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RESUMO

O Transtorno por uso de substancia (TUS) refere-se ao padréo patolégico de comportamento
relacionado ao consumo de drogas licitas e ilicitas. Concomitante ao transtorno por uso de
substancias pode ocorrer transtornos psiquiatricos (TP), caracterizando o diagnostico duplo
(DD). A presente pesquisa teve como objetivo identificar a prevaléncia de diagndstico duplo
nos usuarios de drogas em tratamento. Trata-se de uma pesquisa com metodologia analitico,
transversal com abordagem quantitativa e com amostra ndo — probabilista do tipo intencional.
A pesquisa foi desenvolvida em dois Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSad), na regido metropolitana de Jodo Pessoa-PB. Os instrumentos utilizados foram um
questionario sociodemografico, o Teste de triagem do envolvimento com alcool, tabaco e
outras substancias (ASSIST), e o Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.I).
Participaram desta pesquisa 110 voluntéarios, dos 18 aos 69 anos, com meédia de idade de
41,73 anos, os quais foram divididos em trés grupos. O grupo 1, composto pelos entrevistados
que estdo em abstinéncia de alcool e drogas ilicitas ha pelo menos trés meses; grupo 2, com
alcoolistas; e grupo 3, com usuarios de alcool e drogas ilicitas. A maioria dos participantes era
do sexo masculino, negra, com religido, com até 9 anos de estudo, sem renda financeira
pessoal fixa. As substancias mais consumidas foram o &lcool (67,3%), tabaco (60%), crack
(30%) e maconha (27,3%). O diagnostico duplo foi mais prevalente no grupo 3 (71,8%), em
comparagéo ao grupo 2 (60%). O diagnostico duplo foi significativamente associado ao risco
de suicidio, as tentativas de suicidio e a pratica de atos infracionais. O consumo do crack foi
associado ao episddio depressivo maior e ao transtorno de personalidade antissocial. Diante
do exposto, recomenda-se avaliar 0s transtornos psiquiatricos na assisténcia aos usuarios de
drogas devido a sua frequéncia e influéncia no curso da doenga e progndstico. Pesquisas com
0 intuito de aprimorar as intervengdes com usuarios de drogas com o duplo diagndstico
devem ser incentivadas.

Palavras-Chave: comorbidade; diagnostico duplo; transtorno por uso de substancia; usuarios
de drogas.



ABSTRACT: The substance use disorder (SUD) refers to the pathological pattern of
behavior related to licit and illicit drugs. Concomitant to substance use disorder, psychiatric
disorders (PD) may occur, characterizing dual diagnosis (DD). This research aimed to identify
the prevalence of dual diagnosis in drug users in treatment. This is an analytical, cross-
sectional study with a quantitative approach, non-probabilistic intentional sampling. It was
carried out in two reference centers specialized in drug addiction treatment (Psychosocial
Care Center for Alcohol and Other Drugs - CAPSad), in the metropolitan region of Jodo
Pessoa, Paraiba, Brazil. A sociodemographic questionnaire developed by the authors was used
together with the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)
and the Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I). Participated in this research
110 volunteers, aged 18 to 69 years, with a mean age of 41.73 years, which were divided into
three groups. Group 1, consisting of the respondents who are in abstinence from alcohol and
illegal drugs for at least three months; group 2, with alcoholics; and group 3, with alcohol and
illicit drug users. It was identified that the majority were male, black, with religion, with up to
9 years of study, without a fixed personal financial income. The substances were alcohol
(67,3%), tobacco (60%), crack (30%) and marijuana (27,3%). A higher prevalence of dual
diagnosis in group 3 (71.8%) was observed, compared to group 2 (60%). Dual diagnosis was
associated with the risk of suicide, suicide attempts and the practice of infractions. The crack
consumption was associated with the occurrence of major depressive episode and antisocial
personality disorder. It was concluded that the illicit drug users had a higher prevalence of
dual diagnosis showing the severity of this clinical condition. It is considered essential that
this clinical reality is included in intervention strategies in order to decrease the negative
effects of consumption of these substances and provide better quality of life for these people.

Keywords: comorbidity; dual diagnosis; substance-Related Disorders; drug users.
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1 APRESENTACAO

A presente pesquisa analisou a prevaléncia do diagnostico duplo nos usuérios de
drogas em tratamento. Encontra-se dividida em nove se¢oes.

A secdo dois contempla as consideragdes iniciais, a qual descreve os conceitos, a
prevaléncia, a relevancia e a categorizacdo do problema abordado. Logo em seguida, ha a
descricdo do objetivo geral e dos objetivos especificos. Na quarta sec¢do, ha as hipéteses do
presente estudo.

Na quinta secdo encontra-se a revisdo da literatura exposta através de um artigo
cientifico intitulado “Consumo de substancias psicoativas e comorbidades psiquiatricas:
artigo de revisdo”, submetido e aceito de acordo com a revista Neurobiologia (Anexo A).

Na sexta secdo hd o método, que descreve o tipo de delineamento desta pesquisa, 0
local, a populagdo alvo, os instrumentos utilizados e o treinamento para 0 manuseio dos
mesmos, o procedimento da coleta dos dados, os aspectos éticos e a descri¢do da analise dos
dados.

A secdo sete eshoca os resultados. O estudo piloto estd exposto em forma de artigo
original de comunicacdo breve, com o titulo “Prevalence and variables associated with
psychiatric comorbidities among drug users”, submetido ao International Journal of Mental
Health and Addiction (Anexo B). Os resultados finais estdo descritos no artigo original cujo
titulo é “Prevalence of dual diagnosis in users of legal and illegal drugs” submetido a Revista
de Psiquiatria y Salud Mental (Anexo C).

A secdo de numero oito expde as consideracdes finais da pesquisa. E, encerrando o

estudo em tela, apresentam-se as referéncias, anexos e apéndices na nona secéo.
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2 INTRODUCAO

Estima-se que 2 bilhdes de pessoas sdo usuarios de bebidas alcodlicas (WHO, 2004) e
que 5% da populacdo mundial entre 15 e 64 anos ja consumiram drogas ilicitas (United
Nations Office on Drugs and Crime — UNODC, 2014). Os inquéritos realizados na Unido
Europeia (UE) sugerem que aproximadamente 50 milhdes de europeus ja experimentaram
uma droga ilicita em algum momento da sua vida. Isso equivale a uma prevaléncia de
aproximadamente 20% da populacdo da UE com idades compreendidas entre os 15 e 64 anos,
ou seja, um individuo em cada cinco (Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia - OEDT, 2002).

Nos Estados Unidos, em 2012, a taxa de consumo excessivo de alcool entre os jovens
adultos com idades entre 18 a 25 anos foi de 39,5%. Neste mesmo ano, verificou-se um
crescimento do consumo de drogas ilicitas nos jovens adultos se comparado ao ano de 2008,
de 19,7% para 21,3%. As substancias de maior consumo, causando dependéncia ou abuso,
foram a maconha (4,3 milhdes), os analgésicos (2,1 milhGes), e a cocaina (1,1 milhges)
(National Survey on Drug Use and Health, 2013).

No Brasil tem-se constatado 0 aumento do consumo de substancias psicoativas entre
2006 e 2012, periodo do I e Il levantamentos Nacionais de Alcool e Drogas (Il LENAD). No
ano de 2012, houve um aumento do consumo da maconha, cocaina, dos opidides e do crack.
No entanto, o consumo do alcool (50% para 52%) ndo apresentou mudancas significativas
(LENAD, 2006 e 2012).

O TUS acarreta gastos dispendiosos ao sistema de salde e previdenciario, além de
intensificar o nimero de 6bitos. Sabe-se que, 1,2% de todas as internacfes no Brasil, foram
por TUS. Destas, 69% foram ocasionadas pelo consumo do alcool e 23% pelo consumo de
multiplas drogas. O afastamento do trabalho ocorreu principalmente devido ao uso do alcool e
da cocaina, enquanto as aposentadorias sobrevieram em maior frequéncia devido ao alcool e
aos opiaceos. O numero de mortes foi maior nos usuarios de alcool, em aproximadamente
90% dos casos, seguidos pelos transtornos por uso do tabaco (6%), de multiplas drogas
(0,7%) e da cocaina (0,4%). Dentre essas situacbes apresentadas, os indices foram mais
prevalecentes no sexo masculino (DUARTE; ANDRADE; BARROSO, 2009).

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 5 (DSM
— 5), o Transtorno por uso de substancias (TUS) pode ser de gravidade leve, moderada ou
grave, relacionados ao uso continuo de alguma substancia, que incluem alcool, tabaco,

maconha, alucindgenos, inalantes, opidides, medicamentos (sedativos, hipndticos e
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ansioliticos), estimulantes, entre outras. O diagnostico do TUS baseia-se em um padrdo
patoldgico de comportamento relacionado ao seu uso, que incluem baixo controle sobre o
consumo e forte desejo de consumir (fissura); deterioragdo social, devido ao fracasso em
cumprir obrigagdes e priorizagdo do consumo; uso em situagdes de risco ou continuidade do
uso apesar das consequéncias adversas; e critérios farmacoldgicos, que incluem abstinéncia e
tolerancia (APA, 2014).

Por sua vez, comorbidade psiquiatrica ou duplo diagnostico se refere a concomitancia
no mesmo individuo de um transtorno por uso de substancia psicoativa e outro transtorno
psiquidtrico (LARANJEIRA; ZALESKI; RATTO, 2004). Além da aceitagdo nos meios
cientificos do termo em inglés — comorbidity ou co-occuring disorders — ainda had outras
denominagdes para 0 mesmo evento como: dual diagnose, nos Estados Unidos; ou concurrent
disorders, no Canada (DIEHL et al, 2011).

A cléssica pesquisa do Epidemiologic Catchment Area Study - ECA (REGIER et al.,
1990) revelou que cerca de metade dos individuos diagnosticados como dependentes do
alcool e de outras substancias pelos critérios do DSM-IV-TR (APA, 2000/2002) apresentaram
um diagndstico psiquiatrico adicional, sendo: 28%, Transtorno de Ansiedade; 26%,
Transtornos do Humor; 18%, Transtornos de Personalidade Antissocial; e 7%, Esquizofrenia.

Na Europa, estudos indicam que cerca de 80% dos pacientes diagnosticados
toxicodependentes apresentam perturbacdes psiquiatricas comorbidas (OEDT, 2004). Nos
paises sul-americanos como Uruguai e Chile, constatou-se uma prevaléncia de comorbidade
com os transtornos ansiosos de 59,8% e 44,9%, enquanto a depressao ocorreu em 33,8% e
28% dos casos, respectivamente (MERCHAN-HAMANN; LEAL; MUSSO, 2012).

No Brasil, 18,5% dos adultos que consumiram alguma substancia declararam ter
sofrido de ansiedade nos Gltimos 12 meses e 23,9% tiveram ansiedade alguma vez na vida.
Quanto a depressdo, a propor¢do de individuos que declarou ter sofrido alguma vez na vida
foi de 15,1% (Il LENAD, 2012).

Comparados a individuos com diagnostico unico de transtorno por uso de substancia
ou transtorno mental, os que apresentam o diagndstico duplo estdo sob maior risco de
apresentarem atraso no diagnostico correto de sua doenca; sintomas psicopatolégicos mais
graves; menor adesdo e pobre resposta ao tratamento; maior comprometimento social;
aumento nas admissdes em servicos de pronto-socorro; maior prevaléncia de comorbidades
clinicas; aumento da wvulnerabilidade para aquisicdo de HIV/aids e outras infeccBes

sexualmente transmissiveis; mais ideag&o e tentativa de suicidio. Além disso, esses individuos
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sdo também mais propensos ao desemprego, as situacdes de rua, envolvimento com episddios
violentos e comportamento criminoso (ZANELATT; LARANJEIRA, 2013).

E neste contexto que a presente pesquisa se insere. Apresentando relevancia clinica,
em que os dados obtidos poderdo subsidiar decisdes futuras quanto ao planejamento
terapéutico dos pacientes, e social, ao elucidar as caracteristicas desta amostra e

possivelmente embasar estratégias de prevencéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Determinar a prevaléncia de diagndstico duplo em usuérios de drogas em tratamento.
3.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa;

Identificar as substancias de maior consumo entre 0S USUArios;

Identificar os transtornos psiquiatricos nos participantes da pesquisa;

Associar as substancias utilizadas com os transtornos psiquiatricos.

4 HIPOTESES

O alcool, das substancias licitas, e a maconha, das drogas ilicitas, seriam as

substancias de maior consumo;

Os transtornos psiquiatricos mais prevalentes seriam 0s transtornos de ansiedade e a

depressao;

Os usuarios de drogas com diagnostico duplo apresentariam maior frequéncia de
ideacdo e tentativas de suicidio em comparacdo aqueles com diagndstico Unico de transtornos

por uso de substancias.
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5 REVISAO DA LITERATURA
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RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia de comorbidades psiquidtricas em usuarios de drogas.
Método: revisdo sistematica de artigos cientificos, com base nos critérios PRISMA,
publicados entre 2003 e 2013, disponiveis nas bases de dados PubMed, Medline e Scopus,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados: a amostra foi composta por 33 artigos
analisados. Constatou-se que a maioria dos estudos foi realizado em paises desenvolvidos,
predominantemente em ambiente clinico, como hospitais, clinicas ou comunidades
terapéuticas e, em menor propor¢do, em penitenciarias, online e domiciliares. A maioria dos
participantes era solteira, com faixa etaria entre os 18 e 65 anos, desempregado e com
educacdo do ensino médio. Os instrumentos mais comumente utilizados foram os
questionarios sociodemogréficos, entrevistas semiestruturadas, instrumentos de autorrelato e
telas de urina. Os indices de consumo de substancias eram elevados, atingindo até 100% em
determinadas amostras populacionais, a substancia mais consumida foi o &lcool, seguido pela
cocaina e a maconha. Os transtornos psiquiatricos prevalentes foram as desordens de humor,
de ansiedade e os disturbios de personalidade borderline e antissocial. O risco de suicidio
variou de 25,4% a 53%. Conclusdo: Atualmente se reconhece que o diagnéstico duplo é
frequente e se preconiza um tratamento que aborde ambas as patologias como uma forma
eficaz de intervencéo.

Descritores: comorbidade; diagnostico duplo; transtornos relacionados ao uso de substancias.
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ABSTRACT

Objective: analyze the occurence of psychiatric comorbidities in drug users. Methods:
systematic review of scientific articles, based on the PRISMA criteria, published between
2003 and 2013, available on PubMed, Medline and Scopus data, in Portuguese, English and
Spanish. Results: the sample consisted of 33 articles analyzed.. It was found that most of the
studies were conducted in developed countries, predominantly in clinical settings such as
hospitals, clinics or therapeutic communities and, to a lesser extent, in prisons, online and
homes. Most participants were single, aged between 18 and 65 years old, unemployed and
high school education. The most commonly used instruments were the self-report
instruments, semi-structured interviews and urine tests. Rates of substance use were high,
reaching up to 100% in certain population samples; the most commonly used substance was
alcohol, followed by cocaine and marijuana. The most identified pathologies were affective
disorders, anxiety and borderline personality disorders and antisocial. The risk of suicide
ranged from 25.4% to 53%. Conclusions: currently it is recognized that dual diagnosis is
common and recommended treatment that addresses both conditions as an effective form of
intervention.

Key word: comorbidity; dual diagnosis; substance-Related Disorders
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1 INTRODUCAO

Diagndstico duplo ou comorbidade psiquiatrica € definido como a presenca simultanea
de um transtorno por uso de substancia (TUS) e uma desordem psiquiatrica®. A ocorréncia das
duas patologias aumenta as chances de potencializacdo reciproca destas, podendo alterar a
sintomatologia, interferir no diagndstico, tratamento e prognéstico de ambas®.

Nesta perspectiva, o diagndstico duplo se transforma em um desafio para 0s servigos
de atencdo & salide e seus respectivos profissionais®, tornando-se uma observacéo necesséria
para todos que atuam nesta &rea* em virtude da frequéncia com que estes eventos ocorrem?®,
Conjectura-se que uma etapa importante da prevencdo e do tratamento do abuso de
substancias deve-se & inclusdo da triagem e avaliacdo de distrbios psiquiétricos®, bem como
esta avaliacdo impulsiona para melhores estratégias de cuidado®.

Este estudo tem como objetivo analisar a prevaléncia de comorbidades psiquiatricas

em usuarios de drogas a partir de uma revisdo sistematica de artigos cientificos.

2 METODO

A pesquisa fundamentou-se nos critérios sugeridos pelo PRISMA® e ocorreu nos
meses de novembro e dezembro de 2013, nas bases de dados PubMed, Medline e Scopus.
Realizou-se a busca dos artigos por meio das combinacdes dos descritores e conectivos em
inglés “dual diagnosis and drug users”, “dual diagnosis and drug abusers” e “dual diagnosis
and drug addicts”. Os descritores foram escolhidos mediante consulta ao DECs (descritores
de assunto em ciéncias da saude da BIREME). A selecdo efetivou-se por meio de dois
pesquisadores cegos, inicialmente pelo titulo, seguindo com o resumo e, por fim, com a
leitura na integra dos artigos.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;
publicados nos ultimos dez anos (2003 — 2013), com a finalidade de discutir resultados
contemporaneos; que considerassem os manuais atuais de diagnésticos (DSM IV, DSM IV —
TR, DSM V e CID-10) e descrevessem a prevaléncia do diagndstico duplo em pessoas com

idade a partir dos 18 anos. Excluiram-se os capitulos de livros, teses e artigos de revisao.
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3 RESULTADOS

Foram resgatados 1141 artigos no total, conforme pode ser visto detalhadamente na
Tabela 1 abaixo. Este total foi avaliado a partir dos critérios previamente estabelecidos e apds
a exclusdo dos artigos repetidos, firmou-se uma amostra com 33 pesquisas. As informacgoes
extraidas dos artigos estudados foram: localizacdo geogréfica, ambiente de realizacdo da
coleta (locus), caracteristicas dos participantes dos artigos analisados, instrumentos utilizados,
consumo de substancias e diagnostico duplo.

Tabela 1 Artigos Resgatados

Cruzamento dos Base de Dados

descritores SCOPUS PuBmed Medline Total
Dual diagnosis 25 238 411 674
AND

“Drug Users”

Dual diagnosis 12 120 186 318
AND

“Drug Abusers”

Dual diagnosis 8 34 107 149
AND

“Drug Addicts”

Total 1141

3.1 Localizacdo Geogréfica

A maioria dos artigos analisados, ilustrados na tabela 2, foi realizado nos Estados
Unidos™>*##%3¢ com 39,4% do total (n= 13), seguidos pela Espanha*!01#1>17202226 com
27,3% (n=9), a Italia®*® e a Alemanha”®,que tiveram 15,4% cada (n=2). Os demais artigos

foram da Bélgica™, Malasia®®, Israel**, Dinamarca®, india®, e Australia®’ (n=1, para cada

pais).
3.2 Ambiente de realizacdo da coleta

O ambiente de realizacdo da coleta dos artigos analisados foi categorizado em: a)
ambientes clinicos, ou seja, que eram direcionados tanto ao tratamento do transtorno por uso
de substancias (TUS) como para pacientes com desordens psiquiatricas, como centros de

salde, hospitais, clinicas e comunidades terapéuticas e b) ambientes ndo clinicos, diz respeitos
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as pesquisas online, domiciliares e meio judiciais. Neste sentido, 66,7% (n=22) dos artigos

avaliados foram realizados em ambientes clinicos e 33,3% (n=11) em ambientes ndo clinicos.
3.3 Caracteristicas dos participantes

O tamanho da amostra dos artigos analisados variou desde 33 a 13.872

1,4-5,8-15,19,22,25,32-33,35

participantes'®®. A faixa etaria foi dos 18 aos 65 anos, sendo a maioria na

média dos 30 aos 40 anos. Quanto a educacdo, a maior propor¢do concentrou-se em uma

4,7,9-10,13,15,23-24,30,32-33,35

educacdo de ensino médio , embora algumas pesquisas tenham se

destacado com 62% de analfabetos® e 46,6% de universitarios®®. No tocante a ocupagdo, 10

5,13,16,19,21,26-28,31,34

estudos omitiram esta informacdo, mas constatou-se que a maioria dos

usuarios/dependentes de drogas que apresentam comorbidades é desempregada®’80114-

1517,22.24-2530323336 g que concerne ao estado civil, predominaram os solteiros™ #2014

15,17,20,22,25,30-31,35

Deve-se realcar que um artigo foi realizado apenas com mulheres'®, outros

12,25,35

exclusivamente com homens , enquanto os demais envolviam ambos 0S Sexos,

prevalecendo um maior n(imero de participantes masculinos®’1315:17.20:24.27-28,30.32.36

3.4 Instrumentos

No levantamento dos dados que compuseram cada pesquisa analisada, mais de um
instrumento foi utilizado. Comumente, eram empregados questionarios sociodemograficos
para a caracterizacdo dos participantes. Na avaliacdo das psicopatologias, predominavam as

entrevistas semiestruturadas baseadas nos manuais de diagnéstico (DSM-IV; DSM-IV-TR,

CID-10)'4>7-24.26-27.29313336  ham como questionarios de autorrelato sobre personalidade,

1,14-15,23,25,28,30

sintomas depressivos, ansiedade , qualidade de vida®e o risco de suicidio®.

