis on em Tiberdade condicional....... .
T.23. Paricipando de wm programa de justica lerapéulica ...

L24. Outros ..
v 8 1mcumdopuh Jusn:ﬂ Imand ﬂﬂed JJm:io prisso domiciliar
Spuloamento. csti comprinda pona

T.25. Quiin graves voce considers seus probilemas
aluals coi a justiva criinumal?
01— Mada
-7
I Modersduusuie

3 —Consideravelmente

ments 1 = Fatremamantc

[

(T.26 = T.300) Nos qilrintos 6 meses:

Fre-A. Voce ?

[NOTA: S Man, codifique 600 para AL ¢ passz para o présima item)]

Ao miwrmero da thas, wliimos 6 meses
B, mmera de dias, witimes 30 dias
A Ultimas & Meses Bl 30 Dias

L26. Vendeu cu tabricou drogas?
— rraficom on distritmin para fazer dinheina,

par sexo ou Juere de qualguer oulra wanem

T27. RnulmuHIguém'?.................................| | | | | | |

T.28. Furteny, rowtint, svvomiion,
framdeny, falsificon preserigies Se
ou cheques, destruin propriedads | | |
o incendiou algo? | | | |

L25c Roubou em laja.

L28d Pralicou armombarmenlo

L25¢ Boubou vedoulo amaotor .
T2RC Falsiiean
L2se Froudan .

L2#h, Commeten vandalismo

L2381 Provocou medndio (preme

taco).. .

L2%). Roubou / dumificou proprcdade ...

T.29. Ameacon o agredin nl.r_’_1le'n1'.’............| | | | | | |

COLLL O SEL UL UL
- inchia vinléncia domeéstica, canipro ¢ assazsinata Re l28=10 130

— cuchua rontha

T.29e Aanesconl sem agrassio Tsien ...

T2 Apradin lisicanente com um ..

T.29e Agradin Dsicamente sean mna a1 .

T.290 Agredin sexialmente

L2og

530551000 alguéin .

L2200 OUTRE oo

224
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L30. Fex qualquer cuita coisa tlegal? A Ullinoes 6 Meses 18 30 Dias
porton arma sem licenca, | I | | | | |
envolveu-se com prostimigio,
caferinagem ou jogo ilegal, cte.
| exclua nso de droga pessoal on posee, diri

- zab inflnéncia de dleoal|

T.300, Carregar wina anna seim licency

TAMLProstilngho  calclinagem ...

L30e Jogo ilegal.

T3 Notetal, nos nltimos 30 dins, quantos dias voce

lee qualguer mma das anvidades/corsas acimm?

L32. Quantos dias, no total, voed dirgu
sob efelto de drogas ou dlcool? | I | | | | |

Tamilia‘Social — As questdes scguintes sao sobrc sua
Tamilia ¢ relacionamentos sociais.

Tl Woee lave urn Telacionsiner Lo snioness o sexisl

S0 Mo

L]

cotn una) parceiroda) duranle o dlinne wés? 1
[NOTA: Scnge pule a coluna A (F3A-F3AL]

F2. Ouanlos smigos inlimos

; A . ’
verdadeiros™ vood ron?
—exchi parcenns sexi ju

& Lt Ecuer sl Ll
[NOTA: Sc 00, pule a coluna € (F3C-FC0.]

NOTA: Para F3 - F:

A, Refere-se a esposa’marido on pareeire

B. Refere-se a quaisaoer outros membeos adultos da familia on pacentes.
e pais, avds, irmdos, filhos crescido

tinsitias, primos
., Refere-se a qualquer amigo intimodverdadeiro

Nos d@ltimos 30 dins, vecé:
(1 St Mk Ac Pareeirals)  Parenles €

Adnltas

LA miz0s
Intimns

Fi.  passoun wanpo (pessoalimente) com
{sem Adquaiscuer BOCY
Fa. leve qualiuuer conlaio, comuo, cirlias,

teletonemas on e-imail fontra) com:. |
se T3 T4 0, Pule para T

[]

F5. 0 Dalow pars {A/BC) sobre seus
senilimentos o problomas?.
6. teve problema de relacionamento ¢ |
F7o teve qualquer discussdo com:
F8_ O0%) scu (5) (AB/C) tom nm
problema atual com aleool
ou use de drogas?

— Wnelua somente flqu-c].ﬂs Pess0as coim
M VOCE pASLO Termnpe o teve eonrata mes 1limes 30 dias

O OO
0 OO OO

T9.  Sewvoce precisa de ajuda.
voeé pode contar coms ...

[

L
Cic 0o o oo

FlLoe Voot alualmenie lem alguma ovden judieial

e alastarmento conlra algusin? 1 = Sim, 0 — Mo

Comentarios:

Amigo intime ¢ verdadeira: considers Alaném cant quoim vacé convive com
wny coriy fegiidncia ¢ pode coular, sewn conolagao sexval.

