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RESUMO

A Organizagdo Mundial da Saude desenvolveu e validou o ASSIST (Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test) para detectar uso de
risco/abuso de drogas. Esse instrumento € composto por 8 questdes de facil
aplicacao, rapido e de baixo custo. Pode ser associado a Intervencao Breve
(IB), uma orientacdo (5 a 30 minutos) para reduzir o uso de drogas. Foram
analisados a eficacia da IB em reduzir o uso da droga apds deteccéo pelo
ASSIST na Atencdo Primaria a Saude (APS) e qual o aspecto da sessao de 1B
associada ao ASSIST foi relevante para a mudanca de comportamento do
usuario de risco/abuso de drogas na APS. Dos 1188 entrevistados, homens e
mulheres (18-50 anos), em APS de Curitiba e Palmas, 140 pontuaram no
ASSIST. Desses, 71 receberam IB na entrevista basal (grupo IB) e 69
receberam IB 3 meses depois (grupo CONT). No seguimento, o ASSIST foi
reaplicado. As pontuagdes no ASSIST das duas entrevistas foram analisadas
segundo o grupo, tipo de droga e nivel de escore (ANOVA e teste “t” de
Student). Dos 71 pontuados no ASSIST que receberam IB logo apds o ASSIST
(grupo 1B), foram realizadas analises objetivas e de conteudo das suas
respostas emitidas, no seguimento, num formulario que verificava a influéncia
da sessao de IB no seu comportamento de saude. O grupo IB com escore baixo
para o alcool diminuiu no seguimento seus escores no ASSIST em relagao ao
CONT, saindo da area de risco. Para os demais subgrupos ndo houve diferenga
significativa entre CONT e IB. Pacientes com escore alto, CONT e IB, alcool e
outras drogas, diminuiram sua pontuac¢ao, porém continuaram na area de risco.
O escore do ASSIST reduziu no seguimento para os pacientes em geral,
mantendo-se o0 seu nivel de comprometimento. Pacientes mais envolvidos na
sessao de IB relataram maior influéncia desta, porém nao reduziram o uso de
droga. Para os mais comprometidos com a droga, houve mudanca de fase (pré-
contemplacéo - contemplacao). Na opiniao dos pacientes, o0 mais relevante da
sessdo de IB foram as informacdes recebidas sobre as drogas e sobre o seu
grau de comprometimento com estas. Uma sessao de IB associada ao ASSIST
influenciou o comportamento de saude de pacientes da APS com uso de
risco/abuso de drogas, sendo eficaz para ajudar a diminuir o uso do alcool para
os individuos menos comprometidos. A devolutiva da pontuagdo obtida no
ASSIST foi eficaz para reduzir o comprometimento com a droga.



ABSTRACT

World Health Organization developed and validated the ASSIST (Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test) to detect harmful and
hazardous drug users. It consists on 8 questions easy, quick and cheap to
apply. It could be combined to a brief intervention (Bl) session (5 to 30 minutes),
to advice people how to reduce drug use. The Bl efficacy on reducing drug use
was analyzed in patients detected by ASSIST in primary health care (PHC)
settings. The most relevant aspect of the Bl session in changing the health-
related behavior in harmful and hazardous drug users was analyzed in patients
from PHC. From the 1188 interviewed patients, men and women (18-50 years
old), in PHC of Curitiba and Palmas, 140 scored in ASSIST. From these, 71
received a Bl in the first interview (group Bl) and 69 received Bl after 3 months
(group CONT). In the follow-up interview, ASSIST was applied again. ASSIST
scores from the 2 interviews were analyzed according to group, drug type and
score level (ANOVA followed by Student “t” test). The patients from group Bl, in
the follow-up interview after the ASSIST application, answered a questionnaire
to verify the influence of the Bl session in their health-related behavior. Objective
and content analysis were done in order to evaluate this influence. Patients from
group Bl with low score level for alcohol reduced their scores in the follow-up
when compared to CONT group, showing scores below the risky area of the
ASSIST. The remaining analysis did not show significant difference between
CONT and BI. Patients with high scores, CONT and BI, alcohol and other drugs,
reduced their scores but were maintained inside the risky area of the ASSIST.
The patients most engaged in the Bl session reported the highest influence of
the BI, but their ASSIST score did not reduce significantly. For patients in
general, the ASSIST score was reduced in the follow-up, despite the
maintenance of their score level. High scored patients changed from pre-
contemplation to contemplation stage. Their opinion about Bl session revealed
that the most relevant aspect was “advice” about drug effects and “feedback”
from ASSIST showing their drug commitment. One BI session combined to
ASSIST showed efficacy in reducing alcohol use in less committed patients and
influenced the health-related behavior of the harmful and hazardous drug users
detected by ASSIST in PHC settings. Feedback of ASSIST score made patients
reducing their drug use but less effectively.
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1 INTRODUCAO

As drogas psicotropicas sao substancias que alteram o comportamento,
o humor e a cognicado, possuindo propriedade reforcadora, sendo, portanto,
passiveis de auto-administracao (WHO, 1981), conseqlientemente podem levar
ao abuso e a dependéncia.

O consumo de substancias psicotrdpicas é bastante freqliente em nossa
sociedade (GALDUROZ et al., 2000; 2003) e a partir de uma revisdo histérica
da civilizagdo humana, pode-se observar que a droga se fez presente no
cotidiano do homem desde as primeiras noticias de sua existéncia. Tanto nas
civilizagdes antigas quanto nas indigenas, certas plantas com propriedades
psicotrépicas como o épio, a coca e a maconha, eram bastante utilizadas para
curar doencgas, afastar espiritos maus, obter sucesso nas cagadas e nas
conquistas e atenuar a fome e o rigor do clima de determinadas regides. Essas
plantas estavam ligadas a rituais religiosos, culturais, sociais, estratégico
militares, entre outros (LESSA, 1998; SEIBEL; TOSCANO, 2001).

Foi sugerido em pesquisas arqueoldgicas que determinadas pinturas
deixadas pelos homens da Idade da Pedra teriam sido criadas sob efeito de
transes que provavelmente incluiam o consumo de plantas com propriedades
psicotropicas (LESSA, 1998).

A maconha é supostamente originaria da Asia central, pois cresce até
hoje espontaneamente no Himalaia. Suas primeiras referéncias datam de
12.000 a.C. e o seu efeito euforizante ja tinha sido descoberto na india em
torno de 2.000 a 1.400 a.C. Essa droga era usada para estimular o apetite,
curar doengas venereas e induzir o sono (GONGCALVES, 2005). Na China,
foram encontrados seus primeiros restos datados de aproximadamente 4.000
a.C. e seus usos terapéuticos estavam presentes num tratado de medicina
chinesa do século | (SEIBEL; TOSCANO, 2001).

As bebidas alcodlicas estiveram presentes em quase todas as
civilizagdes de que se tem noticia. Na Biblia, no livro do Génesis, é relatada a
embriaguez de Noé apds o diluvio, assim como 0 uso do vinho nas festas
sagradas (SEIBEL; TOSCANO, 2001). Ainda hoje o vinho é parte integrante de

cerimOnias religiosas como a catélica, judaica e do candomblé (LESSA, 1998).



O uso do o6pio provavelmente iniciou-se na Mesopotamia, 3.000 anos
antes da era crista. Ele era considerado como simbolo mitol6gico dos antigos
gregos e era revestido de um significado divino. Seus efeitos eram vistos como
uma dadiva dos deuses destinada a acalmar os enfermos ou aqueles que de
algum mal padeciam. Na Odisséia, Homero relata que a bela Helena ofereceu
a Telémaco uma bebida que fazia esquecer a dor e a infelicidade. Na Europa
do século XIX, observou-se o abuso do épio sob a forma medicinal (SEIBEL;
TOSCANO, 2001; LESSA, 1998).

Na modernidade, no cendrio das grandes conquistas de terras através
da navegacao, a droga € apresentada como facilitadora para o dominio dos
povos nativos e como fonte de enriquecimento para o conquistador (LESSA,
1998).

Com o advento da ciéncia e sua crescente modernidade, as drogas que
a principio eram apresentadas na forma de produto advindo da natureza,
quando levadas para o laboratério foram transformadas e passaram a produzir
outras, artificialmente, as drogas sintéticas (LESSA, 1998).

As anfetaminas, ao serem langcadas em forma de comprimidos, em 1837,
ficaram conhecidas como a nova maravilha capaz de revigorar as energias e
elevar o estado de humor. Na segunda Grande Guerra foram largamente
utilizadas pela populacao e pelos soldados para aplacar a fome, a fadiga e o
sono. A morfina, principal constituinte do 6pio, uma das potentes drogas
analgésicas, com a descoberta simultdnea da seringa, foi amplamente
utilizada, no inicio por razdes terapéuticas e logo depois por dependéncia ao
produto (LESSA, 1998).

Nas duas Grandes Guerras, a droga fez-se presente. Sua
comercializagédo era fator estratégico, servindo ora para enfraquecer o inimigo,
ora para amenizar a dor dos feridos e revigorar a energia dos soldados
(LESSA, 1998).

Em 1924, avaliavam-se no mundo, em torno de 100 mil os usuarios de
drogas ilicitas, entretanto, os trabalhos cientificos eram proporcionalmente
escassos, a opinido publica mostrava-se alheia ao fato, por falta de informacéo,

e as autoridades ndao se mostravam eficazes. O assunto era abordado por



autores que faziam uso de drogas e descreviam de forma romantica, os efeitos
e 0s rituais que cercavam seu uso. Esses autores criavam na realidade, um
status em tomo de tal pratica (LESSA, 1998).

Nos anos 50, iniciou-se a utilizacdo de drogas sintéticas com efeito
tranquilizante, e com o advento dos benzodiazepinicos, acentuou-se. Situa¢oes
que eram consideradas mazelas existenciais comegaram progressivamente a
ser tratadas com esses calmantes, que ajudam a aliviar as tensdes do dia e
permitem um sono mais tranquilo. Nos dias de hoje, o uso de calmante é
pratica costumeira em todas as classes sociais, faz parte da cultura da
medicacao (LESSA, 1998).

Nos anos 60, o movimento hippie floresce com uma proposta
revolucionaria, nos quais a juventude transforma-se em um grupo de
contestagao radical aos valores incorporados pela sociedade. Através de suas
roupas, musicas e drogas, o0 movimento hippie pregava uma "ideologia
libertatoria”, que buscava sair do sistema social e cultural convencional,
buscando criar um mundo alternativo e novas formas de pensar, sentir e
perceber a realidade. Os hippies utilizavam drogas psicodélicas e experiéncias
misticas que proporcionavam efeitos prazerosos e alteravam o estado de
consciéncia (LESSA, 1998).

O uso de solventes organicos torna-se pratica nos EUA e no Brasil a
partir dos anos 70 (LESSA, 1998).

A faixa etaria dos usuarios de droga comega a se alargar. O que até os
anos 50 era pratica do adulto, nos anos 70 amplia-se tanto para os
adolescentes quanto para os idosos. Enquanto os jovens recorrem com maior
freqiéncia as drogas ilicitas como a maconha e a cocaina, os idosos fazem
uso das drogas licitas como o tabaco, o alcool, a cafeina e os medicamentos
(LESSA, 1998).

Observa-se que a utilizacdo de substancias psicotropicas pelo homem
apresenta, desde a pré-histéria, valores e simbolismos especificos, que variam
de acordo com o contexto histérico cultural, em setores como o
religioso/mistico, social, econémico, medicinal, psicoldgico, climatolégico,

militar e na busca do prazer (LESSA, 1998). Atualmente, em muitas culturas,



as drogas exercem um papel relevante no convivio social como, por exemplo,
no seu uso em situacbes de celebracdo ou para promover a insercao do
individuo no grupo, como se observa entre os adolescentes em relagdo ao
alcool, para os quais o0 uso dessa droga funciona como um ritual de passagem
para a adolescéncia (SEIBEL; TOSCANO, 2001; GONCALVES, 2005).

Muitas vezes o uso de substancias psicotrépicas nao desencadeia
problemas, por fazer parte da cultura de um povo (SEIBEL; TOSCANO, 2001),
mas o homem pode utilizar as drogas como forma de alcancar algo que lhe
parece inacessivel, ultrapassar seus proprios limites, para buscar o prazer,
para diminuir as tensdes e sofrimentos, inserir-se na sociedade e até mesmo
obter sucesso (LESSA, 1998). Nesses casos, o uso de drogas pode evoluir
para um quadro de intoxicagcao aguda, uso continuo com problemas (abuso) ou
dependéncia (HUMENIUK; POZNYAK, 2004).

Problemas relacionados com uma intoxicagdo aguda podem ocorrer
como resultado de um Unico episédio e podem incluir ataxia, vomito, febre,
confusao, superdosagem, perda da consciéncia, acidentes e lesbes, problemas
domésticos, agressdo e violéncia, praticas sexuais inseguras e/ou nao
intencionadas e desempenho reduzido no trabalho. O uso regular de drogas e
a dependéncia podem levar a problemas fisicos, mentais e sociais, que
demoram um tempo para se desenvolverem e podem incluir diminuicdo da
imunidade a infeccbes, ansiedade, depressao, problemas com o sono,
sintomas de abstinéncia quando o uso € diminuido ou interrompido,
dificuldades financeiras e problemas legais, de relacionamento e no trabalho
(HUMENIUK; POZNYAK, 2004).

Um agravante é quando as drogas sao prescritas pelo médico, como os
anorexigenos, benzodiazepinicos, barbituricos e opidides. Se bem orientado
por esse, 0 paciente corre baixo risco de abuso ou dependéncia, porém, é mais
uma fonte de acesso as drogas de abuso (SEIBEL; TOSCANO, 2001).

Os problemas causados pelo uso de drogas possuem critérios de
diagnéstico especifico, definido em dois sistemas de classificagdo: o Manual
Diagnéstico Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) da Associagdo de

Psiquiatria Americana (APA) e a Classificacao Internacional de Doencas (CID)



da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (STEWART; CONNORS,
2004/2005). Essas classificacoes, além de considerar as situacdes nas quais
os individuos utilizam as substancias para alterar o humor e o comportamento,
estendem o conceito para as situagdes que ocorrem em decorréncia do uso
nao intencional de substancias ou como resultado de efeitos colaterais das
mesmas. Dentro dos transtornos pelo uso de substancias estao classificadas a
intoxicagdo, o abuso ou uso nocivo, a dependéncia e a sindrome de
abstinéncia (GONCALVES, 2005).

A intoxicagdo com substéncia é caracterizada por uma sindrome
reversivel, que ocorre apds a administragéo recente da substéancia psicoativa,
produzindo alteracbes de comportamento ou psicoldégicas, como resultado dos
efeitos fisioldégicos diretos da substancia sobre o sistema nervoso central. A
caracteristica essencial do abuso ou uso nocivo da substancia € um padrao
mal-adaptativo de uso manifestado por consequiéncias adversas recorrentes e
significativas relacionadas ao uso repetido da substancia. A dependéncia da
substancia caracteriza-se pela presenca de um agrupamento de sintomas
cognitivos, comportamentais e fisioldgicos, indicando que o individuo continua
utilizando a substancia, apesar de problemas significativos relacionados a ela.
Nesse transtorno, existe um padrdo de auto-administragcdo repetida que
geralmente resulta em tolerancia, sindrome de abstinéncia e comportamento
compulsivo para o consumo da droga. A caracteristica essencial da sindrome
de abstinéncia da substancia é o desenvolvimento de uma alteracéao
comportamental mal-adaptativa e especifica a essa, com prejuizos fisiolégicos
e cognitivos, devido a cessagao ou redugdo do uso pesado e prolongado da
substancia (GONCALVES, 2005).

O DSM-1V inclui critérios diagnosticos para o abuso e a dependéncia da
substancia. O abuso da substancia € definido como um padrdao mal-adaptativo
de uso dessa substancia levando ao prejuizo ou sofrimento clinicamente
significativo, manifestado por um ou mais dos seguintes aspectos, ocorrendo
dentro de um periodo de 12 meses (APA, 2000):

e Uso recorrente da substancia resultando em fracasso em cumprir

obrigacOes importantes relativas ao seu papel no trabalho, na escola ou



em casa (por ex., repetidas auséncias ou desempenho ocupacional
fraco relacionados ao uso da substancia; auséncias, suspensdes ou
expulsdes da escola relacionadas a substancia; negligéncia quanto aos
filhos ou afazeres domésticos);

uso recorrente da substancia em situagdes nas quais isso representa
perigo fisico (por ex., dirigir um veiculo ou operar uma maquina quando
prejudicado pelo uso da substancia);

problemas legais recorrentes relacionados a substancia (por ex.,
detengbes, conduta desordeira relacionada a substancia);

uso continuado da substancia, apesar de problemas sociais ou
interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados
pelos efeitos da substancia (por ex., discussées com o conjuge acerca
das consequéncias da intoxicagéo, lutas corporais).

A dependéncia da substancia é definida como um padrao mal-adaptativo

de uso dessa substancia levando ao prejuizo ou sofrimento clinicamente

significativo, manifestado pela ocorréncia de trés (ou mais) dos seguintes

aspectos, ocorrendo a qualquer momento, dentro de um periodo de 12 meses
(APA, 2000):

Tolerancia, definida por uma necessidade de quantidades
progressivamente maiores da substancia para adquirir a intoxicacao ou
efeito desejado; ou redugédo acentuada do efeito com o uso continuado
da mesma quantidade da substancia;

abstinéncia, manifestada por sindrome de abstinéncia caracteristica
para a substancia; ou a mesma substancia (ou outra substancia
estreitamente relacionada) é consumida para aliviar sintomas de
abstinéncia;

a substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou
por um periodo mais longo do que o pretendido;

existe um desejo persistente ou esforcos mal-sucedidos no sentido de

reduzir ou controlar o uso da substancia;



e muito tempo gasto em atividades necessarias para a obtencdo da
substancia (por ex., fumar em grupo) ou na recuperacdo dos seus
efeitos;

e atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sdao abandonadas ou
reduzidas em virtude do uso da substancia;

e 0 uso da substancia continua, apesar da consciéncia de ter um problema
fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado
ou exacerbado pela substancia (por ex., uso de cocaina, embora o
individuo reconheca que sua depressao € induzida por ela; ou consumo
continuado de bebidas alcodlicas, embora o individuo reconheca que
uma ulcera piorou pelo consumo do alcool).

A dependéncia da substancia é fisiolégica se houver evidéncia de
tolerédncia ou sindrome de abstinéncia. Se nenhuma dessas caracteristicas
estiver presente, a dependéncia da substancia é classificada como “sem
dependéncia fisiologica”.

A CID-10 faz a distincdo entre o uso nocivo e a dependéncia da
substancia. O uso nocivo é definido como um padrao de uso da substancia que
causa prejuizo a saude. O prejuizo pode ser fisico (por ex., hepatite) ou mental
(por ex., crise de depressao). O uso nocivo pode ter consequéncias sociais
adversas, mas apenas essas consequiéncias ndo sao suficientes para justificar
um diagnéstico de uso nocivo da substancia (WHO, 1993).

Os critérios da CID-10 para a dependéncia da substancia sao muito
similares aos do DSM-IV. Um diagnéstico de dependéncia da substancia é feito
quando trés ou mais das seguintes manifestacées tenham ocorrido juntas no
ultimo més ou se persistindo por periodos menores que um més, durante os
altimos 12 meses (WHO, 1993).

e Um forte desejo ou senso de compulsado para consumir a substancia;

e dificuldade em controlar o comportamento de consumir a substancia em
termos de seu inicio, término ou niveis de consumo;

e um estado de abstinéncia fisiol6gico quando o uso da substancia cessou
ou foi reduzido, como evidenciado pela sindrome de abstinéncia

caracteristica para a substancia ou o uso da mesma substancia (ou de



outra intimamente relacionada) com a intencdo de aliviar ou evitar

sintomas de abstinéncia;

e evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da
substancia psicoativa sao requeridas para alcancar efeitos originalmente
produzidos por doses mais baixas (exemplos claros disso sao
encontrados em individuos dependentes de alcool e opiaceos, que
podem tomar doses diarias suficientes para incapacitar ou matar
usuarios nao tolerantes);

e abandono progressivo de prazeres ou interesses alternativos em favor
do uso da substancia psicoativa, assim como aumento da quantidade de
tempo necessaria para obter ou tomar a substancia ou para se recuperar
de seus efeitos;

e persisténcia no uso da substancia, apesar de evidéncia clara de
consequéncias nocivas, tais como dano ao figado por consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, estado de humor depressivo
consequiente a periodos de consumo excessivo da substancia ou
comprometimento do funcionamento cognitivo relacionado a droga
(deve-se fazer esforgcos para determinar se o usuario estava realmente,
ou se poderia esperar que estivesse, consciente da natureza e extensao
do dano).

Pode-se observar claramente que tanto no DSM-IV quanto na CID-10
foram incorporados como critérios diagnosticos um grande espectro de
problemas fisicos, psiquicos e sociais que estdo em conformidade com a
caracteristica da manifestagdo desses transtornos. Essa forma de apresentar
os critérios diagnésticos também permite a prevencao e a detecgdo precoce
desses transtornos (GONGCALVES, 2005).

1.1 Epidemiologia / Prevaléncia do uso de drogas

Estudos epidemiolégicos tém detectado indices de uso de drogas cada
vez maiores nos Ultimos anos, tanto no Brasil (GALDUROZ et al., 1997; 2003),



como em outras regides do mundo (UNITED NATIONS INTERNATIONAL
DRUG CONTROL PROGRAM, 1997; WHO ASSIST WORKING GROUP,
2002).

O primeiro levantamento domiciliar sobre o uso de drogas no Brasil,
realizado em 2001 pelo CEBRID (Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas da UNIFESP) em uma amostra aleatéria e representativa com 8.589
entrevistados, entre 12 e 65 anos, das 107 cidades brasileiras com mais de
200.000 habitantes (o que abrange 41,3% da populacdo total do Brasil),
detectou indices de 11,2% para dependéncia de alcool, 9% para dependéncia
de tabaco, 1% para dependéncia de maconha e 0,4% para dependéncia de
estimulantes, sendo que as porcentagens de uso na vida destas substancias
foram de 68,7%, 41,1%, 7% e 1,5%, respectivamente. A porcentagem de uso
na vida de cocaina foi de 2,3%, de benzodiazepinicos 3,3%, de solventes 5,8%
e de qualquer droga (exceto alcool e tabaco) foi de 19,4%. Os opiaceos
obtiveram uma precisdo de prevaléncia de uso muito baixa (0,1%) de acordo
com o estudo (CARLINI et al., 2002).

Através dos estudos de Donnelly e Hall (1994) e Makkai e McAllister
(1998) foi demonstrado que a maconha é a droga ilicita mais utilizada na
Australia, seu uso entre os australianos aumentou de 12% em 1973 para 39%
em 1998. Um estudo realizado pelo Office of Applied Studies (OAS) em 2000,
indicou que a maconha é a substancia psicotrépica mais usada pelos
adolescentes nos EUA. A anfetamina ocupa o segundo lugar (MAKKAI;
McALLISTER, 1998), assim como no Reino Unido (KLEE; WRIGHT; MORRIS,
1999) e seu uso esta aumentando nos EUA (PROUD FOOT; TEESSON, 2000),
foi a droga mais injetada no estado de Queensland, Australia (ILLICIT DRUG
REPORTING SYSTEM, 1999).

Existem evidéncias de que o uso de drogas estd associado a problemas
de saude publica. Tabaco, alcool e drogas ilicitas estdo entre os 20 maiores
fatores de risco de problemas de saude identificados pela OMS. Estima-se que
o tabaco seja responsavel por 9% de todas as mortes e por 4,1% da carga
global de doengas, esta medida pelos anos de vida ajustado por incapacidade
(AVAI). O alcool é responsavel por 3,2% de mortes e 4% de AVAIs e as drogas
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ilicitas por 0,4% de mortes e 0,8% de AVAls. Existe uma tendéncia crescente
das pessoas usarem multiplas substancias juntas ou em épocas diferentes, o
que aumenta ainda mais os riscos (WHO, 2002).

O uso de drogas injetadas (apesar da sua prevaléncia de uso ser baixa
no Brasil), além de todos os outros riscos, pode causar danos a pele e veias e
ainda propicia o contagio do HIV e outros virus adquiridos por via sanguinea,
através do uso de seringas contaminadas ou pelo comportamento sexual de
risco por parte dos usuérios. Estes, infectados com o virus do HIV podem
aumentar a infeccao da populagédo geral através do contato sexual com nao
usuarios de drogas, além de que maes infectadas podem transmitir o virus para
o feto. A estreita relagdo entre o0 uso de drogas e a prostituicdo também pode
contribuir para a transmiss&o do HIV (HUMENIUK; POZNYAK, 2004).

Em geral, os usuarios de substancias psicotropicas procuram o0s
servigos especializados ja em uma fase muito grave do disturbio (FORMIGONI,
1992), assim a deteccdo precoce do uso dessas substancias e suas
consequéncias, tem sido de grande importancia para se fazer uma intervencao
nas fases iniciais do problema, melhorando muito o prognéstico (JEKEL et al.,
1996; RUBIN, 1996; WHO ASSIST WORKING GROUP, 2002).

A modificacdo de comportamentos alcancada com medidas de
prevencdo pode trazer beneficios ndo sé para a saude das pessoas, mas
também economizar gastos do setor de saude (BERLINGUER, 1996), j4 que os
custos decorrentes do uso indevido de substancias no Brasil ocupam 7,9% do
PIB (Produto Interno Bruto) por ano (28 bilhdes de délares) e entre 1995 e
1997 foram gastos mais de 310 milhdes de reais em internacdes decorrentes
do uso abusivo e da dependéncia de drogas
(www.universoespirita.org.br/campanhas/Custos%20sociais.htm, acessado em
06/02/2006).
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1.2 Screening / Instrumentos de Detecgao

Durante os 25 anos passados, o conceito de “screening” na saude
publica e intervencao precoce, tém ganhado popularidade nos locais médicos,
em parte por causa do sucesso das acdes preventivas realizadas apos a
deteccao precoce de doencas como hipertensao, diabete, cancer cervical e
fenilcetondria. Por isso, tem sido aumentado o interesse na deteccdo de
pacientes com comportamentos de risco que levam a desenvolver doencas
(BABOR et al., 2004; FLEMING, 2004).

Esse termo “screening” refere-se a aplicagdo de um teste aos membros
de uma populagédo (ex. pacientes de uma Unidade de Saude) para estimar a
probabilidade de terem uma desordem especifica, como por exemplo,
problemas relacionados ao uso do alcool (abuso ou dependéncia). Nao se trata
de diagndstico, pois esse é definitivo quanto a desordem, ja o “screening” é
usado para identificar pessoas que provavelmente tenham a desordem
(BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001).

A deteccdo do uso abusivo do alcool e outras drogas pode ser
aumentada pela aplicacdo de estratégias para promover o0 uso de
procedimentos praticos que profissionais de saude podem usar para ajudar
pacientes a parar de usar substancias psicotropicas. Essas estratégias incluem
seminarios em grupos, treinamentos, reunides individuais com os educadores e
incentivo financeiro (FLEMING, 1997; SAMHSA, 2002).

A partir de tais constatagbes, tem-se observado um crescente numero
de pesquisas em relagcdo ao uso de substancias psicotrépicas, principalmente
em relacdo ao desenvolvimento de instrumentos de deteccdo validos,
confidveis e de baixo custo para a realizagcao de agdes preventivas (BABOR et
al., 1989; BABOR et al., 2001; GORENSTEIN et al., 2000; RIBEIRO et al.,
1998a; RIBEIRO et al.,, 1998b; RIBEIRO, 1999; RIBEIRO et al., 2000a;
RIBEIRO et al., 2000b; RIBEIRO et al., 2002).

Existem alguns instrumentos ja validados no Brasil para triagem como o
CAGE (Acrénimo referente as suas quatro perguntas — “Cut Down, Anooyed by

criticism, Guilt e Eye-opener’) para dependéncia de alcool (MASUR;
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MONTEIRO, 1983) e o AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) para
problemas relacionados ao alcool (MENDEZ, 1999; MENDOZA-SASSI; BERIA,
2003), ou para avaliar a gravidade da dependéncia, como o SADD (Short
Alcohol Dependence Data) e o ADS (Alcohol Dependence Scale) (JORGE;
MASUR, 1986).

O AUDIT é um instrumento composto por 10 perguntas que objetiva a
detecgdo precoce de pessoas com padroes de uso excessivo de élcool,
pretendendo assim, possibilitar intervengdes preventivas. Foi desenvolvido por
um grupo internacional de pesquisadores incentivados pela OMS (BABOR et
al., 2001).

Existe uma vasta literatura que utiliza o AUDIT como instrumento de
detecgdo em servigos de Atencdo Primaria a Saude (APS), demonstrando sua
aplicabilidade (BABOR et al., 2001). Esse instrumento possui niveis de
sensibilidade de 87,8% para o uso nocivo de alcool, apresentando
desempenho satisfatério em servicos de APS, além disso, na validacao
brasileira, o AUDIT apresentou uma confiabilidade satisfatéria e capacidade de
responder as mudancas de consumo do alcool por parte dos usuarios
(MENDEZ, 1999).

1.3 O ASSIST e a Intervencéo Breve nos locais de Atencao Primaria a Saude

Para deteccdo do uso abusivo e da dependéncia, além do alcool, mas
também de outras substancias, a OMS e um grupo internacional de
pesquisadores desenvolveram em 1997 o ASSIST (Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test). Esse instrumento € um questionario
de triagem breve, constituido por oito questdes referindo-se ao uso do élcool,
tabaco, maconha, cocaina, anfetaminas, inalantes, hipnéticos e sedativos,
alucinégenos, opiaceos e outras drogas, assim como seus derivados. E um
instrumento de facil administracdo e exige pouco tempo para ser respondido,
cerca de 7 a 9 minutos (WHO ASSIST WORKING GROUP, 2002).
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O ASSIST é direcionado principalmente aos profissionais que trabalham
em locais de APS como, por exemplo, Unidades de Saude e ambulatérios, para
0 uso em suas rotinas de trabalho. Nesses locais de APS é onde acontece o
primeiro contato dos individuos, familia e comunidade com o sistema de saude,
gerando um fluxo grande de pessoas e possibilitando maiores chances de
deteccdo do uso abusivo de drogas. Pode ser (til também para outros
profissionais e outros locais que trabalham com pessoas que possam ter
problemas relacionados ao uso de drogas. A APS é composta por profissionais
de saude de diversas formagdes (médicos, enfermeiras, auxiliares de
enfermagem, dentistas, psicélogos) que sao treinados para o trabalho em
equipe e para responder as necessidades locais de saude da comunidade. O
uso de substéncias pode ser muitas vezes a causa de uma doencga e o ASSIST
pode ajudar a identificar e alertar as pessoas que podem estar sob risco de
desenvolver problemas relacionados ao seu uso no futuro e também propicia o
inicio de uma discussdo com o paciente sobre seu uso de drogas atual
(HUMENIUK; POZNYAK, 2004).

A deteccdo do beber problematico, um fenémeno de consumo que
antecede a instalacdo de um transtorno propriamente dito, é essencial para
acbes de prevencao do alcoolismo. Estudos anteriores demonstram que uma
situacao de beber problematico pode ser detectada em 8 a 20% dos pacientes
atendidos em servicos de APS (RIBEIRO et al., 2001). Outros estudos
demonstram que 2 a 9% desses pacientes estdo no nivel de abuso ou de
dependéncia de alcool (REID et al.,, 1999). Além disso, a maior parte da
morbidade e da mortalidade relacionada ao alcool, na populagédo geral, incide
sobre sujeitos ndo-dependentes, que habitualmente ndo chegam a procurar
servigos especializados em tratamento de alcoolistas (RIBEIRO et al., 2001).

De acordo com o “National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
(NIAAA)”, homens podem estar sob risco de desenvolverem problemas
relacionados com o uso de alcool, se o consumo exceder 14 doses por semana
ou quatro doses por dia e mulheres, sete doses por semana ou trés doses por
dia (NIAAA, 2003). Em um estudo, 20% dos pacientes de locais de APS

reportaram niveis de consumo que excederam essas quantidades. Além de
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que, 35% dos homens e 16% das mulheres que participaram desse estudo
reportaram intoxicacdo aguda (embriaguez) durante os 90 dias antes da
deteccao (FLEMING et al., 1998).

O ASSIST pode ser associado a uma Intervencdo Breve (IB), que
consiste em uma orientagdo baseada na entrevista motivacional, com duragao
de 5 a 30 minutos, para ajudar usuarios de risco a diminuir ou parar seu uso de
drogas e entao evitar os danos consequentes deste uso.

O objetivo da IB é convencer o paciente que seu uso da substancia esta
colocando-o em risco de saude, social e/ou financeiro e motiva-o a reduzir ou
parar 0 uso da droga, imediatamente apos a identificagdo de problemas atuais
ou potenciais decorrentes desse uso (BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001). As
IBs devem ser personalizadas e oferecidas na forma de apoio, sem pré-
julgamento do usuério.

As IBs eficazes contém seis elementos que desencadeiam a motivacao
para a reducdo do uso da droga: feedback, responsibility, advice, menu,
empathy e self-efficacy (MILLER; SANCHEZ, 1993).