Quanto ao consumo de alcool e/ou drogas, também se observou a utilizacdo destes

manuais para a categorizacdo da dependéncia, além de instrumentos que verificam a

11,17,28,33,36 7,10,13-14,17,30

gravidade da dependéncia e exames de urina
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3.5 Consumo de substancias

De acordo com a Tabela 2, o alcool®1321:23:2735-38

teve a maior incidéncia (n=8) nos
artigos analisados. Destacam-se os estudos que apresentaram um consumo etilico de 100%
em seus participantes, incluindo dependéncia e abuso, na Dinamarca?!, Canad4®® e EUA¥.
Em seguida, a substancia de maior consumo foi a cocaina™*®91%#% (n=7). Nos Estados
Unidos, o consumo desta substancia variou de 86% em uma pesquisa® enquanto em outro
estudo® o indice foi de 51% nas mulheres e 66,7% nos homens. Nos demais artigos em que
predominou o uso da cocaina, todos eram espanhdis e 0 consumo deste psicoativo foi mais
frequente do que outras substancias como alcool e maconha', sedativos e heroina®®, heroina e
alcool*1%%.

O transtorno por uso da maconha (n=6) variou de 45,6% na Alemanha®® a 84% nos

92081 "Quanto aos opiaceos'*?** (n=3),

EUA™, sendo mais frequente do que &lcool e cocaina
constatou-se a dependéncia em dois estudos americanos®*%? (99,6% e 100%) e na Malasia'®.
A dependéncia da heroina (n=2) foi descrito em 100% dos entrevistados em Pisa’’ e 97,5%
nos EUA?*. Duas pesquisas descreveram a dependéncia concomitante de heroina e cocaina
com uma prevaléncia de 60% na Alemanha®® e 53,18% em Pisa®°.

Um estudo identificou o consumo de maconha, alcool e tabaco simultaneos, como
tendo a maior incidéncia com 56,8%, na Australia®®. Por outro lado, um artigo americano, que
comparou 0 consumo por etnia, revelou que os americanos nascidos nesse pais apresentavam
um consumo excessivo de alcool e drogas relativos a 10%. Em um ambulatério psiquiatrico,
74% dos pacientes apresentaram um consumo probleméatico de alcool e drogas®. Por fim,
100% de uma amostra israelense’® eram dependentes de benzodiazepinicos e 97% de

indianos® eram dependentes de buprenorfina.
3.6 Diagnostico duplo

Os artigos examinados diferiram quanto a prevaléncia dos transtornos psiquiatricos
nos usuarios de drogas e na abrangéncia destas comorbidades. Por conseguinte, o diagndstico
duplo foi descrito de acordo com os eixos | e Il do DSM IV ou DMS-1V-TR simultaneamente
ou separados, enfatizando patologias especificas como a depressdao, a esquizofrenia, o
transtorno de estresse pés-traumatico (TETP) e o transtorno de déficit de atengdo e

hiperatividade (TDAH) ou identificando unicamente a presenca do diagnéstico duplo. Nesta
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secdo também foi descrito a prevaléncia do risco de suicidio entre os individuos com

diagndstico duplo.

3.6.1 Prevaléncia de diagndéstico duplo nos artigos analisados

Constatou-se que 93,9% (n=31) dos artigos estudados especificaram a prevaléncia do
diagnéstico duplo, enquanto os demais descreveram a associagdo significativa'*?®. Ademais,
uma pesquisa*? além de apresentarem o diagnéstico duplo, também indicou a prevaléncia do
diagndstico triplo, que abrange a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS/HIV+).

Ha diferencas quanto a porcentagem do diagndstico duplo, que variou de 78,7%, em
presidiarios, na Espanha®, a 6,79%, em um estudo domiciliar com latino-americanos, que
comparou o diagndstico duplo por etnias®. A ocorréncia de diagndstico triplo deu-se em 22%

de prisioneiros, na Malasia®.

3.6.2 Prevaléncia das comorbidades analisadas do Eixo | e Il

No que diz respeito ao eixo | e I, (n=13), 69,2% (n=9) dessa amostra, admitiram que
os transtornos afetivos eram o diagnéstico duplo prevalente, sendo a depressdo®!®2%2430
constatada na maioria destes (n=5). Em seguida, havia o Transtorno Bipolar*'’ (TB) (n=2),
cuja incidéncia variou de 31,3% em pacientes nas redes de saiude de Madri* a 37,9% com
pacientes em tratamento residencial de heroina, em Pisa'’. O Transtorno Distimico®’ (n=1)
teve uma prevaléncia de 6,6% e o transtorno de humor (T. Humor)*®® (n=1) teve uma
prevaléncia de 66%, ambos na Espanha.

Ainda no eixo | e Il, 30,8% (n=4) dos artigos avaliados trouxeram que a maior
prevaléncia era de Transtorno de Personalidade (TP). A incidéncia do Transtorno de
Personalidade Antissocial (TPAS)***® (n=3) variou entre 18,3% a 50%. O estudo® que
apresentou o transtorno borderline (n=1) como o mais prevalente entre seus participantes teve
uma porcentagem de 21,4%.

Ademais, outra pesquisa norte-americana”® demonstrou que os transtornos de humor e
de ansiedade foram associados ao uso de opidides. Por sua vez, autores sugeriram® que o
consumo de diversas substancias contribuia com maior prevaléncia de depressao, ansiedade e

sintomas psicoticos.
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3.6.3 Prevaléncia das comorbidades analisadas apenas eixo |

4,11,15-16,22,25,32

Das pesquisas que avaliaram somente o eixo | (N=7) , & maior parte

(N=4; 57,1%) constatou que 0s transtornos afetivos e, mais precisamente, a depressao****#3?
foram os diagndsticos que prevaleceram. Estes indices variaram de 19%, nos EUA%, a 84%,
na india*.

Por outro lado, na Alemanha, constatou-se maior incidéncia dos transtornos de
ansiedade’ (n=1; 14,3%), com 36,7% em uma amostra em pacientes para o tratamento com e
sem metadona, enquanto os transtornos afetivos tinham uma prevaléncia de 30%.

Dos artigos referentes ao eixo I, que também analisaram o TPAS (n=2; 28,6%),
percebeu-se uma variacdo de 86,2% em uma amostra com prisioneiros* e 21,1% com

22
I

alcodlicos em tratamento ambulatorial®, ambos na Espanha.

3.6.4 Prevaléncia das comorbidades analisadas apenas Eixo 11

72123 um foi realizado em

No que concerne aos artigos analisados do eixo Il (n=3)
hospitais, na Bélgica’, onde 31,8% dos entrevistados tinham critérios que atendiam ao cluster
B (corresponde a transtornos dramaticos, imprevisiveis ou irregulares), 26,7% ao Transtorno
de Personalidade Limitrofe; 14,7% e 10,1% correspondiam a personalidade de esquiva e
antissocial, respectivamente. E interessante notar, nesta pesquisa belga, que 34% dos usuarios
de alcool tinham um diagnostico duplo e esta prevaléncia aumentou para 66,7% nos
consumidores estritamente de drogas, e para 67,7% nos usuarios de alcool e drogas.

Os demais do eixo Il ocorreram em ambulatérios de alcool, na Dinamarca® e no
Canadd?, onde as incidéncias variaram, respectivamente, de 34% para qualquer TP a 59%

(sendo 32% do Cluster B, 13% de borderline, e 5% antissocial).
3.6.5 Prevaléncia do consumo de substancias em pacientes esquizofrénicos
Da amostra analisada, 12,1% (n=4) investigaram estritamente o consumo de drogas

em pacientes esquizofrénicos'®***>%_ Esta prevaléncia variou de 48% a 95% e as substancias

de maior consumo foram o alcool, a maconha e a cocaina.
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3.6.6 Correlacdo com o Transtorno de Estresse pos-traumatico (TEPT)

Uma pesquisa® verificou a associagdo especificamente entre o consumo da cocaina e a
presenca de um TEPT. Constatou-se que havia 29% de dependentes e que 86% destes tinham

0 transtorno psiquiatrico comarbido.
3.6.7 Correlagdo com a depresséo

Um dos estudos® analisou exclusivamente a depressdo e o consumo de substancias
relacionadas a raca e etnia nos Estados Unidos, envolvendo brancos, africanos e hispénicos.
Dos abusadores de alcool ou alcool e maconha, a maior prevaléncia de depressdo era nos
africanos (15,51% e 31,27% respectivamente) e dos que usavam apenas maconha, o indice de

depressdo foi mais comum nos brancos (22,65%).

3.6.8 Prevaléncia do Transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH)

Estudos realizados na Espanha®?*%

trouxeram a prevaléncia de TDAH, com 1,7% da
amostra de jovens adultos consumidores de maconha®; 2,5% em jovens usuérios de cocaina®’;

e 14,2% com usuarios de cocaina em uma comunidade terapéutica®.
3.6.9 Incidéncia do diagnostico duplo

Constatou-se em uma pesquisa com prisioneiros’? a presenca de 12,8% com
diagndstico duplo e 22% com diagndstico triplo, ndo revelando os resultados referentes a cada
transtorno especifico. J& os latino-americanos® tinham 6,79% de diagndstico duplo, os quais

ndo foram descritos detalhadamente.
3.6.10 Risco de suicidio
O risco de suicidio oscilou entre 53%, na india”®, a 52,6% com pacientes em

tratamento em comunidade terapéutica, na Espanha®. Em menor proporcdo, em Madri!, o

risco de suicidio grave para aqueles com diagnostico duplo foi de 25,4%.
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Autor / Ano /Pais

Colpaert K,
Vanderplasschen W,
Maeyer J, et al

(2012)

Bélgica

Montoya ID;
Covarrubias LD; Patek,
JA, etal

(2003)

Estados Unidos

Avrias F,
Szerman N,
Vega P, et al
(2012)

Espanha

CuencA-Royo AM,
Torrens M,
Sanchez-Niubé A, et al
(2012)

Espanha

Nocon A,
Bergé D,
Astals M, et al

(2007)
Espanha
Tortajada S,
Herrero MJ,
Domingo-Salvany A, et
al

(2012)
Espanha

Zahari MM,
Bae WH,
Zainal NZ, et al
(2010)

Malasia

Consumo de Substancias

74% dependentes de alcool;
12,8% dependentes de drogas;
13,2% dependentes de alcool e drogas.

86% abuso ou dependéncia de cocaina

88,3% dependentes de cocaina;
74,5% dependentes de alcool;
72,8% dependentes de cannabis.

62% dependentes da maconha;

24,9% dependentes do alcool

9% dependentes da cocaina

7,3% tinham 3 ou mais dependéncia
de substéncias.

53% Poliusuarios;

47% eram usuarios de droga Unica.
Dos poliusuarios: 55% mais de uma
dependéncia; 40% duas dependéncia;
15% trés ou mais dependéncias.

55% dependéncia atual de cocaina;
38% dependentes de heroina;

36% dependentes de sedativos.
Dependéncia principal de heroina e
cocaina.

95,4% com diagnostico triplo tinham
historico de consumo injetavel;

82,4% do diagnostico  duplo
dependentes de opioides;
100% do  diagnodstico  triplo

dependente de opioides;

Comorbidades Psiquiatricas

TP Borderline foi o mais frequente
com, respectivamente: 22,1%, 36,4%
e 44,1% para 0s grupos de consumo
alcool, drogas e alcool e drogas.

29% TEPT

31,3% T. Bipolar; 30,9% EDM;
26,7% TAG; 25,5% T. Limitrofe
24% T. Paranoide; 19,3% TPAS
14,1% Agorafobia.

25,4% Risco grave de suicidio

13,5% transtorno de humor (10%
EDM);

3,5% transtorno de ansiedade (1,7%
fobia simples);

3,8% TPAS; 1,7% TDAH

27% Transtorno de humor (10,4%
EDM);

12,2% T. Ansiedade (5,2% panico
com e sem agorafobia);
13% T. psicotico
esquizofrenia).

(5,2%

37,5% EDM;
6,8% Fobia Especifica.
10,3% mais de uma comorbidade.

34,8% tinham pelo menos um
diagndstico duplo (sendo 12,8% de
duplo e 22% de triplo).
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Autor / Ano / Pais

Consumo de Substancias

Comorbidades Psiquiatricas

Pacek LR,
Malcolm RJ,
Martins SS

(2012)

Estados Unidos
Grella CE,
Greenwell L,
Prendergast M, et al

(2008)

Estados Unidos
Poggio AB,
Fornai F,
Paparelli A, et al

(2006)

Itélia
Wedkind D,
Jacobs S,
Karg I, et al

(2010)

Alemanha
Weizman T,
Gelkopf M,
Melamed Y, et al

(2003)

Israel
Maremmani I,
Pacini M,
Lubrano S, et al

(2008)

Italia
Wobrock T

87% dependentes de alcool; 12,18%
maconha;

8,75% alcool e maconha;

3,36% cocaina.

45,6% dependentes de maconha;
64,4% dependentes de alcool.

46,2% dependentes de heroina;
53,8% dependentes de heroina e
cocaina

60% dependentes heroina;

58% dependentes maconha;
40%dependentes de
benzodiazepinicos;

27% dependentes de alcool.

Amostra  de
benzodiazepinicos.

dependentes  de

65,2% dos pacientes com diagndstico
duplo eram usuarios de mais de 3
substancias.

47% abuso de drogas;

Sittinger H, Behrendt 45,6% dependentes de maconha.

B, et al
(2008)

Alemanha

Analisou a depressdo por etnia e
consumo.

A depressdo foi mais prevalente nos
africanos tanto consumidores de
alcool (15,51%) como consumidores
de &lcool e maconha (31,27%).

67,9% da amostra tinha alguma
comorbidade.

33,2% T.Humor (26% EDM)

23,9% T. Ansiedade (11,4%TEPT)
42,1% TPAS; 2,9% T. Psicético

Maior prevaléncia da depressao:
43,6% nos usuarios de heroina e
29,5% para heroina e cocaina.

36,7% T. Ansiedade (13,3% fobia
especifica);
30% T. Afetivo (3,3% EDM)

50% TPAS; 37,9% T. de Humor
31,8% T. de Ansiedade
4,5% esquizofrenia

37,9% Bipolar tipo I;
19,7% Bipolar tipo II;
13,6% Depressao.
12,1% T. Ansiedade.

100% esquizofrenia
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Autor / Ano / Pais

Consumo de Substancias

Comorbidades Psiquiatricas

Gilchrist G, Blazquez
A!
Torrens M

2011

Espanha

Herrero MJ,

Salvany AD, Torrens
M, et al

2008

Espanha
Casares-L0Opez,
José

2013

Maria

Espanha
Nordholm, Dorte
2007

Dinamarca
Vergara-Morangues,
Esperanza

2010

Espanha
Zikos E,

Gill KJ,
Charney DA.

2010

Canada
Mackesy-Amiti,
E.

2012

Mary

Estados Unidos

Armstrong, Gregory
2013

india

Vega, William A.
2009

Estados Unidos

Pereiro, César
2013

Espanha

76,3% dependentes de cocaina; 62,7%

dependentes de heroina; 39,8%
dependentes de alcool.

64,2% Dependéncia de cocaina;
72,5% abuso ou dependéncia de
maconha;

58,3% abuso ou dependéncia do
alcool.

41,3% cocaina; 32,9% heroina; 11,9%
alcool.

100% transtorno por uso de alcool
(principal substancia abusadora)

100% dependentes de cocaina; 52%
dependentes de heroina; 41,7%
dependentes de alcool;

26,1% dependentes de maconha.

100% transtorno por uso de alcool
apenas (podia haver a dependéncia de
nicotina).

96% injetado apenas heroina; 13%
injetado heroina combinada com
cocaina;

97,5% dependéncia de heroina. 44% e
35% preencheram os critérios para
dependéncia e abuso, respectivamente,
de outra substancia.

93% usuarios de tabaco; 7% usuarios
de alcool.

Injetavel:

97% buprenorfina e 77% heroina.
4,28% TUS em mulheres nascidas

EUA.
12,52% TUS masculino nascidos
EUA.
Principais  dependéncias:  42,5%

alcool, 35% opiaceos, 13% cocaina,
2,9% maconha e 2,2% outras
substancias.

58,6% Depressao;
33,1% TP Borderline; 22,9% TPAS

27,5% T. Afetivo (18,3% EDM); 15%
T. Ansiedade; 10% TPAS;
2,5% TDAH.

86,2% TPAS; 43,1% EDM; 31,9%
TAG; 20,7% Agorafobia; 12,9%
TEPT; 12,9% T.Psicético.

52,6% Risco de suicidio

34% tinham algum Transtorno de
Personalidade.

21,1% TPAS;
20,2% T. Humor
15,6% T. Ansiedade

13% Boderline; 5%
10,7%; 9,6% esquiva;

TPAS; TOC

Comparou a diferenca entre homens e
mulheres:

25% EDM Homens; 31% EDM nas
mulheres;

23% TPAS homens

17% TPAS nas mulheres

20% Boderline homens

25% Boderline mulheres

84% sintomas de depressao;

71% sintomas de ansiedade;

53% ideagdo suicida

7,48% de diagnostico duplo
mulheres nascida nos EUA;
16,88% de diagndstico duplo
homens nascido nos EUA.

em

em

56,3% tinha uma comorbidade (14,1%
mais de uma).

22,3% T.Humor.

20,5% T.Personalidade

14,3% T. Ansiedade

6,6% Transtorno Distimico
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Autor / Ano / Pais

Consumo de Substancias
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Comorbidades Psiquiatricas

Connor, Jason P.
2013

Australia
Martins, Silvia S
2009

Estados Unidos
Chen, Kevin W.
2011

Estados Unidos

Mackowick, Kristen M.

2012

Estados Unidos
Jonathan D. Savant
2013

Estados Unidos
Carey, Michael P.
2004

Estados Unidos
Koola, Maju Mathew
2012

Estados Unidos

Tull, Matthew T.
2012

Estados Unidos

Batki, Steven L.
2009

Estados Unidos

46,4% dependéncia de cannabis.
56,8% dependéncia de maconha,
alcool e tabaco;

19,8% cannabis e tabaco.

Dependentes de opiaceos.

42% usuarios de outras drogas.

76% dependentes de alcool.

Consumo por sexo, homens e
mulheres, respectivamente:

Qualquer dependéncia de substancia
atual (74,4% vs 84,1%);

Cocaina (51,8% vs 66,7%); Cannabis
(31,0% vs 19,7%) e Alucindgeno (4,9
% vs 13,1%).

Uso passado: 71%
cocaina; 84% maconha.

alcool; 51%

99,6% abuso ou dependéncia de
opiaceos vida.

7% de cocaina; 4% de alcool;
4% de maconha; 2% sedativos.
74%  dependentes  de
substancia.

Ambulatério psiquiatrico

alguma

7% uso de substancias.
63% dependentes de maconha; 39%
dependentes de alcool.

39% dependentes de alcool; 34%
dependentes de cocaina;
22,6% dependentes de maconha;

10,1% dependentes de opiodes;

100% dependentes de alcool (95%
dependéncia e 5% abuso)

86% fumantes; 54% usuarios de
cannabis; e 31% consumiram cocaina
nos ultimos 30 dias.

Os usuarios de cannabis, alcool e
tabaco tinham maior prevaléncia de
depressdo, ansiedade e sintomas
psicaticos.

T. Humor, T. Bipolar, T. Ansiedade e
TAG foram associados ao uso de
opidides.

60,6% diagnostico duplo;
32,5% t. humor

32% t ansiedade

25,3% TPAS

24,2% T. Boderline
8,4% sintomas psicoticos

100% esquizofrénicos.

19% depressdo atual
6% Distimia atual
1% mania passada

66% T Humor
34% Esquizofrenia ou T. pensamento

100% esquizofrenia, esquizofetivo ou
psicose ndo especificada.

28,9% TAG; 21,4% Borderline
21,4% TEPT; 20,1% EDM
11,3% fobia especifica

10,7% fobia social

100% esquizofrénicos

Legenda: TP: transtorno de personalidade; TEPT: Transtorno de Estresse P6s-Traumatico;

EDM: Episodio Depressivo Maior; TAG: Transtorno de Ansiedade Generalizada;

TPAS: Transtorno de Personalidade Antissocial; TDAH: Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade;
TOC: Transtorno Obsessivo Compulsivo.
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4 DISCUSSAO

O consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas configura-se como um grave problema

de saude publica®. A coexisténcia com diagnésticos psiquiatricos, complicacdes

1,4,10,12,15,19 4,10-12,13-14,20,22,25

médicas , judiciais e uma qualidade de vida limitada® tornam este
cenario ainda mais complexo.

O predominio de estudos realizados em paises desenvolvidos pode refletir a relativa
facilidade de acesso ao financiamento e recursos para a investigagcdo, em contraposicdo aos
paises pobres®®. No tocante a maior abrangéncia de pesquisas realizadas em ambientes
clinicos, estes dados corrobora com resultados obtidos anteriormente®%.