FL1. Nos ltimos 30 dias, ulgoma situacio com seu
parceiro. parentes adultos ou anugos intimos

resultou e empurarbater ou aticar coisas?! 1 osim. 0 Nao
F120 Além do seu parcetro. oulros parcnles adullos ¢

AMeos Intinmos, existe alauénm com quem voce possa I:I

contar caso vece realments precise de amda? 1 — Sim. [ - Nao

e, padredraston. inadioo, padnmbode A4 conselheira, alvogalo, wic

F13. Nogeral, nos oltimes 30 dias, quéio satisfeito voed
tem estade com oy seus relacionawentos cow adullos?

e, nimern de relacionamantos, quantidade dez eonrara,

quilidade da commzcapio. se di bean wudiaan-se nulumoenle, el
0 Nada 5 Consideravelinants

1 Levements 4 [xtremaments
Moderadamente

(=

[

T4, Nos ultimos 30 dias, quio preocupado em incomodado
voce tem estado com quaisquer problemas com

a

o5 HCILE wiinamentos com adillos
0 Nls

levemenle 4

A Consuderavehnenle

L siremirenlz

[

1
2 Mosderadimenie
IL3. Neste mMOWmento, quio Wportante & para voce receher
u auxilio, aconselbamento ou tratamento
{atial o1 adicional) para sens problemas
de relaclonamento com adultos?
0 MNida K]
1  Levewsule
2 — Maderadamenre

Considerayehnenle

4 Lxlrewmoenls

Fla. Voed acha difieil falar sulire os seis
sentimentas on problemas mesmo com
possoas intimas |inelul parentes)? 1

[ O

Sim, 0 Nao

[]

F17. Vool seute-se nervese ou desconfortavel
QUALI O S5T GO CUTIAS Pessans? 1 —Sim. [

HNaa

F1¥. E mportante para vocé tor relacionamento
Provine Tl el pessons? 1

[

S, 0 MNaw

News sidtimos 30 diay (FI9-F22)

T, voed [od & missa/servi
organizados pela sua i
exvlup renmdes de aulo-ajuda ou A

s o atividades religiosas

eja‘congregagin? 1 — Sim, 0= N7

(1]

T20. vocé fez alzmm wabalho voluurario? 1 — &im. [ - Naao

[]

1’21, wvocé freqientemente sentiv-se chateads ou com

dificnldade para aproveirar o sew tempo Tivee? 1 - Sim, 0 - Mo

22, Quao satisfeite vocé rem estado conta forma
COm qUe VOce aproveita o seu tempo livre?
11— Wl =
T levemenle 4
2 = Moderadamente

sravehnenle

arenle

[]

A5 guestdes segwinres sdo sebre gaalguer abuso on wrawmg qite vocd
possa ter safrido wo longo da sna vida.

F23. Voed 34 M Asicatnente agredidodatisado B, 0 M
por alzuém e vocd conhecia?

—exchua abuso sexnal, pois csie s codificado cu F246

F24. Queidlade voud tinha quamdo isso
aconiecen pela primeirs ver?

T235. Ouande isso acontecen pela nlrima ver?

— g nes uitimos 40 diss, codifiique o o0 Anee Arras Moses Atrds
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Flo. Algwma ver voce ja i agradidosbosado

sexuahmenle por al guém? 0— 128

F27. Que wdade vood mbha quando 1sso aconlocen
pela primeira vee?

F25. Quande acontecen pela aliimn vee?

52 005 Ol 30 diag, codifique 0K 007

i
H-

Anos Aares Meses Ards
129 Wocé algnima vez for vitima de mim crime
vinlenlo cotnn ser espancido ou agredido? norFA2

— exclua far

liares. amigos ¢ peasnas conheerd

— eoncl

abnsn coma descrirn em F24 ¢ cxperiéngia de gueora

E30. Que idade voed finha quando isso acontoecy
pela primeira vez?

F31. Oueance acontecen pela alinma vee? | |
— 3¢ 0o Altimes 30 dias, codifique “00 007 Anos Auds Meses Atrds

F32. Vool i csleve cm alguna owlra silagio
e riseo de vida?

=13

ax. desastre. acidente graveincéndic, sustra

soclun by, crimes violentos cone descrilos oo

T35 Oneidade vous tinha quando isso aeonlecen
pela primeira vez?

3, Quande aconteceu pela wltima vez? | |
= &2 005 Oltimes 30 dias, codifique *00 00 Anos Awds Meoses Afras

T35, Voce ja esteve em nma situagaoe onde
voce viu alguém sendo morto.
capancadoagrodido ou owito forido?
— cxclua desastre
guerra como deselito acima anF32

0 —MNOTA

cidenres graves muingéndi

F36. Que wdade vood tmbha quando 1sso
acomlecen pela primeita vee?