Feedback (devolugcao) é uma avaliacao estruturada e completa por meio
da qual o paciente toma conhecimento do seu estado atual de saude quanto ao
seu uso da substancia. Através dessa avaliacao o paciente tem a oportunidade
de refletir sobre sua situagdo no momento da entrevista. Responsibility
(responsabilidade) € a do préprio paciente pela reducdo do uso da droga,
geralmente explicitada por meio de mensagens como: “vocé é que deve decidir
o que fazer com essas informacgdes”, “ninguém pode decidir por vocé”. Advice
(conselho) séo conselhos claros para que o paciente reduza seu uso de droga.
Menu (opgdes) consiste em oferecer aos pacientes uma variedade de opgdes
ou estratégias para a modificacdo do seu comportamento-problema, assim cria-
se a oportunidade para que os pacientes selecionem as estratégias que se
adequam as suas necessidades e circunstancias especificas. Empathy
(empatia) do terapeuta € um forte determinante da motivagédo e da mudancga no
paciente. Mesmo quando os pacientes sao “confrontados” com feedback ou
recebem conselhos diretos, isso pode ser feito de maneira altamente empatica.

Self-efficacy (auto-eficacia) é a crenca de uma pessoa em sua capacidade de
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realizar ou de ter éxito em uma tarefa especifica. Reforcar este elemento
durante a IB a torna muito eficaz. Também deve ser mencionado que a crenca
do entrevistador na capacidade de mudar do paciente também pode ser um
determinante significativo do resultado (MILLER; SANCHEZ, 1993).

A entrevista motivacional, na qual a IB esta baseada, é uma interacéo do
tipo diretiva, centrada no paciente e que objetiva em primeiro lugar identificar o
estagio de comportamento no qual o paciente se encontra, de acordo com o
modelo de mudanca proposto por Prochaska et al. (1992), para ajuda-lo a
explorar e a resolver suas ambivaléncias sobre seu uso da substancia e mover-
se através dos estagios de mudanca. Os estagios propostos nesse modelo
sao: pré-contemplacao, contemplacao, acao e manutencao, sendo que o
paciente apresenta caracteristicas especificas para ser enquadrado em cada

estagio.

MODELO DE MUDANCA
(PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS 1992)

—>

Pré-contemplagao Contemplacao

A

[
Recaida l

Manutengao Agao

<«

Fonte: MILLER; ROLLNICK, 2002.

Os individuos em pré-contemplacao de um comportamento-problema
nem sequer estdo pensando em mudar, na verdade, eles podem nao ver o
comportamento como um problema, ou pelo menos ndo acreditar que ele seja

tao problematico quanto os observadores externos acreditam. A contemplacao
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€ o estagio no qual os pacientes estdo abertos a consideracao de informacoes,
estdo dispostos a considerar o problema e a possibilidade de mudar seu
comportamento. O estagio da acao é caracterizado pela decisdo do paciente
de iniciar um comportamento positivo. Muitos individuos nesse estagio ja
fizeram ou fazem uma tentativa séria de mudanca de comportamento. Quando
a mudanca é bem-sucedida e sustentada por longo prazo, durante muitos
anos, o0 paciente encontra-se no ultimo estagio, denominado manutencao.
Nesse estagio, 0 novo comportamento esta se estabelecendo com firmeza, e a
ameaca de recaida ou de um retorno aos padrées antigos se torna menos
freqliente e intensa (MILLER; ROLLNICK, 2001).

A recaida, no entanto, sempre é possivel, tanto no estagio da acéo
quanto na manutencéo. Ela pode ocorrer por muitas razées. Os individuos
podem experimentar uma tentacdo ou desejo particularmente forte e
inesperado e ndo serem capazes de enfrenta-lo com sucesso (MILLER;
ROLLNICK, 2001).

Esse modelo de Prochaska et al. (1992) é especialmente Gtil quando se
trabalha com pacientes nos estagios de pré-contemplacdo e contemplacgéao,
mas 0s principios e as habilidades sdo importantes em todos os estagios
(MILLER; ROLLNICK, 2002; MILLER; SANCHEZ, 1993; MILLER et al., 1992;
PROCHASKA et al., 1992).

Existem evidéncias substanciais dos beneficios da utilizacdo de
instrumentos de deteccao e IB em servicos de APS em paises como os Estados
Unidos, Inglaterra e Espanha (BIEN et al., 1993; HEATHER, 1996; WHO BRIEF
INTERVENTION STUDY GROUP, 1996; SENFT et al., 1997; CORDOBA et al.,
1998; MAISTO et al., 2001; MILLER; WILLBOURNE, 2002). Além de que a
eficacia das IBs, particularmente nos servicos de APS, tem sido sustentada por
inumeros estudos, revisbes sisteméaticas e meta-andlises (D’ONOFRIO;
DEGUTIS, 2002; MOYER et al., 2001; WHITLOCK et al., 2004).

Por exemplo, Senft et al., (1997), observaram uma reducdo da
freqiéncia do consumo de alcool em um periodo de 6 a 12 meses em

bebedores problematicos, com idade média de 42 anos, que receberam a IB
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por quinze minutos e materiais explicativos em servicos de APS. Em outro
estudo, o WHO Brief Intervention Study Group (1996), demonstrou também que
5 minutos de conselhos simples foram tdo efetivos quanto 20 minutos de
aconselhamento com usuarios de alcool. Além disso, a IB tem se mostrado uma
forma efetiva em relagdo ao custo para a redugdo do consumo de éalcool e de
problemas associados (FLEMING et al., 2000; WUTZKE et al., 2001).

Em um estudo de meta-analise, ficou demonstrada a efetividade da 1B
em usuarios de risco de élcool, de 15 a 70 anos, em ambientes de APS
(BALLESTEROS et al., 2004). Foi reportado em uma revisdo que a existéncia
de intervencgéo fez com que o consumo de alcool, por parte dos participantes
dos estudos, fosse reduzido de 13 para 34% quando comparado ao grupo
controle (USPSTF, 2004). E ainda, em uma recente meta-analise foi concluido
que intervencdes breves podem reduzir taxas de mortalidade entre bebedores
probleméticos numa estimativa de 23 a 26% (CUIJPERS et al., 2004).

Pesquisas sugerem que a IB pode ser efetiva em servicos de APS para a
reducdo do uso de outras drogas que nao o alcool, se uma intervencao
culturalmente apropriada for desenvolvida. Embora haja uma escassez de
estudos analisando a eficacia da IB para outras drogas que nao o alcool ou
tabaco (DUNN et al., 2001), alguns resultados sugerem que a IB pode ser Uutil
para usuarios de maconha (LANG et al., 2000; STEPHENS et al., 2000;
COPELAND et al., 2001; DENNIS et al., 2004), benzodiazepinicos (BASHIR et
al.,, 1994), anfetaminas (BAKER et al.,, 2001), opiaceos (SAUNDERS et al.,
1995), heroina (BERNSTEIN et al., 2005) e cocaina (STOTTS et al., 2001;
BERNSTEIN et al., 2005).

Lang et al. (2000) estudaram pacientes com problemas decorrentes do
uso de maconha, recrutados em centros de saude, com idade média de 29
anos. Esses pacientes receberam IB e manual de auto-ajuda. Foi observado
que metade dos participantes do estudo reduziu substancialmente a
freqiéncia, assim como a quantidade de uso de maconha. Um ponto de
destaque deste estudo foi o contato com os pacientes em dias de semana a
noite por telefone, que garantiu a participagdo deles no seguimento apés 1 e 3
meses. Os pesquisadores concluiram que este trabalho produziu alguns
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resultados  extremamente  positivos, mostrando ser promissor 0
desenvolvimento e uso de intervencodes breves.

Stephens et al. (2000) concluiram que o uso de maconha e problemas
decorrentes desse uso, por parte dos pacientes participantes do estudo, foram
significativamente reduzidos apés um, quatro, sete, 13 e 16 meses de
seguimento em relacdo a época da deteccdo em que receberam intervencao
breve.

Outro estudo realizado com usudrios de maconha entre 15 e 16 anos,
demonstrou efetividade das intervencdes para abstinéncia e recuperagao de
adolescentes que apresentavam problemas decorrentes desse uso (DENNIS et
al., 2004). Assim como Babor et al., (2004), que reportaram a eficacia das
intervencdes em adultos dependentes de maconha.

Bashir et al. (1994) estudaram pacientes com problemas de uso crénico
de benzodiazepinicos que passaram por poucos minutos de aconselhamento e
receberam material educativo, como parte da visita de rotina médica. Eles
concluiram que aconselhamentos breves em  grupo, reduziram
significativamente o uso de benzodiazepinicos, além de ter melhorado o quadro
de saude geral entre 3 e 6 meses apds o inicio da intervencao.

Baker et al. (2001) estudaram usuarios regulares de anfetaminas, entre
0s quais havia alguns usuarios de varias drogas, com idade média de 30,57 a
32,79 anos. Com este estudo demonstraram que houve uma redugao
clinicamente significante do uso de anfetaminas e que houve abstinéncia
estatisticamente significante por parte dos pacientes que receberam IB e
material de auto-ajuda, concluindo a efetividade da intervengéo.

Bernstein et al. (2005) fizeram um estudo de pacientes usuarios de
cocaina e heroina, detectados em clinicas médicas de Boston, durante as
consultas. Eles demonstraram que, apds terem recebido a intervencao breve,
0s pacientes diminuiram seu uso de cocaina em 22,3%, de heroina em 40,2% e
ambas as drogas em 17,4%.

Stotts et al. (2001) concluiram que a intervencado breve, baseada na

entrevista motivacional, para usuarios de cocaina, incentiva nao apenas
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pacientes a procurar tratamento, mas incentiva também aqueles pacientes em
desintoxicagao e tratamento subsequiente a nao terem recaida.

Juntamente com instrumentos validados e adequados de deteccao para
alcool e outras drogas, procura-se desenvolver estratégias terapéuticas
simples, acessiveis a profissionais de diversas formag¢des que atuam em
servigos de atengdo primaria. A IB surgiu como uma alternativa, podendo ser
utilizada por diferentes profissionais, despendendo pouco tempo, tanto no
atendimento quanto no numero de sessdes necessarias para finalizar o
processo. Estudos anteriores sugerem que a efetividade da IB é superior a
outras intervengdes que demandam maior tempo, principalmente para o uso de
alcool (BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001; FORMIGONI, 1992).

1.4 Fases do Projeto ASSIST

O estudo inicial do ASSIST foi desenvolvido em duas fases, sendo a
primeira voltada a sua construgcdo e andlise da confiabilidade e a segunda
destinada a sua validacao (WHO ASSIST WORKING GROUP, 2002; WOLFF
et al., 1997). O estudo da confiabilidade da primeira fase foi do tipo teste-
reteste, realizado em diferentes locais do mundo (Estados Unidos, Inglaterra,
Brasil, india, Israel, Porto Rico, Palestina, Irflanda e Zimbabue) por
pesquisadores (WHO ASSIST WORKING GROUP, 2002) e foi observada uma
boa confiabilidade (coeficientes Kappa entre 0,58 a 0,90 para as principais
questdes), sendo seu uso factivel em locais de APS. Na segunda fase, foram
observadas no ASSIST boas sensibilidade, especificidade, consisténcia interna
e validade, sugerindo sua utilidade na detecgdo do uso abusivo de alcool e
outras substancias psicotropicas (HENRIQUE et al., 2004).

Na fase Il houve ainda um estudo piloto para avaliar a eficacia de uma IB
nos pacientes considerados usuarios nocivos ou de risco. Esse estudo indicou
uma reducao significativa nos escores do ASSIST obtidos trés meses apos a
IB, quando comparados aos escores iniciais (antes da IB). Quando se avaliou

especificamente outra droga que nao o alcool (maconha, cocaina e opiaceos),
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houve uma reducao de 23% nos escores do ASSIST em relagdo a primeira
aplicagdo. Porém os dados foram insuficientes para demonstrar a sua real
eficacia em provocar mudangas no usuario de risco tanto de alcool como de
outras drogas, principalmente as ilicitas que estdo inseridas em um outro
contexto meédico e social (WHO ASSIST WORKING GROUP, 2002).

A fase lll iniciou em 2002 e estd compreendendo um estudo colaborativo
internacional da eficacia da IB na rotina clinica. O objetivo principal desta fase &
conduzir uma triagem controlada, randomizada entre os pacientes de locais de
APS, avaliando a efetividade de uma IB para o uso de drogas ilicitas
detectadas pelo ASSIST. Os paises participantes desta fase sdo: Australia,
Brasil, india, Espanha, Tailandia e Estados Unidos.
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar de haver preocupacdes com a importancia da utilizacao e
desenvolvimento de instrumentos de deteccao do uso de drogas e ja se discutir
ou se planejar politicas de prevencao do abuso e dependéncia de drogas, ainda
nao existem propostas assistenciais bem definidas para implementacdo de
programas em locais de APS baseadas em evidéncias cientificas.

O aspecto econbémico € um importante fator na implementacdo de
programas, uma vez que a APS pode diminuir sensivelmente a hospitalizagao e
os gastos tecnoldgicos, pois neste nivel de atengdo a saude utilizam-se
tecnologias basicas, com uma resolutividade estimada em cerca de 75% a 85%
(JEKEL et al., 1996; PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998; RUBIN, 1996). Além disso,
existe uma politica clara de priorizacao e incentivo para a maior abrangéncia de
acao de servicos de APS pelo Ministério da Saude. Como exemplo, podemos
apontar que o numero de unidades de Programas de Saude da Familia (PSFs)
no Brasil passou de 847 em 1996 para 4.950 em dezembro de 1999
(MACHADO, 2000).

Desta forma, esforcos no sentido de detectar precocemente problemas
relacionados ao uso de substancias psicotrépicas se tornam importantes, pois
envolvem aspectos sociais, familiares e econémicos. No Brasil, por exemplo,
30% a 60% dos leitos de hospitais gerais sdo ocupados por pessoas com
problemas por uso de éalcool, e a taxa de prevaléncia de alcoolismo é cerca de
11% na populacdo adulta (BRASIL, 1994; RAMOS; BERTOLOTE, 1990;
CARLINI et al., 2002). Sabe-se ainda que o alcoolismo é a terceira causa de
absenteismo ao trabalho no Brasil e a oitava causa de concesséao de auxilio-
doenca pela previdéncia social (BRASIL, 1998). O uso do tabaco, da mesma
forma, se constitui em um grande problema de saude publica tendo em vista
que esta é a segunda droga mais usada no Brasil e a estimativa de
dependéncia € de 9% da populacado (CARLINI et al., 2002).

Este presente trabalho faz parte da terceira fase de pesquisa do “projeto
ASSIST” da OMS, que esta ocorrendo em varios paises do mundo: Australia,
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Brasil, india, Espanha, Tailandia e Estados Unidos. Curitiba e Sdo Paulo séo as
cidades participantes deste projeto no Brasil.

Fez parte deste trabalho a deteccdo do uso abusivo de maconha,
cocaina, anfetaminas e alcool, devido as suas prevaléncias de uso na
populacdo brasileira e a distribuicdo das drogas, para a pesquisa, feita pela
OMS entre os paises participantes do projeto ASSIST.

A proposta e a avaliacdo de alternativas relativamente simples de
prevencdo de problemas relacionados ao uso de alcool, tabaco e outras
substancias a serem utilizadas por profissionais de APS, juntamente com a
avaliacao da efetividade das IB, justificam este trabalho. Além de que o projeto
proposto podera servir de modelo de intervengéo a ser implementado em outras
regides do pais.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a sessao de Intervencdo Breve aplicada apds a detecgédo pelo
ASSIST de usuérios abusivos de drogas, especificamente alcool, maconha,
cocaina e anfetaminas, em servigos de Atengao Priméaria a Saude em Curitiba e
Palmas — PR.

3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar se o ASSIST acoplado a IB é eficaz para ajudar pacientes a
reduzir ou parar o uso de alcool, maconha, cocaina e anfetaminas;

e avaliar se o ASSIST acoplado a IB tem eficacia diferenciada para o alcool
e para as outras drogas;

e avaliar se o ASSIST acoplado a IB tem eficacia diferenciada para
individuos muito comprometidos (escore alto no ASSIST) e pouco
comprometidos (escore baixo no ASSIST);

e analisar qual o aspecto em particular seria mais importante na sesséo de
IB na opinido dos pacientes em risco;

e avaliar de que maneira a sesséo de IB provocou no paciente, mudanca de
estagio no modelo de mudanca de comportamento para o uso de drogas

e avaliar o grau de motivagao para essa mudanca.
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4 ARTIGOS CIENTIFICOS ELABORADOS PARA PUBLICACAO

4.1 TRABALHO ENCAMINHADO A REVISTA DA ASSOCIACAO MEDICA
BRASILEIRA:

EFICACIA DA DETECGAO PRECOCE PELO ASSIST-OMS SEGUIDA POR INTERVENGAO BREVE EM
USUARIOS DE RISCO/ABUSO DE ALCOOL, MACONHA, COCAINA E ANFETAMINAS NA ATENGAO

PRIMARIA A SAUDE EM DOIS MUNICiPIOS DO PARANA
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RESUMO

Objetivo: A Organizacdo Mundial da Saude desenvolveu e validou o ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test) para detectar uso de risco/abuso de drogas. Possui 8 questbes de facil aplicago,
rapido e de baixo custo. Pode ser associado & Intervengéo Breve (IB), uma orientagéo (5 a 30 minutos) para reduzir o
uso de drogas. Foi analisada a eficacia da IB em reduzir o uso da droga apds detecgdo pelo ASSIST na Atengéo
Primaria a Saude (APS).

Métodos: Dos 1188 entrevistados, homens e mulheres (18-50 anos), em APS de Curitiba e Palmas, 140 pontuaram
no ASSIST. Desses, 71 receberam IB na entrevista basal (grupo IB) e 69 receberam IB 3 meses depois (grupo
CONT). No seguimento, o ASSIST foi reaplicado. As pontuagdes no ASSIST das duas entrevistas foram analisadas
segundo o grupo, tipo de droga e nivel de escore (ANOVA e teste “t” de Student).

Resultados: O grupo IB com escore baixo para o alcool diminuiu no seguimento seus escores no ASSIST em
relagdo ao CONT, saindo da &rea de risco. Para os demais subgrupos néo houve diferenga significativa entre CONT
e IB. Pacientes com escore alto, CONT e IB, alcool e outras drogas, diminuiram sua pontuag&o, porém continuaram
na area de risco.

Conclusao: Uma sesséo de IB associada ao ASSIST foi eficaz para diminuir o uso do alcool em individuos menos
comprometidos, em servigos de APS. A devolutiva da pontuagdo obtida no ASSIST foi eficaz para reduzir o

comprometimento com a droga.
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ABSTRACT

Aim: World Health Organization developed and validated the ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test) to detect harmful and hazardous drug users. It consists on 8 questions easy, quick and cheap to
apply. It could be combined to a brief intervention (Bl) session (5 to 30 minutes), to advice people how to reduce
drug use. The Bl efficacy on reducing drug use was analyzed in patients detected by ASSIST in primary health care
(PHC) settings.

Methods: From the 1188 interviewed patients, men and women (18-50 years old), in PHC of Curitiba and Palmas,
140 scored in ASSIST. From these, 71 received a Bl in the first interview (group Bl) and 69 received Bl after 3
months (group CONT). In the follow-up interview, ASSIST was applied again. ASSIST scores from the 2 interviews
were analyzed according to group, drug type and score level (ANOVA followed by Student “t” test).

Results: Patients from group Bl with low score level for alcohol reduced their scores in the follow-up when compared
to CONT group, showing scores below the risky area of the ASSIST. The remaining analysis did not show significant
difference between CONT and BI. Patients with high scores, CONT and BlI, alcohol and other drugs, reduced their
scores but were maintained inside the risky area of the ASSIST.

Conclusion: One Bl session combined to ASSIST showed efficacy in reducing alcohol use in less committed

patients in PHC settings. Feedback of the ASSIST score made patients reducing their drug use but less effectively.
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INTRODUGAO

As drogas psicotropicas s@o substancias que alteram o comportamento, 0 humor e a cognigéo, possuindo
propriedade reforgadora, sendo, portanto, passiveis de auto-administragdo !, conseqlentemente podem levar ao
abuso e a dependéncia.

Problemas relacionados com uma intoxicag&o aguda podem ocorrer como resultado de um dnico episddio
e podem incluir ataxia, vomito, febre, confus@o, superdosagem, perda da consciéncia, acidentes e lesdes,
problemas domésticos, agresséo e violéncia, praticas sexuais inseguras e/ou ndo intencionadas e desempenho
reduzido no trabalho. O uso regular de drogas e a dependéncia podem levar a problemas fisicos, mentais e sociais,
que demoram um tempo para se desenvolverem e podem incluir diminuicdo da imunidade a infecgdes, ansiedade,
depressao, problemas com o sono, sintomas de abstinéncia quando o uso é diminuido ou interrompido, dificuldades
financeiras e problemas legais, de relacionamento e no trabalho.?

Estudos epidemiolégicos tém detectado indices de uso de drogas cada vez maiores nos Ultimos anos,
tanto no Brasil 34, como em outras regides do mundo.> & Existem evidéncias de que o uso de drogas esta associado
a problemas de salde publica. Tabaco, alcool e drogas ilicitas estdo entre os 20 maiores fatores de risco de
problemas de salde identificados pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS).2

Em geral, os usuérios de substancias psicotrépicas procuram os servigos especializados ja em uma fase
muito grave do disturbio 7, assim a detecgdo precoce do uso dessas substancias e suas conseqtiéncias, tem sido de
grande importancia para se fazer uma intervencéo nas fases iniciais do problema, melhorando muito o progndstico.:
8.9 A modificagdo de comportamentos alcangada com medidas de prevencdo pode trazer beneficios ndo sé para a
saude das pessoas, mas também economizar gastos do setor de salde.0

A partir de tais constatacdes, tem-se observado um crescente numero de pesquisas em relagdo ao
desenvolvimento de instrumentos de detecgdo validos, confidveis e de baixo custo para a realizagdo de agdes
preventivas.'! 12 13 Existem alguns instrumentos ja validados no Brasil para triagem, mas a maioria voltada para
detectar dependéncia do alcool e a sua gravidade.' 5 O AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) € um
instrumento que foi desenvolvido e validado para detectar problemas relacionados ao alcool, e que tem sido
sugerido o seu uso na Atengao Primaria @ Saude (APS).'6.17

Para deteccéo do uso abusivo e da dependéncia do &lcool e de outras substéncias, a OMS e um grupo

internacional de pesquisadores desenvolveram em 1997 o ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
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Screening Test). Esse instrumento é um questionario de triagem breve, constituido por oito questdes referindo-se ao
uso do élcool, tabaco, maconha, cocaina, anfetaminas, inalantes, hipnéticos e sedativos, alucinégenos, opiaceos e
outras drogas, assim como seus derivados. E um instrumento de facil administragdo e exige pouco tempo para ser
respondido, cerca de 7 a 9 minutos.®

O ASSIST pode ser associado a uma Intervengdo Breve (IB), que consiste em uma orientagéo baseada
na entrevista motivacional, com duragéo de 5 a 30 minutos, para ajudar usuarios de risco a diminuir ou parar seu
uso de drogas e entdo evitar os danos conseqiientes deste uso. Esse instrumento é direcionado principalmente aos
profissionais que trabalham em locais de APS, para o0 uso em suas rotinas de trabalho, onde acontece o primeiro
contato dos individuos, familia e comunidade com o sistema de salde, possibilitando maiores chances de detecgéo
do uso abusivo de drogas.2

Para o &lcool, os beneficios da utilizagéo e a eficacia da deteccéo do uso abusivo e da IB em servigos de
APS sdo sustentados por inimeros estudos, revisdes sistematicas e meta-analises.'® 19 20 Embora haja uma
escassez de estudos analisando a eficacia da IB para outras drogas que ndo o &lcool ou tabaco 2!, alguns
resultados sugerem que a IB pode ser Util para usuérios de maconha 22 3. 24. 25 benzodiazepinicos 2, anfetaminas
27 opiaceos 28, heroina 29 e cocaina.2. 3

Stephens et al.2® concluiram que o uso de maconha e problemas decorrentes desse uso, por parte dos
pacientes participantes do estudo, foram significativamente reduzidos apos um, quatro, sete, 13 e 16 meses de
seguimento em relagdo a época da detecgdo em que receberam intervengao breve.

Stotts et al.30 concluiram que a intervengéo breve, baseada na entrevista motivacional, para usuérios de
cocaina, incentiva ndo apenas pacientes a procurar tratamento, mas incentiva também aqueles pacientes em
desintoxicagdo e tratamento subseqtiente a ndo terem recaida.

Foram observadas no ASSIST boas sensibilidade, especificidade, consisténcia interna e validade,
sugerindo sua utilidade na detecgédo do uso abusivo de alcool e outras substancias psicotropicas.3' Resta saber se o
ASSIST acoplado a IB seria eficaz para ajudar usuarios de risco a diminuir ou parar seu uso de drogas; se seria
mais eficaz para o alcool que para as outras drogas; e se individuos muito comprometidos com seu uso de drogas,
porém ainda ndo dependentes, também se beneficiariam do ASSIST acoplado a IB. Assim, este trabalho teve como
objetivo principal a analise da eficacia da IB aplicada ap6s a detecgédo pelo ASSIST de usuarios abusivos de drogas,

especificamente alcool, maconha, cocaina e anfetaminas, em servigos de APS.
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METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em nove Unidades Bésicas de Saude e em uma Unidade de Saude 24 horas de
Curitiba, voluntérias e definidas em negociacdo com representantes da Prefeitura Municipal dessa cidade, e no
Hospital S&o José de Palmas — PR. As Unidades de Saude de Curitiba que participaram do estudo representavam
cada uma das regionais de saude da cidade: US Bacacheri, US Camargo, US Moradias da Ordem, US Nova
Orleans, US Ouvidor Pardinho, US Parigot de Souza, US Trindade, US Vila Clarice, US Waldemar Monastier e US
Boa Vista (24 horas). Foram considerados critérios de inclusdo: idade entre 18 e 50 anos; ser alfabetizado; concordar
em participar do estudo e assinar um termo de consentimento informado; néo ter comprometimento cognitivo ou
disfuncdo mental aparente; ndo ter sido tratado para o uso de alcool ou outras drogas no més que antecedeu a
primeira entrevista da pesquisa; fornecer detalhes para ser contatado e de mais trés pessoas; estar disponivel para a
entrevista de seguimento apds trés meses; estar fisicamente bem para poder participar; ndo ter problemas de
comportamento grave aparentes; ndo ter tendéncia a violéncia ou comportamento agressivo aparentes; ndo estar
intoxicado ou em sindrome de abstinéncia de alcool ou drogas; néo ter sido preso ou impedido de se locomover nos
Ultimos trés meses; ter enderego fixo. Os participantes foram convidados a participar do estudo através de
abordagem direta, por pesquisadores, nos locais acima mencionados, tendo sido obtida autorizagéo prévia dos
responsaveis por cada servigo. Duas pesquisadoras, mestrandas, e estagiarios, estudantes de graduacéo, foram
treinados para a aplicagdo do ASSIST e da IB. Esse treinamento consistiu em uma entrevista simulada entre os
pesquisadores. A entrevista, incluindo a sessdo de IB durou em média 30 minutos. Os seguintes instrumentos e
formularios foram aplicados pelo entrevistador:
Registro de participagao (1) - formulério no qual constavam o nimero de identificagéo do pesquisador, data, nome
da Unidade de Saulde, sexo e ano de nascimento do paciente, grupo ao qual o paciente pertencia (IB ou CONT) e a
data do seguimento. Era preenchido mesmo que o individuo n&o aceitasse participar do estudo, a fim de se levantar
o0 numero total de individuos convidados a participar.
ASSIST (anexo 1) - instrumento estruturado de detecgdo contendo 8 questdes sobre o uso de 9 classes de
substancias psicotrépicas (tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, alucinégenos, e
opiaceos) que foi aplicado na entrevista basal e reaplicado no seguimento, 3 meses apds a entrevista basal, pelo
pesquisador ao paciente. As questdes abordaram a freqiiéncia de uso, na vida (Q.1) e nos Ultimos 3 meses (Q.2),

compulsdo por usar a substancia (Q.3), problemas relacionados ao uso (Q.4), prejuizo na execugéo de tarefas
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esperadas (Q.5), preocupagéo a respeito do uso por parte de pessoas proximas ao usuario (Q.6), tentativas mal
sucedidas de cessar ou reduzir o uso (Q.7) e uso por via injetvel (Q.8). Cada resposta correspondia a um escore,
que variava de 0 a 8, sendo que a somatdria total obtida no ASSIST para cada droga, considerando as questdes 2 a
7, podia variar de 0 a 39 (com excegéo do tabaco que podia variar de 0 a 31, pois a questdo nimero 5 ndo era
considerada). Para o alcool, considerou-se a faixa de escore entre 0 e 10 como indicativa de uso ocasional, 11 a 26
como indicativa de uso de risco e abuso e maior ou igual a 27 como sugestiva de dependéncia. Para as outras
drogas, as faixas de escore correspondentes foram: 0 e 3; 4 e 26 e > 27. Os pacientes que atingiram o escore na
faixa de risco e abuso e que aceitaram fazer parte do estudo, tiveram que assinar o formulario de consentimento
de participagao (2) e receberam um formuldrio de informagéo ao participante (3) no qual constavam informagdes

sobre a pesquisa e a garantia de anonimato.

Formulario de localizagdo e registro de seguimento (4) - para registro do endereco e telefone do paciente e de

mais dois parentes ou amigos para a realizagdo de novo contato apds trés meses. Foi arquivado para manter sigilo.

Formulério do Perfil Sécio-Demografico (5) — para coleta das variaveis socio-demogréficas, incluindo idade,

estado civil, religi@o, raga, situagdo ocupacional e educacional.

Procedimento - cada pesquisador ou estagiario abordava os individuos que estavam nas Unidades de
Saude, procurando consulta ou acompanhando alguém e caso preenchessem os critérios de inclus&o no estudo, era
perguntado se a pessoa aceitaria fazer parte de uma pesquisa sobre satde. Quando o individuo aceitava participar,
era conduzido a um local com privacidade para a aplicagdo do instrumento ASSIST. Depois de aplicado o ASSIST,
se o individuo obtivesse escore abaixo do necessario para inclui-lo no estudo (0 a 10 para o &lcool € 0 a 3 para as
outras drogas), era dispensado apds receber informagdes gerais sobre os possiveis riscos do uso inadequado de
alcool e outras drogas, sendo seus dados arquivados. Se o escore estivesse acima do necessario (27 ou mais), era
sugestivo de dependéncia e o paciente era encaminhado para equipe especializada em dependéncia de drogas.
Porém, se seu escore ficasse entre 11 e 26 para o alcool e 4 e 26 para as outras drogas, ele era convidado a
participar do estudo (o paciente pontuava). Se o paciente aceitasse participar, 0 mesmo era alocado, através de uma
distribui¢éo aleatdria de acordo com tipo de droga pontuada, sexo e nivel de escore obtido no ASSIST, para um dos
seguintes grupos experimentais: CONT (grupo controle que permaneceu em lista de espera recebendo a IB trés
meses apds a entrevista basal) e IB (grupo que recebeu a IB imediatamente apds a aplicagdo do ASSIST na
entrevista basal). As alocagdes aleatorias dos pacientes garantiram uma distribuicdo homogénea entre os grupos e

subgrupos quanto ao estado civil, religido, raca, estar empregado ou estudando e anos de estudo. Em seguida, os
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formularios 2, 3, 4 e 5 eram preenchidos para todos os pacientes incluidos no estudo. Os pacientes do grupo 1B
receberam um manual de auto-ajuda desenvolvido especificamente para o projeto, material educativo na forma de
folders com informagdes sobre as drogas e a IB propriamente dita, seguindo protocolo determinado no treinamento.
O tempo da aplicagdo da IB foi controlado, néo ultrapassando 15 minutos. Apos trés meses, todos os pacientes
foram contatados por telefone para uma entrevista de seguimento que consistiu numa segunda aplicagdo do
instrumento ASSIST.

Andlise dos Dados - Os dados foram analisados e estdo apresentados considerando-se os pacientes
alocados aleatoriamente nos grupos CONT e IB, ou classificados em subgrupos de acordo com o tipo de droga
pontuada no ASSIST (alcool e outras drogas) ou de acordo com o nivel de escore no ASSIST (baixo: de 11 a 15

para o alcool e 4 a 15 para as outras drogas; alto: de 16 a 26 para todas as substancias).
Foi realizado o teste do qui-quadrado para as comparagdes entre grupos e subgrupos para a distribuicao
de pacientes de acordo com as caracteristicas socio-demogréficas e para a taxa de abandono do estudo.