O consumo do alcool predominou na maioria das pesquisas analisadas, seguido pelo
uso da cocaina e da maconha. No entanto, a Organizacdo Mundial de Satde*® considera a
maconha como a substancia ilicita de maior consumo mundial, como também outros estudos

realizados tanto nos Estados Unidos** como no Brasil*.

Por sua vez, as pesquisas™>?%%

que se referiram ao uso de opiaceos apresentaram alto
percentil de individuos com dependéncia. Preconiza-se que o consumo desta substancia é
apontado como o principal tipo de droga implicado em mortes por overdose*’, tornando
imprescindivel a identificacdo deste consumo entre 0s usuarios de drogas.

Deve-se salientar que as pesquisas revelaram que a maior prevaléncia ndo era do
consumo de apenas uma substancia, mas de um conjunto delas. O padrdo de consumo
multiplo tornou-se frequente e reflete a tentativa de potencializar as sensacfes de prazer e
diminuir os sintomas aversivos da abstinéncia®.

Alguns fatores estdo associados aos diferentes padrées de consumo das substancias.
Individuos com melhores condi¢des de saude, nivel educacional elevado e nenhum historico
de prisdo estavam relacionados a padrdes de uso recente e em menor quantidade®**. Por outro
lado, usuérios com transtornos psiquiatricos comorbidos eram propensos a relatarem menor
nivel educacional, pior situacdo de trabalho, serem solteiros, faixa etaria dos 30 aos 40 anos,
maiores indices de prisdes e risco de suicidio, pior progndstico e familiares de primeiro e
segundo grau com transtorno por uso de substancia®®.

Considera-se primordial elencar as caracteristicas individuais que podem atuar como
fator de risco na predisposi¢do e manutencdo da dependéncia quimica, bem como quais sdo as
particularidades que podem intervir como fatores de protecdo. Neste sentido, os fatores de

risco e de protecdo englobam aspectos bioldgicos (como género sexual), genéticos, de
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relacionamento (por exemplo, estado civil) e interacdo social, aspectos familiares, culturais
(como grau de instrucdo), o acesso as drogas e os efeitos delas sobre o individuo®"**,

Presumiu-se que a dependéncia quimica pode iniciar a partir do consumo problematico
do &lcool, que apresentou idades de inicio inferior a outras drogas®. Neste contexto, as
prevencdes devem ocorrer em idades precoces, visando a uma reducdo de danos futuros. Nas
escolas, a abordagem preventiva deve contemplar valores éticos e os aspectos de uma vida
saudavel, em detrimento de enfatizar apenas uma discussdo sobre os diferentes tipos de
drogas, com a finalidade de construir maltiplas estratégias voltadas para a reducdo dos fatores
de vulnerabilidade e risco especificos, e fortalecimento dos fatores de protecéo™®.

Quanto a presenca de transtornos psiquiatricos em usuarios de drogas, constatou-se a
ocorréncia de mais de uma desordem psiquiatrica no mesmo individuo’ 1723 pegquisas
revelaram que o nimero médio de transtorno de personalidade’ para quem tinha pelo menos
um era de 2,15 e que 16,2% dos homens e 23,3% das mulheres tinham trés ou mais
diagndsticos psiquiatricos®.

Acredita-se que os problemas de uso de substancia e transtornos psiquiatricos séo
comuns dentro dos servicos de saude mental, sendo considerados como habitual, em vez de

excepcional*

. Nesta perspectiva, 0 modelo de tratamento recomendado para individuos com
diagnostico duplo € o integrado, o qual visa aumentar a aderéncia dos pacientes ao tratamento,
esclarecer a relacdo entre o consumo de substancias e 0s quadros psiquiatricos, € manter as
intervencdes simultaneas em ambos os distrbios*’.

Os artigos analisados utilizaram diferentes metodologias, entretanto a maioria
apresentou altas porcentagens de dependentes quimicos entre os participantes e os resultados
convergiram para a presenca de transtornos psiquiatricos nesta populacdo. Ademais, deve-se
fazer uma ressalva de que um transtorno pode exacerbar ou mascarar o outro, sendo

necessario um diagndstico diferencial.
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5 CONCLUSAO

A relacdo entre os transtornos psiquiatricos e consumo de substancias foi descrita por
todos os 33 artigos analisados. O alto indice de diagnostico duplo, nas populacGes estudadas,
sugere que os programas de tratamento incluam no seu planejamento terapéutico uma
avaliacdo psiquidtrica, a fim de se obter dados que confirmem quando houver a associacéo
entre ambas as patologias. Embora se considere que o diagndstico duplo ocorra em maior
escala nos desempregados, solteiros e de baixa escolaridade, esta avaliagdo ndao deve ser

negligenciada em nenhum dos individuos atendidos para o tratamento especializado.

6 LIMITACOES

Em estudos posteriores, sugere-se investigar as vias de consumo das substancias
ilicitas, devido as diferentes reacdes dos efeitos deste uso e o tempo de a¢do no organismo,
que podem exacerbar 0s sintomas psiquiatricos e da propria dependéncia. Questionar e
conhecer 0s motivos que justificam e conduzem ao uso exagerado pode servir como fonte de
prevencdo, além de subsidiar o tratamento psicossocial. Ademais, € importante considerar que
os resultados obtidos sdo limitados as condicdes metodologicas deste estudo e, portanto,

devem ser generalizados com cautela.



35

REFERENCIAS

1- ARIAS, Francisco, et al. Abuso o dependencia a la cocaina y otros trastornos psiquiatricos.
Estudio Madrid sobre la prevalencia de la patologia dual. Rev. Psiquitria y Salud Mental.
2013;6(3):121-128.

2- ALVES, Hamer; KESSLER, F.; RATTO, L. R. Comorbidade: Uso de alcool e outros
transtornos psiquiatricos [Comorbidity: Alcohol use and other psychiatric disorders]. Revista
Brasileira de Psiquiatria, v. 26, p. 51-53, 2004.

3- MERCHAN-HAMANN, Edgar, et al. Comorbilidad entre abuso/dependencia de drogas y
el distrés psicologico en siete Paises de latinoamérica y uno del Caribe. Texto Contexto
Enferm. 2012; 21(Esp):87-95.

4- CASARES-LOPEZ, Maria José, et al. Necesidad de evaluacion de la patologia dual en
contexto penitenciario. Adicciones. 2011;23(1):37-44

5- PACEK, Lauren; MALCOLM, R; MARTINS, S. Race/Ethnicity Differences between
Alcohol, Marijuana, and Co-occurring Alcohol and Marijuana Use Disorders and Their
Association with Public Health and Social Problems Using a National Sample. The
American Journal on Addictions. 2012;21:435-444

6- URRUTIA, Gerard; BONFILL, X. Declaracién PRISMA: una propuesta para mejorar la
publicacion de revisiones sistematicas y metaanalisis. Med Clin (Barc). 2010;135(11):507—
511

7- COLPAERT, Kathy et al. Prevalence and determinants of personality disorders in a clinical
sample of alcohol-, drug-, and dual-dependent patients. Substance use & misuse, v. 47, n. 6,
p. 649-661, 2012.

8- MONTOYA, lIsaac D. et al. Posttraumatic stress disorder among Hispanic and African-
American drug users. The American journal of drug and alcohol abuse, v. 29, n. 4, p. 729-
741, 2003.

9- CUENCA-ROYO, Aida et al. Comorbilidad psiquiatrica en jovenes-adultos consumidores
de cannabis. Adicciones. 2013;25(1):45-54

10- NOCON, Agnes et al. Dual diagnosis in an inpatient drug-abuse detoxification unit.
European Addiction Research, v. 13, n. 4, p. 192-200, 2006.

11- TORTAJADA, Silvia, et al. Morbilidad psiquiatrica en consumidores de cocaina y
heroina reclutados en la comunidade. Adicciones. 2012;24(3):201-210

12- ZAHARI, Muhammad Mubhsin et al. Psychiatric and substance abuse comorbidity among
HIV seropositive and HIV seronegative prisoners in Malaysia. The American journal of
drug and alcohol abuse, v. 36, n. 1, p. 31-38, 2010.

13- GRELLA, Christine E. et al. Diagnostic profiles of offenders in substance abuse treatment
programs. Behavioral sciences & the law, v. 26, n. 4, p. 369-388, 2008.



36

14- BANDETTINI DI POGGIO, Adolfo et al. Comparison between Heroin and Heroin—
Cocaine Polyabusers. Annals of the New York Academy of Sciences, v. 1074, n. 1, p. 438-
445, 2006.

15- WEDEKIND, Dirk et al. Psychiatric comorbidity and additional abuse of drugs in
maintenance treatment with L-and D, L-methadone. World Journal of Biological
Psychiatry, v. 11, n. 2_2, p. 390-399, 2010.

16- WEIZMAN, Tal et al. Treatment of benzodiazepine dependence in methadone
maintenance treatment patients: a comparison of two therapeutic modalities and the role of
psychiatric comorbidity. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry,
2003;37(4):458-463

17- MAREMMANI, Icro et. al. Long-Term Outcomes of Treatment-Resistant Heroin Addicts
with and without DSM-IV Axis 1 Psychiatric Comorbidity (Dual Diagnosis). Eur Addict
Res. 2008;14(3):134-142.

18- SITTINGER, Helmut et al. Comorbid substance abuse and neurocognitive function in
recent-onset schizophrenia. European archives of psychiatry and clinical neuroscience, v.
257, n. 4, p. 203-210, 2007.

19- GILCHRIST, Gail; BLAZQUEZ, Alicia; TORRENS, Marta. Psychiatric, behavioural and
social risk factors for HIV infection among female drug users. AIDS and Behavior, v. 15, n.
8, p. 1834-1843, 2011.

20- HERRERO, M. Jesus Et. al. Personality Profile in Young Current Regular Users of
Cocaine. Substance Use & Misuse. 2008;43(10):1378-1394

21- NORDHOLM, Dorte; NIELSEN, Bent. Personality disorders among danish alcoholics
attending outpatient treatment. European addiction research, v. 13, n. 4, p. 222-229, 2006.

22- VERGARA-MORAGUES, Esperanza et al. Relacion entre la comorbilidad
psicopatologica y las variables de resultados em dependientes de cocaina tratados en
Comunidade terapéutica. Adicciones. 2013;25(2):128-13

23- ZIKOS, Eugenia; GILL, Kathryn J.; CHARNEY, Dara A. Personality disorders among
alcoholic outpatients: prevalence and course in treatment. Canadian journal of psychiatry.
Revue canadienne de psychiatrie, v. 55, n. 2, p. 65-73, 2010.

24- MACKESY-AMITI, Mary E.; DONENBERG, Geri R.; OUELLET, Lawrence J.
Prevalence of psychiatric disorders among young injection drug users. Drug and alcohol
dependence, v. 124, n. 1, p. 70-78, 2012.

25- ARMSTRONG, Gregory et al. Quality of life, depression, anxiety and suicidal ideation
among men who inject drugs in Delhi, India. BMC psychiatry, v. 13, n. 1, p. 151, 2013.

26- VEGA, William A. et al. Prevalence and correlates of dual diagnoses in US Latinos. Drug
and alcohol dependence, v. 100, n. 1, p. 32-38, 2009.



37

27- PEREIRO, César et al. Psychiatric Comorbidity in Patients from the Addictive Disorders
Assistance Units of Galicia: The copsiad Study. Plus one. June 18, 2013. DOI:
10.1371/journal.pone.006645

28- CONNOR, Jason P. et al. Polysubstance use in cannabis users referred for treatment: drug
use profiles, psychiatric comorbidity and cannabis-related beliefs. Frontiers in psychiatry, v.
4, 2013.

29- MARTINS, Silvia et al. Pathways between nonmedical opioid use/dependence and
psychiatric disorders: results from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
Conditions. Drug Alcohol Depend. 2009;103(1-2):16-24

30- CHEN, Kevin W. et. al. An Examination of Psychiatric Comorbidities as a Function of
Gender and Substance Type within an Inpatient Substance Use Treatment Program. Drug
Alcohol Depend. 2011 November 1; 118(2-3): 92—99. doi:10.1016/j.drugalcdep.2011.03.003.

31- MACKOWICK, Kristen M. et al. Illicit drug use in heavy smokers with and without
schizophrenia. Schizophrenia research, v. 139, n. 1, p. 194-200, 2012.

32- SAVANT, Jonathan D. et al. Prevalence of mood and substance use disorders among
patients seeking primary care office-based buprenorphine/naloxone treatment. Drug Alcohol
Depend. 2013; 27(1-3):243-7

33- CAREY, Michael P. et al. HIV risk behavior among psychiatric outpatients: association
with psychiatric disorder, substance use disorder, and gender. The Journal of nervous and
mental disease, v. 192, n. 4, p. 289, 2004.

34- KOOLA, Maju Mathew et al. Alcohol and cannabis use and mortality in people with
schizophrenia and related psychotic disorders. Journal of psychiatric research, v. 46, n. 8, p.
987-993, 2012.

35- TULL, Matthew T.; GRATZ, Kim L. The impact of borderline personality disorder on
residential substance abuse treatment dropout among men. Drug and alcohol dependence, v.
121, n. 1, p. 97-102, 2012.

36- BATKI, Steven L. et al. Medical comorbidity in patients with schizophrenia and alcohol
dependence. Schizophrenia research, v. 107, n. 2, p. 139-146, 2009.

37- SILVA, Cristiane Ribeiro da et al. Comorbidade psiquiatrica em dependentes de
cocaina/crack e alcoolistas: um estudo exploratorio. Aletheia, n. 30, p. 101-112, 2009.

38- SABAN, Amina; FLISHER, Alan J. The association between psychopathology and
substance use in young people: a review of the literature. Journal of Psychoactive Drugs, v.
42, n. 1, p. 37-47, 2010.

39- CACCIOLA, JS; DUGOSH, K. Co-occurring substance use and mental disorders: an
annotated bibliography. Philadelphia, DeltaMetrics, 2003



38

40- United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC). World Drug Report, 2014,
United Nations publication, Sales No. E.14.X1.7.

41. Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Results from the 2012
National Survey on Drug Use and Health: Summary of National Findings, NSDUH Series H-
46, HHS Publication No. (SMA) 13-4795. Rockville, MD: Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, 2013.

42. CARLINI, Elisaldo et al. Il levantamento domiciliar sobre o uso de drogas
psicotropicas no Brasil: estudo envolvendo as 108 maiores cidades do Pais — 2005.
Brasilia: Secretaria Nacional Antidrogas, 2006.

43- DIEHL, Alessandra et al. Dependéncia Quimica prevencdo, tratamento e politicas
publicas. Porto Alegre: Artmed, 2011.

44- Melo, Maria Tais et al. Prevencéo a Dependéncia Quimica. Palmas: UNITINS. 2011

45- Ministério da saude. A politica do ministério da saude para a atencdo integral a
usuarios de alcool e outras drogas. Brasilia, 2004.

46- HUGHES, Elizabeth et al. Training in dual diagnosis interventions (the COMO Study):
Randomised controlled trial. BMC psychiatry, v. 8, n. 1, p. 12, 2008.

47- ZALESKI, Marcos et al . Diretrizes da Associacdo Brasileira de Estudos do Alcool e
outras Drogas (ABEAD) para o diagndstico e tratamento de comorbidades psiquiatricas e
dependéncia de alcool e outras substancias. Rev. Bras. Psiquiatr., Sdo Paulo , v. 28, n. 2,
June 2006.



39

6 METODO
6.1 Delineamento

Trata-se de um estudo analitico e transversal com abordagem quantitativa. A variavel
independente (VI) consiste nos participantes e a varidvel dependente sdo os transtornos
psiquiatricos.

O método de amostragem escolhido foi ndo — probabilista do tipo intencional
(MARCONI; LAKATQOS, 2003), realizado em dois centros de referéncia especializados no
tratamento de dependentes quimicos, de janeiro a novembro de 2014. Durante este periodo,
em dias Uteis, a pesquisadora ficou dois dias nos locais para fins de aplicacdo dos

instrumentos da pesquisa.
6.2 Local do Estudo

A pesquisa foi realizada em dois centros de referéncia de tratamento de dependentes
quimicos da regido metropolitana de Jodo Pessoa-PB, os Centros de Atencdo Psicossocial
para alcool e outras drogas (CAPSad): O CAPSad David Capistrano, localizado no bairro do
Rangel em Jodo Pessoa/PB, e no CAPS AD Primavera, localizado na cidade de Cabedelo/PB.
Trata-se de centros clinicos para usuarios de alcool e outras drogas, com programas
terapéuticos que incluem atendimento ambulatorial individual psiquiatrico e psicoterapéutico,

além de atividades terapéuticas em grupo envolvendo a participacdo da familia.
6.3 Populacdo Alvo

Foram convidados a participar desta pesquisa 0s pacientes dependentes quimicos, a
partir dos 18 anos de idade, de ambos 0s sexos, usuarios em atendimento nos CAPSad
selecionados para o estudo e que concordassem com a participacdo voluntaria.

Foram excluidos os voluntarios com limitagdo cognitiva, com quadro grave de surto
psicotico e que estavam sob o efeito de drogas que impedissem a avaliagdo efetiva por meio

dos instrumentos empregados neste estudo.
6.4 Instrumentos

Foram utilizados trés instrumentos com objetivos diferentes. Sao estes: questionario
sociodemografico (APENDICE A), o Teste de triagem do envolvimento com &lcool, tabaco e
outras substancias (ASSIST) (ANEXO D) e o Mini International Neuropsychiatric Interview
(M.I.N.I) (ANEXO E).
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O questionario sociodemografico, estruturado e elaborado pelos autores desta
pesquisa, contém informagdes sobre idade, sexo, etnia, estado civil, religido, escolaridade,
ocupacdo atual, renda financeira dos participantes, idade do inicio do consumo de substancias,
atos ilicitos, utilizacdo dos servicos de salde, historico de internacdo por consumo de
substancias e parentescos com usuarios de drogas.

O Teste de triagem do envolvimento com alcool, tabaco e outras substancias
(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test — ASSIST) foi desenvolvido
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e por um grupo internacional de pesquisadores,
em 2002, consiste em um questionario de triagem breve (7-9minutos) e de facil aplicacéo,
composto por oito questdes para detectar o padrdo de consumo de baixo risco, nocivo ou
provavel dependéncia de nove classes de substancias psicoativas (tabaco, alcool, maconha,
cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, alucindgenos, e opiaceos) (HUMENIUK, R.;
POZNYAK, 2004).

A versdo brasileira do ASSIST apresentou escores significativos correlacionados
positivamente a outras medidas de uso, abuso ou dependéncia (i.e, MINI-Plus e o “Addiction
Severity Index” — AIS), boa sensibilidade, especificidade, consisténcia interna e validade,
sugerindo sua utilidade na deteccdo do uso abusivo de alcool e outras substancias psicoativas.
(HENRIQUE, I. F. S.; MICHELLI, D.; LACERDA, 2004).

Para identificar os transtornos psiquiatricos, empregou-se a entrevista diagnostica Mini
International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.l.), que foi traduzida e adaptada para a
populacdo brasileira por Amorim (2000). Consiste em um questionario breve (15-30
minutos), com questdes dicotdmicas, compativel com os critérios do DSM — Il — R/IV e da
CID-10, e inclui os principais transtornos do Eixo I, o risco de suicidio e o transtorno de
personalidade antissocial (AMORIM, 2000).

Até o momento de realizacdo desta pesquisa ndo foi publicado uma entrevista nos
padrdes da M.1.N.I. baseado nos critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais 5 (DSM - 5).

6.5 Treinamento dos instrumentos

Para que os instrumentos fossem aplicados na pesquisa de campo, houve um
treinamento prévio com um examinador padrdo devidamente qualificado e experiente no

manuseio de ambos os instrumentos utilizados.
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6.6 Procedimentos de coleta de dados

A pesquisa teve inicio apds a expressa aprovacdo do comité de ética (ANEXO F),
CAAE n° 23496813.0.0000.5208. Os usuarios, ao participarem das atividades regulares dos
centros em questdo, eram informados sobre a realizagdo desta pesquisa, dos objetivos e
metodos, sendo, entdo, consultados a respeito do seu interesse em participar.

Aqueles que tinham interesse, e que estavam de acordo com os critérios de incluséo e
exclusdo, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) [Apéndice B], o

qual lhe garantiu anonimato, sigilo e os informou sobre os procedimentos éticos.

Os instrumentos foram aplicados em apenas uma entrevista, com duracdo média de

cinquenta minutos, pela pesquisadora responsavel.

6.7 Aspectos Eticos

O estudo seguiu as orientagdes do Conselho Nacional de Saude, Resolugédo de N° 466,
de 12 de dezembro de 2012, sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Antes da coleta dos
dados, os pacientes concordaram, de forma voluntaria, em participar do estudo, apos conhecer
0s objetivos do mesmo e assinar o TCLE (APENDICE A), aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), CAAE n° 23496813.0.0000.5208,
incluindo copia do mesmo, em duas vias (uma ficou de posse do voluntéario, e a segunda de
posse do pesquisador). Foram recolhidas cartas de anuéncia nos dois estabelecimentos de

saude indicados como campos da pesquisa indicando a concordancia com a realizacao desta.

