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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemiolégico dos usuarios
atendidos em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS
AD) da regido da Grande Floriandpolis, no periodo de janeiro a dezembro de 2022.
Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, com abordagem quantitativa e
documental, baseada na analise de prontuarios eletrbnicos de pacientes que
realizaram avaliacado especializada no servigo. Os dados foram analisados por meio
do software Stata, visando identificar caracteristicas sociodemograficas, formas de
acesso, historico clinico e padrdes de uso de substancias. Os resultados
evidenciaram uma predominancia de homens, solteiros, desempregados e com
baixa escolaridade, com destaque para o uso de alcool e poliuso de substancias
psicoativas. Observou-se ainda um desafio significativo na adesdo ao tratamento,
com elevada taxa de abandono. A pesquisa reforca a relevancia da epidemiologia
social na compreensdao das demandas em saude mental e contribui para o
aprimoramento das estratégias de cuidado no contexto dos CAPS AD.

Palavras-chave: Perfil Epidemiolégico, Saude mental, CAPS AD.



ABSTRACT

This study aimed to describe the epidemiological profile of patients treated at a
Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs (CAPS AD) in the Greater
Floriandpolis region, Brazil, from January to December 2022. It is an exploratory and
descriptive research with a quantitative and documentary approach, based on the
analysis of electronic medical records of patients who underwent specialized
assessments at the service. Data were analyzed using Stata software to identify
sociodemographic characteristics, service access pathways, clinical history, and
patterns of substance use. The results showed a predominance of male, single,
unemployed individuals with low educational levels, with alcohol use and
polysubstance abuse being the most frequent. A significant challenge in treatment
adherence was observed, with a high rate of treatment dropout. The study highlights
the importance of social epidemiology in understanding mental health demands and
contributes to the improvement of care strategies within CAPS AD.

Keywords: Epidemiological Profile, Mental Health, CAPS AD.
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1 INTRODUGAO

1.1 APRESENTACAO PESSOAL

Minha trajetdria profissional teve inicio na clinica privada — um espago de
escuta e aprendizado, mas também de solidao profissional. Com o tempo, percebi
que desejava mais: aprender com o coletivo, ampliar meu olhar e me envolver em
algo maior. Sentia a necessidade de crescer para fora, de fazer parte de uma rede
viva de cuidado. Foi entdo que busquei — e também fui buscada — pelo espaco
publico.

Na politica de assisténcia social encontrei um territério fértil, onde aprendi a
ouvir histérias de vida, compreender realidades complexas e reconhecer a forca do
cuidado que nasce da comunidade. Ali, compreendi que o verdadeiro trabalho do
psicologo vai além das paredes do consultério: ele se constréi na presenga, no
acolhimento sensivel e na promogao de possibilidades de mudanca.

Mais adiante, minha caminhada me conduziu a saude mental — e foi ali que
encontrei meu verdadeiro lugar. Descobri, nas praticas cotidianas, a forga do
encontro humano, o poder do vinculo e a beleza das pequenas transformacgdes.
Cada intervengao tornou-se uma oportunidade de aquecer coragdes, reconstruir
esperancas e, de certa forma, me reconstruir também.

Ingressar no Mestrado Profissional em Saude Mental foi um passo natural
desse percurso. Uma decisdo movida pelo desejo de unir o conhecimento técnico a
minha esséncia, de aprofundar o olhar sobre o cuidado e de contribuir para uma
saude mental mais acessivel, humana e verdadeira. Este processo tem sido, ao
mesmo tempo, um mergulho interior e uma abertura para o coletivo — uma
experiéncia de transformacdo que atravessa tanto o fazer profissional quanto o ser
pessoal.