Para a analise da eficacia da IB, primeiramente foram calculadas as varidveis dependentes do estudo:

escore especifico do ASSIST = somatoria dos escores das questdes 2 a 7 do ASSIST para cada droga especifica

(escore no ASSIST levando em conta somente a droga cujo uso de risco fez com que o paciente pontuasse e

entrasse para o estudo); escore global do ASSIST = somatéria das questes 2 a 7 do ASSIST considerando-se

todas as drogas usadas pelo paciente. Em seguida, apds testar a homogeneidade e a normalidade das variéncias,
essas variaveis foram analisadas por ANOVA de trés vias considerando as combinagdes dos fatores: grupo (CONT e
IB), tipo de droga pontuada (alcool e outras drogas), nivel de escore no ASSIST (baixo e alto) e as ocasides das
entrevistas (basal e seguimento). As comparacbes a posteriori foram realizadas pelo teste “t” de Student para
amostras dependentes e independentes, conforme o caso. O programa estatistico empregado foi Statistica-Statsoft
versdo 5.5 e o nivel de significAncia empregado foi 5%.

Etica - Este projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFPR. Pessoas dos servigos de
atengéo primaria que obtiveram pontuagdo no ASSIST sugestiva de uso abusivo ou dependéncia de substéncias
psicoativas (escore no ASSIST > 27 para qualquer substancia psicoativa, a excegéo do tabaco) e que aceitaram,
foram orientadas a procurar tratamento em servigos especializados, a partir de uma lista de indicagdes fornecida

pelo entrevistador.
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RESULTADOS

Caracterizagdo da amostra geral - Foram contatados 1188 individuos de 18 a 50 anos (32 + 8,9), sendo 41,6% de
homens e 56,8% de mulheres. Logo ap6s a abordagem dos individuos, 42 deles ndo aceitaram responder o
ASSIST. Dos 1146 restantes, 186 (16,2%) atingiram pontuacéo dentro da &rea de risco para alcool e outras drogas,
27 (2,3%) atingiram pontuag&o sugestiva de dependéncia e ainda 9 individuos (0,8%) relataram ja ter feito uso de
droga por via injetavel. Entre os que pontuaram na &rea de risco, 46 (24,7%) né@o aceitaram participar ou néo

preencheram os critérios de inclus&o no estudo.

A distribui¢éo dos individuos que responderam o ASSIST quanto o seu uso na vida, uso nos ultimos trés
meses, uso de risco/abuso (pontuados no ASSIST) e uso sugestivo de dependéncia para as diferentes classes de
drogas, esta inserida na tabela 1. Para o calculo das porcentagens na amostra geral o nimero de individuos
considerado foi 1146 e para os célculos de distribuicdo entre homens e mulheres foram considerados
respectivamente, 479 e 651. A diferenca entre a somatoria de homens e mulheres (N=1130) e o numero de
individuos da amostra geral (N=1146) foi devida ao fato de alguns entrevistadores ndo terem anotado o sexo dos

pacientes que pontuaram e ndo aceitaram participar.

Caracterizagdo dos grupos de pacientes com uso de risco e abusivo de alcool e de outras drogas
detectados pelo ASSIST - Estes grupos foram obtidos pelos pacientes que pontuaram no instrumento ASSIST para
o alcool, com escore entre 11 e 26, ou para as outras drogas, com escore entre 4 e 26, sugestivos de uso de risco e
abusivo e que concordaram em participar do estudo. Foram incluidos 140 pacientes e distribuidos aleatoriamente
para os grupos CONT (N=69) e IB (N=71), sendo 95 pacientes de &lcool (CONT=47 e |1B=48), 30 de maconha
(CONT=12 e IB=18), 7 de cocaina (CONT=6 e IB=1) e 8 de anfetaminas (CONT=4 e IB=4). As andlises e os dados
foram agrupados em: pacientes que pontuaram para o alcool com escore baixo (N=50) e com escore alto (N=45) e

0s pacientes que pontuaram para as outras drogas com escore baixo (N=33) e com escore alto (N=12).
Na Tabela 2, pode-se observar as caracteristicas socio-demograficas dos pacientes agrupadas quanto ao
nivel de escore no ASSIST, tipo de droga e a alocagéo nos grupos CONT e IB.

Pode-se observar que a alocagao aleatéria dos individuos nos grupos CONT e IB garantiu a distribuigéo
homogénea das amostras quanto as caracteristicas sdcio-demograficas. Quando se agrupou os pacientes de acordo

com o tipo de droga pontuada no ASSIST, pode-se observar uma diferenga em relagao a religido, sendo que entre
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os individuos que pontuaram para as outras drogas tiveram menos catolicos e mais individuos que relataram ter
outra religido ou ndo ter nenhuma. A classificagéo dos pacientes quanto ao nivel de escore no ASSIST mostrou que

houve mais solteiros entre os individuos com escore baixo.

Outro dado a considerar foi a taxa de abandono do estudo. Foi observado através do comparecimento a

entrevista de seguimento, que a taxa de abandono entre os pacientes com escore alto (31,6%) no ASSIST foi
estatisticamente maior do que entre os pacientes com escore baixo (13,2%) (x2 = 6,91 p<0,01). Para as outras
comparagdes ndo foram detectadas diferengas estatisticamente significantes entre as taxas de abandono (grupo
CONT: 20,3%, grupo IB: 21,1%; alcool: 22,1%, outras drogas: 17,8%)
Andlise da eficacia da IB - Foram realizadas 6 ANOVAs de 3 vias, sendo trés para a variavel escore especifico no
ASSIST e trés para a variavel escore global no ASSIST tanto na entrevista basal como no seguimento. Os fatores
considerados foram: grupo (CONT e IB), nivel de escore especifico no ASSIST (alto e baixo), tipo de droga (alcool e
outras drogas) e entrevista (basal e seguimento).

A ANOVA de trés vias para a variavel escore especifico no ASSIST, considerando como fatores grupo,
tipo de droga e entrevista detectou efeito significante para os fatores tipo de droga e entrevista, respectivamente
(F(1, 107)=5,94, p=0,02; F(1, 107)=20,69, p<0,001), mas n&o foi encontrado efeito significante para o fator grupo
(F(1, 107)=0,12, p>0,05). Foi observado efeito significante para a interagdo entre os fatores grupo e tipo de droga
(F(1, 107)=7,81, p<0,01 e tipo de droga e entrevista (F(1, 107)=11,33, p<0,001). Para as outras interagdes n&o foi
observada significancia estatistica (Fgrupo x entrevista (1, 107)=1,90, p>0,05; Fgrupo x tipo de droga x entrevista (1, 107)=0,02,
p>0,05).

Para esta mesma variavel, considerando como fatores grupo, nivel de escore e entrevista a ANOVA
detectou efeito significante para os fatores nivel de escore e entrevista, respectivamente (F(1, 107)=53,77, p<0,001;
F(1, 107)=51,90, p<0,001), mas nao foi encontrado efeito significante para o fator grupo (F(1, 107)=0,22, p>0,05).
Foi observado efeito significante para a interagdo entre os fatores nivel de escore e entrevista (F(1, 107)=16,58,
p<0,001). Para as outras interagdes néo foi observada significancia estatistica (Fgrupo x entrevista (1, 107)=1,18, p>0,05;
Farupo x nivel de escore (1, 107)=0,18, p>0,05; Fgrupo x nivel de escore x entrevista (1, 107)=3,68, p=0,06).

Quando os fatores nivel de escore, tipo de droga e entrevista foram considerados, a ANOVA detectou
efeito significante para os fatores nivel de escore e entrevista, respectivamente (F(1, 107)=46,16, p<0,001; F(1,
107)=41,85, p<0,001), mas n&o foi encontrado efeito significante para o fator tipo de droga (F(1, 107)=1,34, p>0,05).

Foi observado efeito significante para a interagdo entre os fatores nivel de escore e entrevista (F(1, 107)=20,80,
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p<0,001) e para a interagéo entre os 3 fatores (F (1, 107)=7,85, p<0,01). Para as outras interagdes ndo foi
observada significancia estatistica (Fnivel de escore x tipo de droga (1, 107)=1,07, p>0,05; Fiipo de droga x entrevista (1, 107)=2,68,
p>0,05).

Através da ANOVA de trés vias para a variavel escore global no ASSIST, considerando como fatores
grupo, tipo de droga e entrevista foi detectado efeito significante para os fatores tipo de droga e entrevista,
respectivamente (F(1, 107)= 26,98, p < 0,001; F(1, 107)= 19,64, p < 0,001), mas n&o foi encontrado efeito
significante para o fator grupo (F(1, 107)= 3,60, p= 0,06). Foi observado efeito significante para a interagéo entre os
fatores grupo e entrevista (F(1, 107)= 7,87, p < 0,01. Para as outras interagdes n&o foi observada significancia
estatistica (Fgrupo x tipo de droga (1, 107)= 0,33, p > 0,05; Ftipo de droga x entrevista (1, 107)= 2,26, p > 0,14; Fgrupo x tipo de droga x
entrevista (1, 107)= 2,76, p= 0,10).

Para esta mesma variavel, considerando como fatores grupo, nivel de escore e entrevista a ANOVA
detectou efeito significante para o fator entrevista (F(1, 107)=27,23, p<0,001), porém n&o foi encontrado efeito
significante para o fator grupo (F(1, 107)=3,57, p=0,06) e nivel de escore F(1, 107)=1,00, p>0,05). Foi observado
efeito significante para a interagéo entre os fatores grupo e entrevista (F(1, 107)=6,84, p<0,02). Para as outras
interagdes néo foi observada significancia estatistica (Fnivel de escore x entrevista (1, 107)=1,65, p>0,05; Fgrupo x nivel de escore x
entrevista (1, 107)=0,88, p>0,05).

Quando os fatores nivel de escore, tipo de droga e entrevista foram considerados para a mesma variavel,
a ANOVA detectou efeito significante para os fatores tipo de droga e entrevista, respectivamente (F(1, 107)=22,57,
p<0,001; F(1, 107)=25,63, p<0,001), mas ndo foi encontrado efeito significante para o fator nivel de escore (F(1,
107)=2,14, p>0,05). Foi observado efeito significante para a interagéo entre os fatores nivel de escore e entrevista
(F(1, 107)=4,85, p<0,03) e para a interagao entre os 3 fatores (F(1, 107)=7,56, p<0,01). Para as outras interagdes
néo foi observada significAncia estatistica (Fnivel de escore x tipo de droga (1, 107)=0,43, p>0,05; Ftipo de droga x entrevista (1,
107)=0,04, p>0,05).

As comparagdes a posteriori pelo teste “t" de Student revelaram as diferengas entre os grupos, as
entrevistas, os tipos de droga e os niveis de escore, quanto ao escore especifico e global no ASSIST, e podem ser
observadas nas Figuras 1 e 2.

Foi observada no seguimento uma diminuigéo estatisticamente significante no escore global e no escore

especifico do ASSIST para o grupo IB em relagéo ao grupo CONT nos individuos com escore baixo para o &lcool.
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Foi encontrada diminuigéo do escore especifico da droga entre a entrevista basal e seguimento para os
individuos que tiveram pontuacao alta e baixa para o alcool, tanto no grupo CONT como no grupo IB. Porém para os
individuos do grupo CONT com escore baixo para o &lcool a diminuigdo ndo atingiu significancia estatistica (p=
0,065) e o escore continuou dentro da zona de risco, enquanto que para os individuos que receberam a IB, a
diminuicao do escore foi estatisticamente significante (p < 0,001) atingindo valores bem abaixo da zona de risco.
Para os individuos com escore alto para o &lcool, tanto o grupo CONT quanto o grupo IB tiveram diminuigao
estatisticamente significante (p < 0,001), porém o escore permaneceu dentro da zona de risco, préximo ao limite
inferior. Para os individuos que tiveram uma pontuagao alta para as outras drogas também ocorreu uma diminuicio
do escore, tanto no grupo CONT como no grupo B, porém sem atingir significancia estatistica (p= 0,10). Cabe
ressaltar que o nimero de individuos do grupo CONT para as outras drogas com escore alto foi muito pequeno para
substanciar uma conclus&o (n= 3). Para os pacientes com escore baixo foi observado um aumento n&o significante
no escore, tanto no grupo CONT como no IB.

Quando se considerou o escore global do ASSIST, foi observada redugéo entre as entrevistas, atingindo
significncia estatistica a redugédo do escore dos individuos que pontuaram para o alcool do grupo IB, tanto com
escore alto como com escore baixo, e dos individuos do grupo CONT apenas com escore baixo. Para as outras
drogas apenas os individuos com escore alto que receberam a IB apresentaram diminuigdo significante no escore
global.

A comparagdo entre os individuos que pontuaram para o alcool com aqueles que pontuaram para as
outras drogas mostrou que na entrevista basal, como esperado, os valores de escore especifico no ASSIST foram
significativamente maiores para os individuos que pontuaram para o élcool, porém apenas para 0s que tiveram
escore baixo, tanto no grupo CONT como no IB. Ao contrério, os individuos pontuados com escore alto para o alcool
apresentaram pontuacdo especifica no ASSIST menor estatisticamente significante do que os individuos que
pontuaram para as outras drogas, no grupo IB (para os individuos do grupo CONT n&o houve diferenca). Para o
escore global no ASSIST, todos os subgrupos pontuados para as outras drogas apresentaram escores maiores do
que os pontuados para o dlcool, ndo atingindo significancia estatistica apenas os subgrupos de individuos com
escore alto no seguimento tanto no grupo CONT como no IB.

Como esperado, na entrevista basal, os valores dos escores especificos no ASSIST para o subgrupo
classificado no nivel baixo de escore para o alcool foram significativamente menores do que os observados no

subgrupo classificado no nivel de escore alto, tanto no grupo CONT como no IB. No entanto, no seguimento, a
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mesma diferencga estatisticamente significante foi observada. Para as outras drogas, de maneira geral, foi observado
o mesmo perfil do alcool atingindo, como esperado, significancia estatistica apenas na entrevista basal do grupo IB.
Cabe ressaltar que o nimero de pacientes pontuados para outras drogas ainda foi pequeno para atingir significancia
estatistica. Quando se analisou os valores dos escores globais no ASSIST observou-se que apenas os individuos
que tiveram escore baixo na entrevista basal do grupo IB, tanto os que pontuaram para o &lcool como os que
pontuaram para as outras drogas, tiveram escores menores estatisticamente significantes do que os observados no

subgrupo classificado no nivel de escore alto.

DISCUSSAO

Na andlise da eficacia da IB, quando se comparou os grupos CONT e IB, notou-se que os pacientes com
escore baixo para o alcool que receberam a IB na entrevista basal diminuiram significativamente seus escores,
especifico e global no ASSIST, no seguimento, em relagdo ao grupo CONT. Esse resultado sugere que para esse
subgrupo de pacientes, menos comprometidos com a droga focalizada e/ou outras, a IB foi eficaz para ajudar a
reduzir o uso do alcool assim como, o uso concomitante de outras drogas.

Comparando as entrevistas basal e seguimento, notou-se que os pacientes com escore baixo para o
alcool que receberam a IB, além de diminuirem significativamente seus escores especificos no ASSIST, ainda
atingiram o nivel abaixo da area de risco determinada pelo instrumento ASSIST, sugerindo grande eficacia da IB. Ja
0s pacientes com escore alto para o &lcool, tanto do grupo CONT como do grupo IB diminuiram significativamente
seus escores especificos no ASSIST, mas mantiveram seus escores dentro da &rea de risco determinada pelo
instrumento ASSIST. Esse resultado sugere que a detecgéo do problema pelo ASSIST, mesmo sem a IB, também
tem certa eficacia sobre a mudanga de comportamento do paciente relacionado ao consumo abusivo de alcool,
tanto os menos como os mais comprometidos, pois os pacientes do grupo CONT também reduziram seus escores
significantemente. Contudo, os pacientes com escore baixo no ASSIST, do grupo CONT, apesar de n&o
apresentarem diminuigdo estatisticamente significante em seus escores, pode-se considerar clinicamente
significante, sendo que os escores ficaram quase fora da area de risco. Para esses pacientes a detecgdo do
problema também parece ter funcionado. Para as outras drogas, apesar de n&o atingir significancia estatistica, a
diminuicdo no escore especifico no ASSIST, para os pacientes com escore alto, tanto do grupo CONT como do

grupo IB apresentaram significado clinico. Cabe ressaltar que o nimero de individuos com escore alto do grupo
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CONT para as outras drogas foi muito pequeno (n=3) para substanciar uma conclusdo. Mesmo assim pode-se
sugerir que a detecgdo do problema pelo ASSIST, mesmo sem a IB, também tem certa eficacia sobre a mudanca de
comportamento dos pacientes mais comprometidos, relacionado ao consumo abusivo de outras drogas, pois 0s
pacientes do grupo CONT também reduziram seus escores.

Levando em conta o escore global no ASSIST, os pacientes que pontuaram para o alcool e que receberam
a IB na entrevista basal, tanto com escore baixo como com escore alto, e os pacientes que também pontuaram para
0 alcool com escore baixo, do grupo CONT, tiveram diminui¢do de escore significativa entre as entrevistas. Estas
evidéncias juntamente com a diferenga significante entre os grupos (CONT e IB) para os pacientes menos
comprometidos sugerem que a IB foi eficaz para os individuos menos e mais comprometidos para reduzir o uso do
alcool efou outras drogas. Para os pacientes que pontuaram para as outras drogas, a IB pareceu ser eficaz apenas
para os individuos mais comprometidos (escore alto grupo IB), para reduzir o uso de alcool e/ou outras drogas.

Nas comparagbes entre as drogas (&lcool e outras drogas) os escores especificos maiores
estatisticamente significantes dos pacientes que pontuaram para o &lcool com escore baixo na entrevista basal,
tanto do grupo CONT como do grupo IB, foi esperado, pois a area de risco, determinada pelo ASSIST, para o élcool
inicia com valores mais elevados. Ja os pacientes que pontuaram para o alcool com escore alto do grupo IB, tiveram
escores médios menores do que o0s pacientes que pontuaram para as outras drogas, sugerindo que o
comprometimento com outras drogas pode ser mais grave. Para o escore global no ASSIST, as comparagdes
significantes podem ser explicadas pelo fato de que os pacientes que pontuaram para as outras drogas usam
também o &lcool, e ainda podem usar mais alguma substéncia, entdo se somando o escore para todas as drogas
usadas, este sera maior que para aqueles pacientes que s6 usam o alcool.

Quando se comparou os niveis de escore, os resultados obtidos na entrevista basal para os pacientes que
pontuaram para o alcool foram os esperados, pois os pacientes foram alocados de acordo com seu nivel de escore
(alto ou baixo). No entanto, as mesmas diferengas foram observadas no seguimento e continuaram sendo
estatisticamente significantes. Isto sugere que o simples feedback da pontuagdo no ASSIST causou diminuigéo no
escore, porém os niveis de comprometimento com o alcool foram mantidos. Para as outras drogas, a auséncia de
mais resultados estatisticamente significantes pode ser explicada pelo nimero de pacientes para cada subgrupo ter
sido pequeno.

Com base nos resultados se chegou a concluséo de que a IB foi eficaz para os pacientes que pontuaram

para o alcool com escore baixo (menos comprometidos com a droga), para ajudar a reduzir o seu uso. Também foi
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eficaz para os pacientes que pontuaram para o alcool, mas que usavam além dessa, outras drogas, menos e mais
comprometidos, e para os pacientes que pontuaram para as outras drogas e usavam mais de uma, com escore alto
(mais comprometidos). Para os demais subgrupos a deteccdo do problema pelo ASSIST, mesmo sem a B, foi
eficaz sobre a mudanga de comportamento do paciente relacionado ao consumo abusivo de drogas.

Os resultados do presente trabalho quanto a eficacia da IB corroboram outros encontrados na literatura.
Ha mais de 100 estudos relatados, bem como um numero grande de metanélises 32 33. 3¢ examinando a eficacia da
IB para usuarios de risco e abusivos de alcool em diferentes locais clinicos. Além de que a eficacia das IBs para
usuarios de risco de alcool, particularmente nos servicos de APS, tem sido sustentada por inimeros estudos,
revisdes sistematicas e meta-analises.8 19. 20 Embora haja uma escassez de estudos analisando a eficacia da 1B
para outras drogas que n&o o alcool 21, alguns resultados sugerem que a IB pode ser Util para usuarios de maconha
2,23,24,%5 gnfetaminas 27 e cocaina.2. 30

Um estudo relatado por Fleming et. al.%5, no qual a eficacia da IB foi analisada, demonstrou que o grupo
que recebeu este tratamento exibiu redugdes do uso do élcool significantes apds 7 dias a 48 meses no seguimento.
Também relatou uma diminuicdo do numero de episddios de intoxicagdo e diminuigdo na freqiiéncia de beber.
Grossberg et al.%, verificaram que em pessoas de 18-30 anos houve uma reducdo do consumo de alcool avaliado
até 4 anos apds os pacientes terem recebido a IB de 10-15 minutos. Lang et al.2, estudaram pacientes com
problemas decorrentes do uso de maconha, recrutados em centros de salde, com idade média de 29 anos. Esses
pacientes receberam |B e manual de auto-ajuda. Foi observado que metade dos participantes do estudo reduziu
substancialmente a freqiiéncia, assim como a quantidade de uso de maconha. Os pesquisadores concluiram que
este trabalho produziu alguns resultados extremamente positivos, mostrando ser promissor o desenvolvimento e uso
de intervengdes breves nesses ambientes clinicos. Baker et al.?7, estudaram usuarios regulares de anfetaminas,
entre 0s quais havia alguns usuarios de vérias drogas, com idade média de 30,57 a 32,79 anos. Com este estudo
demonstraram que houve uma redugéo do uso de anfetaminas clinicamente significante, e que houve abstinéncia
estatisticamente significante por parte dos pacientes que receberam IB e material de auto-ajuda, concluindo a
eficacia da intervengéo.

Por outro lado, como também verificado no presente trabalho, outros estudos sustentam que a detecgao
do problema do paciente com a droga, mesmo sem a B, ja € o suficiente para ajudar pacientes a reduzirem seu uso
da droga. Os resultados do estudo de Wutzke et al.3, mostraram evidéncias substanciais para a eficicia das IBs de

tempo curto. Simples aconselhamento, devolutiva personalizada e informagdes gerais via 5 minutos de IB foi mais
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eficaz que sessdes mais longas, concordando com os estudos de Drummond et al.® e Heather et al.3® Entretanto
nao foram encontrados estudos que examinassem a eficacia da IB considerando o nivel de comprometimento do
paciente com a droga e o uso de drogas licitas e ilicitas, como analisados no presente estudo.

Cabe mencionar que o procedimento de detecgdo seguido por intervengdo breve no presente estudo, foi
realizado por pesquisadores que normalmente apresentam alto nivel de motivacdo e empenho, o que pode ter
influenciado na eficacia observada. Porém, é importante lembrar que os pacientes foram aleatoriamente distribuidos
para os grupos CONT e IB, o que diminui parcialmente esse viés do experimentador. De qualquer maneira, faz-se
necessaria a avaliagdo desse procedimento na pratica clinica rotineira pelos proprios profissionais da sadde. Aalto
et al.*0 fizeram um estudo em um ambiente de rotina, onde a detecgdo de pacientes com problemas pelo uso do
alcool e a IB eram realizadas pelos profissionais de salde. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre os resultados do grupo IB e do grupo CONT, mas clinicamente significante. Foi concluido que as
atitudes negativas dos profissionais com os pacientes podem ter sido responsaveis por esse resultado.

No presente estudo, a ocorréncia de altos indices de casos positivos detectados pelo ASSIST (16,2%)
suporta a idéia da relevancia da detecgao precoce dos problemas associados ao uso de risco e abusivo de élcool e
outras drogas na atengdo primaria a saude. Comparando os dados do presente trabalho aos indices de prevaléncia
encontrados para a regido Sul no | Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil 4!
realizado em 2001, pode-se observar que o indice de uso na vida para todas as drogas, exceto para opiaceos, foi
maior na amostra estudada, a qual é formada por individuos da populagéo que freqiientam os servigos de APS. Por
exemplo, o indice de uso na vida de alcool na populacdo em geral na regido sul com idade entre 12 e 65 anos foi de
68,7% e de tabaco foi de 44,1%, e o indice encontrado no presente estudo através do ASSIST, em pessoas que
procuram a APS com idade entre 18 e 50 anos, foi de 94% para &lcool e 70% para tabaco. Para as outras drogas,
exceto alcool e tabaco, 56,6% dos individuos relataram ter feito o uso na vida de alguma droga, enquanto que no
levantamento domiciliar na regi&o sul o indice encontrado foi de 19,4%. Esses dados sugerem que o uso de drogas
entre os individuos que procuram a APS por algum problema de satde pode ser maior do que os observados na
populagdo em geral, e que acarretariam maior quantidade de problemas de saude. Para ilustrar, segundo o Boletim
Epidemioldgico de Curitiba 42 referente ao ano de 2003, a doenca alcodlica do figado estd em 2° lugar entre as
causas de morte para as faixas etarias entre 35-44 e 45-54 anos, ocupando os primeiros lugares para essas faixas
etarias, respectivamente, a morte por agressdes por arma de fogo e o infarto agudo do miocérdio. Entre todas as

causas de morte relatadas nesse boletim a doenca alcodlica do figado ocupa o 13° lugar, considerando todas as
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faixas etarias. E importante destacar também que as principais causas de morte descritas em Curitiba no ano de
2003 foram: infarto agudo do miocardio (12), disparo com arma de fogo (22) e doengas pulmonares obstrutivas
cronicas (32) e que podem ser direta ou indiretamente resultantes do uso de alcool, tabaco e outras drogas. Essas
observagdes séo suficientes para justificar o emprego da detecgéo precoce pelo ASSIST nos servigos de atengéo
primaria a salde, além de que j& foi demonstrado em um estudo do grupo WHO-ASSIST 6 com os dados do Brasil,
que o instrumento ASSIST possui bons indices de sensibilidade (variando de 84% a 91%), especificidade (de 79% a
98%), valores preditivos positivos (80% a 93%) e negativos (85% a 96%) e juntamente com a IB, est4 sendo
mostrada a sua eficacia no presente estudo, sugerindo sua utilidade na detecgéo do uso abusivo de alcool e outras
substancias psicotropicas.

A taxa de abandono do estudo foi diferente entre os subgrupos, sendo que para todos, as tentativas de
retorno foram as mesmas tanto em niimero de tentativas como no empenho para contaté-los. Uma medida tomada
a fim de maximizar a aderéncia dos pacientes a pesquisa foi fazer o seguimento (reaplicagédo do instrumento
ASSIST) por telefone. Lang et al.2 relataram que um ponto de destaque de seu estudo foi o contato com os
pacientes em dias de semana & noite por telefone, o que garantiu a participagéo deles no seguimento apés 1 e 3
meses. Os pacientes que mais abandonaram o estudo foram os pontuados com escore alto (31,6%), sugerindo que
0 maior comprometimento com a droga e/ou a existéncia de uma Unica sess&o de IB apoés a detecgéo do problema,
possa ter sido insuficiente para influenciar a adesdo do paciente. Talvez um nimero maior de sessdes de IB
pudesse ter sido mais eficaz na mudanga de comportamento dos pacientes mais comprometidos com a droga. Esse
fato é sustentado por alguns estudos existentes na literatura como, por exemplo, POIKOLAINEN 43, o qual sugere
que vérias sessdes de IB e ainda mais longas podem ter mais efeito que IB muito breves com uma Unica sesséo.
Esta sugestdo também foi proposta por Mendes et al.*4 (encaminhado para publicagdo) quando da anélise das
opinides dos pacientes sobre a sesséo de IB.

Em relagdo as caracteristicas socio-demogréficas, Desai et al.#5 verificaram que jovens solteiros e
incapacitados fisicamente sdo potencialmente mais vulneraveis para problemas com alcool. Varios estudos tém
confirmado a existéncia de uma forte relagéo entre o consumo de alcool e o estado civil dos individuos.46. 47 Estudos
com amostras representativas populacionais indicam que pessoas casadas bebem menos que pessoas que hunca
se casaram e pessoas divorciadas.*s 4% % N&o foram encontrados na literatura estudos das caracteristicas socio-

demogréficas considerando o grau de comprometimento do paciente com a droga, nem com o uso das outras
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drogas. No presente estudo foi observado um maior nimero de individuos solteiros que usam alcool e as outras

drogas de modo abusivo, do que casados ou separados, concordando com essas evidéncias apresentadas.

Quando se agrupou os pacientes de acordo com o tipo de droga pontuada no ASSIST, pode-se observar
que entre os individuos que pontuaram para as outras drogas tiveram menos catdlicos e mais individuos que
relataram ter outra religido ou n&o ter nenhuma, porém a participagao deles em atividades religiosas néo os afastou

do uso inadequado de alcool e outras drogas.

Houve limitagdes que podem ter afetado os resultados deste estudo: tamanho da amostra insuficiente 33,
devido & falta de ajuda dos profissionais de salde na detecgdo de pacientes com uso abusivo de substancias;
provavel falta de sinceridade por parte de alguns pacientes em responder o instrumento ASSIST, falta de
diagndstico de outros transtornos psiquiatricos como, por exemplo, depresséo ou ansiedade, o que podem contribuir
para o uso de substancias e influenciar nos resultados e tratamentos 3'; e o fato de ser a mesma pessoa que
aplicava o instrumento ASSIST e a IB, o paciente pode ter dado respostas positivas para agradar o pesquisador, ja

que na maioria dos casos houve grande empatia entre pesquisador e paciente.

CONCLUSAO

Uma sess&o de IB de no maximo 15 minutos acoplada a deteccéo pelo ASSIST foi eficaz para ajudar
individuos menos comprometidos com o &lcool a diminuir seu uso, em servicos de APS, assim como para 0s
individuos mais comprometidos com as outras drogas (maconha, cocaina e anfetaminas). Para os individuos mais
comprometidos com o &lcool e menos comprometidos com as outras drogas, a detecgdo do uso de risco e

problemas relacionados parece ter sido tdo eficaz quanto a sesséo de IB para auxiliar na redugéo do uso da droga.
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Legenda das Figuras

Figura 1 — Eficacia da IB avaliada pelo escore especifico no ASSIST. Média * erro padrao dos escores especificos
no ASSIST na entrevista basal e no seguimento para os pacientes dos grupos CONT e IB com nivel de escore baixo
e alto para o alcool (superior) e as outras drogas (inferior). Os simbolos representam diferengas significantes: * do
grupo CONT; # da entrevista basal; + do nivel alto; © entre alcool e outras drogas. (ANOVA 3 vias, seguida pelo
teste “t” de Student, p<0,05).

Figura 2 - Eficicia da IB avaliada pelo escore global no ASSIST. Média + erro padrdo dos escores globais no
ASSIST na entrevista basal e no seguimento para os pacientes dos grupos CONT e IB com nivel de escore baixo e
alto para o alcool (superior) e as outras drogas (inferior). Os simbolos representam diferencas significantes: * do
grupo CONT; # da entrevista basal; + do nivel alto; © entre alcool e outras drogas. (ANOVA 3 vias, seguida pelo

teste “t” de Student, p<0,05).
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Tabela 1 — Porcentagem de individuos de acordo com uso na vida, uso nos ultimos trés meses, uso de risco/abuso e
dependente para as diferentes drogas.

Tabaco* Alcool Maconha Cocaina Anfetaminas ~ Outras
classes *
Uso na vida 70 94 22 9,6 6 19
Homens 74 97 33 16 8 25
Mulheres 67 92 13 5 5 13
Uso nos 3 meses 35 65 5 1 1 1,5
Homens 40 71 9 2 15 1,2
Mulheres 31 60 1 0,3 08 1,7
Uso de risco/ abuso 15,9 15 6,2 14 0,9 14
Homens 18,6 20 8,6 29 08 1,5
Mulheres 14,1 9 1,7 0,3 0,9 14
Dependente 20,5 1,6 0,5 0,6 0 0,2
Homens 22,8 2,7 1,3 1,3 0 0
Mulheres 18,6 0,9 0 0,2 0 0,3

* outras classes incluem o uso de sedativos, opidides, inalantes, alucindgenos e outras substancias; # para o tabaco
a pontuagéo de risco/abuso considerada foi de 4 a 18 e para dependéncia acima de 19, uma vez que para essa
droga a questdo nimero 5 do ASSIST néo era perguntada.
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Tabela 2 - Distribuico dos individuos de acordo com idade, género, raga, estado civil, religido, se estava
empregado, se estava estudando e o tempo de estudo até o momento da entrevista, para os grupos CONT e IB e
subgrupos alcool e outras drogas ou nivel de escore dos pacientes.