Em relacdo aos beneficios diretos da pesquisa, podemos elencar como possibilidades:
elaboracdo de projeto terapéutico individual mais adequado as suas queixas, a partir de
informacGes qualificadas e com mais dados sobre o seu quadro clinico; possibilidade de maior
esclarecimento sobre a dependéncia quimica, oferecendo informacdes pertinentes sobre o
processo de adoecimento. Se durante a entrevista houver evidéncia de que ha algum

transtorno, recebera tratamento adequado no proprio servico em questao.

O paciente teve garantia de sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa. Ndo foi necessario colocar seu nome nos questionarios, objetivando manter a
integridade da identidade dos participantes. Os resultados, favoraveis ou ndo, poderdo ser

publicados, mas sua identidade ndo sera revelada.
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O constrangimento em responder perguntas relacionadas a renda mensal e demais

dados pessoais serd minimizada por meio de realizagdo de entrevistas em ambiente reservado.

Essa pesquisa pode causar um minimo desconforto (cansaco no fornecimento das
informacdes) ou constrangimento devido a natureza de suas perguntas, que podem causar
sensibilizacdo ou emocdo nos participantes. Foi evitado qualquer tipo de coercdo quanto a
participacdo. Qualquer procedimento podia ser suspenso caso 0 paciente ndo suportasse ou
ndo quisesse prosseguir. Quando observados danos a sua salde durante os atendimentos e a
aplicacdo da pesquisa, o individuo foi atendido no proprio estabelecimento de saude por
equipe especializada, composta por médico, psiclogos, enfermeiros e assistentes sociais.

O individuo ndo precisou ir a unidade de saude onde é atendido exclusivamente para
participar desta pesquisa. Isto ocorreu durante as atividades regulares realizadas no servico.

Ademais, os voluntarios ndo receberam qualquer ressarcimento por sua participacao.

Os dados coletados pela pesquisa foram armazenados pelo pesquisador em seu arquivo
pessoal, no endereco da pesquisadora constante no TCLE, além de terem sido conservadas
copias dos mesmos no préprio local de tratamento em armario guardado pelo auxiliar

administrativo do servico, pelo periodo minimo de cinco anos da realizacdo da pesquisa.

A pesquisadora se responsabilizou pelas despesas de custeio e de pessoal geradas pela

pesquisa.

6.8 Anélise dos Dados

A andlise dos dados foi realizada a partir de um banco de dados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21. A analise descritiva incluiu as
medidas de tendéncia central (média), de dispersdo (desvio padrdo), frequéncias e
porcentagens. A analise inferencial foi por meio do Qui-quadrado de Pearson (x%) e da
Regressdo de Poisson. Empregou-se o estimador robusto para diminuir o erro dos modelos e
nas regressdes multivariadas o método de entrada adotado foi o Stepwise. A significancia

aceita foi menor ou igual a 0.05.
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ABSTRACT:

Objective: To identify psychiatric comorbidities and variables associated with drug use.
Method: A cross-sectional study with a quantitative approach, using instruments of
psychiatric, socioeconomic and substance use research. Results: The sample was divided into
group 1 (71.8%, n = 46), consisting of drug users, and group 2 (28%, n = 18), with
participants in abstinence from drugs. The prevalent psychiatric disorders among groups 1 and
2, respectively, were: Major Depressive Episode, 43.4% and 38.8%; Posttraumatic stress
disorder, 17.3% and 11.1%; Agoraphobia, 15.2% and 16.6%; Generalized Anxiety Disorder,
15.2% and 5.5%; Social phobia, 8.6% and 22.2%. The associated variables were gender, age,
marital status, education, employment status and infractions. Conclusions: It was noted that
there are mental disorders, increased risk and attempt of suicide related to a drug. Given the
high prevalence of dual diagnosis among drug users, early integration of psychiatric
assessment, differential diagnosis and interventions that integrate both conditions are
recommended.

Key words: comorbidity; dual diagnosis; substance-related disorders; mental disorders; drug

Users.
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INTRODUCTION

Psychiatric comorbidity, or dual diagnosis, refers to the coexistence of a disorder by
psychoactive substance use and other psychiatric disorders (Diehl et al, 2011). This fact has
hindered the diagnosis and appropriate treatment (Lee KK, 2014), in spite of showing higher
social impairment, the individual who carries the disorder presents suicidal ideation and
attempts suicide, has higher unemployment rates, and is more involvement with violent
incidents by performing criminal behavior (Cordeiro, 2013).

Some hypotheses seek to explain the etiology of dual diagnosis: the association
between the two pathologies may occur as a result of the same neurobiological root
(hypothesis of common etiology); The presence of only one of the disorders would make the
individual vulnerable to the emergence of the second and then both would influence one
another (bi-directional case); the suffering resulting from the clinical psychiatric condition
would drive the individual to search for substance use in order to get relief (use of substances
secondary to psychiatric disorder hypothesis); or as a consequence of the effects that the
consumption of the substances cause to the body (psychiatric disorder secondary to substance
use hypothesis) (Diehl et al, 2011) .

In view of what has been exposed above, this study aims to identify psychiatric

comorbidities and variables associated with drug use.
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METHODS

It is a cross-sectional study with a quantitative approach, approved by the Ethics
Committee. Data were collected after participants signed an informed consent. Individual
interviews lasting an average of fifty minutes were carried out in two reference centers for
addiction treatment (Psychosocial Centers for Alcohol and other Drugs - CAPSad), in the
metropolitan area of Jodo Pessoa, Brazil.

The instruments used were: a Sociodemographic questionnaire to describe the sample;
The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) to identify
substance use in dependent users or participants in abstinence from drugs for three months;
and the Mini International Neuropsychiatric Interview to identify psychiatric disorders.

The participants of the sample were 64 (sixty-four) people of both genders, all of them
over 18 years of age. Subjects with cognitive limitations, with severe current psychotic break
and who were under the influence of drugs were excluded.

For data analysis, the statistical software SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), version 19.0 was used. Descriptive statistics was conducted to characterize the
sample, the dual diagnosis was calculated by frequency and the chi-square test found

significant associations between variables.
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RESULTS

From the group of participants, 89% (n = 57) were male and 11% (n = 07) women,
with male average age of 43.32 years (SD + 1.5) and female of 41.29 years (SD + 4.07). Most
of them were Catholic (50%, n = 32), single (51.6%, n = 33), black (64.1%, n = 41), with
average schooling of 6-9 years of studies (28.1%, n = 18), unemployed (40.6%, n = 25) and
39.1% (n = 25) had already commited an infraction. The first substance tried was alcohol
(76.6%, n = 49) with average age of 15.52 years (SD * 4.04), while tobacco and illicit
substances were at the ages of 16.36 years (SD = 6.22) and 16.47 years (SD + 4.04),
respectively.

The sample was divided into group 1 (71.8%, n = 46), consisting of drug users, and
group 2 (28%, n = 18), participants in abstinence from drugs for three month, except for
tobacco that was not taken into account. The higher consumption of illicit substances were
marijuana (n = 11) and crack cocaine (n = 11), cocaine (n = 9) and amphetamines (n = 3).

In Group 1, 39% (n = 25) were only ethyl users and 33% (n = 21) alcohol and drug
users. 61% (n = 39) of the respondents were smokers, 43% in group 1 (n = 32) and 18% (n =
7) ingroup 2. From Group 1, 37% (n = 17) were poliusers, being 15.2% (n = 7) dependent on
two substances and 22% (n = 10) dependent on three or more types of drugs.

The prevalence of psychiatric disorders is described in Table 1. The prevalence of dual
diagnosis in group 1 was 56.5% (n = 26) and the prevalence of psychiatric disorders in group
2 was 48% (n = 12). From the participants who had a psychiatric disorder (n = 34), 61.7% (n
= 21) met the diagnostic criteria for more than one mental disorder than those that
characterized the dual diagnosis.

There was a statistically significant association between either a current or past major

depressive episode (MDE) with the crack consumption, with an incidence of 75% (x2 = 9.42,
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DF =1, p <0.05), as the Post - traumatic Stress Disorder (PTSD) with the use of marijuana,
related to 38.4% (x2 = 6.06, DF =1, p <0.05).

The prevalence of moderate or high suicide risk and suicide attempts are described in
Table 1. There was a statistically significant association between suicide risk and cocaine
(55.5%, n = 5; x2 = 6.95, DF =1, p <0.05), marijuana (53.8%, n=7,x2=9.76, DF =1, p
<0.05) and crack cocaine (50% n = 8, x2 = 9.87, DF= 1, p <0.05) dependence. Users of
marijuana and crack were significantly associated with suicide attempts with an incidence of
61.5% (n = 8) (x2 = 4.02, DF = 1, p <0.05) and 50% (n = 8 ) (X2 = 5.78, DF = 1, p <0.05),

respectively.

Table 1 Psychiatric disorders, suicide risk and suicide attempts prevalent in Groups
land 2

Psychiatric disorders Groups
Group 1 Group 2
(consisting of (participants in
users) (n =46)  abstinence) (n = 18)
n % n %
Mood disorders
Depressive episode 20 43,4 07 38,8
Dysthymic disorder 01 2,1 01 55
Current Manic Episode 01 2,1 01 5,5
Current Psychotic Syndrome 02 4,3 01 55
Mood  Disorder  with  Psychotic 01 2,1 01 55
Symptoms

Anxiety Disorders

Panic disorder 02 4,3 - -

Agoraphobia 07 15,2 03 16,6
Panic disorder with Agoraphobia 03 6,5 - -

Social Phobia 04 8,6 04 22,2
Obsessive - Compulsive Disorder 03 6,5 03 16,6
Generalised anxiety disorder (GAD) 07 15,2 01 55
Post-traumatic stress disorder (PTSD) 08 17,3 02 11,1

Antisocial personality disorder 04 8,6 04 22,2
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Table 1. Continuation. Psychiatric comorbidity, suicide risk and suicide attempts
prevalent in Groups land 2

Psychiatric disorders Groups
Group 1 Group 2
(consisting of (participants in
users) (n = 46) abstinence)(n= 18)
N % N %
Suicide
Moderate or high suicide risks 12 26 2 11,1
Moderate or high suicide attempts 18 39,1 06 33,3
DISCUSSION

Sample characteristics of this article exposed relative similarity in variables such as
gender, age, marital status, education, employment status and infractions (Costa and Oliveira,
2012; Oliveira et al, 2013).

Drug use and associated factors permeate the user's life and their family weakening
marital and social ties (Capistrano et al, 2013), due to inappropriate behavior and relationship
patterns, in which the addicted individual prioritizes the act of consuming the drug at the
expense of other individual and collective life activities (Gigliotti and Bessa, 2004).

The consumption of drugs, the need to work at an early age, the engagement and the
acquisition of money on marginal activities might foster high unemployment (Sanchez and
Nappo,2002) and affect the fulfillment of responsibilities (Gabatz, 2013). In this sense, it is a
challenge to reinsert a former drug user in the labor market as a result of work experience and
educational qualifications scarcity. In turn, infractions have been linked to the consumption of
drugs (Ferreira et al, 2013; Machado and Monteiro, 2013) and dual diagnosis has increased
this vulnerability (Lihring et al, 2014; Wandekoken and Siqueira, 2013).

The use of multiple substances was a reality found in this article, similar to that
described in the literature (Ribeiro and Laranjeira, 2010; Diehl et al, 2011; Costa and Oliveira,

2012; Zanelatto and Laranjeira, 2013), as the following associated factors: search for
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maximization of sensations perceived as pleasurable by the user, minimization of effects
related to intoxication and abstinence, as well as reflecting drugs availability and the
consumption patterns which are specific of some contexts (Diehl et al, 2011; Moraes and
Torrecillas, 2013).

The presence of a major depressive episode in crack users may be related to the
severity of dependence and combined psychosocial factors. These individuals usually adopt a
pattern of progressive, intensive and frequent use, and undermine various aspects of their life
(work, affective relationships, family) (Ribeiro and Laranjeira, 2010). In addition, substance
use occurs in the context of other high-risk behaviors that increase the likelihood of exposure
to potentially traumatic events, thus increasing the likelihood of developing the Post—
traumatic Stress Disorder (PTSD) (Edwards et al, 2005).

Dependence on alcohol and illicit drugs increases six times the suicide mortality
compared to the general population (Bessa, 2010) and the presence of comorbid psychiatric
disorders (depressive disorders, anxiety and personality) is another aspect that accentuates this
risk (Edwards et al, 2005; Almeida et al, 2013).

It is believed that the association between the substance use and mental disorders is
usual rather than exceptional, implying that the major disorders should be investigated
initially and during treatment (Ribeiro and Laranjeira, 2010). So, these people have a higher
prevalence of psychiatric comorbidity, difficulty in entering the labor market and inadequate

behaviors (Torcato, 2013).
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CONCLUSION

This study identified drug users profile in treatment as predominantly male, single,
black, with low levels of schooling, unemployed and vulnerable to practice infractions.

It also showed that the most prevalent psychiatric comorbidities were: Major
Depressive Episode; Post-traumatic stress disorder; Agoraphobia; Generalized Anxiety
Disorder; Social phobia; Obsessive Compulsive Disorder. It is noted that this co-morbid
condition makes the individual more vulnerable to problems associated with drug use
described in this study, in which disorders affect one another.

Furthermore, it was observed that there are substance-related mental disorders, such as
Major Depressive Episode and crack cocaine, marijuana and post-traumatic stress disorder. It
was noticed that there is an increased risk of suicide with cocaine, marijuana and crack
addiction; and suicide attempts with marijuana and crack.

Given the high prevalence of dual diagnosis among drug users, it is recommended that
centers for substance abuse treatment introduce a psychiatric evaluation, have professionals
who are capable of making a differential diagnosis and devising interventions that integrate

both pathologies.
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ABSTRACT: The substance use disorders may occur simultaneously with psychiatric
disorders, characterizing the dual diagnosis. Objective: To compare the prevalence
of dual diagnosis in users of legal and illegal drugs, to identify psychiatric disorders in
abstinent users, to identify substances with greater use and to associate the
occurrence of another psychiatric disorder. Method: it is an analytical, cross-sectional
study with a quantitative approach, non-probabilistic intentional sampling, carried out
in two centers for drug addiction treatment, by means of individual interviews. A
sociodemographic questionnaire, the Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test (ASSIST) and the Mini International Neuropsychiatric Interview
(M.I.N.I) were used. Results: 110 volunteers divided into abstinent users (group 1),
alcoholics (group 2) and users of alcohol and illicit drugs (group 3). The substances
were alcohol, tobacco, crack and marijuana. A higher prevalence of dual diagnosis in
group 3 (71.8%) was observed, which decreased in group 2 (60%) and 37.1% of
drug abstinent users had psychiatric disorder. Dual diagnosis was associated with
the risk of suicide, suicide attempts and the practice of infractions. The crack
consumption was associated with the occurrence of major depressive episode and
antisocial personality disorder. It was concluded that the illicit drug users had a
higher prevalence of dual diagnosis showing the severity of this clinical condition. It is
considered essential that this clinical reality is included in intervention strategies in
order to decrease the negative effects of consumption of these substances and
provide better quality of life for these people.

Keywords: substance use disorder; drug users; dual diagnosis; psychiatric

comorbidity.
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RESUMEN: Los trastornos por consumo de sustancias pueden ocurrir
simultaneamente con trastornos psiquiatricos, la caracterizacion de la patologia dual.
Objetivo: Comparar la prevalencia de patologia dual en usuarios de drogas legales e
ilegales, para identificar los trastornos psiquiatricos en los usuarios de abstinencia,
para identificar las sustancias con un mayor uso y asociar la presencia de otro
trastorno psiquiatrico. Método: se trata de un estudio analitico, transversal, con un
enfoque cuantitativo, el muestreo intencional no probabilistico, llevado a cabo en dos
centros de tratamiento de adiccion a las drogas, a través de entrevistas individuales.
Un cuestionario sociodemografico, el alcohol, se utilizaron Fumar y Participacion de
Sustancias Screening Test (ASSIST) y el Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI). Resultados: 110 voluntarios divididos en usuarios abstinentes
(grupo 1), alcohdlicos (grupo 2) y usuarios de alcohol y de drogas ilicitas (grupo 3).
Las sustancias fueron el alcohol, el tabaco, el crack y marihuana. Se observo una
mayor prevalencia de patologia dual en el grupo 3 (71,8%), que se redujo en el
grupo 2 (60%) y el 37,1% de los usuarios de abstinencia de drogas tenido trastorno
psiquiatrico. El diagnostico dual se asocio con el riesgo de suicidio, intentos de
suicidio y la practica de infracciones. El consumo de crack se asocio con la aparicion
de un episodio depresivo mayor y el trastorno de personalidad antisocial. Se
concluyé que los usuarios de drogas ilicitas tenian una mayor prevalencia de
patologia dual que muestra la gravedad de esta situacion clinica. Se considera
esencial que esta realidad clinica esta incluido en las estrategias de intervencion con
el fin de disminuir los efectos negativos del consumo de estas sustancias y
proporcionar una mejor calidad de vida de estas personas.

Palabras clave: trastorno por uso de sustancias; los consumidores de drogas;
diagnaostico dual; comorbilidad psiquiatrica.
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Introduction

The substance use disorder (SUD) refers to the pathological pattern of
behavior related to licit and illicit drugs'™. The World Health Organization (WHO),
through the United Nations Office on Drugs and Crime, identified that substance use
has increased in proportion with population growth!?. From the world's population,
two billion drink alcohol®® and 5% use illicit drugs'?.

According to the European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, in
the European Union (EU) one quarter of the adult population consumed illicit drugs at
some point in their lives”. The National Survey on Drug Use and Health (NSDUH,
2013) in the United States found that 39% of young people consume alcohol
excessively and 21% use other drugs®. In Brazil, the Il National Alcohol and Drug
Survey® (Il LENAD) found that 17% of drinkers are dependent on alcohol®, the
average of alcohol consumption is greater than the global average®, and the
consumption of illicit drugs have increased!”.

In Europe, the most consumed illicit substances were marijuana, followed by
cocaine, amphetamine and ecstasy'. In the United States, illicit drugs causing the
most dependence were marijuana, painkillers, cocaine and heroin®®. In Brazil, the
most consumed illicit drugs were marijuana, cocaine, stimulants and crack®.

Concomitant to substance use disorder, psychiatric disorders (PD) may occur,
characterizing dual diagnosis®® (DD). The presence of only one of these disorders —
the PD or SUD — increases the probability of the DD by 20 times!..

In Europe it is estimated that 80% of drug users have a dual diagnosis™™®. In
the United States, the Epidemiologic Catchment Area Study™ (ECA) revealed that
the most frequent dual diagnosis was of anxiety and mood, 28% and 26%,
respectively, of the analyzed cases. In Brazil, the Il LENAD® identified higher
prevalence of anxiety, followed by depression, with 23.9% and 15.1%, respectively.

People with DD presented a more severe clinical condition®®*?*% have more
resistance to treatment™ and less successful results?****! have greater
psychosocial problems™®®! use health services more frequently, present risk of
suicide®> 311718 viglent behavior™” and involvement in crimes™, besides having
a worse prognosis than those with single diagnosis™® and higher costs to health

services than individuals only with SUD™.
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Research on DD have addressed this issue with different goals. There are
studies of prevalence of DD in relation to the consumption of substances such as

19] 4 cocaine and crack; by gender®®; in different periods of

opioids™®, cocainel
abstinence™; about the risk of suicide™; or comparing the dual diagnosis by age,
gender, and among drug users and non-users®. Other researchers!*®*" discussed
the prevalence of PD in dual diagnosis would be independent or induced by
substances.

The objectives of this research were to compare the prevalence of dual
diagnosis in users of legal and illegal drugs, to identify psychiatric disorders in
abstinent users, to identify substances with greater use and to associate the
occurrence of another psychiatric disorder. The hypothesis formulated was that the
most consumed substances were alcohol and marijuana; and users of illegal drugs
present a higher prevalence of dual diagnosis, being anxiety disorders and mood the

most frequent.
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Method

This is an analytical, cross-sectional study with a quantitative approach, non-
probabilistic intentional sampling. It was carried out in two reference centers
specialized in drug addiction treatment (Psychosocial Care Center for Alcohol and
Other Drugs - CAPSad), in the metropolitan region of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil,
approved by the Ethics Committee. The sample consisted of service users, over 18
years of age and from both sexes. Those with severe current psychotic episode and
who were under the influence of drugs that might interfere with the application of the
instruments of this research were excluded.

Data collection was conducted through individual interviews, lasting an
average of fifty minutes. A sociodemographic questionnaire developed by the authors
was used together with the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test (ASSIST) and the Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1). There

was some training with standard examiner for applying the ASSIST and the MINI.

Data analysis

Data analysis was performed from a database in the Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 21. Descriptive analysis included the measures of
central tendency (mean), dispersion (standard deviation), and frequency
percentages. The inferential analysis was by means of Pearson's chi-square (x%) and
Poisson Regression. The robust estimator was employed to reduce the error of the
models and in multivariate regressions the input Stepwise method was adopted . The

significance accepted was less than or equal to 0.05.
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Results

The sample consisted of 110 volunteers, aged 18 to 69 years, with a mean
age of 41.73 years (SD = 12.25), which were divided into three groups. Group 1,
consisting of the respondents who are in abstinence from alcohol and illegal drugs for
at least three months; group 2, with alcoholics; and group 3, with alcohol and illicit
drug users.