F37. Onencdi scontecen pela alnme vee?
v i vl S0 cias, codifique 00 007

I.’m. s ATlEs Wleses Aniles
[NOTA: Seufic hi isiora de abinso ow ramma
loie F2ZAF2A. P29 F320 0 FAS Sao hlos 0 — M.
pnle para FALL]

TA% Wosaltimes 30 dias, quio preccnpado on incomaodado
voed temn eslado cotn senimenios, pensamentos
o onlras reagdos relaciomadas o csses cvenlos?

inelna pesadelosisonhos. lembeangas (Hashbacl

1= ~ada

et
3 = Comsideravelmenre

1 — Levemante A — Extrzmamente

[]

F39. Neste momenle, quas nuperlants ¢ pava voed reeeber ausilio,
aconselhamento ow raamenio (atual on adicionaly para
(UALSQUEL SENTINENIs, PELsANentos o Gtras [Eacoes
relacionadas a esses eventos?
0 —Nada
L = Levements
2 Moderadimuenle

22— Moderadamente

F = Comsideravelmenne
4 = Extromamenic

[]

Ay quresides seguinfes sdv sobre seny filhos ow qualyuer onire
crianga vivendo com voce.
a0, Quantos filhos bioldeicos efou adotivos voceé tem? o0 —FEd3
41, Quais as idades dos sens filhos vives, comegando pelo

mais velho?

Filhy | Filhar &

Tilho 2 B Tilha 7 |
Lilho 3 Litho &

Filho 4 Falho @

T1lhey § Tilha [0

[NOTA: Setodos os filhos ton1 18 ou mals,  » F43]

F42. Exisle algum prow

0 de guarda aborto

pela mdepai om quealier owiro pavenie? 1 —Kim, (| — Nio
FA3, Quumios dos sens [lhos estfo alualmenle I:I:I
atastados da familia por decisfio ndicial? Fillos

inchs tmben sgqueles cidndos por paentes via decisio judiciil

[T

Tillwos

F44. Nos Glinnos 30 dias, quantos [lhos
(menores de 18 anos) roorsrann eom \.'ut_'i}[.n_‘h.\
wenas por aleum tempo?

F45. Nos riltmos 30 dias, alguma owrn erianca
{enteadonero/sobrinhofa), etc.), menor de 18 anos
oo com voeg por pelo menos algum lempo?

= endifique criangas que passam a norte regulanmente o que D
tenham ficadn na sma eaza por longe periade de rampa 1 —Sim, I —Nio

[NCYT A Se Fd o F4A5 sdo 0, Le. semn ertanigas
nos Ultimos 20 dias, pule para F31]

I'46. Cnantas das criangas (que Meraram con voes)
le probleals) graveds) de saode,
tle comporlamento o de aprendizado
que requerem enidado profissional,
Iratarmento o alendimento cspecialivado?

[T

Criamgins

00— 4

T17. Neste momento, quin Decessirlos sioe
servicos adicionats para lvalar esses problemas?
[l — Mada A= Canzideravelments
1 = Levementes 1-Fkx
2 = Wiederadaments

cIamcnTs

[

FAR. Now iltimos 30 dias, voug leve problemas
para conviver bem gom essas criangas (- 18) que
WOTATAN Corn voee por pelo menos algom lempo?
0 Mads 3 Coneideravelinenie
T - Levements 1 - Extremaments
2 = Modaradaments

[

voeg o aconselhamento

FA9. Nesle momenlao, quio importmle € pas
{ex. aunlas pava pais) paca ajudar a conviver mellor com essas
criancas (< TR) que moraram com voce?

— aconsglhamentn amal an adicional

I} = Mada

1 = Levamants

2 =Modoradamentc

3 = Cansideravelmenns
1 - Extrenamicnts

TS0 Neste momenlo, voce precisa de iais awdlio pava coundae
das criangas a fim de participar do frataments para

1 =%im, I =kin

[

drozas, Irshalhar/esludar on procurae insbalho?

151, Vocé ja fol investigado ou esteve
sob supervisio do Conselbo Tulclar

oL oo progrania de profegio a crianc 1= Sim, O = R
|NOTA: =0 o nuoea teve filhos passe para se¢do pelquidtiica
52, Alpuma vez um filho seu ja fol retirado de casa

pelo Conselho Totelar o ontro programa? I Sim 0 Wi

1'53. Alguma vez seu poder de parinde (pario poder)
o1 suspense!?
— tove soms dirzies de scr paiimae (podor familiac
i puanchn dos ses Blhos reina

-

1 S i

TS Amalmente voce esta respendendo a processo
de gnarda, o sendo mvestigado © supervisionado
pelo Conselho Titelar on ontro programa
de protecio a criangas!

0 -Nio

1= Sim.