Hoje, percebo que cada etapa dessa caminhada forma uma poesia escrita
com dedicacgao, sensibilidade e compromisso. Acredito que, juntos, estamos tecendo
uma rede de cuidados mais empatica, ética e fortalecida — uma trilha de luz que
orienta, acolhe e inspira. E assim sigo, com o coragdo aberto, na certeza de que
esta jornada esta apenas comecgando, e que o aprendizado continua a florescer em

cada nova escuta e em cada nova vida tocada pelo cuidado.
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1.2 CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

O estudo do perfil epidemiolégico em saude mental permite compreender a
distribuicdo e os determinantes dos transtornos mentais na populagéo, identificando
fatores de risco, padrdes de adoecimento e necessidades assistenciais. Essa
analise é fundamental para subsidiar politicas publicas e orientar o planejamento de
acgdes em saude coletiva.

No Brasil, a vigilancia em saude mental vem sendo fortalecida nas ultimas
décadas, especialmente apos a Reforma Psiquiatrica e a implantacdo da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), que ampliaram o olhar para além dos diagndsticos
clinicos, incluindo os determinantes sociais e as condi¢cdes de vida dos usuarios
(LOUREIRO et al., 2019; LOPES et al., 2021).

Alguns estudos tém contribuido para a compreenséo do perfil dos usuarios
desses servicos. Uma pesquisa realizada no Sul do pais, que analisou 5.082
prontuarios de usuarios dos CAPS entre 2014 e 2020, indicou que, no CAPS I,
predominavam mulheres de 20 a 59 anos, com baixa escolaridade e diagnostico
principal de depressdo. Ja no CAPS Alcool e Drogas, a maioria dos usuarios era do
sexo masculino, na mesma faixa etaria, com baixa escolaridade e diagndstico
relacionado ao uso de substancias (GRILLO et al., 2023).

De forma semelhante, um estudo conduzido na Regido Norte examinou 6.207
prontuarios de um CAPS Il e constatou que 59,3% dos usuarios eram mulheres,
39% tinham entre 30 e 49 anos e 34,9% possuiam ensino fundamental incompleto.
Os transtornos mais prevalentes incluiam transtornos de humor, transtornos
neuréticos e esquizofrenia (CRUZ et al., 2022).

Esses dados evidenciam a relevancia de compreender o perfil epidemiologico
dos usuarios dos servigos de saude mental, tanto para aprimorar as estratégias de
intervengcdo quanto para garantir uma assisténcia mais eficaz e equitativa. A
caracterizacado desses perfis possibilita a identificacdo de grupos vulneraveis e a
implementagdo de politicas publicas mais direcionadas. Assim, estudos que
investigam o perfil epidemiolégico dos usuarios dos CAPS séo fundamentais para o
fortalecimento da RAPS e para a promogao de uma assisténcia em saude mental
mais equitativa e centrada nas necessidades dos usuarios.

No caso dos CAPS Alcool e Outras Drogas (CAPS AD), os estudos indicam,

de modo recorrente, um perfil predominantemente masculino, adulto e em condi¢cao
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socioeconémica precaria. Em pesquisa realizada no Tridngulo Mineiro, 80,5% dos
usuarios do servico eram homens, com idade entre 41 e 60 anos, ensino
fundamental incompleto e situagdo de desemprego predominante. O alcool foi
identificado como a substancia mais consumida (89,7%), seguido pelo tabaco
(58,3%) (SILVA et al., 2019).

Em outra investigacao, realizada em uma capital do Nordeste brasileiro com
281 prontuarios de usuarios de um CAPS AD, observou-se predominancia de
homens, média de idade de 42 anos, baixa escolaridade e inicio precoce do uso de
alcool e cannabis. Neste estudo, a presenca de filhos foi apontada como fator de
protecdo em relagdo ao uso de cocaina e cannabis (NASCIMENTO FILHO et al.,
2021).

Esses achados reforcam a necessidade de acolhimento qualificado e da
construgcdo de projetos terapéuticos singulares nos CAPS AD, articulando cuidado
clinico, apoio psicossocial e estratégias de reinser¢céo social. Ao descrever o perfil
dos usuarios atendidos, esses estudos também destacam a importancia da
producdo e analise de dados locais para apoiar a tomada de decisbes em saude
mental, promovendo acdes mais equitativas e sensiveis as necessidades da
populacéao.