As for the sociodemographic profile (Table 1), it was identified that the majority
were male, black, with religion, with up to 9 years of study, without a fixed personal
financial income. In groups 1 and 3, they were mostly unmarried, unemployed and in
group 2 they were separated/divorced with some kind of labor occupation.

The majority of the sample had previous treatment for chemical dependency in
another service, is using the current service for the second time at least and more
frequently than three days a week. The involvement with illegal acts increased from

group 1to 3.

Table 1 Sociodemographic profile of the sample, divided into groups according to the type of substance
consumed. Metropolitan region of Jodo Pessoa / Brazil, 2014.

Groups
Group 1
(Abstinent Group 2 (?J;?elﬁg c?f
Variable users, P Total Group
(Alcohol users) alcohol and
except for other drugs)
tobacco) 9
N % N % N % N %
TOTAL 35 31,8 36 32,7 39 35,5 110 100
. DP= DP= 32,51 DP= DP=
e Age: Mean + SD 49,11 10,78 44, 7* 9.47 . 9,94 41,73 12,25
e Genre
Male 32 91,4 32 88,9 34 87,2 98 89,1
Female 3 8,6 4 11,1 5 12,8 12 10,9
e Colour 2 5,7 2 5,6 5 12,8 09 8,2
White 22 62,9 22 61,1 20 50,3 64 58,2
Black 11 31,4 12 33,3 14 35,9 37 33,6
Mulato
e Marital status
Single 17 48,6 13 36,1 26 66,7 56 51
Married/ Common-law 10 281 8 222 2 51 30 27,2
marriage
Divorced / Separated 07 20 15 41,7 11 28,2 23 20,9
Widow 01 2,9 00 00 00 00 01 0,9
e Education
Up to 9 years of study 19 54,3 25 69,4 28 71,8 72 65,5

More than 9 years of
study 16 45,7 11 30,6 11 28,2 38 34,5
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Continuation of Table 1. Sociodemographic profile of the sample, divided into groups according to the
type of substance consumed. Metropolitan region of Jodo Pessoa/ Brazil, 2014.

Groups
Group 1 Group 3
Variable (Abstinent (%23?]; (Users of Total Group
users, except users) alcohol and
for tobacco) other drugs)
n % n % n % N %
e Ocupation
Student 01 2,9 01 2,8 02 51 04 3,6
Worker
(Formal or informal) 11 31,4 17 47,2 11 28,2 39 35,4
Unemployed 12 34,3 10 27,8 19 48,7 41 37,2
Retired 11 31,4 08 22,2 07 17,9 26 23,6
e Income: n (%)
No income 19 54,3 17 47,2 22 56,4 58 52,7
Up to 1 minimum wage 07 20 09 25 08 20,5 24 21,8
More than 2 minimum 09 257 09 25 07 179 25 22,7
wages
Governamental aid 00 00 01 2,8 02 51 03 2,7
¢ Religion
Yes 31 88,6 29 80,6 32 82,1 92 83,6
No 04 11,4 07 19,4 07 17,9 18 16,4
¢ Criminal acts
Yes 13 37,1 16 44,4 24 61,5 53 48,2
No 22 62,9 20 55,6 15 38,5 57 51,8
e Frequency in the
service
1 day 03 8,6 00 00 02 51 05 4,5
2 days 08 22,9 06 18,2 05 12,8 19 17,3
3 days or more 22 62,9 26 72,2 24 61,5 72 65,5
Inmate 00 00 01 03 02 51 03 2,7
No fixed frequency 02 57 03 9,1 06 15,4 11 10
e First time receiving
treatment in this
service
Yes 14 40 10 27,8 12 30,8 36 32,7
No 21 60 26 72,2 27 69,2 74 67,3
e Previous treatment for
SUD
Yes 19 54,3 20 55,6 23 59 62 56,4
No 16 45,7 16 44,4 16 41 48 43,6

Most of the sample started the consumption of substances under the influence
of friends (80.9%; n = 89) and has relatives who are users (85.5%; n = 94). The first
drug used was alcohol (71.6%, n = 78), followed by cigarettes (48.2%, n = 53) and
marijuana (10%; n = 11). The average age of the first alcohol consumption was 15.22
years (SD 5.88) 15.85 cigarette (PD = 7.13) and other drugs at the age of 15.68 (SD
4.07).

The most consumed substances were alcohol (67.3%; n = 74), tobacco (60%;
n = 66), crack (30%; n = 33) and marijuana (27.3%; n = 30). The majority (92.7%; n =
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102) have never used injection drugs. For tobacco, in group 1, 40% (n = 14) used it,
in group 2, 50% (n = 18) and group 3, 87.2% (n = 34) were smokers. From the illicit
drug users (n = 42), 42.8% (n = 18) used only one drug and 57.2% (n = 24) were
polyusers.

The risk of suicide and attempted suicides (Table 2) were more prevalent in
users of alcohol and illicit drugs (group 3), being reduced in the alcohol users (group
2) and abstinent users (group 1). The ratio of the groups with suicide risk was
statistically significant (x2 = 8.73; p <0.01). The consumption of cocaine and crack
had higher prevalence rate of suicide risk, respectively PR = 1.37 (1.14 to 1.65); p
<0.01), and PR =1.20 (1.05 to 1.38; p <0.01).

Higher prevalence of dual diagnosis in users of alcohol and illicit drugs
(71.8%) was observed (Table 2), decreasing in alcoholics (60%) and the presence of
psychiatric disorders in abstinent users (37.1%). Major depressive episode was
significantly more prevalent in group 3, and decreased in groups 2 and 1 (Table 2). It
is noteworthy that, among respondents with psychiatric disorder, 20% (n = 22) had
only one disorder, 22.7% (n = 25) had two and 10.9% (n = 12) had three or more.

Table 3. Prevalence of psychiatric disorders and suicide risk according to the division of the groups.
Metropolitan region of Jodo Pessoa/ Brazil, 2014.

Groups
Group 1 Group 3
(Abstinent Group 2 (Users of
Variable users, P Total Group Value of p
(Alcohol users) alcohol and
except for other drugs)
tobacco) 9
N % N % N % N %
TOTAL 35 31,8 36 32,7 39 35,5 110 100
w
« Prevalence of PD: 13 371 21 60 28 718 b St
e Mood disorders
Current major W < 0007
depressive episode 08 22,9 19 52,8 22 56,4 49 44,5 pXZ _ 9’87
_Psychotic syndrome o1 29 02 57 05 128 08 7.3
lifetime
e Anxious Disorders
Social Phobia o1 29 04 111 04 103 09 8,2
Obsessive-Compulsive
Disorder 01 2,9 02 57 01 2,6 04 3,6
Generalized Anxiety o0 29 06 171 07 179 14 127

Disorder



65

Continuation of Table 3. Prevalence of psychiatric disorders and suicide risk according to the division of
the groups. Metropolitan region of Jodo Pessoa / Brazil, 2014.

Groups
. Group 1 Group 3
vaniavle (Abstinent (%23?15 (Users of Total Grou Value of
users, except users) alcohol and P P
for tobacco) other drugs)
N % N % N % N %
Panic disorder with or
without agoraphobia 00 00 02 57 03 77 05 45
Agoraphobia without
panic disorder 01 2,9 03 8,6 03 7,7 07 6,4
e Post-traumatic stress 03 8,6 05 14,3 05 12,8 13 11,8
e Antisocial personality 02 57 o1 29 09 231 12 10.9
disorder ’ , ) ,
e Suicide
. .. 1
Risk of suicide 02 57 07 20 13 333 22 20 PY=s001
, ’ X =8,73
Attempted suicide 11 31,4 15 41,7 18 46,2 44 40

(*): Significative difference at the level of 5,0%.
(1): Using Pearson's chi-square test.

To analyze the variables associated with dual diagnosis (Table 3), the Poisson
regression was used. It was found that the DD was significantly higher in participants

who presented risk of suicide, attempted suicide and illegal acts.

Table 3. Dual Diagnosis Association with the risk of suicide, suicide attempts and illegal acts.
Metropolitan region of Jodo Pessoa/ Brazil, 2014.

Double Diagnosis

Yes No p RP (IC 95%)
N % N %
No 32 615 56 96,6
Risk of suicide Y ! d <0,00 1,50 (1,32 -1,70)
es 20 385 02 3,4
No 26 50 40 69
Suicide attempts <0,04 1,45 (1,27 - 1,65)
ves 26 50 18 31
No 22 423 35 603
lllegal Acts : . <0,05 1,13 (1,00 —1,27)
Yes

30 57,7 23 39,7

It was found that the consumption of crack, although not being the only drug of
abuse, had a higher prevalence rate of major depressive episode [p <0.03; PR =1.15
(1.01 to 1.31)] and antisocial personality disorder [p = 0.03; PR =1.13 (1.00 to 1.26)].
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Discussion

The sociodemographic characteristics of the sample exhibited relative

81321 Marital status®®2122

similarity with other studies regarding gende
education®3222 employment and ilegal acts™*?2.

The predominance of single and separated/ divorced people suggests that the
search for drugs, the effects of drug use and the devaluation of family life affect the

marital bonds??,

Religiosity has been identified as a protective factor in the
consumption of substances!®!, however, there is a difference between being adept to
a religion and practicing it?”. We assume that the absence of significant data
between religiosity and SUD of this study was due to this difference.

In relation to education, substance use causes truancy!®?

, and truancy
consists of a risk factor for drug use!®®. In this scenario, the absence of professional
qualification®*?® and the difficulty to reintegrate former drug users in the labor
market®® contribute to unemployment in this population.

Most participants had previous treatment for SUD, and attend the current
service three times a week. Thereby, these data corroborate previous data from the
National Drug Policy Department (SENAD) that pointed the treatment of SUD as
costly to the Brazilian health system*”.

Participants presented the first drug use in adolescence. Drug use in adolescents
cause lasting brain changes, increases vulnerability to SUD and is associated with
later psychiatric comorbidities!™?. Friends influence the initiation and progression of
substance use, increasing by 8.6 times the chances of consuming illicit drugs when
compared to adolescents who did not have drug users as friends!®®.

The family culture of drug use is also considered a vulnerability factor for the
SUD® in adolescence and adult life®, because it presents itself as a stimulus for

24 Interventions within the family

experimentation and continuity of consumption
contribute to stop the consumption and prevent further damage'®®.

Confirming our initial hypothesis, alcohol was the most consumed substance,
same result as obtained in previous studies of national coverage carried out in
Brazil® and in the United States™. In contrast, the consumption of crack was superior
to marijuana, reported in these studies as the most prevalent illicit drug. It is assumed
that the prevalence of crack may have occurred through the regional context that

facilitates access to substancel”, its most intense effects®® and the low commercial
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value of this drug®®®, which favors the choice due to the low income of the population
studied.

There is a necessity for greater attention to crack users due to their
accelerated process of physical and mental deterioration®®, severe pattern of
consumption®®Y, higher rates of social problems, increased use of health services®"
%2 and the presence of psychiatric comorbidities®®”, besides involvement in violent
and illegal activities!?*3".

Regarding the use of marijuana, the occurrence of brain damage has been
found including cognitive alterations, deficits in verbal learning and on the short-term
memory®¥, in addition to being the gateway to the consumption of more dangerous
drugs®®!. However, few users have reported the desire to cease the use of this
substancel?.

The use of multiple substances was identified in previous research™??. When
describing the sociodemographic profile of 350 drug users in treatment, it was
noticed that 78.3% (n = 99) were polyusers??: and when examining the psychiatric
comorbidities with 465 users in inpatient settings, it was observed that 27.2% used
two substances, 6.3% three substances and 3.0% used four or more drugs™ .

The polyusers use drugs in parallel or in a sequential way®3Y for different
reasons as to maximize the positive effects of drugs, to reduce the undesirable
effects!®?*3Y or as a substitution when their drug of choice is not available®3Y. The
combination of different drugs may increase the risk of overdose, negatively impact
the outcome of treatment'®*Y and increase the prevalence of dual diagnosis, as seen
in the results of this research.

The risk of suicide was associated with SUDP*®" with the consumption of
cocainel*33¢38 and crackB*". Nevertheless, this study found that users of alcohol
and illicit drugs (Group 3) had a higher prevalence of suicide risk compared to ethyl
(Group 2) and abstinent users (Group 1), corroborating previous findings that
polyusers have high risk of suicide®?.

The risk of suicide in drug users may be due to decreased central serotonergic
function, the control alterations in impulse control and aggressiveness®. In addition,
assumptions supporting the relationship between suicide risk with consumption of
substances, in which the latter variable can damage personal relationships
increasing the risk of suicide; cause mood swings, depression or suicidal ideation,

inducing suicide attempts; and impair judgment, increasing the risk of suicide!®®.
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In the current study, the dual diagnosis was more prevalent in users of alcohol
and illicit drugs (71.8%) than in ethyl (60%). In the United States™, the DD was
compared by gender in 465 individuals hospitalized for drug treatment and it was
found that 60.6% had DD, including mood, anxiety and personality disorders, being
depression the most prevalent (32.5%). In Spain?, doctors working in drug users
assistance interviewed 2.361 users, of which 33.8% had DD, predominantly
depression (21.6%). The prevalence of more than one PD in drug users was also
reported by these researchers™“%. We believe that current research is strengthened
because it corroborates previous large-scale studies, favoring the validity of results
found.

Neurogenic changes in the hippocampus have sustained etiological hypothesis
of common biological factors between addiction and drug use disorder, which has
strengthened the studies on dual diagnosis. It is considered that there is a two-way
relationship, in which the low-neurogenic activity states of the hippocampus increase
vulnerability to both disorders, what helps to explain why drug addiction usually
worsens when concomitant psychiatric syndromes occurtY.

Confirming our hypothesis, depression was the most prevalent psychiatric
comorbidity. However, we found lower comorbidity with anxiety disorders. Regarding
the comorbid SUD, depression has been associated with treatment dropout, with the

worst prognosis after treatment®?, with recidivism!**4

, besides increasing the
likelihood of overdosing!*?. Therefore, it is essential to identify depressive disorder in
drug users and provide concomitant treatment.

We found that the consumption of crack was associated with the presence of
major depressive episode (MDE) and antisocial personality disorder (ASPD). In a
review of the literature on common psychiatric comorbidities in users of cocaine and
crack, researchers concluded that these two disorders have been cited as the most
prevalent??.

A study in a hospital in Porto Alegre, Brazil, carried out with 30 hospitalized crack
users after a week of abstinence, with the use of the Beck Depression Inventory
(BDI), found that 50% had moderate or severe depression®®. It is believed that the
consistency of these results in different environments strengthens and supports this
association. We assume that the frequent involvement of crack users with crime,

[31,45]

theft, robbery, drug trafficking , can influence the diagnosis to ASPD, which



69

includes behaviors of physical aggression, impulsivity, delinquency and high
propensity for crime®!,

This study reinforces the importance of assessment of dual diagnosis in drug
users, which was associated with the risk of suicide, suicide attempts and the
practice of illegal acts. It is strengthened by using structured instruments and a three-
month period of time to consider the substance use disorder and the abstinence,

reflecting the current characteristics of the respondents.

Conclusion

The illicit drug users had a higher prevalence of dual diagnosis showing the severity
of this clinical condition. Therefore, it is considered essential that this clinical reality is
included in intervention strategies in order to decrease the negative effects of
consumption of these substances and provide better quality of life for these people.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O transtorno por uso de substancia representa um grave problema de salde puablica,
ocasionando prejuizos em diversas esferas da vida do usuario, como na sadude, na familiar e na
laboral. O diagndstico duplo interfere no curso e no prognéstico da dependéncia, agravando
este quadro clinico.

O consumo de drogas atinge negativamente as relagbes familiares e conjugais, 0
rendimento escolar, a estabilidade em empregos e a renda financeira. Conforme o artigo de
revisdo sistematica, com a maioria dos estudos realizados em paises desenvolvidos, e 0s
resultados obtidos na atual pesquisa, 0s usuarios de drogas sdo majoritariamente do sexo
masculino, com poucos anos de estudo, desempregados e solteiros ou separados/divorciados.
Este perfil adverte sobre as consequéncias do consumo de drogas no ambito social
independentemente do pais em que se reside, e destaca a necessidade de desenvolver
estratégias de intervencdo para que estes danos sejam amenizados.

Na revisdo sistematica prevaleceu o uso da cocaina e nesta pesquisa de campo o
consumo do crack foi superior ao uso das demais drogas. Na nossa hipdtese, o alcool e a
maconha seriam as drogas de maior consumo, conforme relatado em pesquisas anteriores. O
contexto regional, a facilidade de obter a droga, o valor de comercializacdo, sdo suposicdes de
variaveis que podem ter influenciado nessa diferenca. Ademais, o artigo de revisdo abrangeu
estudos realizados nos ultimos dez anos, o0 que indaga se ha um processo de mudanga na
prevaléncia das drogas de maior consumo.

Identificou-se alta prevaléncia do diagnostico duplo no artigo de revisdo, nos
resultados iniciais e no resultado final, o que corrobora a fidedignidade desta associacao. Os
usuarios de drogas ilicitas foram mais afetados pelo duplo diagndstico em comparacdo aos
etilicos, o que corrobora pesquisas anteriores sobre as consequéncias adversas dos
poliusuarios e do consumo de drogas ilicitas.

Acreditava-se que o0s transtornos ansiosos e a depressdo seriam as desordens
psiquiadtricas mais prevalentes, no entanto apenas a depressdo apresentou associacdo
significativa. Com isto, torna-se evidente o sofrimento psicologico que afeta os usuarios de
drogas, inclusive agueles que permaneciam no tratamento, mas estavam abstinentes ha pelo
menos trés meses.

Conjecturou-se que o diagnéstico duplo estaria associado ao risco de suicidio, 0 que

foi confirmado. Adicionalmente, observou-se que o diagnéstico duplo também estava



76

associado as tentativas de suicidio e a pratica de atos infracionais. Com isso, reafirma-se a
importancia da avaliagdo das comorbidades psiquiatricas nos usuarios de drogas.

A presente pesquisa também tinha como objetivo identificar se 0 consumo de alguma
substancia estava associado a um transtorno psiquiatrico especifico. Inicialmente, constatamos
que o consumo da maconha estava associado ao transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)
e 0 consumo do crack a depresséo. Por sua vez, no resultado final as associacGes especificas
foram do consumo do crack com a depressdo e o transtorno de personalidade antissocial.
Neste cenario, sugere-se que a associacdo entre a maconha e o TEPT deve ser investigada
futuramente para que este dado seja corroborado ou refutado. O crack, além da associacdo
com estes transtornos psiquiatricos, também foi relacionado com o risco de suicido. Portanto,
acredita-se que os usuarios de crack requerem cuidados intensivos.

Diante do exposto, acredita-se que os dados obtidos neste estudo sdo adequados para
embasar decisdes sobre o transtorno por uso de substéncias e o diagndstico duplo. Sugere-se
que estudos posteriores sejam desenvolvidos com o intuito de elaborarem estratégias de
prevencdo e tratamento do diagndstico duplo, amenizando as consequéncias e melhorando a
qualidade de vida. Ressalta-se que o0s resultados desta pesquisa apresentam limitacGes

estabelecidas na metodologia, dessa forma, devem ser generalizados com cautela.
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Apéndice A - Questionario Sociodemografico

Entrevistador: Local:

Participante: Data: I

01. Sexo: ( ) Homem () Mulher

02. Qual a sua idade? anos

03. Qual a sua cor?

() Branca () Preta () Parda () Amarela () Indigena

04. Qual o seu estado civil: () Casado () Solteiro () Amasiado () Vilvo
() Outros:

05. Qual o seu nivel de escolaridade:

( ) Fundamental incompleto. ( ) Fundamental completo. ( ) Ensino médio incompleto
( ) Ensino médio completo. ( ) Superior incompleto. () Superior completo.

( ) P6s — Graduado

06. Onde vocé vive?

( ) casa propria. ( )abrigo. () Outro. Qual?

7. Quanto tempo vocé mora nesse endere¢o? Anos ou Meses
08. Qual a sua religido atual?
( ) Catdlico. ( ) Evangélico. () Espirita. ( ) Nao tem. ( ) Outro

09. Qual a sua ocupacao?

( ) Estudante. Curso: ( ) Trabalha. Emprego:

( ) Desempregado. () Aposentado.

e Trabalhou nos Gltimos 6 meses? ( ) ndo ( ) sim. Em qué?
10. Renda Familiar e pessoal
e Renda familiar?
() até um salario minimo ( ) de 1 a 3 salarios minimos ( ) 4 a5 salarios minimos

() mais de 5 salarios minimos ( ) ndo tem renda fixa

¢ Renda pessoal
() até umsalario minimo ( ) de 1 a 3 salarios minimos ( ) 4 a 5 salarios minimos
( ) mais de 5 saldrios minimos ( ) ndo tem renda fixa ( ) trabalho esporadico “bico”
11. E a primeira vez que vocé utiliza os servigos do CAPS?
( ) Sim. ( ) Nao. Quanto tempo?

Vem com que frequéncia ao CAPS por semana?
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12. Quem o encaminhou ao CAPS AD?