CONT B ALCOOL OUTRAS ESCORE ESCORE
DROGAS BAIXO ALTO
N=69 N=T1 N=95 N=45 N=83 N=57
Género
Masculino 40 51 58 33 55 36
Feminino 29 20 37 12 28 21
Estado civil
Casado 23 26 37 12 24 25
Separado 2 7 7 2 4 5
Vitvo 1 1 0 2 2 0
Solteiro 42 37 50 29 530 26°
Nao informou 1 1 1
Religiao
Catdlica 37 46 692 14a 45 38
Protestante 4 3 3 4 4 3
Outra 15 7 92 132 16 6
Nenhuma 12 15 132 142 18 9
Nao informou 1 1 1
Raga
Branco 54 59 75 38 69 44
Negro 5 0 5 0 2 3
Mulato 7 7 10 4 7 7
Outra 2 4 4 2 4 2
Nao informou 1 1 1 1 1 1
Empregado
Sim 43 50 68 25 54 39
Nao 25 21 26 20 29 17
Nao informou 1 1 1
Estudando
Sim 14 18 23 9 18 14
Nao 54 53 7 36 65 42
Nao informou 1 1 1
Tempo de estudo 1144,5 10+39 11+4,2 11443 1144,1 10+4,3
(médiatdp)
Idade 29481 28471 28472 28+8,6 28478 28+7,3
(médiatdp)

adiferenga significante entre os subgrupos alcool e outras drogas; ® diferenga significante entre os subgrupos nivel
baixo e alto (teste do qui-quadrado, p<0,05)
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ANEXO 1

OMS ASSIST Fase I, Pante & OMS ASSIST V3.0 Basal

ParTE 6. OMs - ASSISTv3.0 LinHa pE Base

Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test = ASSIST
-Teste para Triagem do Envolvimerto com Fumo, Alcool & owras Drogas-

HUMERO DE _ PAIS SERVICO
IBENTIFICACAO DO
ENTREVISTADOR

II]EHTIFICA{;..EG [ IT1] DATA
PARTICIPANTE
HORA IHICIAL H {HORARIO EM 24 HOR.AS )

INT RODUGAD & SER LIDA PAR A O PARTICIPANTE
ATEMGED: ANTES DE FAZER A5 PERGUNTAS, DE 0 CARTE 0 DE RESFOSTA DO ASSIST A0 PARTICIPANTE

Agravec & sua p?ﬂ.‘i‘&"é’{}‘?ﬂ nests bysve eptrevists solve o ey Lo de dool ogarn & oulies
dragas B Vol TAIer dENIMas pergiias sobre & 508 expenEnck no Y0 o SHDSISNCE S fue voos
pode ter bebidn, imado, chelado, inaladn, lnetado o0 consumida, durapte @ sud wda & nos
dftena s trés meses Vg neste cando (MOSTRE O CARTAD DE OROGAS) wma g dessas
substanc@s ARumas delds podem ter s recelidoa s por Wi medico. Nesta enbrevisty, ndo
Femog copsidersy medicamentos gque foram vsados come hdieados pels médico, Entretanin, s2
vood wesoy medicarentos que ndo fomr receliadng por W fempd maly ow Sk manes
guaniiades oo que recelada, por favor ke die Nes estamos hleressados em cophecer o se
wED e droges licitas por males de salde pibica Tenha certera que 2= nfomagbes que vocs
me der serdo martidas em sigle abssinto.

1. Na suavida, qualiis) dessas substincias vocefa usou?
(SONMENTE US O NAQ-MEDNC )

a. produios do tabaca fefgaere, charuto, cac kitmbo, o de corda)

B e bidas adalicas fearvefa, vinko, champagre, lcor, plnga vé e, vodea,

vornnies, caninia, rwn toguiia, i)

o maconha (Baseado, arva, Kamba, diamba, birra, fuminko, ftmo, mato, baguiho,
nrassd, haxice, skank, etc)

d cocalng, crack fcoca, po, branominka, nuvem, farinka, neve, pedra, cachifmbo,

britfra)

e, estimulanie s come anfelamings (bokinhas, rebies, safelaning, mwodere, MDVA)

. mslanies fFokemes, colz de sapateire, tinda, exmale, corretfro, vemiz, Fumer,

clorofonnio, tolreno, gasolina, éer, lawga pe tfume, cheininio da kolo)

g.hipnabicos, sedativo s (mesiolficos, tranguilizantes, barditiricos, ferobarbital,

pentebarbitel, benzodizze pinic os, diazepan)

b ghcinboenos (LSD, chi-de-brio, #cido, pas saporte, mescaling, peiote, cacto)

I apiEcens fnorfina, codeina, opio, heroina efi ir, ie tadona)

£ Dibras — especifican

= =|= MNAO

Gl [ B G b b | ta ot [ S

e o = =iz =

+ S WAO*em fochs os lens questioner  "NMern mesmo quando vocé estava na
escola?”

v S NACYem todos o5 lens, pare & entrevisia.

«  Se Sl pare aiguma droga, prossige pare @ guestio 2 para CA DA droge veada.

ultima alteragi o novembro de 2003



2. Durartte os trés iftimos meses, com que fregiiéncia

L - . 23
voce utilizon essa(s) substancia(s) que mencionon? - E E £ EE
o
(PRIMEIRA DROGA, DEFOIS A SEGUNDA DROGA, ETC) E a % E s
SRR
-— £ E &2
4. produto s oo tabaco cigarre, charate, cacitimbo, fumo de corda) a 4 6
b belidas gicholicas o we ja, vinko, ciampagne, iicor, pinga a 4
viEgue, vodod, vernutes, caninha, rum teguila, gin)
¢ macohha (baseado, ernva, famba, dizmba, birra, finninfto, fumo, 0 2 3 4 P
mato, bagquiko, pango, MANQITOER, MasE 3, Raxixe, s kank, alc)
o cocgihg, crack coca, po, branguinha, nuvem, farnka, nava, " 2 3 4 P
pedra, cac iiimbo, BHfo)
e estimyigntes como anfeta minas Polinias, rebites, anfelaming, a 3 3 4 6
moderne, VOLA)
{. inalantes Eolventos, cola de sapatefro, tinta, esmake, conetivo, " 2 3 4 P
ve iz, tinney, cloroformio, tofyeno, gasoling, dtar, fanga
porfume, choeitinho da Joko)
o hipndticos, sedaticos @usfolticos, tanguiizantos, barbitiicos, 0 2 3 4 p
forobarbital, pontobarbital, benzodiazo pinicos, dizzopan)
b, acindge nos {80, ¢ fd -de fitfo, 4c ido, passapotie, mescaiina, 0 2 3 4 G
pefote, cacto)
I apidceas {notfing, codeing, opio, Reroina o iy, metadona) 3 4
L Qutras — espacificar: 3 4

+  Se"hunes” e todos os ilens oz Questo 2, pule para & questio B,

+  Sesir para sicum destes lens prossiga corm as questies 3 4 e 5 para CADA

ciYoca Fnene Kinaca.

3 Durante os trés (iftimos meses, com gue fregiiéncia

"W a u g o
voce teve um forte desejo o rgéncia &n consumir? P B i g EE
(PREIRA DROGA, DEPOIS A SEGUNDA DROGA, ETC) = o % % g8
2 |3 g & 5
- |8 & |E3
I ]
2. procutos do tabaco igarie, charwo, cackimbo, fumo de corda) 0 3 4 6
b behidas glcdolicas @ave fa, vinko, champaqgne, ficor, pinga 0 3 4
viEqgue, voot d, vernutes, carinha, rum teguila, gin)
¢. Imgcohha (Daseado, eva, famba, dizmbda, dra, fminito, fumo, a 3 4 5 6
mate, bagqu o, pango, MaRgI-Tosd, Mass d, Raxixe, s kank, eic)
o. cocaing, crack fcoca, po, branguinha, ruvem, farnka, nevae, g 3 4 5 P
pedea, cac iiimbo, britho)
e, estimyiantes como anfeta minas dolnhas, robites, anfetaming, 0 3 5 p
moderne, MOVA)
{. inalantes Eolventes, cola de sapateiro, tinta, esmake, conetivo, 0 3 4 5 p
vo iz, tinne r, cloroformio, toluono, gasolina, dter, langa
perime, cheftinho o3 Jokd)
. hinaticos, sedaticos @nsiolticos, ranguiizanios, barbititicos, 0 3 4 5 P
fanobarbital, pontobarbital, bonzodiaze pinic os, dizzepam)
b aleindge pos {80, ¢ fd -do Fitfo, 4c ido, passaporio, mescakna, 0 1 4 5 P
pefote, cacto)
I apidcens (norfing, codeinz, dpio, Reroina o ficir, metadona) 0 p 5 P
L Outras — especificar: 0 4 5 p
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4. Durante os trés lftimos meses, com gue fregiiéncia o
sen consumo de (PRIMEIRA DOROGA, DEPQIS A
SEGUNDA OROGEA, ETC) resufton em problema de
saiide social, fegal o financeiro?

2. produtos do tabaco £ igarre, chatuto, cackimbo, o de cords)

b be bidas gicholicas [cervess, vinfo, champagne, oo, piga
wiEqgua, voded, vermuies, caninha, m toguiia, gin)

¢, macohha (baseado, enva, Kanba, damba, binra, fuminko, fumo,
mato, bagquito, paRgo, MINGIT0ES, ML, Raxke, skank, efc)

MNarca

1ou 2 vezes

o

o,

mersalmearte

zemaral merte

Oiariamerte oo
qQaase todo dia

o. cacaing, crack {cocd, po, brawguinha, nuvem, Farinka, neve,
pedra, cachimbo, brifio)

e estimulante s como anfetamiba s (bolinias, robites, anfelaming,
wodenne, VOVA )

f inalantes oo mtes, cola do sapateiro, tinta, esmake, coretivo,
vermiz, tinner, clorofénnio, tofyeno, gas olina, dtor, fanga
porfume, cheiinio da ko)

o hipnaticos, sedativo s (@ns folRicos, amguilizantes, barbiiticos,
fopobardbital, pentodardtal, bepzodiazepinicos, didzepamn)

h. alucinbgenos 50, cha-de-frio, acido, pas sapotte, mescakina,
pafote, cacto)

| o

I apiEceos fnorfing, codeina, opio, Reroina alixiy, metadona)

I Cutras— aspeciffcar

th

-]

5 Durante os trés iiftimos meses, com qu e fregiféncia, por
cansa do sen uso de (PRIMEIRA DROGA, DERDIS A
SEGUNDA DROGA, ETC). vocé deixon de fazer coisas que
eram normalmente esparadas de vocé?

a. produtos oo tabaco € igare, chamto, cac fiftnbo, o de corda)

b obe bidas aicdolicas corvepa, vinko, champagne, oot pinga

v gue, vodcd, vermute s, caninha, rum teguila, gin)

¢ maconhs (baseade, erva, Kamba, diamba, bivra, fuminho, fumo,
wmato, baguito, panqo, MaRgI-rosd, Massd, ke, skank, ofc)

Munca

1 o0 2 vezes

h

mersalmerte

semaral merte

L]

Diariarnents ou
quasze todo dia

-]

o, cocaing, crack fcocd, po, brawguinha, suven, farnka, neve,
peadra, cachimbo, brilfko)

e, estimuiante s como anfetaming s (hoknkhas, robites, anRiaming,
wodere, VDA )

f inalantes Foke ies, coly de sapateiro, tirla, esmake, comretivo,
varmiz, tinner, cloroformio, tofuero, 9as ofina, ater, fanga
perfume, cheitinio da folo)

g hipnaticas, sedativo s @ns folticos, tranguilizantes, barb i os,
fanobarbital, pantobarbital, bonrodiazapinicos, dizzepam)

h. acindgenos S0, chd-de-Frio, dcido, pas sapotte, moscaking,
poeiote, cacto)

i apidceos frorfing, codeina, dpio, horoina ofixir, motadona)

I Cutras— especiffcar

FACA AS QUESTOES 6 E 7 PARA TODAS AS SUBSTANCIAS JA USADAS NA VIDA

(MENCIONADAS NA QUESTAO 1)
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B. Ha amigos, parentes on oltra pessoa gie tenha

g LR
dermnonstrado .p |C2w £EZu
Dreoclupacdo com sel uso de (PRIMEIRA DROGA, DEPOIS = E?-;E 5:@3—35
4 SEGUNDA OROGA, ETC, )7 =z
7. prodotos do tabaco Eigatro, chatuto, caciunbo, fumo de corda) " P
f bebidgs gicoo licd s oo ivefd, viifo, champagre, foot, pinga P
YEgue, vodc 2, vermutes, caninha, mm teguila, gin)

o maconha (baseade, o a, Kamba, diamba, birea, fuminko, funo, 0 6 3
a0, DAQuie, pIRGO, HINGIH0S S, MIZFI, RIK 0, SKINEK, i)
4 cocaiha, crack fcocd, pd, branguinhka, nuven, farinha, nove, a P 3
Jedrd, cackimbo, briffto)
2 egdimylantes como anfetaming s (boknfias, wbies, anfolaming, 0 P 3
woderne, MOVA )
finglante s fokeples, coly de sapateiro, tinta, esm ake, corretivo, a P 3
rerniz, nner, clorofdmmio, tolue no, gasoling, ter, fang a perfume,
helrinko da foko)
1hpnaticos, sedaticos Grsiolticos, trancifizantes, bardREHC 08, 0 6 3
fapobatbital, paptobarbital, baprodiazepinicos, diazepam)
. g hicinage hos g5 0, chd-de-Rrio, dcido, passaporte, mescaling, " P 3
»edote, cdcto)
[ apidceos rorfing, codeina, opio, e roina efixir, metadona) 0 3
[ Citrg 5— espec ffcae: a P 3
7. Alijuma vezr voce ja tenton controlar, ditmitiir ou parar o LR Mo
wso de (PRIMEIRA DROGA, DEFOIS A SEGUNDS DROGA, _ c2u £ 2 24
ETIC.) e ndo consequin? 25 ZE£f =asf
7. pmdntos oo tabaco Eigarro, chatute, cackimbo, fumo de cobda)

0 3 3
f bebidgs gicoo ficd 5 oo ivejd, viifo, champagre, foot, pinga
YEgue, vodc d, vermutos, caninha, mm teguila, gin) 0 6 3
o maconha (baseade, o a, Kamba, diamba, birea, fuminko, funo,
a0, DAquie, paRGo, MINGIH0S3, MISFI, Ko, skank, atc) 0 6 3
4 cocaing, crack fcocd, pd, brawnguinha, nuvem, farinha, nove,
sedrd, cackimbo, briffto) 0 6 3
2 estimuiantes coma anfetamiva s (bolinkas, rebites, anfotaming,
woderne, MOA ) 0 6 3
finglante s fokeples, coly de sapateiro, tinta, esm ake, corretivo,
FOFNIZ, tnnor, clorofdnnio, tolue po, gasoling, étor, fang 2 perfume, 0 6 3
hefrinkho da foko)
1hpnaticos, sedaticos Grsiolticos, trancifizantos , barbRUHC 08,
fanobarbital, peptobarbital, bonzodiazepinicos, didzepam) 0 & 3
. alucindge hos 50, chd-de-firio, dcido, passapotte, moscaling,
2efote, cacto) ] 6 3
[ apideeas grorfing, codeind, opio, heroina efixir, metadona)

0 6 3
[ Cwike s— especiffcar:

0 6 3
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- o gowd L

8. Alguma vez voce ja usou drogas porityjegao? . £2u E c 2y

{Apenas uso nio- médico) ‘; E =5 = =i =
] 2 7

NCAD: PACIENT ES QUE IN JETARAMDROGAS NOS OLTIMOS TRES MESES DEVEM SER AWALIADOS A
FETO DO PADRAD OE US0 INJETAYEL DURANTE AQUELE FERIODD, PARA DETERMINAR SEUS MIVEIS
tISCO E OMELHOR TIFD DE INTERVENEE.D.

PaDRAD DE USO INJETAVEL INTERVEN CAD SUGERIDA
Até uma vez por semana " Intervencao Breve incluindo o
oL cartao “riscos associados ao uso

Menos de 3 dias consecutivos injetavel”

Mais do que uma vez por semana > Encaminhar para Avaliagio
o complementar e tratamento mais

Mais de 3 dias consecutivos intensivo*

COMO CALCULAR O ESCORE DE ENYOLYMENTO ESPECIFICO PARA CADA SUBSTANCIA

Para cada clasze de substanciasz (das=es a. aj.) some 03 escores obtidos nas questdez 2a 7
inclusive. W&o indua no calculo oz escores das guestdes1 e 8. P or exem plo, o escore para
maconha seria calculado zom ando-se os pontos das linhas 02¢ + 3¢ + Ode + O5c + O6e + OTc

Mote gue, no caso do tabaco, & guestdo 5 ndo deve ser considerada. O escore de tabacoo é
calculado som ando-ze az linhas 02a+ Gla+ Oda+ G6a + OTa

0 TIFD DE INTERVENCAD E DETERMINADD Et DECORRENC |14 D05 ESCORES DE ENVOLYIMENTO
ESPECIFICO PARA CADA SUESTANCIA

Anaote a Nenhiing intewengdo Encatninhar
pontuagdo intenvencdo Breve pava
para cada tratamento

drogs mals Intensio
Tabaco -3 4-26 2 ounmas
Alcoof 0-10 11-26 2 ounmas
WMaconha -3 4-26 2ionmas
Cocaing -3 4-26 27 ol mais
Estirmuiantes oo -3 426 2ioumas
ahfctaming
Inalantas -3 4-26 27 onmas
Hpndticosssedathos -3 426 2ioumas
Alncindgenos -3 4-26 2ioumas
D pigcen 0-2 4-26 27 ol mas

NOTA: *AVALIAGAO COMPLEMENTAR E TRATAMENTO MAIS INTENSIVO podem ser fornecidos pelo
profissional de salide em servigos de atengado primaria, ou por um servigo especializado no
tratamento de alcool e drogas, quando disponivel.
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4.2 TRABALHO ENCAMINHADO PARA ANALISE DOS AUTORES:

ANALISE DA SESSAO DE INTERVENGAO BREVE APLICADA APOS A DETECGAO PRECOCE PELO ASSIST-
OMS EM USUARIOS DE RISCO/ABUSO DE ALCOOL, MACONHA, COCAINA E ANFETAMINAS NA ATENGAO

PRIMARIA A SAUDE EM DOIS MUNICiPIOS DO PARANA
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ANALISE DA SESSAO DE INTERVENGAO BREVE APLICADA APOS A DETECGAO PRECOCE PELO ASSIST-
OMS EM USUARIOS DE RISCO/ABUSO DE ALCOOL, MACONHA, COCAINA E ANFETAMINAS NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE EM DOIS MUNICIPIOS DO PARANA

Analysis of a Brief Intervention session applied after early screening through ASSIST-WHO in hazardous and

harmful alcohol, cannabis, cocaine and amphetamines’ users in primary health care in two cities of Parana

Adriane Cristina Janiszewski Mendes'- 4, Renata Thives de Oliveira% 4, Maria Lucia Oliveira de Souza Formigonis,

Roseli Boerngen de Lacerda’

' Departamento de Farmacologia da Universidade Federal do Parana (UFPR), Jardim das Américas, Curitiba,
Parana, CEP 81531-990 Brasil; 2 Centro Universitario Diocesano do Sudoeste do Parana (UNICS); 3 Departamento
de Psicobiologia da Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP); 4 Mestrandas do Curso de P6s Graduagéo em

Farmacologia do Departamento de Farmacologia da Universidade Federal do Parané

Correspondéncia para:

Roseli Boerngen de Lacerda; P.O. Box 19031, 81531-990 Curitiba, PR, Brasil.
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boermngen@ufpr.br

* Este trabalho contou com o suporte financeiro da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e da Associagdo Fundo

de Incentivo a Psicofarmacologia (AFIP).

#Este trabalho foi baseado em dados e experiéncia obtidos durante a participagéo dos pesquisadores na Fase Il do
Projeto ASSIST-OMS sobre a Identificagdo e Manejo do Abuso de Substéncias na Atengdo Primaria a Saude,
coordenado e financiado pela Organizagdo Mundial da Salde e implementado pelo Grupo de Trabalho da Fase I
do Projeto ASSIST-OMS, que inclui:

Vladimir Poznyak ', Robert Ali 2, Rachel Humeniuk 2, Thomas Babor 3, Janice Vendetti 3, Bonnie McRee 3, Maria
Lucia Formigoni 4, Roseli Boerngen de Lacerda 5, Walter Ling 6, Sara Simon 6, Hemraj Pal 7.

Department of Mental Health and Substance Dependence, World Health Organization; 2 Drug and Alcohol Services
South Australia, Adelaide, Australia; Department of Community Medicine, 3 University of Connecticut Health Center,
Farmington, CT, USA; 4 Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, Brazil; ® Department of Pharmacology,
Federal University of Parana Curtiba, Brazil;  Los Angeles Addiction Treatment Research Centre, UCLA, USA; 7
Department of Psychiatry, All India Institute of Medical Sciences, India.

TITULO RESUMIDO: INTERVENGAO BREVE PARA DROGAS NA ATENGAO PRIMARIA

UNITERMOS: ASSIST-OMS, ABUSO DE DROGA, TESTE DE TRIAGEM, INTERVENGAO BREVE.
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RESUMO

Objetivo: A Organizacdo Mundial da Saude desenvolveu e validou o ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test) para detectar uso de risco/abuso de drogas. Possui 8 questbes de facil aplicago,
rapido e de baixo custo. Pode ser associado & Intervengéo Breve (IB), uma orientagéo (5 a 30 minutos) para reduzir o
uso de drogas. Foi analisado qual o aspecto da sesséo de IB associada ao ASSIST foi relevante para a mudanga de
comportamento do usuario de risco/abuso de drogas na Atengdo Primaria @ Saude (APS).

Métodos: Dos 1188 entrevistados, homens e mulheres (18-50 anos), em APS de Curitiba e Palmas, 71 pontuados
no ASSIST receberam IB logo apos o ASSIST. No seguimento, apés reaplicar o ASSIST, responderam um
formulario para verificar a influéncia da sessdo de IB no seu comportamento de salde. Foram feitas analises
objetivas e de conteldo para se avaliar essa influéncia.

Resultados: Pacientes mais envolvidos na sesséo de IB relataram maior influéncia desta, porém néo reduziram o
uso de droga. O escore do ASSIST reduziu no seguimento para os pacientes em geral, mantendo-se o seu nivel de
comprometimento. Para os mais comprometidos com a droga, houve mudanca de fase (pré-contemplagéo -
contemplag&o). Na opinido dos pacientes, 0 mais relevante da sess&o de IB foram as informagdes recebidas sobre
as drogas e sobre 0 seu grau de comprometimento com estas.

Conclusao: Uma sesséo de IB associada ao ASSIST influenciou o comportamento de salde de pacientes da APS

com uso de risco/abuso de drogas.
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ABSTRACT

Aim: World Health Organization developed and validated the ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test) to detect harmful and hazardous drug users. It consists on 8 questions easy, quick and cheap to
apply. It could be combined to a brief intervention (Bl) session (5 to 30 minutes), to advice people how to reduce
drug use. The most relevant aspect of the Bl session in changing the health-related behavior in harmful and
hazardous drug users was analyzed in patients from primary health care (PHC) settings.

Methods: From the 1188 interviewed patients, men and women (18-50 years old), in PHC of Curitiba and Palmas,
71 scored in ASSIST received Bl immediately after the ASSIST. In the follow-up interview, after the ASSIST re-
application, they answered a questionnaire to verify the influence of the Bl session in their health-related behavior.
Objective and content analysis were done in order to evaluate this influence.

Results: The patients most engaged in the Bl session reported the highest influence of the BI, but their ASSIST
score did not reduce significantly. For patients in general, the ASSIST score was reduced in the follow-up, despite
the maintenance of their score level. High scored patients changed from pre-contemplation to contemplation stage.
Their opinion about Bl session revealed that the most relevant aspect was “advice” about drug effects and “feedback”
from ASSIST showing their drug commitment.

Conclusion: One BI session combined to ASSIST influenced the health-related behavior of the harmful and

hazardous drug users detected by ASSIST in PHC settings.
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INTRODUGAO

A utilizagdo de substincias psicotropicas pelo homem apresenta, desde a pré-histdria, valores e
simbolismos especificos, que variam de acordo com o contexto historico cultural ', mas o uso de drogas pode evoluir
para um quadro de intoxicagdo aguda, uso continuo com problemas (abuso) ou dependéncia.2

Estudos epidemiolégicos tém detectado indices de uso de drogas cada vez maiores nos Ultimos anos,
tanto no Brasil 34, como em outras regides do mundo.> ¢ Existem evidéncias de que o uso de drogas esta associado
a problemas de saude publica. Uso de drogas esta entre os 20 maiores fatores de risco de problemas de salde
identificados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Estima-se que tabaco, alcool e drogas ilicitas sejam
responsaveis, respectivamente, por 9,0, 3,2 e 0,4% de todas as mortes e por 4,1, 4,0 e 0,8% da carga global de
doencas, esta medida pelos anos de vida ajustado por incapacidade (AVAI). Existe uma tendéncia crescente das
pessoas usarem multiplas substancias juntas ou em épocas diferentes, o que aumenta ainda mais os riscos.’

Em geral, os usuérios de substancias psicotrépicas procuram os servigos especializados ja em uma fase
muito grave do transtorno 8, assim a detecgao precoce do uso dessas substancias e suas conseqiiéncias, tem sido
de grande importancia para se fazer uma interven¢do nas fases iniciais do problema, melhorando muito o
progndstico, podendo trazer beneficios ndo s6 para a salide das pessoas, mas também economizar gastos do setor
de saude.6.910. 11

A partir de tais constatagdes, tem-se observado um crescente numero de pesquisas em relagdo ao
desenvolvimento de instrumentos de detecgdo validos, confidveis e de baixo custo para a realizacdo de agdes
preventivas. 12 13, 14,15, 16,17, 18,19, 20 Existem alguns instrumentos j& validados no Brasil para triagem, como o CAGE
para dependéncia de alcool 2 e o AUDIT para problemas relacionados ao &lcool 2 23, ou para avaliar a gravidade de
sua dependéncia, como o SADD e o0 ADS. 24

Para detecgdo do uso abusivo e da dependéncia do alcool e de outras substancias, a OMS e um grupo
internacional de pesquisadores desenvolveram em 1997 o ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test). Esse instrumento é um questionario de triagem breve, constituido por oito questdes referindo-se ao
uso do alcool, tabaco, maconha, cocaina, anfetaminas, inalantes, hipnéticos e sedativos, alucindgenos, opiaceos e
outras drogas, assim como seus derivados. E um instrumento de facil administragdo e exige pouco tempo para ser

respondido, cerca de 7 a 9 minutos. 6
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O ASSIST pode ser associado a uma Intervengéo Breve (IB), que consiste em uma orientagéo baseada na
entrevista motivacional, com duragéo de 5 a 30 minutos, para ajudar usuérios de risco a diminuir ou parar seu uso
de drogas. Esse instrumento é direcionado principalmente aos profissionais que trabalham em locais de Atengéo
Primaria a Saude (APS), para o uso em suas rotinas de trabalho, onde acontece o primeiro contato dos individuos,
familia e comunidade com o sistema de saude, possibilitando maiores chances de detecgéo do uso abusivo de
drogas. 2

Foram observadas no ASSIST boas sensibilidade, especificidade, consisténcia interna e validade, sugerindo
sua utilidade na deteccdo do uso abusivo de alcool e outras substancias psicotropicas. 2> Resta saber qual a
influéncia da sessao de IB sobre o comportamento de saude e qual aspecto em particular da sessao de IB seria mais
importante para os pacientes em risco, considerando o tipo de droga usada e o nivel de comprometimento do
paciente com a droga. Assim, este trabalho teve como objetivo principal a andlise da sesséo de IB aplicada apés a
deteccéo pelo ASSIST de usuarios abusivos de drogas, especificamente alcool, maconha, cocaina e anfetaminas,

em servigos de APS.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em nove Unidades Basicas de Saude e em uma Unidade de Salde 24 horas de
Curitiba, voluntérias e definidas em negociacdo com representantes da Prefeitura Municipal dessa cidade, e no
Hospital S&o José de Palmas — PR. As Unidades de Saude de Curitiba que participaram do estudo representavam
cada uma das regionais de saude da cidade: US Bacacheri, US Camargo, US Moradias da Ordem, US Nova
Orleans, US Ouvidor Pardinho, US Parigot de Souza, US Trindade, US Vila Clarice, US Waldemar Monastier e US
Boa Vista (24 horas). Foram considerados critérios de inclus&o: idade entre 18 e 50 anos; ser alfabetizado; concordar
em participar do estudo e assinar um termo de consentimento informado; néo ter comprometimento cognitivo ou
disfuncdo mental aparente; ndo ter sido tratado para o uso de &lcool ou outras drogas no més que antecedeu a
primeira entrevista da pesquisa; fornecer detalhes para ser contatado e de mais trés pessoas; estar disponivel para a
entrevista de seguimento apds trés meses; estar fisicamente bem para poder participar; n&o ter problemas de
comportamento grave aparentes; nédo ter tendéncia a violéncia ou comportamento agressivo aparentes; ndo estar
intoxicado ou em sindrome de abstinéncia de alcool ou drogas; néo ter sido preso ou impedido de se locomover nos

Ultimos trés meses; ter enderego fixo. Os participantes foram convidados a participar do estudo através de
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abordagem direta, por pesquisadores, nos locais acima mencionados, tendo sido obtida autorizagéo prévia dos
responsaveis por cada servigo. Duas pesquisadoras, mestrandas, e estagiarios, estudantes de graduacéo, foram
treinados para a aplicagédo do ASSIST e da IB. Esse treinamento consistiu em uma entrevista simulada entre os
pesquisadores. A entrevista, incluindo a sesséo de IB durou em média 30 minutos. Os seguintes instrumentos e
formularios foram aplicados pelo entrevistador:

Registro de participagao (1) - formulério no qual constavam o nimero de identificagéo do pesquisador, data, nome
da Unidade de Saulde, sexo e ano de nascimento do paciente, e a data do seguimento. Era preenchido mesmo que o
individuo ndo aceitasse participar do estudo, a fim de se levantar o nimero total de individuos convidados a
participar.

ASSIST (anexo 1) - instrumento estruturado de detecgéo contendo 8 questdes sobre o uso de 9 classes de
substancias psicotrpicas (tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, alucindgenos, e
opiaceos) que foi aplicado na entrevista basal e reaplicado no seguimento, 3 meses apds a entrevista basal, pelo
pesquisador ao paciente. As questdes abordaram a freqliéncia de uso, na vida (Q.1) e nos ultimos 3 meses (Q.2),
compuls&@o por usar a substancia (Q.3), problemas relacionados ao uso (Q.4), prejuizo na execugéo de tarefas
esperadas (Q.5), preocupagéo a respeito do uso por parte de pessoas préximas ao usuario (Q.6), tentativas mal
sucedidas de cessar ou reduzir o uso (Q.7) e uso por via injetdvel (Q.8). Cada resposta correspondia a um escore,
que variava de 0 a 8, sendo que a somatdria total obtida no ASSIST para cada droga, considerando as questdes 2 a
7, podia variar de 0 a 39 (com excegéo do tabaco que podia variar de 0 a 31, pois a questdo nimero 5 ndo era
considerada). Para o alcool, considerou-se a faixa de escore entre 0 e 10 como indicativa de uso ocasional, 11 a 26
como indicativa de uso de risco e abuso e maior ou igual a 27 como sugestiva de dependéncia. Para as outras
drogas, as faixas de escore correspondentes foram: 0 e 3; 4 e 26 e > 27. Os pacientes que atingiram o escore na
faixa de risco e abuso e que aceitaram fazer parte do estudo, tiveram que assinar o formuldrio de consentimento
de participagdo (2) e receberam um formulario de informacgéo ao participante (3) no qual constavam informacées

sobre a pesquisa e a garantia de anonimato.

Formulario de localizagdo e registro de seguimento (4) - para registro do endereco e telefone do paciente e de

mais dois parentes ou amigos para a realizagéo de novo contato apds trés meses. Foi arquivado para manter sigilo.

Formulério do Perfil Sécio-Demografico (5) — para coleta das variaveis socio-demogréficas, incluindo idade,

estado civil, religido, raca, situacéo ocupacional e educacional.
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Formulario de registro da sessado de IB (6) — continha informagdes do escore atingido no ASSIST pelo paciente
para cada droga, para qual droga a IB foi focalizada, da duragéo da 1B, dos materiais fornecidos ao paciente (manual
de auto-ajuda e informagbes sobre as outras drogas na forma de folders) e da avaliagéo pelo entrevistador sobre o
grau de envolvimento do paciente na sessdo de IB. Esse grau podia variar de 0 a 42, um valor alto indicava um
grande envolvimento na sessdo de IB e grande probabilidade de mudanca positiva. Este formulério era preenchido
apds a |B aplicada ao paciente.
Formuldrio de avaliagdo da IB e seguimento (7) - continha perguntas objetivas e descritivas feitas pelo
entrevistador relativas & sessdo de 1B, fomecendo uma avaliagéo da IB pelo paciente. As perguntas objetivas
avaliavam a influéncia que a sesséo de IB teve em seu comportamento de salde (questdo a), na sua redugdo do
uso da droga (questdo b) e no quanto leu do manual de auto-ajuda recebido na sesséo de IB (questdo c). Era
solicitado ao paciente que ele atribuisse um valor de 1 a 5 para cada pergunta, sendo que o valor 1 significava, para
as questdes a, b e ¢, respectivamente, que a IB néo teve influéncia sobre o comportamento de salde do paciente,
que o paciente ndo reduziu seu uso da droga e que néo leu o manual. Quando o paciente atribuia valores acima de
2 para essas questdes a, b e ¢, o extremo inferior (valor 2) significava, respectivamente, pouca influéncia da IB em
seu comportamento de saude, pouca redugdo do uso da droga e ter lido pouco o manual, enquanto que o outro
extremo (valor 5) significava influéncia total da IB, ter parado o uso completamente e ter lido o manual inteiro.
Através das questdes descritivas, o entrevistador relatava as respostas do paciente sobre: o objetivo da entrevista
basal (incluindo a sess&o de IB), a influéncia da IB no seu comportamento de saude e qual aspecto da IB em
particular influenciou seu comportamento de saude.