Conhecer quem sao esses usuarios, cCoOmo acessam 0S Servigos, quais
substancias consomem e em quais condicdes de vida estdo inseridos permite
direcionar estratégias de cuidado mais eficazes e alinhadas aos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), em especial ao da equidade.

O CAPS AD, enquanto componente estratégico da RAPS, é um dispositivo
dedicado a atencao psicossocial de pessoas que enfrentam transtornos decorrentes
do uso de substéncias psicoativas. Seu objetivo € promover impactos positivos na
qualidade de vida dos usuarios e de seus familiares, articulando cuidado clinico,
apoio psicossocial e reabilitagdo psicossocial (BORGES & SCHNEIDER, 2020). Para
tanto, &€ necessario que as instituicoes avaliem suas demandas, oferecendo suporte
adequado, politicas de inclusao e estratégias de reintegracdo social.

Nesse contexto, analisar o perfil epidemioldgico dos usuarios do CAPS AD do
municipio da Regido da Grande Floriandpolis configura-se como passo fundamental
para obter uma visdo clara da realidade local, aprimorar a eficacia dos servigos,
adaptar as intervencbdes as necessidades especificas dos usuarios e subsidiar a

implementacdo de politicas publicas. Ressalta-se que o CAPS AD em analise nao
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possui, até o momento, um panorama sistematizado de seu perfil epidemioldgico.
Assim, este estudo busca preencher essa lacuna, permitindo direcionar de maneira
mais eficiente os recursos humanos e materiais, além de fortalecer o planejamento

em saude mental no territorio.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO NOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL

A compreensao do perfil epidemiolégico dos usuarios dos servigos de saude
mental € fundamental para o planejamento e a organizacdo das acdes em saude
publica, especialmente no contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Este
movimento, que preconiza a substituicdo do modelo hospitalocéntrico por uma rede
de atengdo psicossocial territorializada, exige o conhecimento das caracteristicas
populacionais que compdem os servigos substitutivos, como os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS). A analise do perfil dos usuarios possibilita a identificagédo de
demandas especificas, além de contribuir para a formulagdo de politicas publicas
mais eficientes e sensiveis as singularidades regionais.

Os estudos mais recentes sobre o tema evidenciam a diversidade de fatores
que atravessam a trajetoria dos usuarios nos CAPS. A pesquisa de Galvao et al.
(2023), por exemplo, investigou os usuarios em acolhimento noturno e apontou que
a maioria apresentava quadros psiquiatricos graves associados ao uso problematico
de substancias psicoativas, além de condigbes sociais marcadas por
vulnerabilidades como desemprego, auséncia de rede de apoio e situagao de rua.
Essas constatacbes reforcam a importancia de um olhar ampliado para os
determinantes sociais da saude, que interferem diretamente no modo como os
sujeitos acessam e permanecem no cuidado.

Outro levantamento relevante, realizado por Barbosa et al. (2020), revelou
que grande parte dos usuarios do CAPS apresenta historico de internagbes
psiquiatricas, baixa escolaridade, desemprego e vinculos familiares fragilizados.
Esses dados sugerem que os servigcos de saude mental devem, para além do
tratamento clinico, desenvolver estratégias que envolvam a articulagdo com a
assisténcia social, educacao e trabalho, a fim de promover a reinsercao social e a

autonomia dos sujeitos em sofrimento psiquico.
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Grillo et al. (2023), em um estudo conduzido na regido Sul do Brasil,
destacaram a prevaléncia de diagnoésticos como esquizofrenia, transtornos
relacionados ao uso de substancias e transtorno afetivo bipolar entre os usuarios
dos CAPS. Além disso, observaram que a maioria dos atendidos eram homens,
adultos jovens, com histérico de multiplas internagées e uso continuo de medicagdes
psicotrépicas. Tais dados refletem a complexidade do cuidado necessario e a
importancia da continuidade e do acompanhamento longitudinal.