( ) Familiares. ( ) Amigos. ( ) Parceiros. ( ) Profissionais. ( ) Veio por conta prépria.
13. Tratamento anterior para a dependéncia:

Ja foi internado? ( ) sim ( ) ndo

Grupo de autoajuda? ( ) sim ( ) nédo

14. Uso de drogas

e Com quantos anos iniciou 0 uso?

Qual a primeira droga que experimentou?

Quais motivos levaram ao uso do alcool e outras drogas?

e Como iniciou o uso?
( ) amigos ( ) familiares ( ) sozinho, indo atras ( ) namorada (0)/ esposa (0)/ companheira
(0) () nos bares, festas.

e Quem usa na sua familia?

e Quando (em relacdo ao préprio uso)? ( ) antes ( )depois () ndo ha outros usuarios

e Qual o maior periodo de abstinéncia?

e Qual a ultima vez que vocé usou alcool e drogas?
15. Dados da infancia
Pais separados? ( ) sim ( ) ndo. Ficou com
Abandono? ( ) sim ( ) ndo. Quem
Maus tratos? ( ) sim ( ) ndo. Quem

Abuso sexual? ( ) sim ( ) ndo. Quem

13. Ja se envolveu em atos ilicitos? ( ) Ndo. ( ) Sim. Qual?
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Apéndice B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (parA MAIORES

DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntério (a) da pesquisa Comorbidades
Psiquiatricas em dependentes quimicos da regido metropolitana de Jodo Pessoa, que esta
sob a responsabilidade da pesquisadora Mariana Bandeira Formiga, Av. Fernando Luiz
Henrique dos Santos, 226, CEP 58037-050 — pode-se entrar em contato com a pesquisadora
através do telefone (inclusive ligacbes a cobrar) 083 87454044 ou pelo email
marianabandeiraf@gmail.com e estd sob a orientagdo do Prof. Dr. Murilo Duarte da Costa
Lima, cujo email é murilocostalima@ig.com.br e sob a Co — orientacdo da Prof. Dra.
Melyssa K. Cavalcanti Galdino, cujo email é melyssa_cavalcanti@hotmail.com

Este Termo de Consentimento pode conter alguns tdpicos que o/a senhor/a ndo
entenda. Caso haja alguma davida, pergunte a pessoa a quem esté lhe entrevistando, para que
o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre tudo que esta respondendo. Apds ser esclarecido
(a) sobre as informacGes a seguir, caso aceite em fazer parte do estudo, rubrique as folhas e
assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr. (a) ndo sera penalizado (a) de forma
alguma. Também garantimos que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da
sua participagdo em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade.

INFORI\/IA(;OES SOBRE A PESQUISA:

O projeto tem como objetivo analisar quais sdo 0s transtornos mentais prevalentes nos
usuarios em atendimento no CAPS AD.

Vocé sera solicitado (a) a ler e responder um questionario com 15 questdes a respeito
de dados de sua vida pessoal, que levara em média 5 (cinco) minutos do seu tempo. Em
seguida, vocé sera convidado a responder um questionario (ASSIST) sobre o consumo de
alcool e outras drogas, que dura aproximadamente 09 (nove) minutos. Por fim, sera feito uma
entrevista estruturada (M.1.N.l Plus) que aborda os principais sintomas de alguns transtornos
mentais e pode se estender por 30 (trinta minutos).

Caso durante a pesquisa seja identificado que ndo existe uma doenca que preencha os
requisitos para participacdo na mesma, vocé recebera o tratamento normalmente. Se houver
em algum momento, devido a sua doenca, qualquer indicacdo para internamento hospitalar,
sera encaminhado (a) para avaliacdo no hospital de referéncia.  Essa  pesquisa  podera
causar um minimo desconforto (cansaco no fornecimento das informacdes) ou
constrangimento devido a natureza de suas perguntas, que podem causar sensibilizacdo ou
emocao nos participantes. O constrangimento em responder perguntas relacionadas a renda
mensal e demais dados pessoais serd minimizada por meio de realizacdo de entrevistas em
ambiente reservado.

Este trabalho podera ter como beneficio uma melhor compreensdo de sua condicdo de
salde, além de munir a equipe de salde de mais ferramentas para a construcdo de seu projeto
terapéutico. Além disso, podera beneficiar a comunidade por investigar com detalhes quadros
clinicos semelhantes.

Tera garantia de sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Nao é
necessario colocar seu nome nos questionarios, objetivando manter a integridade da
identidade dos participantes. Os resultados poderdo ser publicados, mas sua identidade néo
sera revelada. Sera evitado qualquer tipo de coer¢do quanto a sua participacéo.

Os dados coletados nesta pesquisa serdo armazenados pelo pesquisador em seu
arquivo pessoal, no endere¢co acima informado, além de serem conservadas coOpias dos
mesmos no proprio local de tratamento em armario guardado pelo auxiliar administrativo do
servico, pelo periodo minimo de cinco anos da realizacdo da pesquisa.
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O (a) senhor (a) ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participagdo serdo assumidos pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacdo). Fica também garantida indenizacdo em casos de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme deciséo judicial
ou extra-judicial.

Em caso de duavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apoés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com a pesquisadora responsavel, concordo
em participar do estudo Comorbidades Psiquiatricas em dependentes quimicos da regiao
metropolitana de Jo&o Pessoa, como voluntario (a).

Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢do de meu tratamento.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite do
voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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Anexo A — Comprovante de submissao do artigo “Consumo de substancias psicoativas e
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Anexo A — Comprovante de submissdo do artigo “Consumo de substancias psicoativas e
comorbidades psiquiatricas: artigo de revisdo” a revista Neurobiologia.

444

REVISTA NEUROBIOLOGIA
NEUROBIOLOGIA JOURNAL

www.revistaneurobiologia.com.br

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o artigo original
mtitulado: Consumo de substancias psicoativas e
comorbidades psiquiatricas: artigo de revisio, de autoria
de Mariana Bandeira Formiga, Selene Cordeiro
Vasconcelos, Melyssa Kellyane Cavalcanti Galdino e

Murilo Duarte da Costa Lima, foi aceito para publicagio na
REVISTA NEUROBIOLOGIA, vol. 77 (3-4) de 2014. No
prelo. O refenido € verdade e dou fe.

Recife/Pe, 23 de margo de 2015.

7/4/ 7/ /y/;a,--

P‘rnf Dr. Carlos Augustu Carvalho de Vasconcelos

Editor Assistente
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Anexo B — Comprovante de submissao do artigo “Prevalence and variables associated with

psychiatric comorbidities among drug users”, ao International Journal of Mental Health and
Addiction

Dear Miss MARIANA FORMIGA:

Thank you for submitting your manuscript, "Prevalence and variables associated with
psychiatric comorbidities among drug users”, to International Journal of Mental Health &
Addiction.

During the review process, you can keep track of the status of your manuscript by accessing
the following web site:  http://ijmh.edmgr.com/

With kind regards,
The Editorial Office

International Journal of Mental Health & Addiction
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Anexo C — Comprovante de submissdo do artigo “Prevalence of dual diagnosis in users of
legal and illegal drugs” submetido a Revista de Psiquiatria y Salud Mental

Estimado/a Ms. Formiga:

Le confirmamos la recepcion del articulo titulado: "Prevalence of dual diagnosis in users of
legal and illegal drugs"”, que nos ha enviado para su posible publicacién en Revista de
Psiquiatria y Salud Mental.

En breve recibira un mensaje con el nimero de referencia asignado y se iniciara el proceso de
revision del articulo. En caso de que sea necesario que haga algun cambio previo, también se
le notificara por correo electronico.

Tal y como se especifica en las normas de publicacion de la revista, le recordamos que su
manuscrito no puede ser publicado en ninguna otra revista mientras dure el proceso de
revision.

No dude en contactar con la redaccion para cualquier informacion adicional.

Reciba un cordial saludo,

EES

Revista de Psiquiatria y Salud Mental
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Anexo D - Teste de triagem do envolvimento com alcool, tabaco e outras substancias
(ASSIST)

Nome:
Entrevistador: DATA: [/

ASSIST - OMS

Registro

QUE_STIONJ'\HIO PARA TRIAGEM DO USO
DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS

1. Na sua vida qual(is) SUBSTANCIAS.
dessa(s) SI;DSténcms NAO | sim 2. Durante os trés ultimos
vocé ja usou? me. - g
(somente uso ndo freqliéncia vocé utilizou E E 8
prescrito pelo médico) essa(s) substancia(s) E Eg
a. derivados do tabaco 0 3 que mencionou? = = § 5 E =
b. bebidas alcodlicas 0 3 (primeira droga, depois a g 3 : ﬁ 5!:
c. maconha 0 3 segunda droga, efc) 2 - Bi
d. cocaina, crack 0 3 a. derivados do tabaco 0 2 3 4 8
;‘:!._ar‘llfeti?mas ou éxtase g g b- beb'das almélicas n -3 3 4 6
- Indantes - c¢. maconha 0 2 3 4 [5]
g.hipnéticos/sedativos 0 3
h. a|IJCiI'*IégEI'IDS 0 3 d. chalna. crack 0 2 3 4q 6
i. opidides 0 3 e. anfetaminas ou éxtase 0 2 3 4 &
j. outras, especificar 0 3 f. inalantes 0 2 3 4 6
~ g.hipnéticos/sedativos 0 2 3 4 6
+ SE"NAO" em todos os itens investigue: h. alucinégenos 0 2 3 4 &
Nem mesmo quando estava na escola? i, opiSides 0 o 3 4 6
. Se "NAO" em todos os itens, pare a - P -
entrevista |- outras, especificar 0 2 3 4 5]
s Se"SIM" para alguma droga, continue com * qS:t::::iJ:zc:;Izmp;g:sqzzgtggsﬁd:om
as demais questoes :
9 outras respostas continue com as
demais questoes
3. Durante os trés lltimos 4. Durante os trés ultimos meses,
meses, com que 23 com que d;mq&ﬂ;nﬂn o seu 28
freqiiéncia vocé teve um g g consumo meira droga, w
anc I‘-'g depois a segunda droga, elc) E
L;necod:ﬂn?l;u urgencia E 5 g-— resultou em problema de saude, < E"
| o £ g = g social, legal ou financeiro? 2 2 E gg
g;nmem:—: %‘oga, segunda 2 3 i E 5 Eg 2 = i B &S3a
oga, elc, z - .
a. derivados do tabaco 0 3 4 5 & :‘ ‘b’z;;‘:d':’s £ ';?bam E : : g ;
b. bebidas alcotlicas 0 3 4 5 8 - mam:;:’:m‘j cas =
¢. maconha 0 3 4 5 6 d‘ in . o 456 -
d. cocaina, crack 0 3 4 5 6 - cocaina, crae
: e. anfetaminas ou éxtase 0 4 5 6 7
e. anfetaminas ou éxtase 0 3 4 5 6 f. inalantes o 4 5 6 -
f. inalantes 0 3 4 5 6 — . :

2 - . g.hipnoticos/sedativos 0 4 5 6 7
g.hipnoéticos/sedativos 0O 3 4 5 6 h. alucinéaenos 0 4 5 & 7
h. alucinégenos 0 /34 5 6 - ‘opiéidesg =1
i. opidides 0 3 4 5 6 = :

. - . - ficar 4 7
j. outras, especificar 0 3 4 5 6 Sl - .

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

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, pd, branguinha, nuvem, farinha, neve, pedra, caximbo, brilho)

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

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

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

h. alucinégenos (LSD, cha-de-lirio, 4cido, passaporte, mescalina, peiote, cacto)

i. opiaceos (morfina, codeina, 6pio, heroina elixir, metadona)

|- outras — especificar:



5. Durante os trdés (ltimos *« FACA as questdes 6 e 7 para todas as

meses, com que fregliéncia, g substancias mencionadas na
por causa do seu uso de g questdo 1
(primeira droga, depois a EE §
segunda droga, efc) vocé g 6. Ha amigos, parentes ou g
deixou de fazer coisas que = outra pessoa que tenha E
almente esperadas 2 z z 2 g8
S::‘“" norm 538 H demonstrado  preocupacdo = =
8 vooh? - com seu uso de (primeira o ge @3
a. derivados do tabaco 0 56 7 8 dmga’ m‘s a seg"nda = % g'g
b. bebidas alcodlicas 0|5 [6] 7 |8 droga, efc...)? [
¢. maconha 056 7 8 a. derivados do tabaco 0 & 3
d. cocaina, crack D567 B b. bebidas alcodlicas ] 6 3
e. anfetaminas ou éxtase 0 5 6 7 8 c. maconha 0 6 3
f. inalantes 0 56 7 8 d. cocaina, crack 0 6 3
g.hipnéticos/sedativos 0 56 7 8 e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3
h. alucindgenos 0 56 7 8 f. inalantes 0 6 3
i. opidides 0 56 7 B8 a.hipnéticos/sedativos 0 6 3
|- outras, especificar 056 7 8 h. alucinégenos 0 6 3
i. opidides 0 6 3
j. outras, especificar 0 6 3
7. Alguma vez vocé ja 2 B
tentou controlar, diminuir g g g Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis
ou parar o uso de = (|5 g '§ = nos Gltimos 3 meses devem ser perguntados sobre seu padrdo de
((primeira droga, depois - § g uso injetavel durante estelp-er[r:-do. para determinar seus niveis de
a segunda droga, efc...) g = Eg risco e a melhor forma de intervengao.
e ndo conseguiu? @ o
a. derivados do tabaco 0 6 3
b. bebidas alcodlicas 0 &6 3 8- Alguma vez vocé ja usou drogas por injecao?
¢. maconha 0 6 g {Apenas uso nao medico)
d. cocaina, crack 0 6 3 NAD, SIM, nos SIM, mas ndo nos
e. anfetaminas ou éxtase 0 [ 3 nunca | dltimos 3 meses ultimos 3 meses
f. inalantes 0 & 3
g.hipnéticos/sedativos 0 6 3 Guia de Intervencao para Padrao de uso injetavel
h. alucinégenos 0o 6 3
i. opidides ] 6 3 Uma vez por semana ou menos ¥ Intervengdo Breve incluindo cartdo de
~ Ou menos de trés dias seguidos “Ti iados com o uso
L 6 g riscos associa
|- outras, especificar 0 3 injetavel”
Mais do que uma vez por semana
Ou mais do que trés dias seguidos N~ Intervencéo mais aprofundada e
- tratamento intensive®
PONTUACAO PARA CADA DROGA
Anote a pontuacdo para cada droga. SOME Nenhuma Receber Encaminhar para tratamento
SOMENTE das Questoes 2, 3,4,5,6e7 intervencao  Intervencao Breve 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
Anfetaminas 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnédticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucindgenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opidides 0-3 4-26 27 ou mais

Calculo do escore de envolvimento com uma substancia especifica.
Para cada substancia (de ‘a’ a 'J') some os escores obtidos nas questdes 2 a 7 (inclusive).
Nao inclua os resultados das questdes 1 e B aqui.
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2c + Q3c + Q4c + O5c¢ + Q6c + Q7c.
Note que Q5 para tabaco ndo & codificada, sendo a pontuagio para tabaco = Q2a + Q3a + Q4a + Q6a + Q7a




Anexo E - Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.I Plus)
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NOEME DA ENTREVESTAIMNAJ & PROTICOLD NUMERD:
DATA DE NASCPRFENTOY & ML DD INTCND DA ENTREFVISTA:
NOME M4} ENTREFISTADORGL L FRONTA DR FIMW Od ENTREFISTA:
DATA D4 ENTREFTIST AL DR -l,:-f £} TOTALL 04 ENTREFISTA:

AN E0.0 7 Brozilisn YVersion § DEM-IY / Curreni

AODULDS PERICDNS EXPLOBADGS
A, EPISODN DEFRESSIVI) MAIR (EIR) Anumal (2 s semanis) + vida inlsina
A EDM eon carscerislices ssclanoiicas Anwal (2 dloseas semans | Dipeiomal
B DISTIMIA Al (2 v amo )
C. RECDDE SUICIHO Al (i s}
0. EPSCOC (HIPORANLADDH Anual + wida isneina
E. TRANSTORNG DE PANIOD Vida inles + ansal (@l mis)
F.  AGDRAFOELA Anmal
Gi. FOBLA SOCTAL Anwal [idinn s}
H  TRAMNSTORNO OESESSIVO-CONPULSTVI) Al (i s}
L  TRAMSTORND DE ESTRESSE FOS-TRAUMATIOO Aunall (i s} Uipeional
1 DEPENDENCIA F ABUS0 DE ALDOOL Anual (12 Gilnises mssssh
K. DEPENDENCIA f ABUSO DE SUBSTARNCLAIS) (MEo alosdliess)  Anmal (12 dlnisss messsh
L SINDROME PSICOTBCA Vida inicirs + anus
M. ANDREXIA MEEVOSA Anual [3 il messs)
M. BLULIMIA NERVOEA Al [3 dlmsos meses)
(.  TRAMSTORND DE ANSIEDADE GENERALIZADA Al (& dlisos meses)
F.  TRANSTORNG DA FERSONALIDADE ANTI-SOCTAL Vida inleEs Opciosal
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= R MEETAMIENTE ADS] QUADIFS | DLAGKOSTICES], A ALAR %A B CADA UME Fasar. A0 MODULD soumme

A EPISONMO DEPRESSTYVO MAIOR

Al Mas duas Glomes semanss, ssliv-ee e, demnimaldofal, deprimidola), duranie o masor
parte dio dis, quise odis o8 diasT

A2 Mas duas Glimes semanes, beve, gudee ods [, o seamimenty de ado tey sl posin o
il e ter perdido o (Blereee ¢ o prarer pelis coteas que Ihe e babaualmente?

ALOU A2 5A0 COTADAS SIM 7

Ev E B
£

A3 Dmrante as dias Gltimas seidnas, Qeinds se seatia dopr inibdeia) § sem iBleresse pela
midinria das oo s

a O ssu apaine midou de lonsa sigmaficalive, gu o5 e RS ol dimisii S8 gus
o Imla desepede T | variaghe de + 5% o lonps do mds, ohe £, + 3,5 K, paie s peaein
de 65 Kgh

corar SIN, s RESPOSTA SN sama Caso o) s olmRo

B Teve problemsas de swono quise iodas i noges diloaldeds oo pegar no 2on0, BOrdar no
miehs da noie oo Mmoo cods, deemir demais]

¢ Falow ¢ movisssion-se mais eammente gue de csiame ou pelo comirisio, senlius-se
Epmadel ) ¢ incapar de fiee seniads quistn, quae 1ol o diss?

d Sembiu-ge & Saior pare o lempo cansslol a), S e, Qe bl on diss?
& Semfiu-ge e valer ouculpadols), quaee odes o das?

[ Tewe difoekieds & COBCERINar-o8 o &M onad decimies, quicks lodod o8 dis?

g Tewe, por wiiriis vercs, pelsamenion nins oo, por cocmphy, peaser que seris selhor
£l i) o pencsr o farer sl o s messofa) 7

A4 HA PELOMENOS 3 RESPOSTAS "SIM™ EM A3 7
{onn 4 e AL U AZ ==NAOM

SE ) ENTREVISTAINNA) APRESENT A L Ersooy Dirrrssive Makie Ao s

At Ao lmgo de sus vals, teve oulnos perindod de 2 semanis O Sl o8 ogoe s senli
deprimido (8] o sem inlevesse pela malors das  ofterd ¢ dUPANLE OF QSR DEVE 06
o e s oo it M | SINTOMAK IDCPLOMLADEYS DE As § A%y [

b Dens ver, anss de w2 somiy deprimidols) oou som miercee pele maions des s,
SeTie - Bews desale b pacbo mesas dois meses?