226
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Psiguiatrice — As questdes seguintes sio sobre qualquer
(ratwments ou avalingiio que voet (enha recebide para
problemas psicoldgicos ou psiguiztricos.
1. Nasua vida, quantas vezes voed fol internado

por prablemnas psicoldgicos | pelgiainiens?

e e losparal on clinica ¢exclua mt. por dleool'drogas) Wezes
2. Nasuawida, voeé jarcecbou preserigao de

medicacdios para iratar problemnas S Mo

psicologens / priquialncos? DR
P3. Quantos dias voce tomon A Ul 6 meses B. 30 Dias

medicagtios para watar problemas | | | |

paicolégicos / psiquiatricos? 000 — B3

P4, Wa sua vida, quantas consultas atnbulaloriais voed
teve para problemas psicologicos ¢ psiquiatricos? |:|
— incha avaliacfies indivicdnaiz em consnleario madico T NOITA
{pessoalmente) mesmo que odo scguidas de tratamento.

para problemas peiquizirioos © monirorizag
de medicaches para problemas psiqudnicas

O Nenbuiua 3
1T 1-5 semssdies 4
I —@-2% sossmhos
AUl fmeses B30 Dias
3. Quantas consultas ambulatoriazs | | | | | | |

Ol 211 consuliono voos teve! D00 — NOLA

INOTA: Se PIL P2, P siio todas 0-Nio, e, sem hisioria de
Iratamenio paiquidinicn, pile para PT]

Pa. Que tdade voed tmba quando Tor avahado

ou lralade para problemas psicologicos I:I:l

on psicquiiiricos pela primeir ves? ledcle

[

L— S, = Mo

P7. WVoce alwalmenia recebe pensio (v benelicio)
para incapacidade/uvalidez psicoldeica?

AAs sepuintes questdes sdo sobee conee vacd  pode ter se sentlde sa apldo.
Algiuas guestdes  s¥e sebre coma vacd ji se sentin on se comporton &m
igualipner pertodo da swa vide e oniray sio sobre os wlfimos 30 dias,

Cadigo - Nao

para AT: 1 Sim 2 Sim, mas somente sob efeito
de droga om em abstinéncia,

[NOTA: Se o enmrevistado concorda com um sinroma, 1o,

“Sim” pergunte “lsso fol APENAS sob ofeito de droga

ancm abstingncia?™ ¢ codifique | o 2 como apropriado.
(PR—P17): A Wa sua vilda
B. Durante qualguer um dos ilrimos 30 dias
C. Hi quantos dias vocé _ pela iltima vez?

Vocé (fi):

PE Teve difienldades para dormir,
nnler o somo™, o acordar o
cedo?

* doroiy por lody @ nodls

P9, Sentmse deprimido ow para bavso a mator
parte do dia (quase todos os dias I:I I:I
por pelo menas 2 semamas segnidas)?
. codifique quaisquer dias O -PLO

nes iltimes 30 dia

Vocé (ji): A R

N ovida 30 Dias
PO, Sentin-se ansiosn, Nervoso o

preceupade a maor parle do dia |:| |:|

[quase todos os dias por pelo menos 2 semanas segnidas)?
— paca 0% Gltlmas 20 dias, codifique quaisquer dias 0 -TLL

LR o B

1]

o Lhe cansar © ME O PIS

P11, Teve aluemaciics?

10 OUVIT COis s que ontras

Ptaig AL

TIAILL U R VLLELLEL

1212, Tewe difienldade para pensar’
conceniTar LU COI'I]lI'['(_'C'Il!lCT 0oL

lembrar, a0 pome dh

a

prahilann

113, {Desde oz 18 anos) Leve dificuldade paca

controlar seu TELNPErALISND, O S I:I |:|:|
mgalsos de baler on fene algném®! 0N 0P
Pl4. (Desde os 18 anos) Cmpureou,

baten, atitou colsas ou Usou I:I |:|

armas contra algudm? G TLS 0 PLS

mjains

LI LT

L LR D il

P15, Teve pensimentos sérios solnz
suteichio (o sobre se maa)?

16, Tensou o swicidio (se malary?
117, Passou por ontro problema psicaldgico I:l I:l

O pslquidtrico ndo mencionado ainda?
ex. franstorno alimentar, mania, cfc

Tispew e

[NOTA: Sctodas P9 — 117 240 00— Nao, Le. sem s1niomas ou
problemas psignidtricos nes nltimes 30 dias, pule para P21]

(P18 — P20) Nos ailtimas 30 dias:
exchn PR (prolilenss com a sonek i PTE - P21

P18, Quanlos dias voed leve esses EI:'
problemas pricologicos ou psiquiiiricos? [EET
P19, Quantos dias vooed esteve lneapaz do exereer as
suns atividades normais por causa dos problemas |:|:|

psteelegicos o smiomas psiqumalneos? Thas

P20, Quio preocupado on incemodado vocé tem estado
coln esses problemas peicoldgicos ou psiquidtricos?
{1 = Wada 3 = Consideravelmente
L Levements 4 Exfremainents
2 Moderadopenle