Procedimento - cada pesquisador ou estagiario abordava os individuos que estavam nas Unidades de
Saude, procurando consulta ou acompanhando alguém e caso preenchessem os critérios de inclus&o no estudo, era
perguntado se a pessoa aceitaria fazer parte de uma pesquisa sobre satde. Quando o individuo aceitava participar,
era conduzido a um local com privacidade para a aplicagéo do instrumento ASSIST. Depois de aplicado o ASSIST,
se o individuo obtivesse escore abaixo do necessario para inclui-lo no estudo (0 a 10 para o &lcool € 0 a 3 para as
outras drogas), era dispensado apds receber informagdes gerais sobre os possiveis riscos do uso inadequado de
alcool e outras drogas, sendo seus dados arquivados. Se o escore estivesse acima do necessario (27 ou mais), era
sugestivo de dependéncia e o paciente era encaminhado para equipe especializada em dependéncia de drogas.
Porém, se seu escore ficasse entre 11 e 26 para o alcool e 4 e 26 para as outras drogas, ele era convidado a

participar do estudo (o paciente pontuava). Se o paciente aceitasse participar, 0 mesmo era alocado, através de uma
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distribuicao aleatdria de acordo com tipo de droga pontuada, sexo e nivel de escore obtido no ASSIST, para um dos
seguintes grupos experimentais: CONT (grupo controle que permaneceu em lista de espera recebendo a IB trés
meses apds a entrevista basal) e IB (grupo que recebeu a IB imediatamente apds a aplicagdo do ASSIST na
entrevista basal). As alocagdes aleatorias dos pacientes garantiram uma distribuicio homogénea entre os grupos e
subgrupos quanto ao estado civil, religido, raga, estar empregado ou estudando e anos de estudo. Em seguida, os
formularios 2, 3, 4 e 5 eram preenchidos para todos os pacientes incluidos no estudo. Os pacientes do grupo 1B
receberam um manual de auto-ajuda desenvolvido especificamente para o projeto, material educativo na forma de
folders com informagdes sobre as drogas e a IB propriamente dita, seguindo protocolo determinado no treinamento.
O tempo da aplicagdo da IB foi controlado, nfo ultrapassando 15 minutos. Apds trés meses, todos os pacientes
foram contatados por telefone para uma entrevista de seguimento que consistiu numa segunda aplicagdo do
instrumento ASSIST. Nesta entrevista, os pacientes do grupo IB responderam o formulario 7 que avaliou o efeito da
IB sobre 0 seu comportamento em relagéo ao uso de drogas, assim como o papel que o material educativo (manual
e folders) teve sobre essa mudanga. Nessa entrevista os pacientes do grupo CONT receberam a IB tendo também

que responder ao formulario 6, porém n&o responderam ao formulario 7.

Analise dos Dados - Apenas os dados dos pacientes alocados aleatoriamente no grupo IB foram
analisados e estéo classificados em subgrupos de acordo com o tipo de droga pontuada no ASSIST (alcool e outras
drogas) ou de acordo com o nivel de escore no ASSIST (baixo: de 11 a 15 para o alcool e 4 a 15 para as outras
drogas; alto: de 16 a 26 para todas as substéncias). Os valores atribuidos pelos pacientes para as questdes
objetivas a, b e ¢ foram analisados pelo teste de Mann Whitney. Uma andlise de correlagdo de Spearman foi
realizada para verificar a relagdo dos valores atribuidos pelos pacientes as questdes a, b e ¢ com o escore
especifico do ASSIST, o escore global do ASSIST e com o grau de envolvimento na sesséo de IB. Essas 3 varidveis

foram assim calculadas: escore especifico do ASSIST = somatéria dos escores das questdes 2 a 7 do ASSIST para

cada droga especifica (escore no ASSIST levando em conta somente a droga cujo uso de risco fez com que o

paciente pontuasse e entrasse para o estudo); escore global do ASSIST = somatoria das questdes 2 a 7 do ASSIST

considerando-se todas as drogas usadas pelo paciente, grau de envolvimento na sessédo de IB = grau atribuido pelo

entrevistador quantificando o quanto o paciente tinha se mostrado envolvido na sesséo de IB (definido no formulario
6). Uma andlise fatorial de componentes principais com rotagao ortogonal (varimax) foi empregada para extrair os
fatores que indicam as inter-relagdes entre as variaveis grau de envolvimento na sessdo IB, escore especifico

ASSIST basal, escore especifico ASSIST seguimento e os valores atribuidos as questdes a, b e ¢ (N= 38). Apés a
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analise de contetdo (descrita abaixo) e a codificagdo das respostas para as 12, 22 e 32 questdes do “formulario de
avaliagdo da IB e seguimento” foram realizadas as seguintes andlises: teste de qui-quadrado para comparar as
freqUiéncias de respostas para cada questdo entre os pacientes agrupados de acordo com o tipo de droga pontuada
e com o nivel de escore no ASSIST; analise de contingéncia para verificar a relagéo dos tipos de respostas para
essas questdes com o tipo de droga pontuada e com o nivel de escore no ASSIST; teste de Wilcoxon para comparar
a pontuacdo no ASSIST na entrevista basal com a do seguimento para os pacientes agrupados de acordo com os
tipos de respostas classificadas para essas questdes; ANOVA de 1 e 2 vias, seguidas pelo teste de Newmann Keuls,
para a variavel calculada pela diferenga entre a pontuagdo no ASSIST no basal e a pontuagdo no ASSIST
seguimento, a qual apresentou distribuicdo normal e homogénea, considerando como fatores os tipos de respostas
para essas questdes, o tipo de droga pontuada e o nivel de escore no ASSIST. O programa estatistico empregado

foi Statistica-Statsoft verséo 5.5 e o nivel de significancia empregado foi 5%.

Analise de contetido — Com o objetivo de interpretar de modo subjetivo a influéncia que a sesséo de 1B
teve sobre o comportamento do uso de drogas do paciente, os contelidos das respostas dos pacientes as trés
questdes descritivas do “formulario de avaliagdo da IB e seguimento” foram interpretados, agrupados e codificados
de acordo com o tipo de resposta emitida.

Etica - Este projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFPR. Pacientes que pontuaram no
ASSIST com escore sugestivo de dependéncia de substincias psicoativas (> 27), foram orientados a procurar

tratamento em servigos especializados, a partir de uma lista de indicagdes fornecida pelo entrevistador.

RESULTADOS

Caracterizagdo da amostra geral - Foram contatados 1188 individuos de 18 a 50 anos (32 £ 8,9), sendo 41,6% de
homens e 56,8% de mulheres. Logo ap6s a abordagem dos individuos, 42 deles ndo aceitaram responder o
ASSIST. Dos 1146 restantes, 186 (16,2%) atingiram pontuacéo dentro da &rea de risco para alcool e outras drogas,
27 (2,3%) atingiram pontuag&o sugestiva de dependéncia e ainda 9 individuos (0,8%) relataram ja ter feito uso de
droga por via injetavel. Entre os que pontuaram na area de risco, 46 (24,7%) n&@o aceitaram participar ou ndo

preencheram os critérios de inclusdo no estudo, restando 140 pacientes.
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Andlise da sessdo de IB - Dos 140 pacientes pontuados pelo ASSIST que aceitaram participar do estudo, 71 foram
alocados para o grupo IB (48 de &lcool, 18 de maconha, 1 de cocaina e 4 de anfetaminas) e destes, 56 fizeram
parte do seguimento (39 de 4lcool e 17 de outras drogas: 13 de maconha, 1 de cocaina e 3 de anfetaminas). Para
esses pacientes, 0 processo da sesséo de IB foi analisado através das respostas as questdes objetivas a,bece
das 12, 22 e 32 questdes descritivas do “formulério de avaliagdo da IB e seguimento”.

Quanto & taxa de abandono do estudo, foi observado que 21% dos pacientes do grupo IB néo
compareceram a entrevista de seguimento.

Andlise das questdes objetivas - As freqiéncias de respostas para cada valor das questdes a, b e ¢
estdo apresentadas, respectivamente, nas Tabelas 1, 2 e 3, assim como as medianas e os interquartis calculados
para os subgrupos de pacientes que pontuaram com escore baixo ou alto para o alcool e para as outras drogas.

Na tabela 1 esta representada a distribuicdo de individuos pelos diferentes valores da influéncia que a IB
teve sobre seu comportamento de saude avaliada através da questdo a. Nota-se que apenas 14% dos pacientes
responderam que a sesséo de IB n&o teve influéncia no seu comportamento de satde (valor 1), sendo que 25% dos
pacientes relataram que foram totalmente influenciados (valor 5). Para essa questéo, o teste de Mann Whitney néo
revelou nenhuma diferenga estatisticamente significante para as comparagdes entre as respostas dos pacientes
com escore alto e baixo do ASSIST (U=333,0, p=0,54) e dos pacientes que pontuaram para alcool e para as outras
drogas (U=356,0, p=0,93). Tampouco qualquer diferenga estatisticamente significante foi encontrada para as
comparagdes entre as respostas dos individuos que pontuaram para o alcool com escore alto X alcool com escore
baixo (U=144,5, p=0,58) ou as respostas dos que pontuaram para as outras drogas com escore alto X escore baixo
(U=38,5, p=0,77).

Na tabela 2 esta representada a distribuigéo de individuos que responderam a questéo b pelos diferentes
valores da influéncia que a IB teve sobre seu comportamento de reduzir ou parar com o uso da droga. Nota-se que
apenas 4,5% responderam que n&o reduziram o uso da droga (valor 1). Para essa questdo, o teste de Mann
Whitney ndo revelou nenhuma diferenca estatisticamente significante para as comparagdes entre as respostas dos
pacientes com escore alto e baixo do ASSIST (U= 177,0, p=0,17) e entre as respostas dos pacientes que pontuaram
para alcool e para as outras drogas (U=167,5, p=0,38). Também n&o foi encontrada diferenca estatisticamente
significante para as comparagdes entre as respostas dos individuos que pontuaram para as outras drogas com

escore alto X escore baixo (U=20,0, p=0,89). As respostas dos individuos que pontuaram para o alcool com escore
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alto tiveram valores menores do que os obtidos nas respostas dos pacientes com escore baixo, embora essa
diferenca no tenha atingido significancia estatistica (U=67,5, p=0,059).

Na tabela 3 esta representada a distribui¢@o de individuos que responderam a questéo ¢ pelos diferentes
valores do quanto foi lido do manual de auto-ajuda pelo paciente depois da sessdo de IB. Nota-se que apenas
13,5% responderam que n&o leram o manual de auto-ajuda (valor 1). Para essa questéo, o teste de Mann Whitney
ndo revelou nenhuma diferenca estatisticamente significante para todas as comparagdes entre as respostas dos
pacientes: com escore alto e baixo no ASSIST (U= 30,9, p=0,93); pontuados para o alcool e para as outras drogas
(U=255,5, p=0,41); pontuados para o alcool com escore alto e com escore baixo (U=119,0, p=0,50); e pontuados

para as outras drogas com escore alto e com escore baixo (U=30,5; p=0,66).

Na Tabela 4, pode-se observar que para os pacientes que pontuaram para o alcool, apenas um coeficiente
atingiu significancia estatistica que correlaciona negativamente o escore especifico no ASSIST no seguimento com
os valores conferidos pelos pacientes na questéo b. Para os pacientes que pontuaram para outras drogas, pode-se
observar que o escore global no ASSIST obtido na entrevista basal, assim como no seguimento, se correlacionaram
negativamente com os valores conferidos pelos pacientes na questdo b. O mesmo foi observado entre o escore
especifico no ASSIST no seguimento com os valores conferidos pelos pacientes nas questdes a e b, e entre o
escore global no ASSIST na entrevista basal com os valores conferidos pelos pacientes na questdo c. Para os
pacientes com escore baixo no ASSIST foi encontrada correlagdo positiva significante entre o grau de envolvimento
na sessao IB e os valores conferidos & questdo a. Correlagcdo negativa significante foi observada entre o escore
especifico no ASSIST no seguimento e os valores conferidos & questdo b. Para os pacientes com escore alto

nenhuma correlacéo estatisticamente significante foi encontrada.

Para avaliar a relagdo entre todas as variaveis citadas anteriormente, uma analise de componentes
principais revelou 3 fatores que estdo mostrados na Tabela 5. Pode-se observar que no fator 1 o grau de
envolvimento na sessdo IB e os valores atribuidos a questdo a tiveram peso maior e se correlacionaram
positivamente entre si e ainda se correlacionaram negativamente com os valores atribuidos & questéo b. Este fator
pode ser interpretado como a discrepancia entre o discurso de envolvimento/influéncia da IB e a efetiva mudanca de
comportamento em relacéo ao uso da droga. No fator 2 pesaram com 0 mesmo sinal as variaveis de pontuagéo no
ASSIST na entrevista basal e no seguimento. Este fator pode ser interpretado como o grau de comprometimento
com a droga focalizada na sesséo de IB. No fator 3, pesaram com o mesmo sinal as variaveis dos valores atribuidos

a questdo ¢ e a questao b e com sinal contrario os valores atribuidos & questéo a. A interpretagéo deste fator sugere
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a discrepancia entre a leitura do manual de auto-ajuda juntamente com a redugéo do uso da droga e a influéncia da

IB.

Analise de contetido - Na primeira questdo, em que se perguntava ao paciente o que ele havia entendido
sobre o objetivo da pesquisa quanto ao seu uso de droga, pela andlise do conteudo das respostas, pode-se
classifica-las como: 1. detectar e mostrar o uso de risco /abuso de drogas; 2. ajudar, alertar e trazer informagdes,
ou seja, intervir sobre o seu uso de drogas; 3. ndo entenderam a pesquisa, ndo lembram ou n&o tem opinido
formada, ou seja, a entrevista ndo atingiu os objetivos. Sdo exemplos de respostas dos pacientes dos tipos 1, 2 e

3, respectivamente: “verificar o nivel de uso e se ha diminui¢do”; “vocés estdo tentando ajudar as pessoas a diminuir

", W
)

0 uso de drogas e melhorar a vida”; “néo sei, ndo parei para pensar, ibope, imagem”.

A segunda questdo perguntava ao paciente como as orientagdes recebidas durante a sesséo de IB
influenciaram o seu comportamento de saude. As respostas foram classificadas de acordo com as fases de
mudanga propostas por Prochaska e Di Clemente 26 em: 1. Pré-contemplagéo; 2. Contemplagéo e 3. Agdo. Séo
exemplos de respostas dos pacientes nas fases 1, 2 e 3, respectivamente: “ndo bebia muito, s6 nas comemoragbes
de fim de ano, continuo néo bebendo”; “fiquei sabendo todos os males que as substancias fazem e estou pensando

em parar”; “sim, passei a beber menos”.

Para a terceira questdo, em que se perguntava ao paciente qual aspecto em particular da sesséo de 1B
influenciou o seu comportamento de salde, as respostas foram interpretadas e classificadas baseadas nos
elementos essenciais da IB 2: 1. “feedback” (devolutiva); 2. ‘responsibility” (responsabilidade); 3. “advice”
(aconselhar); 4. “empathy” (empatia), 5. ndo lembra ou nada importante e 6. influéncia externa (especificamente foi
citada a influéncia da igreja no seu comportamento de parar o uso da droga). S&o exemplos de respostas dos

pacientes para os tipos 1, 2, 3 e 4 respectivamente: “principalmente saber que estava em uma &rea de risco”; “me
identifiquei com os sintomas do alcoolismo”; “o que a bebida causa para o organismo”; “muito bom porque me tratou
muito bem e senti confianga”.

Na Tabela 6 esté representada a distribui¢do das respostas dos pacientes que responderam a primeira,
segunda e terceira questdes pelo tipo de droga e nivel de escore especifico no ASSIST obtido na entrevista basal.

A maioria dos pacientes (58,8%) relatou, para a 12 questdo, que o objetivo da pesquisa era intervir no
comportamento de uso de droga e 13,7% relataram ser o objetivo detectar, e para os 27,5% restantes a pesquisa

néo atingiu os objetivos. A comparagéo entre os subgrupos considerando os que entenderam a pesquisa (detectar

e intervir) ndo evidenciou diferenga significante entre pacientes pontuados para o alcool e os pontuados para outras
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drogas (x2 = 0,01, p=0,94), nem entre os pacientes pontuados com nivel de escore baixo e os pontuados com
escore alto (x2 = 0,90, p=0,34). A anélise de contingéncia néo revelou relagéo significante entre as respostas para a
12 questdo e o tipo de droga pontuada (2 = 0,134, p>0,05) e com o nivel de escore no ASSIST basal (x2 = 2,164,
p>0,05).

Para a segunda questdo, observou-se que 45,2% dos pacientes estavam na fase de contemplagao,
38,1% na agdo e 16,7% na pré-contemplacdo, de acordo com a analise dos relatos emitidos pelos pacientes. A
comparagao entre os subgrupos néo revelou diferenga significante para nenhuma das fases consideradas, apenas
entre os pacientes com niveis de escore alto foi observado um niimero maior, embora n&o significante (x2 = 3,08,
p=0,08) de pacientes na fase de contemplacdo. A analise de contingéncia néo revelou relagao significante entre as
respostas para a 22 questéo e o tipo de droga pontuada (2 = 3,537, p>0,05) e com o nivel de escore no ASSIST
basal (x2 = 4,561, p>0,05).

Para a terceira questdo, a andlise das respostas dos pacientes classificadas com base nos elementos
essenciais da IB mostrou que eles valorizaram mais o “advice” (40%), seguido por ‘“feedback’ (25%),
“responsibility” (7,5%) e “empathy” (7,5%). Notou-se que 20% do total das respostas dos pacientes ndo se
enquadraram nos elementos da IB. A comparagdo entre os subgrupos n&o revelou diferenca significante para
nenhum dos elementos da IB considerados. Considerando os pacientes que ndo se enquadraram em nenhum dos
elementos da IB, foi observado que um maior niumero de pacientes pontuados para outras drogas respondeu néo
lembrar de qual aspecto foi mais importante na sess@o de IB (p<0,01). A andlise de contingéncia n&o revelou
relacdo significante entre as respostas para a 32 questdo com o tipo de droga pontuada (2 = 8,499, p>0,05) e com

o nivel de escore no ASSIST basal (x2 = 3,516, p>0,05).

Pode-se observar que, em geral, houve redugdo na pontuagdo do ASSIST no seguimento, embora para
alguns pacientes agrupados de acordo com suas respostas nas 12, 22 e 32 questdes néo foi atingida significancia
estatistica (Tabela 7). Os pacientes que emitiram respostas para a 12 questéo classificadas como “no atingiu” e os
que responderam a 32 questdo como “ndo lembra/nada importante” ndo apresentaram diminuicao significante da
pontuacdo no ASSIST no seguimento. Esta ultima afirmativa pode ser confirmada pela ANOVA de 1 via para a

pontuacdo no ASSIST basal menos a pontuagao no ASSIST seguimento.

A ANOVA de duas vias para a varidvel (ASSIST basal — ASSIST seguimento) considerando os tipos de

respostas da 12 questéo (fator 1) e o tipo de droga pontuada (fator 2) detectou efeito significante para o fator tipo de



71

droga (F(1, 45) = 4,64 p< 0,05), porém ndo detectou significancia nem para o fator 1 (F(2, 45) = 0,36 p= 0,70) nem
para a interagéo entre os fatores (F(2, 45) = 0,08 p=0,92). A comparagao post hoc mostrou que a redugéo no escore
do ASSIST foi maior para os pacientes pontuados para o alcool do que para os de outras drogas para os 3 tipos de
respostas. Andlise semelhante considerando como fator 2 o nivel de escore no ASSIST basal n&o detectou efeito
significante para o fator respostas para a 12 questéo (F(2, 45) = 0,48 p=0,62), para o fator nivel de escore (F(1, 45) =
1,73 p=0,19) e para a interagéo entre os fatores (F(2, 45) = 0,26 p=0,77).

Para a 22 questdo, a ANOVA, para essa mesma variavel, tendo como fatores, as respostas da 22 questdo
(fator 1) e tipo de droga pontuada (fator 2) ndo revelou significancia estatistica para o fator 1 (F(1, 41) = 1,37 p=0,25;
e fator 2 (F(1, 41) = 0,34 p= 0,56) nem para a interacdo entre eles (F(1, 41) = 0,068 p= 0,79). Analise semelhante
considerando como fator 2 o nivel de escore no ASSIST, detectou efeito significante para esse fator 2 (F(1, 41) =
4,22 p< 0,05), mas néo para o fator 1 (F(1, 41) = 1,17 p= 0,29) e para a interagdo (F(1, 41) = 0,52 p= 0,47). A
comparagao entre os valores da diferenga da pontuagdo no ASSIST basal — ASSIST seguimento mostrou que para
os individuos com nivel de escore basal alto, a diminuigdo na pontuagdo do ASSIST foi maior do que para os
individuos com nivel de escore baixo e, além disso, nos pacientes com nivel alto de escore a diminui¢do maior na
pontuagdo ocorreu entre aqueles que emitiram respostas classificadas como “contemplagéo”.

Para a 32 questdo, a ANOVA, para essa mesma variavel, tendo como fatores, as respostas da 32 questéo
(fator 1) e tipo de droga pontuada (fator 2) ndo revelou significancia estatistica nem para os fatores (fator 1: (F(2, 26)
=1,74 p=0,19; fator 2: (F(1, 26) = 1,16 p= 0,29) nem para a interacdo entre eles (F(2, 26) = 1,40 p= 0,26). Andlise
semelhante considerando como fator 2 o nivel de escore no ASSIST, detectou efeito significante para o fator 1 (F(2,
26) = 3,81 p< 0,05), mas néo para o fator 2 (F(1, 26) = 2,35 p= 0,14) e para a interagao (F(2, 26) = 0,31 p=0,74). Os
pacientes com escore baixo que responderam a 32 questdo como “feedback” e “advice” tiveram uma redugédo maior
na pontuagédo do ASSIST do que os que responderam “ndo lembram” (F(2, 17) = 3,66 p< 0,05). Os pacientes com
nivel alto de escore basal no ASSIST apresentaram o mesmo tipo de efeito, porém néo estatisticamente significante

(F(2,9)=1,15p=0,36).
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DISCUSSAO

Neste estudo, a andlise das respostas objetivas e descritivas dos pacientes que receberam uma intervencgao
breve personalizada imediatamente apos a deteccéo pelo ASSIST, demonstrou que a sesséo de IB teve, na ética do
paciente, um papel importante na mudanga de comportamento de salide em relagdo ao uso de alcool e outras
drogas em pacientes da Ateng&o Primaria a Saude.

Na andlise das frequéncias das respostas dos pacientes as questdes objetivas observou-se que apenas
14% dos pacientes responderam que a sessdo de IB néo teve influéncia no seu comportamento de salde, 4,5%
responderam que ndo reduziram o uso da droga e 13,5% responderam que n&o leram o manual de auto-ajuda.
Primeiramente, com base nesses dados, pode-se sugerir que os pacientes foram influenciados pela sesséo de IB e
que mudaram seu comportamento de uso da droga.

Somente as respostas dos pacientes que pontuaram para o alcool com escore alto tiveram valores menores
clinicamente significantes do que os valores obtidos nas respostas dos pacientes com escore baixo para a questéo b.
Assim, pacientes com escore alto para o alcool relataram menor influéncia da IB no seu comportamento de reduzir o
uso da droga. Em outro trabalho, encaminhado para publicagdo 28, foi demonstrado resultado semelhante apés a
andlise da eficacia da IB quando se comparou a pontuacdo no ASSIST, nas duas entrevistas, dos pacientes
submetidos & sess&o de IB com os pacientes controles que n&do receberam a IB.

Ao analisar a relagéo existente entre a influéncia da IB sobre o comportamento de saude dos pacientes,
sob a dtica deles, e o real comprometimento deles com a droga pontuada no ASSIST foi observada correlagao
negativa significante para os pacientes que pontuaram para o alcool. Isto significa que os pacientes que relataram
nao terem reduzido ou terem reduzido pouco o uso do alcool, foram os que apresentaram pontuagdo no ASSIST
maior no seguimento para esta substancia, sugerindo que a IB teve pouca ou nenhuma influéncia sobre seu
comportamento de salde. Para os pacientes que pontuaram para as outras drogas, houve trés correlagdes negativas
significantes: do escore global no ASSIST (basal e seguimento) com os valores conferidos pelos pacientes na
questdo b; do escore especifico no ASSIST no seguimento com os valores conferidos pelos pacientes nas questoes
a e b; e do escore global no ASSIST obtido na entrevista basal com os valores conferidos pelos pacientes na
questdo c. Isto significa, respectivamente, que o maior comprometimento global com drogas nesses pacientes
acarretou uma menor resposta para a sesséo de 1B, caracterizada por pouca ou nenhuma redugdo do uso da droga;

que os pacientes que relataram néo terem reduzido ou terem reduzido pouco o uso da droga, e ainda néo terem tido
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influéncia da IB, foram os que apresentaram pontuacdo no ASSIST maior no seguimento para a substancia
pontuada, ou seja, o relato de pouca influéncia da sesséo de IB coincidiu com a baixa redugdo no uso da droga; e
que os pacientes mais comprometidos com a droga foram os que menos leram o manual de auto-ajuda. Todas essas
observagdes descritas apresentaram coeréncia com o comprometimento com a droga ainda observado no
seguimento.

Para os pacientes com escore baixo no ASSIST, a avaliagdo pelo entrevistador de maior envolvimento na
sessdo de IB coincidiu com o relato de maior influéncia da IB; e pouca ou nenhuma redugéo do uso da droga se
relacionou com maior comprometimento com a droga no seguimento. Isto demonstra que o paciente foi sincero nos
seus relatos sugerindo que ocorreu uma boa empatia entre o entrevistador e o paciente.

Os resultados obtidos com a analise fatorial comprovam os ja discutidos acima. Os fatores 1 e 3
demonstram a discrepéncia entre a percepgéo pelo entrevistador do envolvimento do paciente na sesséo de IB assim
como o seu relato sobre a influéncia dessa em seu comportamento de saude e a efetiva mudanga de comportamento
em relagdo ao seu uso da droga, quer seja pela diminui¢do do uso da droga quer seja pela leitura do manual de
auto-ajuda. Além disso, o fator 3 revela que quando o paciente relatou ter lido o manual de auto-ajuda o seu
comportamento de redugdo do uso da droga foi influenciado positivamente. As variaveis de pontuagéo no ASSIST da
entrevista basal e de seguimento pesaram no fator 2 e ndo se correlacionaram com as outras variaveis sugerindo
que o comprometimento do paciente com a droga néo influenciou a sua resposta a IB. Além disso, as pontuagdes no
ASSIST se correlacionaram positivamente entre si, 0 que juntamente com os resultados da andlise da eficacia da IB
obtidos por Mendes et al.28 (ndo publicado) sugere que apesar da diminui¢do dos escores observados, o nivel de
comprometimento foi mantido entre as entrevistas.

Nas questdes objetivas pode-se perceber que houve discrepancia entre o discurso dos pacientes e sua
mudanca real quanto ao comportamento de uso da droga. Através dessas analises, pode-se sugerir que se a IB teve
alguma influéncia sobre o comportamento de saude do paciente, ainda néo refletiu na real redugéo ou parada de uso
da droga, principalmente para os pacientes mais comprometidos.

Na andlise das questbes descritivas pode-se constatar que, primeiramente, os pacientes em geral
entenderam o objetivo da pesquisa, ndo havendo interferéncia nem do tipo de droga pontuada nem do nivel de
comprometimento com a droga. Na tentativa de identificar em qual estagio de mudanga de comportamento o
paciente se encontrava, uma analise do conteudo das respostas da segunda questdo mostrou que a grande maioria

estava nas fases de contemplacdo e agdo, sugerindo uma mudanga positiva influenciada pela sessdo de IB.



74

Entretanto, essa mudanga n&o foi influenciada pelo tipo de droga pontuada, enquanto que os pacientes mais
comprometidos com a droga foram mais influenciados pela sesséo de IB do que os menos comprometidos, embora
sem atingir significancia estatistica, se concentrando na fase de contemplagdo. Quando se analisou qual o aspecto
em particular da sessdo de IB foi mais importante, a maioria dos pacientes emitiu opiniées relacionadas a
informagao dos efeitos das drogas e dos riscos a salde, seguido pela devolutiva do seu problema quanto ao uso da
droga, e em terceiro lugar ficaram as respostas do tipo “ndo lembrar e nada de importante”. O nivel de
comprometimento com a droga n&o influenciou a opinido sobre 0 aspecto mais importante da IB, porém observou-se
que os pacientes que pontuaram para outras drogas relataram ndo lembrar ou ndo ter nada de importante na
sesséo de IB. Isto sugere que os pacientes comprometidos com outras drogas foram menos atingidos pela sess&o
da IB.

Analisando a relagdo do conteldo das respostas dos pacientes as questbes descritivas com a real
mudanga no seu comportamento de salde, avaliada através da diferenca entre os escores no ASSIST (basal e
seguimento), pode-se observar que, em geral, houve redugdo na pontuagdo do ASSIST no seguimento. Para
aqueles pacientes, a minoria, que nao entenderam o objetivo da pesquisa ou que relataram “ndo lembrar ou n&o ter
nada importante na sess&o de IB” a mudanca real do comportamento de salde foi pequena ou inexistente. Estas
evidéncias sugerem que quando o paciente foi motivado pela sessdo de IB, ocorreu uma mudanga real em seu
comportamento de saude. A motivagéo para a mudanca de comportamento de sadde foi mais expressiva para 0s
pacientes pontuados para o alcool e para os pacientes com nivel de escore alto no ASSIST, estando estes
classificados principalmente na fase de contemplacéo.

Com base nos resultados das questdes objetivas e descritivas se chega a concluséo de que os pacientes
foram influenciados pela sessé&o de IB e esta pareceu ser eficaz em provocar no paciente uma mudanga de estagio
no modelo de mudanca de comportamento 2, saindo do estdgio de pré-contemplacéo para a contemplagéo, mas
nao atingindo a agdo em todos os pacientes. Pode-se perceber que uma sessao de IB talvez tenha sido insuficiente
para os pacientes mais comprometidos, assim estudos futuros com um maior nimero de sessdes de IB sdo
necessarios. Lang et al.2® realizaram uma andlise de conteido com os relatos dos pacientes participantes do estudo.
Metade dos pacientes reportou que uma sessdo € insuficiente, outra metade, que foi suficiente para entender seu
nivel de risco e mudar seu comportamento em relagdo ao uso da droga. Esses autores concluiram que o
desenvolvimento e aplicagéo de IBs s&o promissores na produgéo de resultados positivos. Exemplo de um relato de

um paciente do estudo citado: “queria ter conhecido o programa antes!”.
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Esses dados corroboram alguns estudos encontrados na literatura, em que afirmam que o modelo de
mudanga é especialmente Util quando se trabalha com pacientes nos estigios de pré-contemplagéo e
contemplag&o.2: 27.30.31 No entanto, ndo foram encontrados estudos que examinassem o processo da IB na opinido
do paciente considerando o seu nivel de comprometimento com a droga e o uso de drogas licitas e ilicitas, como
analisados no presente estudo. Van Horn e Bux 3 conduziram um estudo piloto em um hospital psiquiatrico para
analisar a eficacia da IB (varias sessbes) em grupos de pacientes que tinham diagndstico de abuso de substancia e
co-morbidades psiquiatricas. No trabalho, os autores exemplificaram os relatos de 3 pacientes, dois com efeito
positivo da sesséo de IB e um com efeito nulo: uma paciente que se integrou muito bem no grupo e participou das
sessdes de IB com entusiasmo, outra paciente que conseguiu mudar seu comportamento no grupo (n&o parecia se
interessar e passou a ser assidua as sessoes de IB) e ficou em abstinéncia de alcool, e um paciente esquizofrénico
que achou melhor continuar usando a droga. Esta avaliagdo subjetiva das sessbes de IB pelos pacientes foi
baseada na satisfagdo aparente dos participantes e engajamento nos grupos. O efeito imediato foi a mudanca de
estagio dos participantes no modelo de mudanga de comportamento %, do estégio de contemplacéo para agao.

Cabe mencionar no presente estudo que o procedimento de detecgdo seguido por intervengao breve foi
realizado por pesquisadores que normalmente apresentam alto nivel de motivagdo e empenho, o que pode ter
influenciado na eficacia observada. Porém, é importante lembrar que os pacientes foram aleatoriamente distribuidos
para os grupos CONT e IB, o que diminui parcialmente esse viés do experimentador. De qualquer maneira, faz-se
necessaria a avaliagdo desse procedimento na pratica clinica rotineira pelos proprios profissionais da sadde. Aalto
et al. 33 fizeram um estudo em um ambiente de rotina, onde a detecgao de pacientes com problemas pelo uso do
alcool e a IB eram realizadas pelos profissionais de salde. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre os resultados do grupo IB e do grupo CONT, mas clinicamente significante. Foi concluido que as
atitudes negativas dos profissionais com os pacientes podem ter sido responsaveis por esse resultado.