ASh [ OOTAD STV 7

MLE™ L Sl Bravilisn versin F DSV Ceresl (Decomber, 195995

NAD SIM 3
Mo SIM 4
Mo SIM 5
MO SIM &
Mo SIM T
N0 SIM E
Mo SIM a9
AL s1M
EPTS0DM DEPRESSIVI

MANPR ATLAL

.*
MiO =M 1]
NAD =M 11
Ao =%
EPISOING DEPRESSIVO
MANRE PASS AN




94

| = IR HEETASINTE ADE S ) JHUADED 5 i DRACKOSTIOO 5, ASSIN ALAR MOAE ERCADA UM E FASRAR AD MODULD SEGUINTE

B. INSTIMLA

Mo explores estr modele o ofol enirenidodeonis) apresemia m Eplatadie Deprooive Waior Aol

Bl Dhasie oo Glisshes T anos, sesbio-e sk, dessamadols ), deprisadofa), & Suior parns =5
do eemps T MADN  SIM m
) =
BI A0 longo desse periods, soni-ge biss dranie s de T s 7 WA SIM il
BY  Deenile g e ol deprimideda) & maior panc &b e mpa:
a 0 ecu apsine siados de foema signifoatne 7 MAD  SIM il
B Tem probleme de sonn ou dons: demais 7 mAG  SIM 13
€ Semieens cansslo o W caergia 7 mAG  SIM 14
d Pordes & ouo-conlissea 7 MADN  SIM ]
& Tem i Grullade &m coneenrar-s8 o0 om omar deciehe T Mo SIM i
[ Semps-se e coperanga 7 mAG  SIM ey
*
LA PELD MENDS I RESPOSTAS =“SIN™ EM BIT MAy  SIM
B Esses probbsmis ¢ - he sm salramenlo ingsrants ol pamaham
de mashira significanve s rebelie, suis relapdess socish, O @I '5‘
hreas |mporates T NAD  5EM i
B4 E COTADA SIMY =AD 1%
PISTTMIA
ATIAL

RS S0l Braviliss sersn 5 TSV Ceresl (Decomle, 15999



= IR EEETASIDNTE A0S | UADE %) DLAGSOSTICE] S, ASSINALAR %A IR CADA USIE PARSAR AL MODULD SIGUINTE

. RISCD DE SURCTING

L]

Disraiite o ol b

Pensm gue sens mellar Soar moo (o) ou dEschn cslar somo (4) T
s Tamer ml & 5 Sy (a) 7

Penaou em sukcidas-se T

Pefras fiui masemra & w suscidar 7

Temioii @ sbcalies 7

Ao boaig o i am vida:

Ja fiz alguma testaiva de suicidio T

HA PELD MENOS UM =SIM" E C1 & 87
T SIVL, IS AR O NIV IEL TN Sk O SUC T
C1 i ©2 o Ob = SIM : LEVE

O3 o (T2 + b = SIN @ MODERAIND
O o 5 0017 O3 + 108) = SN = ELEVADDY

NAD  SIM |
WA SIM 2
NAD  SIM 3
WA SIM 4
NAD  SIM 3
WA SIM &
NAD S1M
RISCO E SURCTOECE
ATUAE
LEVE a
MODERADD
ELEY Ay Ll

ML L S Braciliss sersa 5 DS Corresl (Decansbr, 1999
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= R HECTASICNTE ADDE ) (UADIEN % LA DR TIOCH ], ASSINALAR NAL EM CADA UM E FPARSAR AD BEODULD SEGUINTE

. EPTSCEHO (HIPIALANIACT

DZa

Algums ver teve em periado om gue s senis o culwios(a) ou cesola) de onegis
gue e (e causon problema, ou G quUE S pessods & sus volta penkaram que mbo
ESlEVE Bay 6ol eslmbo habi sl 7

WAD DOMSIERAR PERICENES (L COCTHURIN APERUS SO EFTTTT THE DRCHGAE (00 ALCTRHL

SE A} ENTREVISTAINNA] RAD COMPREINDE  SGKIFICADD DE “ELFORET™ {4 “CHIERD
DE ERERCIA, EXPFLICAR OA SECUINTE MAMEIRA Pof cafibrico o chalo 2 snafgla, quifo
dizer el encesmvamenle Mivelal, cusladiols), Suremassmie motvadsa) ou
crismivila ) ou Svlremaments il el

Se =5IN”
Sefile-se, Nesle Samenin, eulbrio | §) ou cleso (1) de energia?

Aljuma ver leve um perisdo om gue eslana So smidivel que insslave 45 pessoas,
gritava ou chegava 58 o brigar com pessias que 5o cram Je e ledia?

MAD COSSIHERAE 05 FIRICEHNES QUE COOREE APENAS SOHI O EFEITO DE [ROGAS DL
ALOTHH.

S5e =5IN”
Seile- g, ey B e irTalive] nesle stoimicale?

Dla OU D SA0COTADAS =SIM™ 7

g &

-

S Dbou DX = “SINM™ DFLORAR AFERAS O EFISODE0 ATUAL
SE Db E D3 = =NAD7 @ EXPLORAR O EMSODRE SLATS GRAVE

Daando s seatin mak culiricofal, choiss) de encrgia ¢ mais irvidvel =

Tusilh & sesngis que fodis lieer oo g o SlF aFiam ibeapase de B ou gie
Vit 7a Algudin espeilimenle imnperaseT

Tinha memes Gevesddile de dormir 45 que codlume |LEIG-e repoukidolE) com
apenis poudds horas de wnoj 7

Feliva &=m parar oo G0 epdesvsls gue S pesos by comscguiem
compremda-loja) 7

O penmamenios cormiam o rapilamenic na sus cabera gue nio conseguis
acompanhi-los T

Dresrmia-ge com et Geilidade que o shenor inermepche o feis perder o G daguilo
que wiana lirends o peassado T

Esmava e stiveda) ¢ agitsbofa) que i oulies e s preocufuavam [ s csss 7
Dhscjava tanto fizer cotias que [he pares s agradiveis o temsdonss gue ado peasave

e Placos U s problemas que beo poderis cousar (gasier demais, dirgge de fiema
impadente, ter ume abividade sexusl poueo babiml pars wook... ) 7
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HA PELC MENOS 3 RESPOSTAS "SIM™ EM D3 "‘
o 4 52 DMa = =X A0 {EPso rassance) o D1 hs =5 407 | ersoom amus )T MAO  5IM

DM Eases problemas dos quats scabanmds de Silsr jb duraram pelo menos emas sosans ¢ The
eansaram dificuldades em casa, no rabalbio S ne sl ou nis sias releples seiais

o o i hospinalizadel &) por ceuss deises problesas™

HAD =M b

CoTar SN, e SEM KLU CAR O RO CLTRD

D4 E COTADA =NAD™ 7 mAD |

Se SIM, ESPRCINCAR SE O EFSOMD EATUAL U PAssara EFIS0MY HIPIMANLACT
Aunal o
Pawads O

D4 E COTADA =5IN™ 7 mAD |

S SIM, ESPRCINICAR SE EPEOHO EATUAL U FASsADG EPISOMIE MUANLADD
Aunal (]
Pawads O

RLLN L S0l Bracilisn sersin 5 DSSHTY Y Coresl (Deconber, 1999
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E. TRANSTORNO DE PANICO

El

Aljpama ViR 1EVE STiRER U aladgees repetidos durame o quils &2 sEnliu sebdlamente
i eoend a), muilo descvaforrive] o s, S (8 ANusles G qUE B
masria das pessoas o se seniria assim T Ess oses de amiedade singises sus

imnenisdude mixima em sbenie de 10 e MAD  SIM 1
SOCOTAR I o RESRET A 516 A5 DA (UESTOES
SpEl="NAo", comar “NAOT . ES £ rassar a FL
E2 Alpassa dessi erises de smassdaide, soromb bd msine pamps, foram Eprevisves oo
COUITET Bl SET (UE Nl o8 [ooVoCEEss S&m maive T MAD  SIM z
SpE2="NAo", comaR “NAOT md ES prassar aF1
E3 Apds uma ou vinas dessas orises, B houve um periodo de pelo mesos s sl duranie
o gl teve mado de 1o Gl CFISES O SIEVE Prevcupadola) M &6 S0 PoRives
Cini s b mAD STV 3
SrE3="NAo", 00TAR “NAODT 2 ES peassar aF1L
E4 Thuraimie & erie e e & el par =
& Tinha palpiacies oo & s2u coraghs hutia muso ripddo T MAD  SIM 4
b Transpirava ou ks 5 mics isede: T NAD  sIM E
¢ Tinhs e o coilrsnkes muosculires T MAD sIM ]
d Tinha difculdde emh respirar o senlia-se abalsbsja) ? MiD =M T
¢ Tinha a irpeesslo de sulbes ou de ey @m nd fa gargants 7 MAD =IM 5
[ Sennia dir ou descoalior o s peiis T MAD =M L]
& Tinhs sdsesas, desoonfnn no cabmsgo of disnda repeating 7 NAD  =IM [}
b Sentbi-se 0RO, S0mS VEPIgEns ou a0 poino de deamsar T MAD =IM 11
| Tinhs o ioopeealo que i oxsis 4 5w volls eram earashis oo mss on s~
oo e desliggnds (o) do tado o de una pane & s aipo 7 MAD SIM 1z
J Tinha sl de enlongeecsr oi de pender o contrele 7 NAD =M 13
k Tinhs medo de e 7 MAD  SIM 14
| Tinha dorssiscias ou Remigisens 7 MAD  SIM 15
m  Tinha ondas de frioou de calor T MAD  SIM &
ES HA PELD MENOS 4 RESPOSTAS "SIM™ EM E4 7 MAD  SIM
Trainomsree dy Fdaie
SE ES = =%A0", PASSAR a E7. bt
Eb  Dumssie o Glimo mes, 1o pele menos T desas criees de anslalale, ¢ sentls sm medo
Consiann: e 1 Dulrs croe 7 MAD  SIM 1T
Trainomsree dy Fdaie
Sz E6m =5IM~, passar & FL Al
ET HA I 2003 “SIM™EME4T MAD SIM 1E

Fabrey oo
Himnem o 1 hds bmwira

RLLS L S0 Braviliss versin §DSSHY ? Coresl (Decomber, 199G
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F. AGIRAFDELA

Fl  Semtese particularsssee ansso ou desconfortivel em luganss ou em silssde das
quais & difical ou embaragoee ssapar ou, aimde, sm gue ¢ Sl o7 ajuds o St
numa ralikio, ssperando mesa file, longe de casa cu sozinho (5] om case, sobre w=a
puomse, denitng de um dada, 4 s carne o de wm svils? MAD  SIM 19

5z Fl = =*NA0™, corae “NAD™ D F2.

F2 Tem sy seds dissi Siuiles Jué Ba pralica, evila-as, e s imenso mal-ssi

quands &k enfienis o provurs sdar scompanhaded s) a0 167 gue anlfbenib-las 7 mAD  sIM ki
Agerfihia
Armal
FZ | Agorafihes amssl) E COTADA =NA0m A =N
e
E6 (Trassioms de Pinsono atual) E OOTADA <SI™ 7 TRANSTORNG DE PANICD
St 7
ATEAL
FI | Agoralihes amssl) E COTADA =SIN™ A =N
e
E6 (Trassioms de Piaso atual) E COTADA <SIV™ 2 TRANSTORNG DE PANICD
v A gorsfobis
ATEAL
FI | Agoralihes amssl) E COTADA =SIN™ A =N
e
E5 (Trassioms de Piaso Vida lmeirs) E OOTADA NAD" 7 AGERAFNELA
S fisforda sl
Tranbiris de Fidnice
ATEAL

SLLS L S8 Braciliss e DSV S Cwresl (Decomber, 1959

99



= | HEETASICNTE AD S} UADE 5§ DLAGSOSTIOOS ), ASSINALAE NACH EMCADA IME FASSAR AD MODULD SEGUINTE

G FOBLA SO4CLAL

Gl Duranie o dlimo s, eve sabe o8 senlis- inemslado por sir o cemro dis
BEefglei, Teve Bk de ser hiumnilhobojah em algimes. siehes wxais] por e,

quands devia faler disnie de s @Fupo 48 pestods, Ol ONTIEE GO GEIFES ek O =
el priblicos, ou escrever quason algudm cdava oliands 7 NAD =1 1
_’.
(2 Acka que et medo & sxcscive o mjustifieats T NAD =M 2
(3 Tem lans medo dessis il socsis que, 8 prilics, i ovil of sele o mensn
mal-zsier quando i enfienta 7 Mio = 3
(¢  Esse mado causa-Ihe um soffimento imponaste o periurba de fems sgmifiestiva
seu rabalhio o suss relspdes sociss? NAD =M 4
o4 E COTADN =5IM™ 7 NAD  sIM
FiXBIA SOLTAL
ATLAL

ML L S0l Bracilisn versin 5SSV Coresl (Decomber, 1959
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H. TRANSTORNOD OBESESSTVI-OOMPULSEIYV

Dassane o Gluins mds, weve, oo Bejudice, peicaimeiios o inpulaes oo inigens
dessgraliven, inapropriodos. ou asguslissies gue vollavam repetsdamentc & sua
meke, mesmd nlo guercmds, por cusspde, & ldde de que calava sujela) o gue
b miceibess ed sale de comtamings os oulnos ou de sgredin slpudes sece
OMilrd & sudk vostade eb de aglr Epulsivamenle OB Seale o siperslichs de ser
reapiiadveld pof corkds nems o aisde de w invadido por SC EReT e i ou
relggiosas pepatitivec, diveles ipcostrolivels ou uma scosssidade de colscionar eu
ofdenar a5 eoteas”

A LEVAR BN CONSIDIRACAD FEIOCUPALOES, INCESSVAS COS] FROMLIBEAS DA VDA
COTERANA, NIM AS DEETROIS LIGADAS & PERTUREACAD DNF CUMMSMHETAMENT
ALGIENTAE, DETVIOS SEXUAIS, WCHF FATOLOGEIN, ABUSD DE DREOGAS () ALDDNEL,
FORLUE D04) INTREVISTADGIA) FonE TER PRATIR OO ESSAS EXFERIENCIAS E
DETELAR EISES T A FLAS AFENAS PHE SUAS CON el ERCLas REGATIVAS.

SrHI = =50, rassar s He.

Tenlon, Mmis 8o oesshiu readin 4 algumss deses i, mmori-ls oo livar-ee
delas T

Sz HIm=XA0", rassar s H4

Achs gue seis s ol produle de s progrios paeamestos ¢ gue s The oy
imspanas do cxnerior T

NAD  SIM

NAD  SIM

Dnsssne o s mds, 1ove, com egldaci, & seccmidade de Meer corlin oo
PoEh parar, sem pody iEeedi-ee d8 Gpdles com lavar s mos mols VeRes,
il ou vEifies b osloks el pafe, Tl coleciond-lis ou Bier riluss
[ EE T

NAD  SIM

H3 O H4 SA0 COTADAS =SIM™ 7

Fomisa que csis Ws Bvichie o cOBPOMIMEninG repetiivos sio ekl
bsiardi] ok} ou exagerado]as) T

Essas altiis mvisivis dou compomamenios repelilives periubess Jde faema
significative sew wabalho, suss mividades ooalsanss, ssss relephes soctils o
tomens msts doe e hova por dis do ke lemps T

NAD =M

NAD =M

Hi E OOTADA =SIM™ 7

1 1 s1M

TRANSTORYD
RS ESST PO OOMWPLLEN D
ATUAL

RS S0 Braxilisn version § IS5V Coresl (Decomber, 1999
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L TRANSTOR%0 DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO [ bzl

I Aljpassa vex viveld ou B esicssunhie o ieve gue Snlremlis W StontEci S CRNEMamenls
rEamdt, e decorrer do gual moiTeTEE peReiaE Ou VT mesmo ool culnes e

.
emcagadios de mone ou foram gravesssme Eralos ou sungalos na sus islegmidede fsika? i .
EXENPLOS DI CONTEXTOS TRAUMATICOS! ACIDENTE GRAVE, AGRESSAD, ESTUPRD, ATENTADO, —
SEESTRD, RAFTO, ISCEND, TESCINIERTA D CATMYER, MOETE SUNITA KO MERY M QUE VIVE,
GUERRA, CATASTROFE KATURAL...
[ ] Dusesse o olimd sls, ponssi egleniements fesss sosmlcamcnin de Rema pososs ou .
sl com Se ou freglseeamenle wve o impressio de revive-le? MAD 50 2
G Dhuranbe o iltin mis
& Tenon nbo ol Bese sosnEcimeante o evion tads o gue pudesss Brd-loj) losbrar-ss
dele? MAD  s5BM 3
B Teve dificeblsdss em lembrar-ss exammmenie do que ¢ pasaouT Lt S04 4
& Pardes o imersss pelis e das quas gosava snee WAL S04 5
d Semtiv-se dedgpadofa) de todo 0w eve o impressio de s e omads wnfa) esrsahola) o
el i CulE? MAD  SBM &
T
& Teve dificelisds omn seniir 45 oss, oNn & 850 Rose sl capar de amar? WAL 504
[ Teve o impresslio de que o sud vids nlo sris s sk & meam, 3 gec ji 5l cncirsia o WAL 504 3
Bamar o da MR maseraY
>
HA PELD MENOS 3 RESFOGTAS “SIM™ EM 13T WAL 504
M Dwrante o it m#s
& Teve dificelleds para dormir T rAD S0 5
b Eswws perculirmene Eriskvel, ieve eoploebes de raiva fscllmeaseT rAD S0 I
© Teve dificelisdes m comoenirar-a" rAD S0 1l
d Eswwn servies(a), oonsssiemene glera? rAD S0 12
& Focave sobressalundols) por quase nada? rAD S0 13
&y
HA PELD MENOS @ RESPOSTAS =SIM™ EM 14 MAC SN
B Dumsnse o Aumo més, cees problames ponurbaram de fomsa sgnificeva seu waballa, s
mividades conidianss ou s relagies socian? Lt 510 14
T s

15 E COTADA SINT

E
:

. ESTRESNE
POS- TRALTREA THOO
ATLCAL

AL S Braviliss versis 5 DESD Y S O (Dec o, 1999
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1. DEFENDESCIA { ABUSD) DE ALCTMIL

n M Glnos 12 misses, pof mats de rds veres voed bebeu, &m mends de its hors,
mats do que cinen 1stas de eorveja oo uma garrele de vinbo ou 8 doees de use

&
bebids shoodica fore {piage, caipirinhs, conhaque, vodks, whisky_}* MAD  sIM

i Drmr ante dck @ltimos 12 Sl

& Coidliid gue precissve de quaistslades cuds ver masores de Skos pars osa o
figsain efta ! MAD  SIM

b Duaids bebad mefios, 45 Suis mbos e, FENEHRVE oo seilii-ee agitads (@) 7
Algums ver bebess uma doee pars ovil csees problemas ol evilas ums ressaca™

(=]

Comas =SIM™, 5 RESPOSTA “SIM™ NUMCASD DU SO ILUTRD MAD  STM ;
¢ [uande comegava & beber, com Beguincia belia mais do que pratendia 7 MAD  sIM 4
4 Teniow, mas nlo ooasspsiu diminuir seu consumas de Kleool ou panmr de beber 7 MAD  SIM 5
e Pis diss em que bhelia, pasave moRo losps procurands bebeda, bebendo ou s

revuperando dios efisis do dlooad 7 MAD  sIM &
[ Eoluss suss aividades (lazer, irabalho, cotidianas) o0 passos Semos IS0 COM

06 oulrees por cass da bebsda 7 MAD  sIM T
& Continuos & hebey mesms sbemdo g o The cnsave problosas de aisle ou

proll e pricoligso? MAD  sIM £

HA PELD MENDS 3 RESPOSTAS "SIM™ EM J27 AL S0

DEPEXDENCTA DE ALCOOL

ATUAL
. - *
[MA) ENTREVISTAINNA ) APEESENT A UNMA DEPENDEMCLA DE ALDODHE. 7 MAD  SIM
IE} Dharainie i iltims 12 S
B Fod cibeisgisds oo de “Fewsa” virias verss, quandd inhs oois pars [ARs) s
Irasalle [ D csooda ) ou e casa 7 lsso The cassou problosasT MAD  SIM 9

Corag "SIM™ SDAESTE 5 A EMAEELAWGLUET J RESSACA CAUSOL PROBLIVAS

RS L 508 Braviliss version 5 DSSL VY Ceresl (Decanber, 1999
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b Algemss vez esteve b oo el do Sl om siuglies om que iss0 era Ssicaments
rviscads como digigir, wilizar mse miquing ou em issrumeano paigos.. 7

¢ Teve problemas lggak como umd imerpelegio ou o condendglio oUW G
detengio poigue tinhi bebede?

i Continis & beber e sabenbe que & beikds Ihe canmva problcmes com &2
Eamiliares ou com oulras pessoas T

HA PELD MENDE | RESPOSTA "SIM™ EM 13 7

MAD  5IM

MAD  SIM

MAD  SIM

A0 SIN

ABUSG DE ALOOOL
ATUAL

RLE L S8l Bracilisn version § ISV Ceresl (Deconber, 1559
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K. DEPENDEXCLA F ABUSD DE SUBSTANCIAS (NAD ALODOLICAS)

Augora, vou The mostrar £ ler [MOSTRAR A LISTA DAS SUBSTANCIAS { LER & LISTA ARAIN

uma lists de droges ¢ de medicssenis ¢ goslia que me dissesse 52, durante o

Gilnemos, 12 meses, wsou vinks vens e deslas subsaincias pars se soatin melho, pen >

miklar @ seas eskada de humor ou pars ficar * de cabega feata f chapada™ MAD  sIM

ENVOLYER O00 L% CIBOUILD CAD SUNT ANCLA DDMS LRI

Estimiulagees : anSxaming, “spoeed”, ki, pilules spereigens

Cogaing: covsing, “oeca™, crack, ph, folhs de coca

D o hieroing, mdefing, opes, meiadona, codasa, mepersdina

Alucinggimere: L.5.0, “beido™, mescaling, FOF, “pbode spe™, “cogumelos™, sy,
Syl vligs “onka”, St

Capabipdele= cannais, “erva”, Soconiia, “hacesds” Bavawe THEC

Salaivee: Valium, Deaxepam, Lexotas, Lorsx, Halclon, Fronial, Rolypeel, barbsisioos
Diveraps: Ansbolisanies, eperdides, “poppars”. Toma cures subaincms?