[]

P21 Neste momenta, quao importante & para vocd
o tratamento (atual oo adicional) para problemas

pstcologicos
T E

prlquualieos?
i — Consdideravehnenne
1 = levemcnte A4 — Fxtremaments

2 - Moderadamans

G5, ITora de Término: I:I:l I:I:l

Comenlirios;

37

L
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Taxa global de conliabilidade do enlrevistado 7 Validade da enlrevista e dos escores:

Leve em conta u apurente capacidude e disposicio do respondente para entender as questoes, fornecer
esfimativas precisay e pensadas, além de responder honestamente. No geral, o respondente fornecen
informagde que &:

1 — Ruim, 2 — Satisfataria, 3 —DBoa |:|

Ruim:  Muilos tlens sdo provavelnenle nuprecisos, [oram recusadios,
e/vn o perfil das respostas € conlradildno ou sen senlido.

Satlsfatoria: Numerosas aparentes Imprecisoes, reciisas,
¢ ol inconsisténcias, mas o perfil zeral das respostas
parece razoavel, excelo e 1 ou 2 dareas-problema
(sub-csealas) do instrumento (ASTG).

Boa: Alsnmas/poticas imprecisdes aparentes, recnsas
clou neonsisléncias, mas o perll geral das resposlas
parece avaliar bem o respondente.

()
-2
20
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ANEXO 2 — AUTORIZAGAO PARA USO DO COLUMBIA SUICIDE SEVERITY
RATING SCALE

M Gmail Aline
Zerwes=<alinezerwes(@g
mail.com=>

C-55RS

1 mensagem

Kelly Posner <POSNERK@nyspi.columbia.edu= 24deoutubrode2016 14:48

Para: "alinezerwes@gmail com"=alinezerwes@gmail.com=
Cc: Kelly Posner

<POSHERK@nyspi.columbia.edu=

Dear Cristina,

We are happy to assist you with using the scale in any way you need. Scales and training
are free for your research, available in many languages and easily scalable to your individual
or system needs. We cumently have training videos with subtitles available in many
languages that can be accessed on our YouTube channel or downloaded from our Droplbo.
There are multiple ways to get training (training campus website, video download, DVD) and
the attached

documentdetailzallofthesemethods Youmayaddthezetrainingmaterialstoyourintemalnetworko
rcurrenttraining system.

We are also attaching word documents of the scales so you can add your logo,
patient/client’student/subject information, ete. Also below you will find additional information
on the development and use of the scale and a link to download copies of the scale. If you
require foreign language franslafions or other versions of the scales (pediatric, efc.) please
let us know.

If you have any additional questions or would like to discuss this further, please do not hesitate
to contact Dr. Posner at 646-286-7439 (mobile) or 646-774-5789 (office).

You can also sign up hereto receive occasional updates about the Columbia Suicide
Sewverity Rating Scale (C-35RS5) and the work of the Center for Suicide Risk Assessment.

Thank you,
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ANEXO 3 — CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE TREINAMENTO PARA

APLICACAO DO INSTRUMENTO C-SSRS
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ANEXO 4 - APROVAGAO DO ESTUDO PELO COMITE DE ETICA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W e
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADESAO AO TRATAMENTO PELA PESSOA COM TRANSTORNOS
RELACIONADOS AO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Pesquisador: Mariluci Alves Maftum

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 66929617.0.0000.0102

Instituicao Proponente: Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem - UFPR

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.033.006

Apresentagao do Projeto:

Protocolo oriundo do Programa de Pés-Grduagdo em Enfermagem; trata-se de pesquisa exploratoria e
epidemiol6gica observacional transversal em Centros de Atencgédo Psicossociais (CAPS) que pretende
avaliar a adesdo ao tratamento relativo ao uso de substancias utilizando-se de métodos quali e
quantitativos.

Pesquisadores: Profa. Dra. Mariluci Alves Maffum; e colaboradores Aline Cristina Zerwes Ferreira e
Fernanda Carolina Capistrano

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do estudo é analisar a adesdo ao tratamento ao transtorno relacionado ao uso de substéncias, na
perspectiva da pessoa com o transtorno, do familiar e da equipe multiprofissional

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envolvidos dizem respeito ao participante em relembrar e/ou verbalizar situagdes que tenham sido
vivenciadas por ele de maneira desagradavel e os beneficios relacionam-se a contribuigado e favorecimento
da manutencédo do estado de salde das pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias

psicoativas e a melhora da ades&o ao tratamento.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Péagina 01 de 03
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W e
FEDERAL DO PARANA -