De maneira complementar, Araujo et al. (2024) identificaram, em uma cidade
do Alto Sertdo Paraibano, que a maior parte dos usuarios atendidos no CAPS vivia
em areas de vulnerabilidade social, com renda mensal de até um salario minimo, e
apresentava comorbidades clinicas como diabetes e hipertensdo. O estudo aponta a
necessidade de uma atuagdo integrada com a atencdo primaria a saude, que
possibilite o cuidado compartilhado e mais eficaz para este publico.

Franca et al. (2021) e Telles et al. (2021) também contribuiram para esse
debate ao abordarem o uso de substancias psicoativas e o acolhimento noturno nos
CAPS, destacando como a precariedade das condigbes de vida influencia
diretamente o agravo dos quadros clinicos. O uso de alcool e outras drogas,
frequentemente associado a sofrimento psiquico intenso, tende a agravar as
vulnerabilidades ja existentes, criando um ciclo dificil de romper sem uma
abordagem terapéutica sensivel e intersetorial.

A analise do perfil epidemiolégico nos servigos de saude mental, portanto,
evidencia ndo apenas os diagnosticos clinicos mais prevalentes, mas, sobretudo, os
atravessamentos sociais, econbémicos e culturais que configuram a experiéncia de
sofrimento psiquico. O reconhecimento desses fatores é imprescindivel para o
fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), permitindo que os servigos
atuem de forma mais humanizada, territorial e integral. Como psicologa e
pesquisadora na area da saude mental, compreendo que esse olhar epidemiolégico
€, antes de tudo, uma ferramenta ética e politica para a defesa do cuidado em

liberdade e para a valorizagao da singularidade de cada sujeito em sofrimento.

2.2 EPIDEMIOLOGIA SOCIAL E USO DE DROGAS

A busca do ser humano para compreender as relagdes entre saude e doencga

nao é recente. Ao longo do tempo, fatores como cultura, ambiente e economia foram
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reconhecidos como determinantes sociais desse processo. Com isso, houve uma
evolugdo da explicagdo em crengas e tradicbes para uma abordagem cientifica,
dando origem a campos de estudos como a epidemiologia.

A epidemiologia consolidou-se como ciéncia no século XX com o uso de
métodos sistematizados e o surgimento de tecnologias, como programas e
aplicativos, que facilitaram os calculos e analises estatisticas. As bases cientificas
surgiram no século XIX com modelos tedricos como os de causalidade, métodos de
investigacdo, entretanto, ja no século XVIl os conceitos como populagao e coletivo
permitiram que o estudo da saude-doenga superasse o senso comum (BARATA,
1998).

Desde o0 século XIX e até as primeiras décadas do século XX, a
Epidemiologia e as sociedades estabeleceram uma relagdo fundamental para
compreender os padrbes de distribuicdo das doengas em nivel populacional,
destacando a influéncia de fatores econémicos, culturais e das condi¢cdes de vida
sobre a saude (BARATA, 2005).

Nesse interim, a epidemiologia social se debruga sobre as relagbes entre
saude-doencga, principalmente no que se refere as estruturas e dindmicas sociais
que moldam esses processos. Essa perspectiva continua essencial na atualidade,
especialmente ao examinar a saude mental, afetada por determinantes como
desigualdades, acesso limitado a recursos e exclusdo social, reforcando a
importancia de intervengdes e politicas publicas que considerem tanto o individuo
quanto o contexto em que esta inserido.

Dessa forma, a epidemiologia social torna-se complexa, ao considerar o
enfrentamento de alguns desafios metodoldgicos, tanto fatores ambientais, como
politicas publicas e condigbes de vida, quanto caracteristicas individuais, como idade
e renda. Para entender o impacto das desigualdades na saude, € preciso integrar
dados coletivos e individuais, além de definir se uma andlise sera externa para
comunidades ou individuos. Superar esses desafios € fundamental para gerar
evidéncias que orientem politicas publicas e acdes mais praticas em saude mental.