No presente estudo, a ocorréncia de altos indices de casos positivos detectados pelo ASSIST (16,2%)
suporta a idéia da relevancia da detecg&o precoce dos problemas associados ao uso de risco e abusivo de alcool e
outras drogas na APS. Comparando os dados do presente trabalho aos indices de prevaléncia encontrados para a
regido Sul no | Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil 3 realizado em 2001, pode-
se observar que o indice de uso na vida para todas as drogas, exceto para opiaceos, foi maior na amostra estudada,
a qual é formada por individuos da populagao que freqlientam os servicos de APS. Por exemplo, o indice de uso na

vida de alcool na populagéo em geral na regido sul com idade entre 12 e 65 anos foi de 68,7% e de tabaco foi de
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44,1%, e o indice encontrado no presente estudo através do ASSIST, em pessoas que procuram a APS com idade
entre 18 e 50 anos, foi de 94% para alcool e 70% para tabaco. Para as outras drogas, exceto alcool e tabaco, 56,6%
dos individuos relataram ter feito o uso na vida de alguma droga, enquanto que no levantamento domiciliar na regido
sul o indice encontrado foi de 19,4%. Esses dados sugerem que o uso de drogas entre os individuos que procuram
a APS por algum problema de saude pode ser maior do que os observados na populagdo em geral, e que
acarretariam maior quantidade de problemas de saude. Para ilustrar, segundo o Boletim Epidemioldgico de
Curitiba3® referente ao ano de 2003, a doenga alcodlica do figado esta em 2° lugar entre as causas de morte para as
faixas etarias entre 35-44 e 45-54 anos, ocupando os primeiros lugares para essas faixas etarias, respectivamente,
a morte por agressdes por arma de fogo e o infarto agudo do miocardio. Entre todas as causas de morte relatadas
nesse boletim a doenga alcodlica do figado ocupa o 13° lugar, considerando todas as faixas etarias. E importante
destacar também que as principais causas de morte descritas em Curitiba no ano de 2003 foram: infarto agudo do
miocérdio (12), disparo com arma de fogo (22) e doengas pulmonares obstrutivas cronicas (32) e que podem ser
direta ou indiretamente resultantes do uso de &lcool, tabaco e outras drogas. Essas observagdes séo suficientes
para justificar o emprego da detecgao precoce pelo ASSIST nos servigos de atengéo priméria a saude, além de que
ja foi demonstrado em um estudo do grupo WHO-ASSIST ¢ com os dados do Brasil, que o instrumento ASSIST
possui bons indices de sensibilidade (84-91%), especificidade (79-98%), valores preditivos positivos (80-93%) e
negativos (85- 96%) e juntamente com a IB, estd sendo mostrada a sua eficacia e aceitabilidade no presente
estudo, sugerindo sua utilidade na detecgdo do uso abusivo de alcool e outras substancias psicotrépicas, assim
como na mudanga de comportamento de saude.

Houve limitagdes que podem ter afetado os resultados deste estudo: tamanho da amostra insuficiente %
devido & falta de ajuda dos profissionais de salde na detecgdo de pacientes com uso abusivo de substancias,
provavel falta de sinceridade por parte de alguns pacientes ao responder o ASSIST, falta de diagnéstico de outros
transtornos psiquiatricos como, por exemplo, depressdo ou ansiedade, o que podem contribuir para o uso de

substancias e influenciar nos resultados e tratamentos.3”

CONCLUSOES

Uma sessdo de IB de no maximo 15 minutos acoplada & deteccdo pelo ASSIST influenciou o

comportamento de salude de pacientes da APS com uso de risco/abuso de drogas. Para os pacientes mais
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comprometidos com a droga houve mudanga de fase (pré-contemplagéo para contemplag&o) sugerindo um maior
numero de sessdes de IB para atingir a fase de agao. Na opinido dos pacientes, o aspecto mais relevante da sesséo

de IB foram as informagdes recebidas sobre as drogas e sobre o seu nivel de comprometimento com estas.

AGRADECIMENTOS

A todos os funcionarios e autoridades sanitéarias das Unidades de Saude envolvidas que de alguma forma
auxiliaram na execucéo do trabalho. Aos estagiarios pela coleta de dados: Dacol, S.H.; Correia, L.L.; Ferreira, L.;
Giacomet, F.S.; Oliveira, V.M.R.; Serafini, K.D.; Bueno, L.; Schebelski, D.J.; Zugman, A.; Reque Junior, M.; Kotinda,

J.P.; Teixeira, L.M.



78

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Lessa MBMF. Os paradoxos da existéncia na historia do uso das drogas. [on line] 1998 [acesso em 31 jan 2006].

Disponivel em: URL: http://www.ifen.com.br/artigos.htm

2. Humeniuk R, Poznyak V. ASSIST Teste de triagem para alcool, tabaco e substancias: guia para uso na atengéo
primaria a saude: Versdo preliminar 1.1 / Rachel Humeniuk; Vladmir Poznyak; tradugdo Telmo Mota Ronzani;
supervisdo da tradugdo Maria Lucia O. Souza Formigoni, Roseli Boemgen de Lacerda; revisdo Ursula Bueno do
Prado Guirro. Sao Paulo: OMS 2004; 60p

3. Galduréz JCF, Noto AR, Nappo SA. IV Levantamento de uso de drogas psicotropicas em estudantes brasileiros -
1997. CEBRID - Centro Brasileiro de Informagdes sobre drogas Psicotropicas: UNIFESP — Universidade Federal de
Sé&o Paulo 1997

4. Galdurdz JCF, Noto AR, Nappo SA, Carlini EA. Household survey on drug abuse in Brazil: study involving the 107
major cities of the country-2001. Addict Behav 2005; 30(3):545-56.

5. United Nations Internation Drug Control Program — 1997. World Drug Report. New York: Oxford University Press
1997

6. WHO Assist Working Group. The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST):
development, reliability and feasibility. Addiction 2002; 97: 1183 - 1194

7. WORLD HEALTH ORGANISATION. The World Health Report 2002. Reducing Risks, promoting healthy life.
WHO. Geneva 2002

8. Formigoni MLOS. A Interveng&o Breve na Dependéncia de Drogas. A Experiéncia Brasileira. Sdo Paulo: Contexto
1992

9. Jekel JF, EImore JG, Katz DL. Epidemiology, Biostatistics and Preventive Medicine. Philadelphia: Saunders 1996
10. Rubin RH. Medicine in Primary Care Approach. Philadelphia: Saunders 1996

11. Berlinguer G. Etica da prevencao. Em: Etica da satde. 1.ed. Sao Paulo: Hucitec 1996

12. Babor TF, De La Fuente JR, Saunders J, Grant M. AUDIT, The Alcohol Use Disorders Identification Test:
Guidelines for use in primary health care. WHO/MNH/DAT/89.4, World Health Organization. Geneva 1989

13. Babor TF, Higgins-Biddle JC, Saunders J, Monteiro M. AUDIT The Alcohol Use Disorders Identification Test.
Guidelines for use in Primary Care. 2.ed. WHO/MSD/MSB/01.6, World Health Organization, Geneva, 2001

14. Gorenstein C, Andrade LHSG, Zuardi AW. Escalas de Avaliagdo Clinica em Psiquiatria e Farmacologia. S&o

Paulo: Lemos 2000



79

15. Ribeiro MS, Teixeira LS, Alves MJM, Castro LS. Alcoolismo e MMPI: Escala de MacAndrew e perfil de
personalidade. Rev Bras Neurol 1998a; 34(5): 181-192

16. Ribeiro MS, Teixeira LS, Alves MJM, Castro LS. Aplicabilidade e motivos de invalidagdo do MMPI em
abusadores e dependentes de etilicos. Rev Bras Neurol 1998b; 34(6): 209-218

17. Ribeiro MS. Alcoolismo, Personalidade e Transtornos de Personalidade: possibilidades diagnosticas e
tipologicas. Medicina 1999; 32(Supl 1): 17-25

18. Ribeiro MS, Teixeira LS, Alves MJM, Ronzani TM. Construgéo e validagdo de escalas para identificagdo de
alcoolistas derivadas do MMPI. Rev Bras Neurol 2000%; 36(2): 57-66

19. Ribeiro MS, Teixeira LS, Alves MJM, Ronzani TM. Desenvolvimento e validagdo de instrumentos de
rastreamento de alcoolistas a partir de dados de personalidade: resultados preliminares. Rev Bras Neurol 2000b;
36(4): 119-125

20. Ribeiro MS, Teixeira LS, Alves MJM, Ronzani TM. A utilidade de escalas derivadas de instrumento de avaliagao
de personalidade na identificagdo do uso disfuncional de substéancias psicoativas. HU-Rev 2002; 26(2/3): 253-258
21. Masur J, Monteiro MG. Validation of the CAGE, Alcoholism Screening Test in Brazilian Psychiatric Inpatient
Setting. Braz J Med Biol 1983; 16: 215 - 218

22. Méndez, E. B. Uma Versdo Brasileira do AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test). Dissertagao
(Mestrado em Medicina Social) — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 1999

23. Mendoza-Sassi RA, Béria JU. Prevalence of alcohol use disorders and associated factors: a population-based
study using AUDIT in southern Brazil. Addiction 2003; 98: 799 — 804

24. Jorge MR, Masur J. Questionarios Padronizados para avaliagdo do grau de severidade da sindrome de
dependéncia do alcool. J Bras Psiq 1986; 35: 287 — 292

25. Henrique IFS, Micheli D, Lacerda RB, Lacerda LA, Formigoni MLOS. Validagdo da vers&o brasileira do teste de
triagem do envolvimento com alcool, cigarro e outras substancias (ASSIST). Rev Assoc Med Bras 2004; 50(2)

26. Prochaska JA, Di Clemente CC, Norcross JC. In search of how people change. Applications to addictive
behaviour. Am Psychol 1992; 47: 1102 - 1114

27. Miller W, Sanchez V. Motivating young adults for treatment and lifestyle change. In Howard G (Ed) Issues in
alcohol use and misuse by young adults. Notre Dame IN. University of Notre Dame Press 1993

28. Mendes ACJ, Oliveira RT, Formigoni MLOS, Lacerda RB. Eficacia da Detecgdo Precoce Pelo ASSIST-OMS

Seguida por Intervengao Breve em Usuarios Abusivos de Alcool, Maconha, Cocaina e Anfetaminas na Atengao



80

Primaria a Saude em Dois Municipios do Parana. Enviado para publicagdo na Revista da Associagdo Médica
Brasileira

29. Lang E, Engelander M, Brook T. Report of an integrated brief intervention with self-defined problem cannabis
users. J Subst Abuse Treat 2000; 19: 111 - 116

30. Miller W, Rollnick S. Motivational Interviewing. 2. ed. New York and London: Guilford Press 2002

31. Miller W, Zweben A, Di Clemente C, Rychtarik R. Motivational enhancement therapy manual: A clinical resource
guide for therapists treating individuals with alcohol abuse and dependence. (Project MATCH Monograph Series Vol
2). Rockville Maryland: National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism 1992

32. Van Horn DHA, Bux DAJr. A pilot test of motivational interviewing groups for dually diagnosed inpatients. J Subst
Abuse Treat 2001; 20: 191 - 195

33. Aalto M, Seppé K, Mattila P, Mustonen H, Ruuth K et al. Brief Intervention for male heavy drinkers in routine
general practice: a three-year randomized controlled study. Alcohol Alcohol 2001b; 36 (3): 224 - 230

34. Carlini EA, Galdurdz JCF, Noto AR, Nappo S A. | Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotrdpicas
no Brasil. CEBRID/ SENAD 2002

35. Boletim Epidemiolégico De Curitiba. SMS 2005; Ano XIV (1): 1-8

36. Moyer A, Finney JW, Swearingen CE, Vergun P. Brief interventions for alcohol problems: a meta-analytic review
of controlled investigations in treatment-seeking and nontreatment-seeking populations. Addiction 2002; 97: 279 —
292

37. Easton C, Swan S, Sinha R. Motivation to change substance use among offenders of domestic violence. J Subst

Abuse Treat 2000; 19:1-5



81

Tabela 1 - Freqiiéncia de individuos para cada valor atribuido na questdo a por tipo de droga e pelo escore

especifico no ASSIST obtido na entrevista basal

VALORES CONFERIDOS PELOS PACIENTES 2

1 2 3 4 Mediana b
Alcool 4 4 12 10 3(3-4)
Escore alto 1 2 4 5 3 (3-4)
Escore baixo 3 2 8 5 3 (3-5)
Outras drogas 4 2 3 4 4 (2-5)
Escore alto 2 1 0 2 4 (1-5)

Escore baixo 2 1 3 2 3,5(2,5-5)

a o valor 1 corresponde a “auséncia de influéncia” e o valor 5 “total influéncia”; b entre paréntesis estdo

representados os intervalos interquartis
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Tabela 2 - Freqliéncia de individuos para cada valor atribuido na questdo b por tipo de droga e pelo escore
especifico no ASSIST obtido na entrevista basal

VALORES CONFERIDOS PELOS PACIENTES @

1 2 3 4 5 Mediana b
Alcool 2 7 9 8 5 3(24)
Escore alto 0 6 3 3 0 2,5(2-3,5)
Escore baixo 2 1 6 5 5 4(3-5)¢
Outras drogas 0 4 2 2 5 4 (2-5)
Escore alto 0 1 2 1 2 3,5(3-5)
Escore baixo 0 3 0 1 3 4 (2-5)

avalor 1 corresponde a “nenhuma redugdo no uso” e 5 “parar completamente o uso”; ® entre paréntesis estdo
representados os intervalos interquartis; ¢ diferenga com p=0,059 (teste de Mann Whytney)
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Tabela 3 - Freqliéncia de individuos para cada valor atribuido na questdo ¢ por tipo de droga e pelo escore

especifico no ASSIST obtido na entrevista basal

VALORES CONFERIDOS PELOS PACIENTES 2

1 2 3 4 Mediana ®
Alcool 4 9 9 5 3(24)
Escore alto 4 2 1 1 2,5(1-5)
Escore baixo 0 7 8 4 3 (2-4)
Outras drogas 3 0 6 3 3(3-5)
Escore alto 0 0 3 3 4 (3-4)
Escore baixo 3 0 3 0 3(1-5)

a o valor 1 corresponde a “ndo ter lido nada” e o valor 5 “ter lido tudo”; © entre paréntesis estdo representados os

intervalos interquartis.
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Tabela 4 - Correlagéo entre os escores especifico e global no ASSIST obtidos na entrevista basal e no seguimento
e 0 grau de envolvimento na sessdo de IB com os valores conferidos nas questdes a, b e ¢ do formulario de
avaliagdo da sess@o de IB para os pacientes que pontuaram para o alcool e outras drogas (parte superior) e com

escore baixo e alto (parte inferior).

Avaliagédo da sessao de IB

Questéo a Questéo b Questéo ¢
Alcool  Outras  Alcool ~ Outras  Alcool  Outras
drogas drogas drogas
Escore especifico ASSIST basal 0,09 -0,19 -0,17 -0,21 -0,13 0,11
Escore global ASSIST basal 0,17 -0,19 -0,25 -0,79*** -0,01 -0,56*
Grau de envolvimento na sesséo IB 0,27 0,20 0,16 0,19 -0,02 0,15
Escore especifico ASSIST seguimento -0,13 -0,51* -0,36* -0,72* 0,12 -0,05
Escore global ASSIST seguimento 0,03 -0,44# -0,28 -0,74* 0,20 -0,16
Escore  Escore  Escore  Escore  Escore  Escore
Baixo Alto Baixo Alto Baixo Alto
Escore especifico ASSIST basal 0,15 0,16 0,08 0,25 -0,13 0,15
Escore global ASSIST basal 0,06 0,001 -0,21 0,25 -0,11 -0,09
Grau de envolvimento na sesséo IB 0,40* 0,03 0,25 0,08 0,10 -0,05
Escore especifico ASSIST seguimento 0,19 0,26 -0,53* 0,19 0,09 0,15
Escore global ASSIST seguimento -0,10 -0,23 -0,33 -0,29 0,24 -0,03

*p< 0,05, ** p< 0,01, *** p< 0,005, # p=0,08 (teste de correlagéo de Spearman)
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Tabela 5 - Fatores extraidos pela analise de componentes principais para as variaveis obtidas dos pacientes que
receberam a sessédo de IB

Fator 1 Fator 2 Fator 3
Variancia (%) 24,4 21,7 23,1

Grau de envolvimento na sess&o IB 0,86 0,05 0,17
Valores atribuidos a questdo a 0,68* 0,06 -0,41*
Valores atribuidos a questdo b -0,48* 0,09 0,60*
Valores atribuidos a questéo ¢ 0,08 0,02 0,85*
Escore especifico ASSIST basal -0,06 0,84* -0,15
Escore especifico ASSIST seguimento 0,15 0,76* 0,25

* apenas pesos acima de 0,40 s&o considerados significantes e estéo destacados em negrito
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Tabela 6 - Distribuido dos individuos classificados pelos tipos de opinides emitidas nas questdes descritivas do
formulario 7, pelo tipo de droga pontuada e pelo nivel de escore no ASSIST basal.

ALcooL OUTRAS DROGAS
escore baixo escore alto  escore baixo escore alto

12 questéo

Detectar 4 1 1 1

Intervir 10 10 7 3

Nao atingiu 9 1 2 2

TOTAL* 23 12 10 6
22 questao

Pré-contemplagéo 6 1 0 0

Contemplagao 6 8 3 2

Agéo 8 2 4 2

TOTAL 20 11 7 4
32 questao

Feedback 7 2 1 0

Responsibility 1 1 0 1

Advice 6 6 3 1

Empathy 1 1 1 0

Nao lembra/nada importante 1 1 2 3

Influéncia externa (igreja) 0 0 1 0

TOTAL 16 11 8 5

* o total de respostas por questao variou devido a alguns pacientes ndo responderem todas as questdes.
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Tabela 7 - Média * desvio padrao da pontuagdo no ASSIST obtida na entrevista basal e no seguimento para os

pacientes classificados pelos tipos de opinides emitidas nas questdes descritivas do formulario 7.

Pontuagdo ASSIST Teste de Wilcoxon

12 questao N basal seguimento z p
Detectar 7 14,8+3,3 84146 2,20 <0,03
Intervir 30 14,8+5,1 99+6,3 3,43 <0,001
Nao atingiu 14 136+3,2 96+8,2 1,78 =0,07

ANOVA 1 via para diferenca (ASSIST basal — ASSIST seguimento)
F(2, 48) = 0,30, p=0,74

22 questao
Pré-contemplagéo 7 14,3+27 9,7+59 1,99 <0,05
Contemplagéo 19 151+49 8,6+5,6 3,32 <0,001
Acido 16 13,5+45 94+49 2,58 <0,01
ANOVA 1 via para diferenca (ASSIST basal — ASSIST seguimento)
F(2, 40) = 0,91, p=0,41
32 questao
Feedback* 10 13,7+2,2 69+24 2,80 <0,01
Responsibility 3 18+44 12,3181 1,60 =0,11
Advice* 16 14,9+4,6 78148 3,15 <0,002
Empathy 3 133175 9,3+57 1,60 =0,11
Néo lembra/nada 7 158+4,4 158+9,7 0,10 =092
importante*

ANOVA 1 via para diferenga (ASSIST basal — ASSIST seguimento) considerando as respostas marcadas com * (N

adequado para analise)

F(2, 29) = 3,49, p<0,05: a redugéo na pontuagao foi menor entre os que ndo lembraram da sess&o de IB (Teste de

Newmann Keuls p< 0,01)




ANEXO 1

OMS ASSIST Fase I, Pante & OMS ASSIST V3.0 Basal

ParTE 6. OMs - ASSISTv3.0 LinHa pE Base

Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test = ASSIST
-Teste para Triagem do Envolvimerto com Fumo, Alcool & owras Drogas-

HUMERO DE _ PAIS SERVICO
IBENTIFICACAO DO
ENTREVISTADOR

II]EHTIFICA{;..EG [ IT1] DATA
PARTICIPANTE
HORA IHICIAL H {HORARIO EM 24 HOR.AS )

INT RODUGAD & SER LIDA PAR A O PARTICIPANTE
ATEMGED: ANTES DE FAZER A5 PERGUNTAS, DE 0 CARTE 0 DE RESFOSTA DO ASSIST A0 PARTICIPANTE

Agravec & sua p?ﬂ.‘i‘&"é’{}‘?ﬂ nests bysve eptrevists solve o ey Lo de dool ogarn & oulies
dragas B Vol TAIer dENIMas pergiias sobre & 508 expenEnck no Y0 o SHDSISNCE S fue voos
pode ter bebidn, imado, chelado, inaladn, lnetado o0 consumida, durapte @ sud wda & nos
dftena s trés meses Vg neste cando (MOSTRE O CARTAD DE OROGAS) wma g dessas
substanc@s ARumas delds podem ter s recelidoa s por Wi medico. Nesta enbrevisty, ndo
Femog copsidersy medicamentos gque foram vsados come hdieados pels médico, Entretanin, s2
vood wesoy medicarentos que ndo fomr receliadng por W fempd maly ow Sk manes
guaniiades oo que recelada, por favor ke die Nes estamos hleressados em cophecer o se
wED e droges licitas por males de salde pibica Tenha certera que 2= nfomagbes que vocs
me der serdo martidas em sigle abssinto.

1. Na suavida, qualiis) dessas substincias vocefa usou?
(SONMENTE US O NAQ-MEDNC )

a. produios do tabaca fefgaere, charuto, cac kitmbo, o de corda)

B e bidas adalicas fearvefa, vinko, champagre, lcor, plnga vé e, vodea,

vornnies, caninia, rwn toguiia, i)

o maconha (Baseado, arva, Kamba, diamba, birra, fuminko, ftmo, mato, baguiho,
nrassd, haxice, skank, etc)

d cocalng, crack fcoca, po, branominka, nuvem, farinka, neve, pedra, cachifmbo,

britfra)

e, estimulanie s come anfelamings (bokinhas, rebies, safelaning, mwodere, MDVA)

. mslanies fFokemes, colz de sapateire, tinda, exmale, corretfro, vemiz, Fumer,

clorofonnio, tolreno, gasolina, éer, lawga pe tfume, cheininio da kolo)

g.hipnabicos, sedativo s (mesiolficos, tranguilizantes, barditiricos, ferobarbital,

pentebarbitel, benzodizze pinic os, diazepan)

b ghcinboenos (LSD, chi-de-brio, #cido, pas saporte, mescaling, peiote, cacto)

I apiEcens fnorfina, codeina, opio, heroina efi ir, ie tadona)

£ Dibras — especifican

= =|= MNAO

Gl [ B G b b | ta ot [ S

e o = =iz =

+ S WAO*em fochs os lens questioner  "NMern mesmo quando vocé estava na
escola?”

v S NACYem todos o5 lens, pare & entrevisia.

«  Se Sl pare aiguma droga, prossige pare @ guestio 2 para CA DA droge veada.

ultima alteragi o novembro de 2003



2. Durartte os trés iftimos meses, com que fregiiéncia

L - . 23
voce utilizon essa(s) substancia(s) que mencionon? - E E £ EE
o
(PRIMEIRA DROGA, DEFOIS A SEGUNDA DROGA, ETC) E a % E s
SRR
-— £ E &2
4. produto s oo tabaco cigarre, charate, cacitimbo, fumo de corda) a 4 6
b belidas gicholicas o we ja, vinko, ciampagne, iicor, pinga a 4
viEgue, vodod, vernutes, caninha, rum teguila, gin)
¢ macohha (baseado, ernva, famba, dizmba, birra, finninfto, fumo, 0 2 3 4 P
mato, bagquiko, pango, MANQITOER, MasE 3, Raxixe, s kank, alc)
o cocgihg, crack coca, po, branguinha, nuvem, farnka, nava, " 2 3 4 P
pedra, cac iiimbo, BHfo)
e estimyigntes como anfeta minas Polinias, rebites, anfelaming, a 3 3 4 6
moderne, VOLA)
{. inalantes Eolventos, cola de sapatefro, tinta, esmake, conetivo, " 2 3 4 P
ve iz, tinney, cloroformio, tofyeno, gasoling, dtar, fanga
porfume, choeitinho da Joko)
o hipndticos, sedaticos @usfolticos, tanguiizantos, barbitiicos, 0 2 3 4 p
forobarbital, pontobarbital, benzodiazo pinicos, dizzopan)
b, acindge nos {80, ¢ fd -de fitfo, 4c ido, passapotie, mescaiina, 0 2 3 4 G
pefote, cacto)
I apidceas {notfing, codeing, opio, Reroina o iy, metadona) 3 4
L Qutras — espacificar: 3 4

+  Se"hunes” e todos os ilens oz Questo 2, pule para & questio B,

+  Sesir para sicum destes lens prossiga corm as questies 3 4 e 5 para CADA

ciYoca Fnene Kinaca.

3 Durante os trés (iftimos meses, com gue fregiiéncia

"W a u g o
voce teve um forte desejo o rgéncia &n consumir? P B i g EE
(PREIRA DROGA, DEPOIS A SEGUNDA DROGA, ETC) = o % % g8
2 |3 g & 5
- |8 & |E3
I ]
2. procutos do tabaco igarie, charwo, cackimbo, fumo de corda) 0 3 4 6
b behidas glcdolicas @ave fa, vinko, champaqgne, ficor, pinga 0 3 4
viEqgue, voot d, vernutes, carinha, rum teguila, gin)
¢. Imgcohha (Daseado, eva, famba, dizmbda, dra, fminito, fumo, a 3 4 5 6
mate, bagqu o, pango, MaRgI-Tosd, Mass d, Raxixe, s kank, eic)
o. cocaing, crack fcoca, po, branguinha, ruvem, farnka, nevae, g 3 4 5 P
pedea, cac iiimbo, britho)
e, estimyiantes como anfeta minas dolnhas, robites, anfetaming, 0 3 5 p
moderne, MOVA)
{. inalantes Eolventes, cola de sapateiro, tinta, esmake, conetivo, 0 3 4 5 p
vo iz, tinne r, cloroformio, toluono, gasolina, dter, langa
perime, cheftinho o3 Jokd)
. hinaticos, sedaticos @nsiolticos, ranguiizanios, barbititicos, 0 3 4 5 P
fanobarbital, pontobarbital, bonzodiaze pinic os, dizzepam)
b aleindge pos {80, ¢ fd -do Fitfo, 4c ido, passaporio, mescakna, 0 1 4 5 P
pefote, cacto)
I apidcens (norfing, codeinz, dpio, Reroina o ficir, metadona) 0 p 5 P
L Outras — especificar: 0 4 5 p

&9



4. Durante os trés lftimos meses, com gue fregiiéncia o
sen consumo de (PRIMEIRA DOROGA, DEPQIS A
SEGUNDA OROGEA, ETC) resufton em problema de
saiide social, fegal o financeiro?

2. produtos do tabaco £ igarre, chatuto, cackimbo, o de cords)

b be bidas gicholicas [cervess, vinfo, champagne, oo, piga
wiEqgua, voded, vermuies, caninha, m toguiia, gin)

¢, macohha (baseado, enva, Kanba, damba, binra, fuminko, fumo,
mato, bagquito, paRgo, MINGIT0ES, ML, Raxke, skank, efc)

MNarca

1ou 2 vezes

o

o,

mersalmearte

zemaral merte

Oiariamerte oo
qQaase todo dia

o. cacaing, crack {cocd, po, brawguinha, nuvem, Farinka, neve,
pedra, cachimbo, brifio)

e estimulante s como anfetamiba s (bolinias, robites, anfelaming,
wodenne, VOVA )

f inalantes oo mtes, cola do sapateiro, tinta, esmake, coretivo,
vermiz, tinner, clorofénnio, tofyeno, gas olina, dtor, fanga
porfume, cheiinio da ko)

o hipnaticos, sedativo s (@ns folRicos, amguilizantes, barbiiticos,
fopobardbital, pentodardtal, bepzodiazepinicos, didzepamn)

h. alucinbgenos 50, cha-de-frio, acido, pas sapotte, mescakina,
pafote, cacto)

| o

I apiEceos fnorfing, codeina, opio, Reroina alixiy, metadona)

I Cutras— aspeciffcar

th

-]

5 Durante os trés iiftimos meses, com qu e fregiféncia, por
cansa do sen uso de (PRIMEIRA DROGA, DERDIS A
SEGUNDA DROGA, ETC). vocé deixon de fazer coisas que
eram normalmente esparadas de vocé?

a. produtos oo tabaco € igare, chamto, cac fiftnbo, o de corda)

b obe bidas aicdolicas corvepa, vinko, champagne, oot pinga

v gue, vodcd, vermute s, caninha, rum teguila, gin)

¢ maconhs (baseade, erva, Kamba, diamba, bivra, fuminho, fumo,
wmato, baguito, panqo, MaRgI-rosd, Massd, ke, skank, ofc)

Munca

1 o0 2 vezes

h

mersalmerte

semaral merte

L]

Diariarnents ou
quasze todo dia

-]

o, cocaing, crack fcocd, po, brawguinha, suven, farnka, neve,
peadra, cachimbo, brilfko)

e, estimuiante s como anfetaming s (hoknkhas, robites, anRiaming,
wodere, VDA )

f inalantes Foke ies, coly de sapateiro, tirla, esmake, comretivo,
varmiz, tinner, cloroformio, tofuero, 9as ofina, ater, fanga
perfume, cheitinio da folo)

g hipnaticas, sedativo s @ns folticos, tranguilizantes, barb i os,
fanobarbital, pantobarbital, bonrodiazapinicos, dizzepam)

h. acindgenos S0, chd-de-Frio, dcido, pas sapotte, moscaking,
poeiote, cacto)

i apidceos frorfing, codeina, dpio, horoina ofixir, motadona)

I Cutras— especiffcar

FACA AS QUESTOES 6 E 7 PARA TODAS AS SUBSTANCIAS JA USADAS NA VIDA

(MENCIONADAS NA QUESTAO 1)
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B. Ha amigos, parentes on oltra pessoa gie tenha

g LR
dermnonstrado .p |C2w £EZu
Dreoclupacdo com sel uso de (PRIMEIRA DROGA, DEPOIS = E?-;E 5:@3—35
4 SEGUNDA OROGA, ETC, )7 =z
7. prodotos do tabaco Eigatro, chatuto, caciunbo, fumo de corda) " P
f bebidgs gicoo licd s oo ivefd, viifo, champagre, foot, pinga P
YEgue, vodc 2, vermutes, caninha, mm teguila, gin)

o maconha (baseade, o a, Kamba, diamba, birea, fuminko, funo, 0 6 3
a0, DAQuie, pIRGO, HINGIH0S S, MIZFI, RIK 0, SKINEK, i)
4 cocaiha, crack fcocd, pd, branguinhka, nuven, farinha, nove, a P 3
Jedrd, cackimbo, briffto)
2 egdimylantes como anfetaming s (boknfias, wbies, anfolaming, 0 P 3
woderne, MOVA )
finglante s fokeples, coly de sapateiro, tinta, esm ake, corretivo, a P 3
rerniz, nner, clorofdmmio, tolue no, gasoling, ter, fang a perfume,
helrinko da foko)
1hpnaticos, sedaticos Grsiolticos, trancifizantes, bardREHC 08, 0 6 3
fapobatbital, paptobarbital, baprodiazepinicos, diazepam)
. g hicinage hos g5 0, chd-de-Rrio, dcido, passaporte, mescaling, " P 3
»edote, cdcto)
[ apidceos rorfing, codeina, opio, e roina efixir, metadona) 0 3
[ Citrg 5— espec ffcae: a P 3
7. Alijuma vezr voce ja tenton controlar, ditmitiir ou parar o LR Mo
wso de (PRIMEIRA DROGA, DEFOIS A SEGUNDS DROGA, _ c2u £ 2 24
ETIC.) e ndo consequin? 25 ZE£f =asf
7. pmdntos oo tabaco Eigarro, chatute, cackimbo, fumo de cobda)

0 3 3
f bebidgs gicoo ficd 5 oo ivejd, viifo, champagre, foot, pinga
YEgue, vodc d, vermutos, caninha, mm teguila, gin) 0 6 3
o maconha (baseade, o a, Kamba, diamba, birea, fuminko, funo,
a0, DAquie, paRGo, MINGIH0S3, MISFI, Ko, skank, atc) 0 6 3
4 cocaing, crack fcocd, pd, brawnguinha, nuvem, farinha, nove,
sedrd, cackimbo, briffto) 0 6 3
2 estimuiantes coma anfetamiva s (bolinkas, rebites, anfotaming,
woderne, MOA ) 0 6 3
finglante s fokeples, coly de sapateiro, tinta, esm ake, corretivo,
FOFNIZ, tnnor, clorofdnnio, tolue po, gasoling, étor, fang 2 perfume, 0 6 3
hefrinkho da foko)
1hpnaticos, sedaticos Grsiolticos, trancifizantos , barbRUHC 08,
fanobarbital, peptobarbital, bonzodiazepinicos, didzepam) 0 & 3
. alucindge hos 50, chd-de-firio, dcido, passapotte, moscaling,
2efote, cacto) ] 6 3
[ apideeas grorfing, codeind, opio, heroina efixir, metadona)

0 6 3
[ Cwike s— especiffcar:

0 6 3
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8. Alguma vez voce ja usou drogas porityjegao? . £2u E c 2y

{Apenas uso nio- médico) ‘; E =5 = =i =
] 2 7

NCAD: PACIENT ES QUE IN JETARAMDROGAS NOS OLTIMOS TRES MESES DEVEM SER AWALIADOS A
FETO DO PADRAD OE US0 INJETAYEL DURANTE AQUELE FERIODD, PARA DETERMINAR SEUS MIVEIS
tISCO E OMELHOR TIFD DE INTERVENEE.D.