ESPECINCAR AilS) SUBSTARCIA {5} MARS DORMSURIDA (5

ESPICIFECAR A% ) SUBSTARCLA (5] A SER{ES) EXPLORATIAS) TGN 0% CEITERIOS ANATNE PSIHCADCES:

& SEILLOIRSUISEE OE VARIAS SUTETARCLAS { AD SIESSD TEMPO 0L SUUERCTALMENTER
CADA DUBSTARNCLA (U CLASSE [ SUBSTARCLAS | SEPARADIAMENTE o
SOMENTE A SUBSTANCLA ({0 CLASSE [N SUNSTANCIAS) seass omnans, O

& SEILLOIRSUSEEOE IR S USSR (DL CLASSE DE SUNSTARCLAS|E
SOMINTE LA SUISTARNCIA FDUCLARSE DE SUTSTARCLAS) o

Considerands & wed consume dé [SUBSTANCIA U 4 CLASSE DI SURSTANCIAS
SOLNCCIOsADA], derssie s Elimes 12 meses:

Consiale gque proziave de quanialades cads ver Saions J¢ [SUNTTANCLA DU A CLASKE
D SUMSTARCTAS SELECTHISATI ] para e o B efsin T MAD  sIM

Duands  Seve Semod o0 paFeve ¢ cosumin [SUNSTANCIA 0 A& CLASSE OF

DUBSTANCIAS LICCIOMATA |, aba problosas como dores, wemhones, Bdve, fragquers,

diggrdia, nbusess, suoess, aeclorapio do corsglio, dificeldeds d= dormir ou senlir-s

Eignadol &), ansioen (4], imishvel ou deprimide (a) )7

Du v eava Jualieed Ul Ohd pard SVileT éiess problemis ol pafe & SRy

meor T NAD  sIM

Coraz =SIM~, @ pEsPoaTA “SIN™ HUM CA S DL S0 U TRO

(uands cOMECEVE B USSP [SUBSTANCIA 0 A CLASSE DE SUISTANCIAS SELEOCHEGADAL

Bregfi e Lt nle (e ais di gue preteadia T MAD  sIM
Teniow, sem comceguir, dissinls oo parsr de ussr [SIMSTANCIA DU A CLASSE DU
ST ANCLAS SIL BOCsADA, 7 MAD  sIM

Mis gk S UE URINVE [SLTISTANCLA O A TLASSE [N SUBETANCIAS SELEDCHELADAL

paave mals de T bowes enusdo comsspelr sish deogals), s& drogando,  ou s

recuperando dos  clios do(a) [SUBSTANCIA DU A CLASSE DE SUNSTANCIAS MAD  sIM
ILPCTHOSATA], i srada peieand e oolaas 7

BLLN L S0 Braciliss versin §DSS TV Corresl (Decomber, 1599
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[ Foluns as s stivededes (lazsr, mabaBe, comlanis) O Passsi Shmos WD OHi )
o8 DUlrs por causs dafs) drogaish T MAD SN L]

g Conlinuos & mssr [SUNSTANCIA OU A CLASSE DE SURSTANCIAS SELECCIONADA | MESm
sl g catas) [he canrve|m) problamas de silde ou proflemsas paoiligicns?

MAD  SIM T
FLA PELD MENOS 3 RESPOSTAS "SIM™ EM K2 T WA =1
ESPECINICAR A{% ) SLIETANCLAE) DEFE.'.'.I:J;E'\'L'I'.I DE
SUBSTANCLASE)
ATLAL
0 {A) ENTREVISTADINA} APRESENTA UMA DEPESDENCLA DE UNAS ) *
VARLLS SUBST ANCLAS) CONSUMIDATS) T MAD  SIM

K3 Dy sl ik D0k 17 sy

& Por viris vesss Geow inondesds oo = de cabepa f2im §oolapods™ com | SUBsTANCLA OU
A CLASEE DE SLNSTAMIIAS SELECCNRADA ], qusido tinhs oo pags e no rabaBs )
[ ot esncda i oo o 2l 7 Issi Mhee canicaon prollomasT MAD SN E

COTAR "SIM™ SOMENTE S A BSTOXICALRD CALSO PRI ESLAS
b Alpemss ver esisve 0B o el de [SUISTARCLA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS

ELICCICMADA] &M sitisiles s que bee era fslcaments amiscads como dirigr, )
Uil U msgies (U UM IRSNAMERL pErigiea, ST MAD M 9

¢ Towe problosas logst como msa EEmacko o wma condensclo os wma delengio )
porque Dk wsde [SURSTARCTA OU A CLASSE DE SUNSTANCIAS SELEDCIOMADA]? MAD  SIM 10

d Conlinids & s [SUNSTANCIA O A CLATSE DE SUBSTANCIAS SELECUIRADA | mSsmd
sabemal que clnls ) drogels] Ihe consavaim) problemis com. o8 scus leslises ou oo

O Peasics 7 mAD  sIM 1

BLA PELD MEKDS | =SIM"™ EM K3 T %A =l

ESFECINCAR A% | SLNSTANIIAE) ! ABUED nsn‘mj.\'cu.w_ﬁ
ATTAL

RLES L S Bracdliss sersien §IESD Y ) Carresl (Decomber, 19995



L. SINDROME PSFOOTICA

Pard mum PIFTE RO LG, PO D ENTERINT O A 0 O AEEFISTH FOSTNL

50 corar SIM 5 O CUDUPLOS SERTRAY CLARAMENTE [Wd OCFRRCHT D0 PENGERENTD /) or o0 rosceecio ov s sio

CLATL RS NN TR PN PRV RGOS O DERICANTIOL
aifaiiak SE O SINTOMLES EUCRCRITO APRECTENTAMN OO NG CARGCTERDTICES "ACEANES ™ COTAR A AL TEANATTFA APROVRTADA.

DELIRI BIZARROS : E40 AQENEET CLUD CONTEEDG E ALNFEITTAMENTE ARSURYE, USPLAUSTIVEL, INCORDPRIENSITEL QU Ao

PERDAE T AN FASTEA S ER NP CTAS RAART ALY 04 VL

.IL['EI.\'M BIFARRAS: FOETS UT COMNCNTAR OF PENSAMENTOS 007 05 AT08 [ f ENTREVESTADOAR DL DUAT O MUATT FOZES

ME R TERN ENTRESL

Lla

Agora vou [ererdhe alfesa: perguslas solve SpEndnciis poloo TGRS ou
esirashic giie sl povngs podes L.

Algusa ver scredinou que slpeies o cspionava ou Ssleve conspirasdo conira vood
ou leniande [he furer mal T

SE SIM = Amislsbsiie seiedis nisso?

Alguma ver serednos gue algudm podea B o GUIE 08 S5 PERRITIETIG O gl
wisle! Pl b b o VAT o6 fessamicnilos = ouira (5 pessoa (2) T

SE SIM = Ansleseie credis nisso T

Alguma ver seradilos que algudm ou algums forgs sneria wlocive, dentra da
i calbera, pensalbeniie earanhos que nkbd &AM 08 L5 o o e agin de uma
munews dilfreae do oo jeine Babinal T Alguma ver ecralEon gue Ssava
il da?

SE SIM = Anislesesiine peredi nisso T

Alguma ver eerednos gue ssuve feochods mensigeis Speciis v da

televindo, 4o mhdio oo do el ou eve & impresslio de gee slipels que nkbs
conhscia preasalebrne mve pankulEmente imerssado cm void?

SE SIM = Ansleseie credis nisso T

Alpusa ver love Wil gue ok sei Bamiilianes oo ssgne schavam dsiranhis o
v da realidade & gue eles ado comparallavam com voed T

Coram “SIM™ AP AL SE (A ERTREVISTADCEL] APRESENTA CLARAMIENTE HHELAS
DELIEANTIS IENMIOSDELACAS (0 DE POSSESSAD, DN CULPA , DN EUDNA, DX
CERLANTHITS, OO DITRLAS R ENPLORLADAS PELAS QUEsTOIS o LI & L4

SE SIM = Ansleseie dies achess sie alis csranhes 7

ARUME VER GUVID COES qUE GUINES pessoas nky podim ouviE, oomo, por
exempla, vozes?

Corar *SIM™ “Boraspn™ USECAMENTE SE A ENTREVIST ADCE &) RESPOMIND SI%
A pamsTAoe ESlSs ViR cOMSLINESS {f S5 PENsimonion ol ok o suvia diss
i Mhises woles & felar antne elas?

SE SIM : Isio lhe scoateee dimsaes o glme ms?

MLES L S0 Brarilisn sersion FIESSE Y2 Ceresl (Decomber, 1999

§E EE
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LTa

L9

LI

LIl

LIZ

Ll3a

Akpima ve? vio Glgiims oxel o Bl gue GUITES esons PReamines Rlor paodi s
VET, B &, Ve Vishes quands sava ool mimenn oondads?

Corar “5IM7 5KAS VISOES SMF CULTURALMENTE IRAFRIHRLAGAT (W THESTOA KTES.

SE SIM : I Ihe sooatersi dumsmne o dlmime mss?

CESERVACOES DO CLENICD:

ATUALMENTE WA ENTECVETAINNA APRESENTA Ukl DEOURED CLARLMITNTE
INCOERENTE O DISARGANLIAINF O AFEISENTA LR1A FROA CVEDENTE  [AS
ARSI T

ATUALMERTE A INTREVISTADCHA] APRISINTA L8 COMPORTAMENTD
CLARAMENTE [HESDRGAN LA {0 CATATUNIDDT

(05 SINTOMIAS MNEGATIVE TIMCAMENTE ESQULNFEINKNE |E{IOTAMERNTD
AFETIVIL, FOBRETS DfF HECURES0, FALTA [N ERNERGA Ol OF INTEFESSE PARA
INECRAR (W7 TERMEMARE AD ATIVIDADIS) S0 PRODMENIENTES [WRARKTE A
ENTEEVERTAT

THE L1 & LEEILA FELD MR -
UL QUESTAD = b » DDTADA <SS~ BILARRC

DUAS (UASTOS b s EDTAII.H-"IH'IE.L\I.I.D‘I'.‘

Ll

[HE LT o L7 1A PELD WENDR:
LML (UEST M & 0w COPTATRL <SIM™ RIEARRS

AR QUESTOES & & = COT AT = SN~ u.!nm‘r

Wi n Ak ki ] i

Ll

ou

LI1 EOOFTAIRA <SIN™ T

SeLLL ¢ oorams <SIMT E sl reuo sesos o SSIMT oe L] ALT:

A ENTREVISTADCE A} AFRESINTA

Ll IFISOOE0 [HFEISSIE SLANBR. ATLLAL 64 O PASEADN | A5
o

Ll IS0 Sl ARLACTY ATUIAL OO PASSALE {0 T

S5E L13a & ooTams =SIM™:

Vit me disse, Bd powcs, que eve s (virks) periodels] em que s seabiu
deprasads (o) / culleiosa) § pankculsmeae mridvel.

Aun loiigo da il vide, g5 slées oo Sperdncias dis g scabames de TElir, oomd
CITAR 05 SINTOMAS COTADDS "™ or L1 & L7) eoorrersss somenle duranles ssaso)
[periodofs) em que s sentin deprimido () F eulirees (&) F iemdvel 7

S5E L13a EOoTADR =SIM™:

ATUALMENTE C&) EINTREVISTADCE A} AFRESENTA UK FEFSOMF DEPRESON SR
e O L EMSDONE SUARLLDTE (D4 ASSINCLA DD A& USLA SINDRECRE FROOTICA {LINT

4 LI3s OU L1X sio ooTapals =Y

RLELS L 5008 Brarilisn sersin T IESSV ) Coresl (Deconber, 199

§

SIM

&

SIM

&

SIM

&

SIM

15

1&

7

A SIM
EINDROME PEMOTIC
ATLAL

A 1M

SINDROME PENCOTICA
VIDA INTEIRA

NAD =M

*
MAD =M 15

HAD SIM

TRANS TORNG DOF MR
v Nimlowmas Paliviross
ATLLAE

HAD SIM

TRANS TORNG DOF MR
v Nimlowmas Paliviross
FIDA INTETRA
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M. ANDREXLA SERVOSA

Mla (sl &8 sus ghura T LIl Jem
b Nos dltimees 3 meses, qual e s peso sals balxo 7 Ll lks
[ - ummmmémmuuntm »
NOSCAD PARA A SUA ALTURA 7 (Ve TaELA DE ODRE RSN ARANIY MAD  SIM
Dvar il ¢ o, Gl i 3 i !
-
M2 Reviisis-5e & cagondar , cmlore peses poucs T MAD  SIM
>
B3I Teve meds de ganhes piso ou de engoedas demas: 7 MAD  SIM
Mida  Achsi que oFa sindd Saine gordole) o pelaiu Qe Ema pane $o S OHpe R )
i gorda 7 NAD  5IM
b A sus opinide sohie s MESMol) oU o il dulo-catin foesss muito b el )
pelo sou pes ol por suas e corporals T NAD  5IM
€ Ackou g o S pesh era normal ou s encessive 7 MAD  SIM
*
M3 HA PELD MENDS 1 "SIM™ EM M4 T NAD  5IM
k6 PARA A5 MULIERDS APENAS Moe Glisas oo misss s Sernescho 8do vl ¥
quands nomslmenie deveria e vindo | n nesfacia de uma gravider) T LA SIM
FARA AS MULHERES: 35 E Mé 540 COTADAS "SIV 7 sAo s1M
FARA OF HOVIENS: N5 E COTADA "SIM™ 7
ANPRENLA NERVOEA
ATLAL

TABELA DE CORRESPONDENCIA ALTURA - LIMITE CRITIOO DE PESO {(SEM SAPATOS, SEM ROLUPA)

ALTURA jemj 43 143 IS0 I5F &0 Q&S 1T 17 IBD MRS 190
Mulheres 3T 38 5 41 43 45 ar 2 54 57
PESO (Kg)
Homens 41 43 45 a7 49 1] 52 54 ] 5E &l

[U5% oo o R Bl R & Al P PSR RN i

ML L 500 Bracilisn sersion § ISSE VS Coresl (Decomlbr, 1559
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ML BULIMIA NERVISA

Mo s 3 meses teve o de “comer descomrolsdamenne” durame a5 quais

ingeriu quastalades mormes de limening sum spago de lempo limisda, o & e

e mens de 2 BorasT WAy SIM i
M2 Duranic 6 Gloses 3 Sheesi, [eve ofibkes o8 “vome dewonEolad e pels e

i diiies Yeres P semans 7 NAD 518 5
M3 Dheranie cisas orees de “comer desconiroladamente™ vam & impressle de alo poder »

parsr de comer ol de nlo poder limitar o qeanidade de slimenio gee oo 7 w i SIND [ [+]
M4 Pars evitar engoedar depols dis orises de “oomer desconiroladasesnne", e o

O prosocar o vimiln, dides rigieoses, preticer cvercicos fisioos imponasies, »

Noiar bax smees, diurdtaces ou Eedicamenios para teEer a fome T WA SIM 7]
NS A opinibs sobee 8 mEsmola) o0 4 o sene-cding dle muio milusncsdas pelo s =

Pt ou peclas sus Barnas cofporats sAD SIM 12
o -] 0] FA} ENTREVISTADNAY APEESENTA UBA ANOREXIA MNERVOSA Ao

(MODLULO =M N SIM 13

SENEm =N A0, pomar o N5
NT Estas crises de “comer deswonrolidaments™ (ooffem sempre que o sou peso & NAD SIM 14

NS & Eg®?

* RETOMLAR ¢ PESO CEITIOD [0 A) ENTREVISTADNGA) EM FISNCAD I SIA4 ALTURA E

SRR A TANELA [N MOHUL 5 [ANDRENLA NEEVIFA)
ME NS ECDTADA "SIM™ ENTOOTADA =NAD™ (00 NAD COTADAY? NAD s1M

NT E COTADA "SIM™ 7

BULIMEIA NERVEEA
ATLAL

fipe Compahda Periddica f Pargaiine

NAD s1M
ANOREXTA NERVOEA

ATLAL
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L TRANSTORND DE ANSIEDADE GENERALIZADA

01 & Duranie oe Ghimos & S, Sembii-G ECEivEsbeile proicupado (B, squicts (a),
Ealoed (@) com nelicho & virios problemas da vids cotidiana | wabalbo §oescola, k2
e, Eavnilidses § amnigee ], fu BEVe & imipieado ol [he e i & praivi MO SIM 1
demais com udo T
WAD COTAR SIM SE & ANSIEDADE DSl ODRRESPFININE & 10 TIMEF D ANSETRAIE
A EXPLOEATA., COLMF SMEDNF [N TEE UM ATAQLE [N PANKYF (TRANSTDRND DE
PARac, [ SER HUMELILATKE EM) PUBRIOE | Fomas SOCIALL I SER COMWTAMIKAZNY
[TOAC), DR GANILAR PRS0 [ AKCRENTA NERVIEA)...
Y
b Teve sk proscupie qise o ok duas® MO SIM 2
oz Tem dificuldade &m controlar e proocapegies |/ e ansiodede) ou el (1) ofa) =
impede{m) de s& conceniEes no gue wem gue lrer? A SN 3
De O3 & 03 :mn“!ln'mmmmlmmmmm'mm
TRANSTORNNE EXFLORAINKS ANTERIESENTE
o3 Now dlligess wcis Moy guiids b owilis paniculsrmoste proscupadiial
imguiciea), smivojal, reglicnlomeniec:
B Senie —ee agitade(a)l teneol], oo o6 perves 4 Bor da pele? ey e 4
b Tiriha o8 ssdocubos 1enss? NAD sIM E
¢ Semi-ae cansilo {a), Secods) o Seilseenne e e 7T MAD SIM ]
d Tinha diGculdade em contenirar-se ou 167 isquecimentos [ “des braneo™ 7 HAD SIM T
¢ Ficava particulsmens inaivel 7 HAD sIM L
[ Tanha problssas de sono (dficaldeds &m peges S sond, oondar B mEio da soe MAD SIM ]
i L e, oPTrar e b 7
HA PELD MENOS 3 RESPOSTAS “SIN™ EM 03 7 nNAD 51N

TRANSTORND [NE ANSTEDATE
GENERALIFADA ATIAL
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P. TRANSTORNE DA PERSDNALIDADE ANTERSIMIAL (spcisaal)

Amics dos 15 anos:
& Freqienements o & swola o passon o o fions 4 ca 7
b Freqiememale S, fuiesi 4 peins’ chiahin o8 Gulnis ou foubou 7
¢ Brealies, smesgou ou mbmbdoo os oo 7
il Dhsnruli o st oolss poeque gus?
& Fex anlifed ealn dil Pessos poigns gquis?

[ Forpeu alguém & ver relagles sexuais com vooe?

H PELC MENOS 2 RESPOSTAS <SIM™ EM PFIT

NAo OTAR “SIAT AS RISMETAS ANAIND S O% OOMPORTAMIENTOS DESCRITON
ACTINTIECES] LN A ENTE W COMTEXTS FOLITHOS O RELIGHOS ESFECnons

Diepois das 15 aums:

& Fregieniemente [eve cOMponiamenios que & oulis schevess irmeponsivels, oums
nlo pager ki dividis, agir impalivesente ou o querer rabalhar furd ESsegurar o
minimo necessnio?

b Fer ciisss ibegai {mesmo gue flo tenhe Sde preo), ool dEmnr & propn odde
albcia, roshar, vendsr dnogs ol COMS1ET i crame?

¢ Fregiememente fin vislento Socamente, inclusive com seufsua) companheing (a)
i peiis Bilbog 7

d Freqemsmenls M, passi o peins ou Snginog o8 ol pars shesr dinbeiro
il EARET Gl METIL BPeRad para & divemr 7

& Exps poiinis & paiigos S5 & PRONLREr com clas?

[ W&o sentin nenhuma colpe depois de L Seands, Srads, malwedo o reshada
abguém, ou desruida a peopresdade aBeia?

HA PELD MENDS 3 RESPOSTAS =SIM™ EM P2 7

NAD sIM 1
NAD =DM 2
NAD sIM 3
NAD sIM 4
NAD =DM 5
NAD sIM &
-+
NAD  SIM
MAD  sIM T
NAD sIM E
NAD sIM E
NAD  sIM ]
NAD sIM 11
NAD  SIM 1z
sAD SV
TRANSTOENVE DA
PERSONALIDADE
ANTI-SOCTAL
VIIA INTETRA
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APENDICES

Comiré da Etloa % UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PIPOSIUES (8% PERNAMBUCO CENTRO DE wﬂlﬂ
& Hum g CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Seree Humanos

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Comorbidades Psiguidtricas em dependentes quimicos da regifo metropolitana de
JoBo Pessoa

Pesquisador: Mariana Bandeira Formiga

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 23496813.0.0000.5208

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Fatrocinador Principal: Financiamenio Praprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 498403
Data da Relatoria: 191122013

Apresenta;io do Projeto:

Indicado na relatoria inicial

Objetive da Pesquisa:

Indicado na relatoria inicial.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Indicado na relatoria inicial.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Indizado na relatoria inicial.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Indicado na relatoria inicial.

Recomendagbes:

Sam recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Siuagio do Parecer:

Aprovado

Enderego:  Aw. da Engenharia sin® = 1% andar, sala 4, Prédic do OCS

Bairo:  Cidade Universitana CEP: 50740600

UF: FE Municipia: RECFE

Telefone: (2121268508 Fanz (BIj2126-8588 Esmail: cepocsiEuipe b