Continuagdo do Parecer: 2.033.006

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa mostra-se relevante e com uma metodologia bem delineada. Ressalta-se a preocupagéo com o
conteudo dos instrumentos e os procedimentos de minimizagéo e atendimento caso seja necessario,
principalmente no que diz respeito a ideagdo suicida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Termos adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o ha pendéncias

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 899238.pdf 09:47:30
Outros extrato_de_ata.pdf 11/04/2017 |Mariluci Alves Aceito

09:45:33 | Maftum
Projeto Detalhado / |Descricao_da_pesquisa.docx 10/04/2017 |Mariluci Alves Aceito
Brochura 20:59:11 | Maftum
Investigador
Outros CHECKLIST.pdf 10/04/2017 |Mariluci Alves Aceito
20:58:04 | Maftum
TCLE/Termos de |Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 10/04/2017 |Mariluci Alves Aceito
Assentimento / arecido_TCLE_Profissionais_de_Saude. 20:57:29 [Maftum
Justificativa de docx
Auséncia
TCLE/ Termos de |Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 10/04/2017 |Mariluci Alves Aceito
Assentimento / arecido_TCLE_Familiares.docx 20:57:04 |[Maftum
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |Termo_de Consentimento Livre e Escll 10/04/2017 |Mariluci Alves Aceito
Assentimento / arecido_TCLE_Paciente_Pesquisa_Quall 20:56:52 |Maftum
Justificativa de itativa.docx
Auséncia
TCLE/Termos de |[Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 10/04/2017 |Mariluci Alves Aceito
Assentimento / arecido_TCLE_Paciente_Pesquisa_Qua 20:56:28 |Maftum
Justificativa de ntitativa.docx
Auséncia
Outros Termo_de_Responsabilidade_no_projet | 10/04/2017 |Mariluci Alves Aceito
o.pdf 20:55:39 | Maftum
Outros Termo_de_Compromisso_para_utilizaca| 10/04/2017 [Mariluci Alves Aceito
o0 _de dados de arquivos.pdf 20:54:50 | Maftum

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Pagina 02 de 03



116

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W e
FEDERAL DO PARANA -

Continuagdo do Parecer: 2.033.006

Outros termo_de_compromisso_para_inicio_da | 10/04/2017 [Mariluci Alves Aceito
pesquisa.pdf 20:53:34 | Maftum

Outros Declaracao_de_uso_especifico.pdf 10/04/2017 |Mariluci Alves Aceito
20:52:12 | Maftum

Outros Declaracao_de_tornar_publico_os_resul| 10/04/2017 |Mariluci Alves Aceito
tados.pdf 20:51:05 | Maftum

Outros Termo_de_Confidencialidade.pdf 10/04/2017 |Mariluci Alves Aceito
20:49:52 | Maftum

Outros Analise_de_merito.pdf 10/04/2017 |Mariluci Alves Aceito
20:49:12 | Maftum

Outros Oficio_do_Pesquisador_encaminhando_| 10/04/2017 |Mariluci Alves Aceito
projeto CEP.pdf 20:47:03 | Maftum

Folha de Rosto Folha_de Rosto Plataforma_Brasil.pdf 10/04/2017 |Mariluci Alves Aceito
20:33:28 | Maftum

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CURITIBA, 26 de Abril de 2017

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT

(Coordenador)
Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo
Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Pagina 03 de 03
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ANEXO 5 - APROVAGAO DO ESTUDO PELO COMITE DE ETICA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DA Plataforma
SAUDE DE CURITIBA - SMS %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ADESAO AO TRATAMENTO PELA PESSOA COM TRANSTORNOS
RELACIONADOS AO USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Pesquisador: Mariluci Alves Maftum
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 66929617.0.3001.0101
Instituigdo Proponente: Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem - UFPR
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.071.351

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de doutoramento.O presente estudo sobre a tematica da adesao ao tratamento pela
pessoa com transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas sera

desenvolvido por meio da abordagem quantitativa e da abordagem qualitativa com o método exploratério. O
desenvolvimento do estudo compreendera o periodo de 2017 a 2020, e sera realizado nos cinco Centros de
Atengao Psicossocial Alcool e outras Drogas do municipio de

Curitiba, que prestam atendimento a adultos com transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas. Ser&o participantes da pesquisa pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas, familiares e equipe multiprofissional. A coleta dos dados quantitativos envolvera instrumentos
estruturados que serao aplicados a 600 pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas - a amostra foi estabelecida por calculos estatisticos. Os dados das pesquisas qualitativas serao
coletados por meio de entrevista semiestruturada e o numero de participantes sera estabelecido pela
saturacédo dos dados, porém serdo entrevistados no minimo 20 participantes de cada grupo, totalizando 60
entrevistas minimamente. Os dados relacionados a fase quantitativa serdo analisados pelo método
descritivo e inferencial. Os dados oriundos das entrevistas semiestruturadas seréo analisados a luz da
Analise e

Enderego: Rua Atilio Bério, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 Fax: (41)3360-4965 E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br

Pagina 01 de 07
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SECRETARIA MUNICIPAL DA Plataforma
SAUDE DE CURITIBA - SMS asil

Continuagdo do Parecer: 2.071.351

Interpretagédo de Dados Qualitativos proposto por Creswell.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a adesao ao tratamento na perspectiva da pessoa com transtornos relacionados ao uso de
substancias psicoativas, do familiar e da equipe multiprofissional.