PaDRAD DE USO INJETAVEL INTERVEN CAD SUGERIDA
Até uma vez por semana " Intervencao Breve incluindo o
oL cartao “riscos associados ao uso

Menos de 3 dias consecutivos injetavel”

Mais do que uma vez por semana > Encaminhar para Avaliagio
o complementar e tratamento mais

Mais de 3 dias consecutivos intensivo*

COMO CALCULAR O ESCORE DE ENYOLYMENTO ESPECIFICO PARA CADA SUBSTANCIA

Para cada clasze de substanciasz (das=es a. aj.) some 03 escores obtidos nas questdez 2a 7
inclusive. W&o indua no calculo oz escores das guestdes1 e 8. P or exem plo, o escore para
maconha seria calculado zom ando-se os pontos das linhas 02¢ + 3¢ + Ode + O5c + O6e + OTc

Mote gue, no caso do tabaco, & guestdo 5 ndo deve ser considerada. O escore de tabacoo é
calculado som ando-ze az linhas 02a+ Gla+ Oda+ G6a + OTa

0 TIFD DE INTERVENCAD E DETERMINADD Et DECORRENC |14 D05 ESCORES DE ENVOLYIMENTO
ESPECIFICO PARA CADA SUESTANCIA

Anaote a Nenhiing intewengdo Encatninhar
pontuagdo intenvencdo Breve pava
para cada tratamento

drogs mals Intensio
Tabaco -3 4-26 2 ounmas
Alcoof 0-10 11-26 2 ounmas
WMaconha -3 4-26 2ionmas
Cocaing -3 4-26 27 ol mais
Estirmuiantes oo -3 426 2ioumas
ahfctaming
Inalantas -3 4-26 27 onmas
Hpndticosssedathos -3 426 2ioumas
Alncindgenos -3 4-26 2ioumas
D pigcen 0-2 4-26 27 ol mas

NOTA: *AVALIAGAO COMPLEMENTAR E TRATAMENTO MAIS INTENSIVO podem ser fornecidos pelo
profissional de salide em servigos de atengado primaria, ou por um servigo especializado no
tratamento de alcool e drogas, quando disponivel.
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ANEXO 1 — Formularios:

1 — Registro de Participacao

2 — Instrumento ASSIST

3 — Consentimento de Participagao

4 — Informacéo ao Participante

5 — Localizagao e Registro de Seguimento
6 — Perfil Demografico

7 — Registro da Intervengéo Breve

8 — Instrumento ASSIST — seguimento

9 — Avaliacao da Intervengao Breve — seguimento



ANEXO 2 - Conteudos das respostas dos pacientes as 12, 22 e 32 questbes

DROGA NIVEL DE
PONTUADA ESCORE CLASSIFICACAO DOS CONTEUDOS DA 1* QUESTAO
DETECTAR (cédigo 1)
alcool baixo prevenir 0 USO em excesso
alcool alto 0 objetivo era dar um alerta
alcool baixo verificar o nivel de uso e se ha diminuicdo do uso
mostrar o quanto é preocupante a zona de risco que me encontro quanto
maconha baixo ao uso
alcool baixo nao tinha conhecimento do nivel que estava usando
fazer um levantamento do uso na populagdo e verificar como poderia
alcool baixo haver um modo de prevengao
maconha alto fazer analise dos usuarios e grau de insergdo das drogas na sociedade
INTERVIR (codigo 2)
alcool baixo ajuda aos viciados e aos que estdo comegando
maconha baixo bom, ajudar as pessoas
alcool baixo funciona como um alerta, ndo estava levando um ritmo bom
alcool alto informagdes sobre a salde e se mudava o comportamento de uso
cocaina alto muito importante para minha saude, gostei da preocupacao
foi bem aproveitado, sempre deveriam falar sobre o uso dessas
alcool alto substancias
cocaina baixo  abrir a cabeca da gente
anfetamina alto refletir sobre meu uso de anfetaminas para o emagrecimento
vocés estdo tentando ajudar as pessoas a diminuir o uso e melhorar a
alcool alto vida
passar mais informagdes sobre as drogas e orientar a reduzir ou parar o
alcool alto consumo
importancia do alerta sobre os males causados e a gente pensa antes de
alcool baixo  tomar alguns copinhos
alcool alto as informacgdes sobre drogas foram bem boas
anfetamina baixo  foi de grande ajuda, comecei a enxergar o que me falavam
anfetamina baixo incentivar as pessoas a diminuirem o uso das drogas
alcool baixo interessante, uma maneira de conscientizar
alcool alto um meio de educar, incentivar, para o bem da saude das pessoas
alcool baixo tentar ajudar as pessoas que estdo passando do escore
alcool baixo € bom, é uma ajuda para mim
alcool alto iria fazer mal para meu organismo
alcool alto mexer com usudrios, conscientizando dos riscos a saude
maconha baixo fornecer cultura aos usuarios de drogas
alcol baixo  ajudar o conhecimento das pessoas quanto as substéncias
maconha baixo diminuir o uso de drogas
alcool baixo  entendi que eu estava com problemas relacionados ao alcool
que eu deveria pensar nos prejuizos que o alcool traz e tentar diminuir o
alcool alto uso
alcool alto pensar sobre meu uso de alcool e quanto pode ser prejudicial a familia
me preocupei com 0 uso e 0 risco que estava correndo, tomei por ligao
alcool alto iSSO e passei para meu pai
alcool baixo eu deveria me cuidar, pois estava em uma area de alerta
ver numero de jovens e freqliéncia de uso da droga e informagbes foram
alcool baixo para ajudar a reduzir o uso
alcool baixo  todo mundo sabe que faz mal, mas poucas param para pensar
alcool alto solucionar problemas dos alcodlatras e drogados
NAO ENTENDEU / NAO ATINGIU OS OBJETIVOS (cédigo 3)
alcool baixo achei valido, eu ndo bebia muito, mas outros bebem demais, falei a



alguns amigos

maconha baixo achou importante, ndo mudou a atitude
alcool baixo esse € o0 seu trabalho, para mim ndo mudou, pois nao tenho vicio
alcool alto para saber se leu o material
alcool alto mais confiante, conversou ¢/ esposa e irmas que o incentivaram também
alcool alto nao sabe, ndo parou para pensar, ibope, imagem
maconha baixo néo lembro
alcool baixo nao sei 0 que dizer
maconha alto nao quis falar, parecia alcoolizado
alcool baixo nada a falar
alcool baixo nao sabe
maconha baixo nao lembro
alcool baixo nao pensou a respeito
alcool baixo nao pensou sobre o0 assunto
alcool baixo nao pensou a respeito
alcool baixo néo lembra
DROGA NIVEL DE
PONTUADA ESCORE CLASSIFICACAO DOS CONTEUDOS DA 2° QUESTAO
PRE-CONTEMPLAGCAO (cédigo 1)
nao bebia muito, sé nas comemoragdes de fim de ano, continua nao
alcool baixo bebendo
alcool baixo nao sei dizer
alcool baixo nao sabe
alcool baixo nao
alcool baixo nao sabe, ficou mais ou menos igual
alcool baixo pelos males que causa, mas isso escuto todo dia
alcool alto no comeco diminui, depois a influéncia do grupo foi mais forte
CONTEMPLAGCAO (cédigo 2)
alcool baixo ter alguém que esta se preocupando com minha saude
ja sabia que tinha problema, vocé reforgou isso e estou procurando
maconha baixo  ajuda
maconha baixo  devido ao risco
alcool baixo  se tiver alguma doencga eu ja estou sabendo e nao vou ficar doente
sozinho nao iria perceber que estava com problemas, comecei a pensar
alcool baixo na familia
alcool alto agora sabe que faz mal, achou o material muito bom e quer parar
cocaina alto fiquei sabendo todos os males que as substancias fazem
anfetamina alto eu nao sabia que era droga, que causava problemas e dependéncia
li o manual e observei amigos, acho que tenho chance de me tornar um
alcool alto alcodlatra
tenho exemplo do meu pai com problema de saude pelo alcool, é uma
alcool baixo  droga silenciosa, eu estava entrando nessa
cheguei em casa e comentei com minha familia e eles concordaram com
alcool alto o alerta
comecei a pensar melhor, nunca senti dor alguma entdo ndo me
anfetamina baixo  preocupava, enxerguei melhor
pelos riscos que a bebida poderia causar, achei que a bebida néao
alcool alto causava danos a longo prazo
sabemos o mal que faz e as pessoas que estdao préximas as vezes nao
alcool baixo  falam nada
alcool alto nas informagdes que passei sobre o alcool, os males que faz a saude
alcool alto fez pensar no problema
alcool baixo uma pessoa com conhecimento falando das substancias convence mais
alcool alto porque quando comecei eu era jovem



alcool alto fez repensar as atitudes na vida
minha namorada me chamava atengao e vocé também falou e isso me
alcool alto deu mais apoio.
maconha baixo diminuiu por umas duas semanas, depois voltei a usar
ACAO (cédigo 3)
maconha baixo diminuiu um pouco o cigarro
alcool baixo comecei a ter nogao que estava ingerindo em excesso e dei uma pausa
alcool baixo uso apenas no final de semana, ndo vou mudar porque ainda sou jovem
alcool baixo sim, beber menos
cocaina baixo parei de usar, foi maravilhoso, adorei a conversa
alcool baixo estou fazendo uso consciente agora
alcool baixo porque tentei reduzir um pouco
estou tentando reduzir, mas € complicado, por mais que saiba que faz
alcool baixo mal
alcool baixo bebeu menos, preocupa-se mais quando vai beber
alcool alto fumou menos, pensou mais a respeito dos riscos, jurou ndo fumar mais
maconha alto estou me sentindo melhor comigo por ter diminuido o uso
maconha baixo deixou de usar, entrou na igreja e 14 ndo permite o uso
alcool alto ja tinha consciéncia, ja tinha diminuido e a IB foi um ponto a mais
isso & complicado, ndao quero que o alcool me prejudique entéo tentei
alcool baixo evitar
anfetamina baixo nao quer mais tomar rebite por eu ter falado que faz mal a saude
percebi que devo ser exemplo para minha familia e estava gastando
alcool alto muito com isso
achava normal tomar remédio e alcool juntos apesar de estar escrito na
alcool baixo bula
DROGA NIVEL DE

PONTUADA ESCORE

CLASSIFICACAO DOS CONTEUDOS DA 3* QUESTAO

“feedback” (codigo 1)

quantas vezes passei mal, isso chamou minha aten¢do que algo estava

alcool baixo  errado
alcool baixo principalmente saber que estava em uma area de risco
alcool baixo o nivel de uso
alcool alto vi que estava exagerando no consumo de alcool
meu problema poderia piorar, estou em tratamento e vocé falou que
alcool baixo poderia ser pior com associagao
alcool baixo a questado da minha saulde, os efeitos a longo prazo
alcool baixo  atendéncia que pode ser um alcoolista
maconha baixo  saber que estava em grupo de risco
alcool baixo levantamento dos efeitos do alcool em relagao a saude
alcool alto pensar que a pinga me fazia brigar com a familia
“responsibility” (cédigo 2)
alcool alto me identifiquei com os sintomas do alcoolismo
preocupagao em tentar abrir o olho do usuario, tentar baixar o escore de
alcool baixo risco
em relagao ao meu filho e a minha vida minha namorada dizia que o élcool
alcool alto estava atrapalhando
mudou 0 que sabia a respeito do THC, dos riscos, achava que s6 fazia
alcool alto bem, percebeu os danos a saude
alcool baixo puxdo de orelha, se assustou c/ o risco a saude
“advice” (codigo 3)
alcool baixo 0 que a droga causa para a saude
alcool baixo informagdes que eu ndo conhecia e agora sei
alcool alto sobre os efeitos do cigarro
alcool baixo  danos a saude do alcool



cocaina alto os efeitos das substancias
alcool alto mesmo bebendo apenas trés latas de cerveja por semana faz mal a salde
anfetamina alto 0s riscos causados pelo uso e a dependéncia
alcool alto alcoolismo é uma doenga que desenvolve devagar, com perda de controle
alcool baixo tudo eu ja sabia, serviu para reforgar
alcool baixo  falar sobre as drogas
o fato do élcool ser droga também, as outras nunca tive vontade de
alcool alto experimentar
anfetamina baixo  foi falar dos efeitos da anfetamina
anfetamina baixo quando expliquei os efeitos adversos do rebite
alcool alto 0 quanto a bebida poderia prejudicar depois de alguns dias
alcool alto ter falado dos efeitos do alcool
alcool baixo 0 que a bebida causa para o organismo
maconha baixo efeitos da droga
“empathy” (cédigo 4)
muito bom porque me tratou muito bem, senti confianca e os males a
cocaina baixo  saulde
alcool alto relato de outras pessoas que usavam drogas e estdo bem
alcool baixo tudo é muito interessante, tudo é muito bom
néo lembra ou nada importante (cédigo 5)
maconha baixo nao lembra, j& sabia o que foi falado
alcool alto néo lembra
alcool alto nao lembro
alcool baixo parou de responder e desligou o telefone!!!l
maconha baixo néo lembro
alcool alto néo lembra
maconha alto nada me chamou muito a atengéo
influéncia externa (cédigo 6)
a entrevista foi importante, mas deixou de usar todas as substancias
maconha baixo quimicas apoés participar da igreja
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PARTE 1. REGISTRO DE PARTICIPACAO

Por favor, preencha essa folha de “Registro de Participagao” para todo paciente que
participar do estudo. Inclusive para aqueles pacientes que recusarem participar, os quais
deverdo ser registrados o seu sexo e ano de nascimento.

O “Registro de Participagao” podera ser completado ao longo da entrevista assim que cada
instrucao for fornecida.

AS INSTRUCOES ESTAO ESCRITAS DENTRO DE RETANGULOS SOMBREADOS

1.1 ENTREVISTADOR a.n°ID b. Data
1.2 DETALHES DO o L
a. Cadigo b. Clinica
CENTRO
b. ano de
1.3 PACIENTE a. sexo .
nascimento

1.4 O PACIENTE CONCORDOU EM RESPONDER O ASSIST ? (MARQUE COM X NO LOCAL ADEQUADO)

————>Nao Pare por aqui a entrevista
—»Sim Siga para o proximo passo
APLIQUE 0 ASSIST

1.5 Os ESCORES DO ASSIST OBTIDOS PARA O PACIENTE PERMITEM INCLUi-LO NO ESTUDO ?

(MARQUE COM X NO LOCAL ADEQUADO)

N Anexe o ASSIST preenchido e
——*Nao
pare por aqui

_ b . Zr
Sim Siga para o proximo passo

DESCREVA O ESTUDO PARA O PACIENTE E PERGUNTE SE ELE CONCORDA EM PARTICIPAR

1.6 O PACIENTE CONCORDA EM PARTICIPAR DO ESTUDO? (MARQUE COM X NO LOCAL ADEQUADO)

> Anexe o ASSIST preenchido e
Nao

pare por aqui

——  Sim Siga para o proximo passo

Versao 1. Ultima modificacdo novembro de 2003 1
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1.7 O PACIENTE PREENCHE OS SEGUINTES CRITERIOS DE INCLUSAO PARA O ESTUDO?
(MARQUE CADA QUADRADO OU COM S = SIM oU N = NAO. NAO DEIXE NENHUM QUADRADO VAZIO)

a. Comunicacéao OK g. Fisicamente OK para participar

b. Cognicao/Saude Mental OK h. Nao parece agressivo ou violento
c. Pertence ao grupo étnico i. Sem problemas comportamentais
predominante graves

d. Nao foi tratado para alcool ou L .
. R j- Nao esteve preso ou internado em
drogas no ultimo més (exceto

hospital nos ultimos 3 meses
tabaco) OK

e. Concorda em fornecer detalhes 5 i i
. k. Nao esta em sindrome de
para ser contatado e de mais L. .
. abstinéncia de alcool ou drogas
trés pessoas.

f. Disponivel para o seguimento .
L I. Tem endereco fixo
daqui a trés meses

1.8 O PACIENTE PREENCHEU TODOS OS CRITERIOS DE INCLUSAO PARA O ESTUDO? (MARQUE COM X
NO LOCAL ADEQUADO)

Nao Anexe o ASSIST preenchido e pare por aqui

—»Sim Siga para o proximo passo

RANDOMISAR PARA O GRUPO EXPERIMENTAL (RECEBERA A IB NESTA ENTREVISTA) OU PARA O
GRUPO CONTROLE (LISTA DE ESPERA, REBERA A IB DAQUI A TRES MESES)

1.9 QUAL E 0 NUMERO ID DO PACIENTE?

Cddigo do pais Cddigo da droga Numero paciente

1.10 QUAL O GRUPO DO PACIENTE? (MARQUE COM X - NAO DIGA NADA AO PACIENTE)

Controle lista de espera E— Aplique o ASSIST

Grupo experimental 1B —_— Aplique ASSIST & IB

AGENDE A RECONSULTA ( SEGUIMENTO) E ENTREGUE O CARTAO COM A DATA DE RETORNO

1.11 Hora? 1.12 Data?

1.13 Local?

Versao 1. Ultima modificacdo novembro de 2003 2
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PARTE 2: FORMULARIO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO
EsTupo OMS ASSIST Fask llI

INVESTIGADORES PRINCIPAIS: Profa. Dra. Maria Lucia O. S. Formigoni
Profa. Dra. Roseli Boerngen de Lacerda

CoO INVESTIGADORES: Priscila Samaha Goncalves
Telmo Mota Ronzani

AUTORIZAGAO.

1. A natureza e os objetivos da pesquisa foram explicados para mim. Eu entendi tudo e
concordo em participar.

2. Eu entendi que nédo terei nenhum beneficio direto por estar participando das entrevistas da
pesquisa.

3. Eu entendi que, apesar das informagdes fornecidas por mim poderem ser publicadas, eu
nao serei identificado e as informagdes pessoais permanecerao confidenciais.

4. Eu entendi que posso desistir do estudo a qualquer momento e que isso nédo ira interferir
na consulta médica atual ou futura.

Se eu tiver qualquer duvida sobre meus direitos como sujeito da pesquisa poderei
contatar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana.

PARTICIPANTE

2.1 Nome

2.2 Assinatura

2.3 Data

INVESTIGADOR: Eu certifico que expliquei a finalidade do estudo ao voluntario(a) e
acredito que ele(a) entendeu do que se trata.

2.4 Nome

2.5 Assinatura

2.6 Data

Versao 1. Ultima alteragao Novembro de 2003
1 of 1
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PARTE 3: FORMULARIO DE INFORMAGAO AO PARTICIPANTE

Estupo WHO ASSIST Faske il

INVESTIGADORES PRINCIPAIS: Profa. Dra. Maria Lucia O. S. Formigoni
Profa. Dra. Roseli Boerngen de Lacerda (361-1720)

CoO INVESTIGADORES: Priscila Samaha Gongalves
Telmo Mota Ronzani
INTRODUCAO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que esta sendo conduzida no
Brasil, Austrdlia, India, Espanha, Tailandia e Estados Unidos. Um total de 120 participantes
serd recrutado de cada um destes locais. O objetivo da pesquisa é aprender como as pessoas
respondem perguntas sobre suas experiéncias com cigarro, alcool, medicamentos e outras
drogas e como elas respondem quando recebem informagdes sobre seu uso de substancias.
Vocé podera ou ndo receber informagbes e orientagdo sobre seu uso de substancias apds a
entrevista. A sua participagdo no estudo é inteiramente voluntaria e vocé podera desistir do
estudo a qualquer momento. Antes de aceitar participar do estudo, por favor, leia atentamente
0 que vem a seguir e sinta-se a vontade para esclarecer qualquer duvida que vocé tenha.

RESUMO DA PESQUISA.

Este projeto de pesquisa visa avaliar como as pessoas respondem a um questionario que sera
usado para medir o comportamento relacionado ao uso de alcool, tabaco e outras drogas —
particularmente maconha, cocaina, anfetaminas e opidides. Também se pretende avaliar como
as pessoas responderdo a um aconselhamento breve sobre o seu uso de drogas. Vocé sera
convidado(a) a participar de duas entrevistas — com intervalo de 3 meses entre elas — nas
quais o entrevistador perguntard sobre suas experiéncias com estas substancias. Cada
entrevista levara aproximadamente 20 minutos.

Durante a primeira entrevista vocé sera colocado (por sorteio) em um de dois grupos. Os
participantes do grupo 1 receberdo o resultado da sua entrevista e algumas informagdes por
escrito para levar para casa. Os participantes do outro grupo nao receberado essas informagoes
na primeira entrevista.

Na segunda entrevista, 3 meses apds, as perguntas serdo semelhantes as da primeira
entrevista. As pessoas que nao receberam qualquer informacédo sobre seu uso de drogas na
primeira entrevista receberao, nessa ocasido, as informagdes sobre seu uso de substancias e o
material escrito para levar para casa. As pessoas que receberam informagdes na primeira
entrevista serdo perguntadas nessa ocasidao sobre o que elas acharam sobre as informagoes
que receberam.

Com o objetivo de fazer essa segunda entrevista daqui a trés meses, precisamos de algumas
informagdes detalhadas sobre como encontra-lo(a) assim como que vocé indique pessoas
(familiares ou amigos) que podem ser procuradas por nos, daqui a trés meses, que possam
nos ajudar a encontra-lo, caso ndo consigamos entrar em contato direto com vocé. As
informagdes que vocé nos der ndo serdo dadas a estas pessoas que vocé indicar.

CONFIDENCIALIDADE

O seu nome nao sera registrado em nenhum lugar do questionario sobre drogas. Para
preservar a sua identidade, vocé recebera um numero codificado que constara do questionario
com as suas respostas. Seu nome nao sera divulgado em qualquer publicagdo ou para
qualquer pessoa. O seu formulario de consentimento de participagao e as informagdes para
sua localizagdo serao mantidos em local trancado separado do questionario aplicado na
entrevista.

Versao 1. Ultima modificacdo novembro de 2003 1
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Riscos

Nao existe praticamente nenhum risco associado com a sua participagao nesse estudo. Porém,
existe um possivel risco de quebra de sigilo para o qual preciso alerta-lo(a). Caso vocé informe
que esta abusando ou negligenciando seu(s) filho(s), nossa equipe é obrigada por lei a relatar
tal fato as autoridades responsaveis, assim como se vocé estiver colocando em perigo vocé
mesmo ou alguma outra pessoa. Somente nestes casos nossa equipe tera que tomar
providéncias necessarias para protegao sua e de outros.

BENEFiCIOS

A sua participagao nos ajudara a entender se o questiondario auxilia a identificar pessoas com
problemas causados pelo seu uso de alcool ou outras drogas e como as pessoas respondem
quando sao informadas sobre seu padrao de uso de substancias. Vocé podera se beneficiar
das informagdes que serdo fornecidas pelo entrevistador a respeito do seu uso de substancias.

OBRIGACOES

A sua obrigagao em participar do estudo é ser honesto ao responder as questdes e estar
disponivel para as entrevistas.

OUTRAS INFORMACOES

A sua participagdo no estudo é totalmente voluntaria. Caso escolha nao participar, a qualquer
momento, isto ndo afetara o seu atendimento neste, no momento ou no futuro. Vocé pode
pedir esclarecimentos sobre o projeto quando quiser. Vocé pode contatar a Dra Roseli B. de
Lacerda, a responsavel pela pesquisa em Curitiba, caso vocé queira algum
esclarecimento ou tenha alguma reclamacao no telefone 361-1720, da Universidade
Federal do Parana. Em Sao Paulo, procure a Dr.2 Maria Lucia O. Souza Formigoni na
UNIFESP pelo telefone 55390155 ramal 103.

Por favor, sinta-se a vontade para perguntar o que nao tenha entendido. Analise

cuidadosamente esta folha de informagao e o formulario de consentimento de participagao
antes de concordar em participar. Vocé tera o tempo necessario para tomar essa decisao.

OBRIGADO PELO TEMPO DISPENDIDO

Versao 1. Ultima modificacdo novembro de 2003 2
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PARTE 4. FORMULARIO DE LOCALIZACAO & REGISTRO DE SEGUIMENTO

FORMULARIO DE LOCALIZACAO

4.1 ENTREVISTADOR a.ID b. Data
4.2 DETALHES DO CENTRO a. Cadigo b. UBS
4.3 PACIENTE a.ID

POR FAVOR, LEIA O SEGUINTE PARA O PARTICIPANTE

Como parte dessa pesquisa e programa de tratamento, € muito importante que eu possa
entrar em contato com vocé. Daqui a trés meses, precisarei contata-lo(a) para agendar nova
entrevista.

Caso acontega de perder o contato com vocé por mudanga de endereco ou de telefone,
gostaria de poder localiza-lo(a). Se nado conseguir falar com vocé para agendar nova
entrevista gostaria de ter alguma outra pessoa que nos ajude a encontra-lo(a). Pode ser
esposo(a), amigo(a), pai ou mae, irmao(&) ou outro parente.

Como vocé vai fornecer detalhes sobre a pessoa que vai servir de contato, acho que seria
importante que vocé a avisasse que deu seu nome. No entanto, vocé ndo precisa contar a
essa pessoa detalhes do estudo, apenas diga que vocé esta participando de uma pesquisa
conosco e que um de nds podera telefonar para saber onde encontra-lo(a).

A informagao que vocé vai nos dar serd mantida em lugar seguro e separado das respostas
do seu questionario. Sera apenas usada para localiza-lo(a) para agendar nova entrevista e
nao sera fornecida a mais ninguém. Sera tudo mantido em sigilo. Além disso, ndo vamos
contar nada sobre a pesquisa para essa pessoa que vocé estd dando como referéncia,
exceto que vocé esta participando de um estudo sobre saude.

PESQUISADORES

Por favor, peca informacoes sobre trés pessoas de contato e registre na tabela abaixo.
Mais informacoes deverao ser coletadas caso vocé perceba que o paciente ndo tenha
endereco fixo. Por favor, assegure-se que pelo menos um dos contatos nao resida
com o participante.

Qualquer outra instrucdo ou comentario sobre o seguimento podera ser registrado
abaixo.

4.4 COMENTARIOS / OUTRAS INFORMACOES

Versao 1. Novembro de 2003 1
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FORMULARIO DE LOCALIZAGAO

INFORMACOES NECESSARIAS POR FAVOR, PREENCHA TODOS OS QUADROS — NAO DEIXE NADA
EM BRANCO ( COLOQUE ‘NA’ SE NAO SE APLICAR)

4.5 DETALHES DO PARTICIPANTE

a. Nome completo

b. Data de nascimento

c. Fone residencial

d. Fone do trabalho

e. Celular

f. E-mail

d- Endereco

h. Ha quanto tempo mora

nesse endereco?

i. Planeja se mudar
logo? Para onde?

j- Quantas pessoas
moram com vocé?
k. Nome &
Relacionamento
. Nome &
Relacionamento
m. Nome &

Relacionamento

Versao 1. Novembro de 2003 2
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FORMULARIO PARA PESSOAS DE CONTATO

INFORMACAO NECESSARIA POR FAVOR, PREENCHA TODOS OS QUADROS — NAO DEIXE NADA
EM BRANCO (COLOQUE ‘NA’ SE NAO SE APLICAR)

4.6 DETALHES DO INFORMANTE 1

a. Nome completo &
Relacionamento

b. Endereco

c. Nimeros de telefones

4.7 DETALHES DO INFORMANTE 2

a. Nome completo &
Relacionamento

b. Endereco

c. Nameros de telefones

4.8 DETALHES DO INFORMANTE 3

a. Nome completo &
Relacionamento

b. Endereco

c. Nimeros de telefones

INSTRUGOES PARA O SEGUIMENTO, CASO PRECISE
DEIXAR UMA MENSAGEM.

Que tipo de mensagem? /

com quem?

Versao 1. Novembro de 2003 3
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O SUCESSO DESTE ESTUDO DEPENDE DA ENTREVISTA DE SEGUIMENTO — POR FAVOR, REGISTRE AS TENTATIVAS

REGISTRO DE SEGUIMENTO

Por favor, use este formulario para manter um registro de suas tentativas para contatar os participantes no seguimento. Faga um telefonema para lembra-
lo(a) uma semana e um dia antes da nova entrevista. E muito importante que os participantes sejam lembrados do seu seguimento. Se os
participantes ndo comparecerem na data agendada, vocé precisara contata-lo(a) novamente para novo agendamento. E importante dizer ao participante o
quao relevante é a sua participagdo na segunda entrevista para o sucesso da pesquisa.

PARA QUANDO FOI MARCADA A SEGUNDA ENTREVISTA DO PACIENTE? (VEJA 1.11,1.12 & 1.13)

QUANDO FOI A ENTREVISTA INICIAL DO PACIENTE? |

Hora Data | ‘ | ‘ | ‘ | Local |

REGISTRO DAS TENTATIVAS DE CONTATO PACIENTE ID NUMERO: | | | | | | |

Data Hora Tipo de contato Numero de Motivo do contato (ex. lembrete, esqueceu a consulta) & Iniciais do
(fone, carta, e-mail) | telefone resposta ao contato entrevistador
endereco

Versao 1. Novembro de 2003
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PARTE 5. PERFIL DEMOGRAFICO

Entrevistador ID PAiS UBS

PACIENTE ID DATA

PESQUISADORES:

INTRODUCAO PARA SER LIDA AOS PARTICIPANTES: Inicialmente, eu preciso perguntar algumas coisas
gerais sobre vocé. Lembre-se que as informagoes que vocé fornecer serao confidenciais e
serdo utilizadas para apenas na pesquisa.

5.1 LOCAL DO RECRUTAMENTO (por favor, descreva). ex. Unidade basica de salide, ambulatério da
Universidade, Programa da Saude da Familia, etc.

5.2 REGISTRE O SEXO COMO OBSERVADO 1 — Masculino 2 — Feminino

5.3 QUAL A SUA IDADE? (em anos) Idade em anos

5.4 QUAL O SEU ESTADO CIVIL ATUAL?

1 — Casado atualmente 4 — vilvo (ndo casado no momento)
2 — Casado informalmente (“mora junto”) 5 — Divorciado (ndo casado no momento)
3 — Separado (mas ainda casado) 6 — Nunca se casou

5.5 ONDE VOCE VIVE? (leia todas as possibilidades para o participante)

1 — Casa prépria ou da familia 4 — Abrigo 7 — Qutro (especifique)
2 — Apartamento ou casa alugada 5 — Casa de recuperagio

3 — Quarto 6 — Sem endereco fixo

5.6 HA QUANTO TEMPO VOCE MORA NESSE ENDEREGO? Anos Meses

5.7 QUAL A SUA RELIGIAO ATUAL?

1 - Protestante 4 — Mugulmano / Islamico 7 - Hindu
2 - Catdlico 5 — Ortodoxo (Cristao) 8 — Outro (especifique)........ccceeuenen.n.
3 - Judeu 6 - Budista 9 - Nenhuma
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5.8 A QUAL RACA VOCE JULGA PERTENCER?

1 — Branco (n&o-hispanico) 5 — Aborigine / TSI 9 —Tailandés terra baixa

2 - Indiano 6 — Africano 10 — Tailandés terra alta

3 — Asiético / llhas do Pacifico 7 — Nativo Americano 11 — Qutro (especifique .................
4 - Hispanico 8 - Mulato

5.9 VOCE ESTEVE SOB REGIME CONTROLADO NOS ULTIMOS TRES MESES? ISTO E VOCE ESTAVA EM
SITUACOES EM QUE NAO TINHA LIBERDADE DE IR E VIR SEGUNDO A SUA VONTADE, TAIS COMO
INTERNADO PARA TRATAMENTO, CADEIA, ETC?

1 - Néao 2 — SiM (ESPECITIQUE) .. evneeeee et

5.10 QUANTOS DIAS VOCE ESTEVE LA? (nao se aplica = 99)

5.11a VOCE JA FOI TRATADO PARA PROBLEMAS DE DROGAS OU ALcooL? (Excluindo tabaco)

1-Nao 2 —Sim

5.11b HA QUANTO TEMPO FOI A ULTIMA VEZ? (N/A = 99) Anos Meses

5.11c PARA QUAL SUBSTANCIA FOI O TRATAMENTO? (ESCOLHA A PRINCIPAL, N/A = 99)

1 - Alcool 4 — Anfetaminas 7 - Alucinégenos
2 - Maconha 5 —Inalantes 8 — Opidides
3 - Cocaina 6 - Sedativos 9 - QOutra (especifique)...........