Apresenta 12 objetivos especificos:

1.Conhecer a percepgédo da pessoa com transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas sobre
a sua adesdo ao tratamento;

2. Conhecer a percepgéo da pessoa com transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas sobre
os fatores que interferem na sua adesao ao tratamento;

3. Conhecer a percepgédo da familia sobre a adesdo ao tratamento pelas pessoas com transtornos
relacionados ao uso de substancias psicoativas;

4. Conhecer a percepgdo da equipe multiprofissional de saiude sobre a ades&o ao tratamento pelas pessoas
com transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas;

5. Caracterizar o perfil demografico, socioeconémico, clinico e farmacoterapéutico da pessoa com
transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas;

6. Verificar a adeséo da pessoa com transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas a
terapéutica medicamentosa;

7. Descrever o nivel de informacgédo da pessoa com transtornos relacionados ao uso de substéncias
psicoativas em relagdo a terapéutica medicamentosa;

8. Avaliar o estagio motivacional para a mudanga de comportamento da pessoa com transtornos
relacionados ao uso de substancias psicoativas;

9. Descrever a capacidade cognitiva da pessoa com transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas;

10. Verificar o risco de suicidio em pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias
psicoativas;

11. Analisar as associagdes entre as variaveis do perfil demografico, socioeconémico, clinico e
farmacoterapéutico; nivel de informagéo em relagéo ao tratamento e o estagio motivacional da pessoa com
transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas com o desfecho: adesado a terapéutica
medicamentosa;

12. Analisar as associagdes entre as variaveis do perfil demografico, socioeconémico, clinico e
farmacoterapéutico, o estagio motivacional e adesédo a terapéutica medicamentosa da pessoa com
transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas com o desfecho: risco de suicidio.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa possui risco do participante em relembrar efou verbalizar situagdes que tenham sido
vivenciadas por ele de maneira desagradavel ou sofrida, entretanto, todas as medidas relacionadas a sua
privacidade e conforto, bem como os esclarecimentos pertinentes serdo garantidos. Os instrumentos de
coleta de dados sdo muitos e podem ser extremamente cansativos. Beneficios: Os beneficios esperados
com essa pesquisa estdo relacionados a contribuigdo e favorecimento da manutengdo do estado de salde
das pessoas com transtornos relacionados ao uso de substincias psicoativas e a melhora da adesao ao
tratamento. Todos serdo beneficiados com os resultados alcangados nesta pesquisa, principalmente as
pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas, familiares e equipe

multiprofissional, conforme ja exposto nos antecedentes cientificos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

MNas pesquisas gquantitativas, expressas pelos objetivos especificos 5 ao 12, as 7 hipoteses a serem
testadas sdo:

* O perfil demografico, socioecondmico, familiar, clinico e farmacoterapéutico influencia a adesao a
terapéutica medicamentosa da pessoa com transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas;
* O baixo nivel de informacao acerca da terapéutica medicamentosa interfere negativamente na adesao ao
tratamento;

» Os estagios motivacionais de pré-contemplacdo e contemplagdo dificultam a adesao a terapéutica
medicamentosa;

= Apresentar nivel alto de gravidade da dependéncia quimica esta relacionada a dificuldade de ades&o a
terapéutica medicamentosa;

= Apresentar indices baixos de adesao a terapéutica medicamentosa favorece maior risco de suicidio;

= Apresentar nivel alto de gravidade da dependéncia quimica esta relacionada a um maior risco de suicidio;

« O perfil demografico, socioecondmico, familiar, clinico, terapéutico, farmacoterapéutico e de adesdo a
terapéutica medicamentosa influencia no risco de suicidio da pessoa com transtornos relacionados ao uso
de substancias psicoativas.Esta pesquisa sera realizada nas dependéncias dos Centros de Atencgao
Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS AD) do municipio de Curitiba: Bairro Novo, Boa Vista, Cidade
Industrial de Curitiba (CIC), Cajuru e Portao.