5.11d QUAL O TIPO DE TRATAMENTO? (N/A = 99)

1. Aconselhamento 4. Farmacoterapia (ex. Acamprosato, Metadona)

2. Programa dos doze passos (ex. NA, AA) 5. Desintoxicagdo Assistida (internado ou
ambulatorial)

3. Comunidade terapéutica 6. Outro (especifique)........ccoveveiviienenenns
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5.12a NO ULTIMO ANO, QUANTOS MESES ESTEVE EMPREGADO? (Considere por conta
propria e assalariado)

5.12b VOCE ESTA EMPREGADO NO MOMENTO? 1-Néao 2 - Sim
5.12c VOCE TRABALHA EM TEMPO PARCIAL OU TOTAL? 1 — Total 2 — Parcial
(N/A=99)

L“<<‘
(A
A
N

5.12d QUE TIPO DE TRABALHO VOCE FAZ? (N/A=99)

5.13a NO ULTIMO ANO, QUANTOS MESES VOCE ESTUDOU? (escola elementar, escola
secundaria, universidade, supletivo, etc.)

5.13b VOCE ESTA ESTUDANDO NO MOMENTO? 1-Néao 2 - Sim

5.13c QUANTOS ANOS DE ESTUDO VOCE COMPLETOU?

Versao 1. Ultima modificacdo Setembro de 2003
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PARTE 6. OMs - ASSIST v3.0 L/INHA DE BASE

Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test — ASSIST
-Teste para Triagem do Envolvimento com Fumo, Alcool e outras Drogas-

g@f@,‘
)Y€Y<44/

NUMERO DE _ PAiS SERVIGO
IDENTIFICAGAO DO
ENTREVISTADOR

IDENTIFICACAO DO DATA
PARTICIPANTE

HORA INICIAL : (HORARIO EM 24 HORAS)

INTRODUGAO A SER LIDA PARA O PARTICIPANTE

ATENGCAO: ANTES DE FAZER AS PERGUNTAS, DE O CARTAO DE RESPOSTA DO ASSIST AO PARTICIPANTE

Agradecgo a sua participagdo nesta breve entrevista sobre 0 seu uso de alcool, cigarro e outras
drogas. Eu vou fazer algumas perguntas sobre a sua experiéncia no uso de substancias que vocé
pode ter bebido, fumado, cheirado, inalado, injetado ou consumido, durante a sua vida e nos
ultimos trés meses. Veja neste cartdo (MOSTRE O CARTAO DE DROGAS) uma lista dessas
substancias. Algumas delas podem ter sido receitadas por um médico. Nesta entrevista, nao
iremos considerar medicamentos que foram usados como indicados pelo médico. Entretanto, se
vocé usou medicamentos que ndo foram receitados, por um tempo maior ou em maiores
quantidades do que receitado, por favor me diga. Nos estamos interessados em conhecer o sue
uso de drogas ilicitas por razées de saude publica. Tenha certeza que as informagbes que vocé

me der serdo mantidas em sigilo absoluto.

1.  Na sua vida, qual(is) dessas substédncias vocé ja usou?
(SOMENTE USO NAO-MEDICO)

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcéolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca,
vermutes, caninha, rum tequila, gin)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho,
pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimbo,
brilho)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner,
cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume, cheirinho da lold)

g-hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, fenobarbital,
pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, dcido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opiaceos (morfina, codeina, opio, heroina elixir, metadona)

j. Outras — especificar:

ocolo| o olo| o| o| o|a| NAO

wlwlw| w| wlw| w|l w| wlw| SIM

e Se “NAQ”em todos os itens questione: “Nem mesmo quando vocé estava na

escola?”
e Se “NAQ”em todos os itens, pare a entrevista.

e Se "SIM”para alguma droga , prossiga para a questao 2 para CADA droga usada.

ultima alteracao novembro de 2003



OMS ASSIST Fase lll. Parte 6 OMS ASSIST V3.0 Basal

2. Durante os trés ultimos meses, com que freqliéncia o s ©
vocé utilizou essa(s) substancia(s) que mencionou? o § E |2 |es
(PRIMEIRA DROGA, DEPOIS A SEGUNDA DROGA, ETC) § & % E EE
- |E § 83

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) 2 3 4

b. bebidas alcdéolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga 0 2 3 4 6
uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, 0 2 3 4 6
mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, 0 2 3 4 6
pedra, cachimbo, brilho)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, 0 2 3 4 6
moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, 0 2 3 4 6
verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca

perfume, cheirinho da lold)

g.-hipndticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, 0 2 3 4 6
fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, 0 2 3 4 6
peiote, cacto)

i. opidceos (morfina, codeina, opio, heroina elixir, metadona) 0 2 3 4 6

J. Outras — especificar: 0 2 3 4 6

e Se “nunca” em todos os itens da Questao 2, pule para a questao 6.
e Se ‘sim” para algum destes itens prossiga com as questées 3, 4 e 5 para CADA
droga mencionada.

3. Durante os trés ultimos meses, com que freqiiéncia w |2 | 38
vocé teve um forte desejo ou urgéncia em consumir? | g N g é 2

(PRIMEIRA DROGA, DEPOIS A SEGUNDA DROGA, ETC) § a % E g8

- |E |g |&aF

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) 0 3 4 5 6

b. bebidas alcdéolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga 0 3 5 6

uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, 0 3 4 5 6

mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, 0 3 4 5 6

pedra, cachimbo, brilho)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, 0 3 4 5 6

moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, 0 3 4 5 6

verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca

perfume, cheirinho da lold)

g.-hipndticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, 0 3 4 5 6

fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, 0 3 4 5 6

peiote, cacto)

i. opidceos (morfina, codeina, opio, heroina elixir, metadona) 3 4 5 6

J. Outras — especificar: 0 3 4 5 6
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4. Durante os trés ultimos meses, com que freqliéncia o

Py 3 ®
seu consumo de (PRIMEIRA DROGA, DEPOIS A| . |& |5 |€ |23
SEGUNDA DROGA, ETC) resultou em problema de § i< £ £ E 8
saude, social, legal ou financeiro? z 3 g < g3

- |E |§ |38
a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) 0 4 5 6 7
b. bebidas alcéolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga 0 5 6 7
uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)
c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, 0 4 5 6 7
mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)
d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, 0 4 5 6 7
pedra, cachimbo, brilho)
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, 0 4 5 6 7
moderine, MDMA)
f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, 0 4 5 6 7

verniz, tinner, cloroformio, tolueno, gasolina, éter, lanca
perfume, cheirinho da lold)

g-hipndticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, 0 4 5 6 7
fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)
h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, 0
peiote, cacto)

i. opiaceos (morfina, codeina, opio, heroina elixir, metadona) 0 4 5 6

J. Outras — especificar: 0 4 5 6 7

5. Durante os trés ultimos meses, com que freqiiéncia, por o | o ° 3o

causa do seu uso de (PRIMEIRA DROGA, DEPOIS A | 4 N 3 g 2 °

SEGUNDA DROGA, ETC), vocé deixou de fazer coisas que | £ | £ £ “E’B

eram normalmente esperadas de vocé? z 3 | g g £ a
- |E |g |&a®F

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) 5 7 8

b. bebidas alcéolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga 0 5 6 7 8

uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, 0 5 6 7 8

mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, 0 5 6 7 8

pedra, cachimbo, brilho)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, 0 5 6 7 8

moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, 0 5 6 7 8

verniz, tinner, cloroformio, tolueno, gasolina, éter, lanca

perfume, cheirinho da lold)

g.hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, 0 5 6 7 8

fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, 0 5 6 7 8

peiote, cacto)

i. opidceos (morfina, codeina, opio, heroina elixir, metadona) 0 5 6 7 8

J. Outras — especificar: 0 5 6 8

FACA AS QUESTOES 6 E 7 PARA TODAS AS SUBSTANCIAS JA USADAS NA VIDA (MENCIONADAS NA
QUESTAO 1)
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6. Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha
demonstrado preocupacao com seu uso de (PRIMEIRA
DROGA, DEPOIS A SEGUNDA DROGA, ETC...)?

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcdolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga
uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo,
mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve,
pedra, cachimbo, brilho)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina,
moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo,
verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume,
cheirinho da lolo)

g.hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos,
fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina,
peiote, cacto)

i. opidceos (morfina, codeina, opio, heroina elixir, metadona)

j- Outras — especificar:

7. Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o
uso de (PRIMEIRA DROGA, DEPOIS A SEGUNDA DROGA,
ETC...) e ndo conseguiu?

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcdolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga
uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo,
mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve,
pedra, cachimbo, brilho)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina,
moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo,
verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume,
cheirinho da lold)

g-hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos,
fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina,
peiote, cacto)

i. opidceos (morfina, codeina, opio, heroina elixir, metadona)

j- Outras — especificar:

{
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1

nao nos

ultimos
3 meses

NAO,
ultimos

nunca
SIM, nos

3 meses
SIM, mas

()
W

(<)}
(1

NAO,

nunca
3 meses

SIM, nos
ultimos
3 meses
nao nos
ultimos

SIM, mas
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] Doy D
A ox s .. ~ [] Q [ Q
8. Alguma vez vocé ja usou drogas por injecao? .8 < E o E § E o
(Apenas uso nao - médico) Q< % £E % 82 E
Z c
0 2 1

ATENGCAO: PACIENTES QUE INJETARAM DROGAS NOS ULTIMOS TRES MESES DEVEM SER AVALIADOS A
RESPEITO DO PADRAO DE USO INJETAVEL DURANTE AQUELE PERIODO, PARA DETERMINAR SEUS NIVEIS
DE RISCO E O MELHOR TIPO DE INTERVENCAO.

PADRAO DE USO INJETAVEL

Até uma vez por semana

ou
Menos de 3 dias consecutivos

v

Mais do que uma vez por semana
ou

Mais de 3 dias consecutivos

v

INTERVENGAO SUGERIDA

Intervencao Breve incluindo o
cartao “riscos associados ao uso
injetavel”

Encaminhar para Avaliacao
complementar e tratamento mais
intensivo*

COMO CALCULAR O ESCORE DE ENVOLVIMENTO ESPECIFICO PARA CADA SUBSTANCIA

Para cada classe de substancias (classes a. a j.) some 0s escores obtidos nas questoes 2 a 7
inclusive. Nao inclua no calculo os escores das questdes 1 e 8. Por exemplo, o escore para
maconha seria calculado somando-se os pontos das linhas: Q2c + Q3c + Q4c + Q5c + Q6¢c + Q7¢c

Note que, no caso do tabaco, a questao 5 nao deve ser considerada. O escore de tabaco é
calculado somando-se as linhas: Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a

O TIPO DE INTERVENGCAO E DETERMINADO EM DECORRENCIA DOS ESCORES DE ENVOLVIMENTO

ESPECIFICO PARA CADA SUBSTANCIA

Anote a Nenhuma Intervengéo Encaminhar
pontuagao intervengao Breve para
para cada tratamento

droga mais intensivo
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
Estimulantes tipo 0-3 4-26 27 ou mais
anfetamina
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipndticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opiaceo 0-3 4-26 27 ou mais

NOTA: *AVALIACAO COMPLEMENTAR E TRATAMENTO MAIS INTENSIVO podem ser fornecidos pelo
profissional de salide em servicos de atencao primaria, ou por um servico especializado no
tratamento de alcool e drogas, quando disponivel.
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PARTE 7. REGISTRO DA INTERVENGAO BREVE

Por favor, preencha esse formulario para cada participante do estudo.
(Nota: Este formulario nao deve ser preenchido pelo participante, mas sim pelo
entrevistador sobre a sessao de IB)

ENTREVISTADOR ID PAiS UBS

PACIENTE ID

DATA

Parte 1 — Informacoes Gerais sobre a Intervencao Breve

e Coluna A devera ser preenchida para os participantes sorteados para o grupo IB que
recebeu a intervengao breve na primeira entrevista (basal).

e Coluna B devera ser preenchida para os participantes sorteados para o grupo Controle de
lista de espera que receberam a IB na segunda entrevista (seguimento).

Parte 2 — Informacéao Detalhada sobre as Informacées da IB

¢ Mesmas perguntas para ambos os grupos

QUALQUER COMENTARIO ADICIONAL TANTO DA PARTE 1 COMO DA PARTE 2 DA INTERVENGAO BREVE PODE
SER FEITA NO QUADRO ABAIXO.

Versdo 1. Ultima alteracdo Setembro 2003
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PARTE 1. Informacoes Gerais sobre a Intervenciao Breve

7.1 PARA QUAL GRUPO O PACIENTE FOI SORTEADO? (POR FAVOR, PREENCHA APENAS UMA DAS COLUNAS)

CoLUNA A (GRUPO IB NA 12 ENTREVISTA)

COLUNA B (GRUPO CONTROLE - IB NO
SEGUIMENTO)

a. Grupo de Intervencao Breve
(assinale ao lado)

7.2a DATA DA ENTREVISTA BASAL

7.3a REGISTRE OS ESCORES BASAIS DO ASSIST

(i) Maconha

(i) Cocaina

(iii) Estimulantes tipo Anfetamina

(iv) Opidides

7.4a Para qual droga a IB foi
focalizada?.......cccocvvciiveiiiniicnnne,

7.5a HORA DE INiCIO DA IB NO BASAL?

. (horario de
- 24 horas)

7.6a HORA DE TERMINO DA IB NO BASAL?

(horario de
' 24 horas)

b. Grupo Controle lista de espera
(assinale ao lado)

7.2b DATA DA ENTREVISTA DE SEGUIMENTO

7.3b REGISTRE 0OS ESCORES DO ASSIST NO
SEGUIMENTO

(i) Maconha

(i) Cocaina

(iii) Estimulantes tipo Anfetamina

(iv) Opidides

7.4b Para qual droga a IB foi
focalizada?.........ccvevevveiiiineee,

7.5b HORA DE INiCIO DA IB NO SEGUIMENTO?

. (horario de
- 24 horas)

7.6b HORA DE TERMINO DA IB NO
SEGUIMENTO?

(horario de
' 24 horas)

7.7a DURAGAO DA IB (MINUTOS)

7.7b DURACAO DA IB (MINUTOS)
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PARTE 2. INFORMACAO DETALHADA SOBRE A INTERVENCAO BREVE
(PARA SER COMPLETADA IMEDIATAMENTE APOS A REALIZACAO DA IB)

7.8a QUAIS MATERIAIS FORAM DADOS AO PACIENTE PARA ACOMPANHAR A IB? (MARQUE TODOS QUE SE
APLICAM)

(i) Manual do usuério de Substancia para diminuir ou parar o uso

(i) Informagdes especificas sobre a Maconha

(iii) Informacdes especificas sobre a Cocaina

(iv) Informagdes especificas sobre os estimulantes tipo Anfetamina

(v) Informagbes especificas sobre Opibides

(vii) Outros (especifique)

(viii) Outros (especifique)

(ix) Outros (especifique)

7.9 Esta secao foi planejada para pontuar o envolvimento do paciente na sessao de IB e os
resultados esperados. Imediatamente apés a IB, complete a seguinte escala de pontuacao.
Faca um circulo no numero correspondente ao envolvimento do paciente:

Nada
Muito

Y
)
X
=Y
o
o
~

a. Facil para conversar e cooperativo durante a sessao

b. ReAS|s§ente para conversar sobre seu uso de 7 6 5 4 3 2 1
substancia

c. Parece ter percebido (insight) a forma de uso da
substéncia e os problemas potenciais ou reais que 1 2 3 4 5 6 7
estao surgindo

d. Comperm.eteu-se em reduzir a freqiiéncia de uso da 1 2 3 4 5 6 7
substancia
e. Comprometeu-se em reduzir a quantidade que 1 2 3 4 5 6 7

consome de uma ou mais substancias

f. Pareceu estar conﬂan}e que poderd evitar problemas 1 2 3 4 5 6 7
futuros com a substéncia

7.99. O escore total é calculado através da soma das questoes a até f. Um

alto escore indica um grande envolvimento na sesséao e grande

probabilidade de mudanca positiva através da IB.
7.99. Escore Total
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PARTE 8. WHO - ASSIST v3.0 SEGUIMENTO

Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test — ASSIST
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-Teste para Triagem do Envolvimento com Fumo, Alcool e outras Drogas-

Seguimento do ASSIST: aplicar da mesma maneira do teste basal (nao deixe questoes em branco)

NUMERO DE _ PAisS UBS
IDENTIFICAGAO DO
ENTREVISTADOR

IDENTIFICACAO DO DATA
PARTICIPANTE

HORA INICIAL : (HORARIO EM 24 HORAS)

ATENGAO: ANTES DE FAZER AS PERGUNTAS, DE O CARTAO DE RESPOSTA DO ASSIST AO PARTICIPANTE

INTRODUGAO A SER LIDA PARA O PARTICIPANTE

Agradego a sua participagdo nesta breve entrevista sobre o seu uso de alcool, cigarro e outras
drogas. Eu vou fazer algumas perguntas sobre a sua experiéncia no uso de substancias que vocé
pode ter bebido, fumado, cheirado, inalado, injetado ou consumido, durante a sua vida e nos
ultimos trés meses. Veja neste cartdo (MOSTRE O CARTAO DE DROGAS) uma lista dessas
substancias. Algumas delas podem ter sido receitadas por um médico. Nesta entrevista, nao
iremos considerar medicamentos que foram usados como indicados pelo médico. Entretanto, se
vocé usou medicamentos que ndo foram receitados, por um tempo maior ou em maiores
quantidades do que receitado, por favor nos diga. NGs estamos interessados em conhecer o seu
uso de drogas ilicitas por razées de saude publica. Tenha certeza que as informagbes que vocé

me der serdo mantidas em sigilo absoluto.

Questao 8.1

(Se estiver realizando uma entrevista de seguimento, confira as respostas que o paciente deu na

questéo 6.1 da entrevista anterior. Quaisquer diferencas devem ser checadas)

1. Na sua vida, qual(is) dessas substancias vocé ja usou? o &

(SOMENTE USO NAO-MEDICO) 2 &
a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) 0 3
b. bebidas alcéolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga uisque, vodca, 0 3
vermutes, caninha, rum tequila, gin)
c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, 0 3
bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)
d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, 0 3
brilho)
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, moderine,

0 3

MDMA)
f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, 0 3
tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume, cheirinho da lold)
g.hipndticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbittricos, fenobarbital, 0 3
pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)
h. alucindgenos (LSD, cha-de-lirio, dcido, passaporte, mescalina, peiote, cacto) 0 3
i. opiaceos (morfina, codeina, opio, heroina elixir, metadona) 0 3
J- Outras — especificar: 0 3

ultima alteracao novembro de 2003



OMS ASSIST Fase lll. Parte 8 OMS ASSIST V3.0 SEGUIMENTO

e Se “NAQ”em todos os itens questione: “Nem mesmo quando vocé estava na

escola?”
e Se “NAQ”em todos os itens, pare a entrevista.

e Se "SIM”para alguma droga , prossiga para a questao 2 para CADA droga usada.

Questao 8.2

LL(<‘\
[
e
‘Y<44/

2. Durante os trés ultimos meses, com que freqiiéncia
vocé utilizou essa(s) substancia(s) que mencionou?
(PRIMEIRA DROGA, DEPOIS A SEGUNDA DROGA, ETC)

Nunca

1 0u 2 vezes

mensalmente

semanalmente

Diariamente ou
quase todo dia

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de
corda)

£

(<)}

b. bebidas alcdolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga
uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

(<)}

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho,
fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe,
skank, etc)

d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve,
pedra, caximbo, brilho)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina,
moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte,
corretivo, verniz, tinner, cloroformio, tolueno, gasolina, éter,
lanca perfume, cheirinho da lold)

g.hipndticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes,
barbituricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos,
diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte,
mescalina, peiote, cacto)

0

i. opidceos (morfina, codeina, opio, heroina elixir, metadona)

0

J. Outras — especificar:

0

e Se “nunca” em todos os itens da Questao 2, pule para a questao 6.

e Se “sim” para algum destes itens prossiga com as questées 3, 4 e 5 para CADA

droga mencionada.
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Questao 8.3
3. Durante os trés ultimos meses, com que freqliéncia n g 2 38
vocé teve um forte desejo ou urgéncia em consumir? © N g g 29
(PRIMEIRA DROGA, DEPOIS A SEGUNDA DROGA, ETC) § & % s g2
= 3 5 g id
- E & &s
a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) | ¢ 3 4 5 6
b. bebidas alcéolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga
uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin) 0 3 4 5 6
c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo,
mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc) 0 3 4 5 6
d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve,
pedra, caximbo, brilho) 0 3 4 5 6
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina,
moderine, MDMA) 0o 3 4 5 6
f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo,
verniz, tinner, cloroférmio’, tolueno, gasolina, éter, lanca 0 3 4 5 6
perfume, cheirinho da lolo)
g.hipndticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos,
fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam) 0 3 4 5 6
h. alucindgenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina,
peiote, cacto) 0 3 4 5 6
i. opidceos (morfina, codeina, dpio, heroina elixir, metadona) 0 3 4 5 6
Jj- Outras — especificar: 0 3 4 5 6
Questao 8.4
4. Durante os trés ultimos meses, com que freqiiéncia o w o o 3s
seu consumo de (PRIMEIRA DROGA, DEPOIS A | 4 N § & 2o
SEGUNDA DROGA, ETC) resultou em problema de | ¢ 5 £ E E g
saude, social, legal ou financeiro? Z 3 g § $£3&
- £ § &3
a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) | ¢ 4 6 7
b. bebidas alcéolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga
uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin) 0 4 5 6 7
c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo,
mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc) 0 4 5 6 7
d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve,
pedra, caximbo, brilho) 0 4 5 6 7
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina,
moderine, MDMA) o 4 5 6 7
f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo,
verniz, tinner, cloroformio, tolueno, gasolina, éter, lanca 0 4 5 6 7
perfume, cheirinho da lold)
g.hipndticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos,
fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam) 0 4 5 6 7
h. alucindgenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina,
peiote, cacto) 0 4 5 6 7
i. opiaceos (morfina, codeina, opio, heroina elixir, metadona) 0 5
J. Outras — especificar: 5
3
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Questao 8.5
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5. Durante os trés ultimos meses, com que freqliéncia, por
causa do seu uso de (PRIMEIRA DROGA, DEPOIS A
SEGUNDA DROGA, ETC), vocé deixou de fazer coisas que
eram normalmente esperadas de vocé?

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcdolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga
uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin)

Nunca
1 0u 2 vezes
mensalmente
iariamente ou
quase todo dia

semanalmente

0 5 6 7 8

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo,
mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)

0 5 6 7 8

d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve,
pedra, caximbo, brilho)

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina,
moderine, MDMA)

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo,
verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca
perfume, cheirinho da lold)

g.hipndticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos,
fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina,
peiote, cacto)

i. opidceos (morfina, codeina, opio, heroina elixir, metadona)

J. Outras — especificar:

FACA AS QUESTOES 6 E 7 PARA TODAS AS SUBSTANCIAS JA USADAS NA VIDA (MENCIONADAS NA QUESTAO 1)

Questao 8.6

6. Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha Qpa Baog0

demonstrado preocupacdo com seu uso de (PRIMEIRA gg cg% EZgs

DROGA, DEPOIS A SEGUNDA DROGA, ETC...)? z2 §§ E =8 £E
n-m ne-o

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) 0 6 3

b. bebidas alcdolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga

uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin) 6 3

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo,

mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc) 0 6 3

d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve,

pedra, caximbo, brilho) 0 6 3

e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina,

moderine, MDMA) 0 6 3

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo,

verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume, 0 6 3

cheirinho da lolo)

g.hipndticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos,

fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam) 0 6 3

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina,

peiote, cacto) 0 6 3

i. opiaceos (morfina, codeina, opio, heroina elixir, metadona)

J. Outras — especificar: 0
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Questao 8.7
7. Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o 240 Qg0
uso de (PRIMEIRA DROGA, DEPOIS A SEGUNDA DROGA, S 8 cgg E 2 g
ETC...) e ndo conseguiu? < E 55 |E€55
a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)
0 6 3
b. bebidas alcdolicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga
uisque, vodca, vermutes, caninha, rum tequila, gin) 0 6 3
c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo,
mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc) 0 6 3
d. cocaina, crack (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve,
pedra, caximbo, brilho) 0 6 3
e. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina,
moderine, MDMA) 0 6 3
f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo,
verniz, tinner, cloroféormio, tolueno, gasolina, éter, lanca perfume, 0 6 3
cheirinho da lold)
g-hipnéticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos,
fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam) 0 6 3
h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina,
peiote, cacto) 0 6 3
i. opiaceos (morfina, codeina, opio, heroina elixir, metadona)
0 6 3
j. Outras — especificar:
0 6 3
Questao 8.8
- 828 | 8828
8. Alguma vez vocé ja usou drogas por injecao? - ; E é Ec E é
(Apenas uso nao- médico) zz 53e | 2835
0 2 1
» HORA FINAL . (HORARIO EM 24 HORAS)

ATENGAO: PACIENTES QUE INJETARAM DROGAS NOS ULTIMOS TRES MESES DEVEM SER
AVALIADOS A RESPEITO DO PADRAO DE USO INJETAVEL DURANTE AQUELE PERIODO, PARA
DETERMINAR SEUS NiVEIS DE RISCO E O MELHOR TIPO DE INTERVENCAO.

PADRAO DE USO INJETAVEL INTERVENCAO SUGERIDA

Até uma vez por semana Intervencgao Breve incluindo o
ou cartao “riscos associados ao uso

Menos de 3 dias consecutivos injetavel

v

Mais do que uma vez por semana Encaminhar para Avaliacao
ou complementar e tratamento mais

- - - i i *
Mais de 3 dias consecutivos intensivo

v
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COMO CALCULAR O ESCORE DE ENVOLVIMENTO ESPECIFICO PARA CADA SUBSTANCIA

Para cada classe de substancias (classes a. a j.) some 0s escores obtidos nas questoes 2 a 7
inclusive. Nao inclua no calculo os escores das questdes 1 e 8. Por exemplo, 0 escore para
maconha seria calculado somando-se os pontos das linhas: Q2¢ + Q3¢ + Q4c + Q5¢ + Q6¢ + Q7¢c

Note que, no caso do tabaco, a questao 5 nao deve ser considerada. O escore de tabaco é
calculado somando-se as linhas: Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a

O TIPO DE INTERVENGCAO E DETERMINADO EM DECORRENCIA DOS ESCORES DE ENVOLVIMENTO
ESPECIFICO PARA CADA SUBSTANCIA

Anote a Nenhuma Intervengdo  Encaminhar
pontuacdo  intervengao Breve para
para cada tratamento

droga mais
intensivo

Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina 0-3 4-26 27 ou mais
Estimulantes tipo 0-3 4-26 27 ou mais
anfetamina

Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipndticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opiaceo 0-3 4-26 27 ou mais

NOTA: *AVALIACAO COMPLEMENTAR E TRATAMENTO MAIS INTENSIVO podem ser fornecidos
pelo profissional de saude em servicos de atencdao primaria, ou por um servico
especializado no tratamento de alcool e drogas, quando disponivel.
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PARTE 9. FORMULARIO DE AVALIAGAO DA INTERVENCAO BREVE —
SEGUIMENTO
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Para ser aplicado aos participantes no seguimento (seguimento) para avaliar a Interveng¢éo Breve
que eles receberam na primeira entrevista (basal) (participantes do Grupo Controle de Lista de
Espera nao responderao esse formulério). Existem trés partes que compdem esse formulario:

Parte 1 _Informacdes Gerais sobre a devolutiva (feedback) e orientacdes fornecidas

Parte 2 Perguntas especificas sobre as orientacdes e a devolutiva recebidas durante a sessio
com o entrevistador

Parte 3 Perguntas especificas sobre as informacdes por escrito (Manual do usuario de

substancia)

Por favor, aplique aos participantes na entrevista de seguimento
(seguimento) APOS ter aplicado o ASSIST

ENTREVISTADOR ID PAiS UBS

PACIENTE ID

DATA

Qual foi a droga focalizada na IB para — Use esta informacgéo toda vez que
este participante? (verifique 7.4a) (droga) parecer neste formulario

Quantas semanas atras foi a entrevista basal para este participante? (verifique 7.2a)

POR FAVOR, LEIA AO PARTICIPANTE

Vocé deve se lembrar que depois que vocé respondeu o questionario trés meses atras, o
entrevistador te deu um retorno ( feedback) & informacoes sobre o seu uso de ( droga ) &
pode ter discutido com vocé os pontos positivos e negativos do seu uso de (droga). O
entrevistador também pode ter dado algum material escrito para vocé levar e ler em casa. O
que vou te perguntar agora tem o objetivo de saber o que vocé sinceramente pensou sobre a
devolutiva do seu uso e as orientacoes recebidas (Parte 1), o que vocé achou daquela
entrevista (Parte 2) e do material escrito que vocé levou para casa (Parte 3).

Parte 1. Geral

9.1 Vocé poderia, por gentileza, DESCREVER BREVEMENTE O QUE VOCE PENSOU SER O OBJETIVO DA
DEVOLUTIVA (FEEDBACK) E DAS INFORMAGCOES QUE VOCE RECEBEU SOBRE SEU USO DA (DROGA)?
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9.2a NUMA ESCALA DE 1 A5, COMO AS ORIENTACOES E A DEVOLUTIVA (FEEDBACK) INFLUENCIARAM SEU
COMPORTAMENTO DE SAUDE? - considere 1 igual a “sem qualquer influéncia”, e 5 igual a
“mudei totalmente meu comportamento” (Por favor, circule a resposta)

Sem Influéncia Totalmente Influenciado

1 2 3 4 5

9.2b. Se ‘1’ foi marcado, pergunte: “Por que nao teve qualquer influéncia no seu
comportamento?” Se perceber que o paciente esta com problemas para responder,
tente perguntar: “aconteceu alguma coisa que vocé ndo gostou durante aquela
entrevista?” ou “o que vocé acha que poderia influenciar seu comportamento de

saude?”

9.2c. Se ‘2’ ou um valor maior foi marcado, pergunte: “Ja que teve algum efeito, como
influenciou o seu comportamento de satide?”
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9.3a VOCE TENTOU DIMINUIR SEU USO DE Nao ———» Va para Parte 3 (Q9.5)
(DROGA) APOS TER RECEBIDO A

DEVOLUTIVA E INFORMACOES?

Sim —— > Va para Q9.3b

9.3b NUMA ESCALA DE 1 A5, O QUANTO VOCE REALMENTE REDUZIU O SEU USO DE (DROGA) ?
considere 1 igual a “nao reduzi em nada o uso de (droga)”, e 5 igual a “parei
completamente o uso de (droga) apds a ultima entrevista” (Por favor, marque a

resposta)
Sem r|edugéo | | | Parei completamente
| | | | |
1 2 3 4 5

9.3c. Se marcou ‘2’ ou valor maior, pergunte: “Quanto tempo
durou?” (Marque em semanas. Lembre o paciente do

numero de semanas decorrido desde a sua primeira
entrevista conferindo em 7.2a)

Parte 2. Sessao de Orientacao e Devolutiva (feedback) com o entrevistador

9.4 QUAL ASPECTO EM PARTICULAR DA SESSAO DE DEVOLUTIVA (FEEDBACK) E ORIENTAGAO COM O
ENTREVISTADOR INFLUENCIOU O SEU COMPORTAMENTO DE SAUDE E DE USO DA (DROGA)? (Se
perceber que o paciente esta com problemas para responder, tente perguntar: “O que
vocé lembra de mais importante daquela entrevista?” ou “o que te impressionou ou
tocou mais?”)
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Parte 3. Informacdes escritas (Veja 7.8a para este participante)
9.5a. VOEELBMBRA DE TER RECEBIDO O “MANUAL DO Nao Va para Q9.7
USUARIO DE DROGAS PARA CONTROLAR OU PARAR O
US0”? (MOSTRE UMA COPIA AO PACIENTE)
— Sim Va para Q9.5b.

9.5b NUMA ESCALA DE 1 A5, QUANTO VOCE LEU DO MANUAL? - considere 1 igual a “nada”, e 5
igual a “li todo o manual do inicio ao fim” (Por favor, circule a resposta)

Nao li nada Li tudo
| | | | |
| | ! | |

1 2 3 4 5

9.5c. Se marcou ‘2’ ou menos, pergunte: “O que fez vocé parar de ler o manual?”

9.6. Se marcou ‘2’ ou mais, pergunte: “Qual a utilidade que vocé

o o = -
achou do manual para........... ”(escolhaumnumerodecada g & S & =2 &
32 32 & g
coluna) g & % 3 S

a. ajudar vocé a entender seu nivel de risco 1 2
b. ajudar vocé a pesar os pontos positivos e negativos de usar (droga) 1 2 3 9
c. compreender as suas opg¢oes para mudar seu uso de (droga) 1 2 3 9
d. fornecer estratégias e orientagbes para a mudanca 1 2 3 9
e. realmente ajudar vocé a diminuir ou parar o uso da (droga) 1 2 3 9

9.7 TEM MAIS ALGUMA COISA QUE VOCE GOSTARIA DE NOS CONTAR SOBRE A SUA PARTICIPAGAO NESTE
PROJETO? Por exemplo,como poderiamos melhorar a devolutiva e as orientacoes?
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