As pesguisas guantitativas sdo do tipo epidemioclégica observacional transversal, com estimativa
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de 600 participantes, recrutados pela amostragem sistematica em 5 CAPs AD em Curitiba. O periodo da
coleta dos dados guantitativos esta previsto para julho de 2017 a agosto de 2018. Sera realizado por meio
de entrevistas estruturadas, agendadas previamente, de acordo com o horario de preferéncia do participante
e em local disponibilizado pela coordenagdo do servigo. As pessoas com transtornos relacionados ao uso de
substéncias psicoativas serao recrutadas no transcorrer da assembleia e no inicio dos grupos terapéuticos,
O recrutamento dos familiares de pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas
ocorrera no transcorrer do grupo terapéutico familiar, dos profissionais de salde ocorrera na reunido da
equipe multiprofissional, momento em que todos os profissionais de salde se relinem para discutir os casos
clinicos, as atividades do servigo e as questdes estruturais e administrativas. A descricdo da pesqguisa ndo
elucida quanto serdo os participantes de cada grupo.

Para a coleta dos dados quantitativa sera utilizado sete instrumentos estruturados: formulario elaborado
pelos pesquisadores, o Montreal Cognitive Assessment, o Instrumento de Medida de Adesdo ao Tratamento
(MAT), o instrumento de avaliagdo do nivel de conhecimento sobre a prescrigdo de medicamentos, o
University of Rhode Island Change Assessment Scale, o Addiction Severity Index versado 6 light e o
Columbia-Suicide Severity Rating Scale. O formulario estruturado foi elaborado pelos pesquisadores do
projeto e & composto por 38 questdes divididas em trés blocos gue buscam contemplar a caracterizacdo
demografica e socioecondmica, clinica e farmacoterapéutica do participante. Sera validado anteriormente.
Para as pesquisas gualitativas participardo no minimo 60 pessoas e serdo utilizados trés instrumentos: um
para a pessoa com transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas, um para familiares e um
para a equipe multiprofissional. Cada um dos instrumentos sera constituido por duas partes distintas: a
primeira referente a identificacio e a caracterizagdo dos participantes, enquanto a segunda & composta por
questSes abertas voltadas ao objeto de estudo — adesdo ao tratamento pela pessoa com transtornos
relacionados ac uso de substancias. Os apéndices ndo estdo anexados na PB.

Destaca-se que para todos os instrumentos anteriormente citados, serdo utilizados dados do prontuario do
paciente para complementagdo dos dados, caso haja necessidade, ou para contrastar as informagdes. A
analise dos dados qualitativos sera realizada pela Analise e Interpretacdo de Dados Qualitativos proposto
por Creswell (2007).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Termos apresentados estando em conformidade as recomendacbes da Res. CNS 466/12.

Recomendagdes:

Ha apontamento no projeto que apds a aplicagao do instrumento de risco de suicidio, caso o
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paciente apresente ideago suicida ativa com algum metodo, sem intencdo de agir ou com alguma intengao
de agir ou algum comportamento suicida, este sera encaminhado para atendimento com seu técnico de
referéncia no CAPS AD com objetivo de prevenir o suicidio. Esta informagdo consta no TCLE para pessoas
com transtornos relacionados ao uso de substancias — estudo quantitativo. Salienta-se que o dnus nao
devera/podera ser da instituicdo participante do estudo (SMS-Curitiba), sendo assumido integralmente pelos

pesquisadores.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O estudo & de grande relevancia social, mostra-se importante por possibilitar a construgao do conhecimento
sobre os principais aspectos que envolvem essa realidade e favorecer mudangas expressivas na pratica
profissional em salde mental a partir de estratégias de interveng@o mais proximas a realidade investigada.
Deve-se apontar para a possivel dificuldade em obter o numero de participantes, de liberagao de sala para
entrevistas nos locais pesquisados, da exposigdo dos pacientes a varios instrumentos de analise com
guestionamentos longos e impossibilidade de atendimento pelos profissionais dos CAPs em caso de
ideagdo suicida. A pesquisa tem sua viabilidade aprovada desde que compreendidas e respeitadas essas
condigbes descritas, cabendo ao pesquisador assumir integralmente todas essas questdes. E preciso, em
particular, ajustar horarios e locais para realizagdo da pesquisa com chefias e coordenagbes de servigos
pretendidos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP/SMS-Curitiba ratifica o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_899238.pdf 09:47:30
Qutros exirato_de_ata.pdf 11/04/2017 |Mariluci Alves Aceito

09:45:33 | Maftum
Informagdes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 10/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_899238.pdf 21:06:08
Projeto Detalhado / | Descricac_da_pesquisa.docx 10/04/2017 |Mariluci Alves Aceito
Brochura 20:59:11 | Maftum
| Investigador
Outros CHECKLIST .pdf 10/04/2017 |Mariluci Alves Aceito
20:58:04 | Maftum
TCLE / Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl] 10/04/2017 |Mariluci Alves Aceito
Assentimento / arecido_TCLE_Profissionais_de_Saude.| 20:57:29 |Maftum
Justificativa de docx
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