A epidemiologia social, ao analisar o impacto das desigualdades na saude,
fornece evidéncias para a formulagdo de politicas publicas que buscam corrigir
essas distorgdes, orientando a distribuicdo de recursos e servicos conforme a

realidade dos diferentes territorios e populagdes.
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Dessa forma, os cruzamentos entre epidemiologia social e equidade
fortalecem a logica do SUS ao embasar intervengdes que nao apenas ampliam o
acesso a saude, mas também garantem que esse acesso seja qualificado e
adequado as necessidades especificas de cada grupo populacional, promovendo a
justica social e a reducdo das iniquidades em saude, de acordo com os dispositivos
do SUS (BRASIL,1990).

O Relatério Mundial sobre Drogas 2021, publicado pelo United Nations Office
on Drugs and Crime (UNODC), revela um panorama alarmante: aproximadamente
275 milhdes de pessoas em todo o mundo fizeram uso de drogas no ultimo ano, e
mais de 36 milhdes desses usuarios enfrentaram transtornos relacionados ao
consumo dessas substancias (UNODC, 2022). Esses numeros evidenciam a
necessidade urgente de agdes para enfrentar os desafios do consumo de drogas e
seus impactos na saude e no bem-estar das pessoas.

No contexto brasileiro, o Ill Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas,
realizado pela renomada Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em colaboragdo com
outras instituicbes, trouxe a tona dados igualmente preocupantes. Segundo o
estudo, aproximadamente 4,9 milhdes de brasileiros, o que corresponde a 3,2% da
populacdo, fizeram uso de substancias ilicitas nos 12 meses anteriores a pesquisa
(BASTOS et al.,, 2017). Esses numeros alarmantes reforcam a necessidade de
atencgao e acbes abrangentes no enfrentamento do consumo de drogas no pais.

Os dados mencionados ressaltam a magnitude global do problema das
drogas e suas consequéncias para a saude e o bem-estar das pessoas. Torna-se
evidente que a abordagem desse desafio requer a implementagcdo de estratégias
coordenadas, que envolvam n&o apenas o setor da saude, mas também outros
segmentos da sociedade, incluindo governos, comunidades, educadores e
profissionais de saude, afinal, ndo se trata de uma problematica individual, mas sim,
uma questao de saude publica.

E crucial promover a conscientizagdo sobre 0s riscos associados ao consumo
de substancias e oferecer acesso adequado a tratamentos e servigos de apoio para
aqueles que enfrentam problemas relacionados ao uso de drogas. A abordagem
integral, com enfoque na prevengao, reducao de danos, tratamento e reintegragao
social, é fundamental para enfrentar o desafio global das drogas de maneira eficaz
(ZANINI & SOTILLI, 2019).
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Acdes abrangentes, embasadas em dados epidemiolégicos e no
conhecimento cientifico, sdo essenciais para combater o abuso de substancias e
seus efeitos adversos na saude publica. Refere-se a constru¢gao de uma qualidade
de vida e bem-estar biopsicossocial que promove a satisfagao tanto na saude mental
quanto em outros aspectos da vida.

Durante um estudo epidemioldgico abrangente conduzido pela Organizagao
Mundial da Saude, com foco na prestagao de servicos de atengao primaria a saude
em 14 paises distintos, foram identificados os diagnésticos psiquiatricos mais
prevalentes. Os resultados revelaram que as condi¢des mais comuns enfrentadas
pela populagdo foram a depressao, afetando 10,4% dos individuos avaliados,
seguida pela ansiedade, presente em 7,9% dos casos, e os transtornos do uso de
substancias psicoativas, afetando 2,7% dos participantes (WHO, 2000).

Essa constatacéo ressalta a importancia de uma abordagem integral e efetiva
no cuidado dessas condi¢cdes, bem como, a necessidade de politicas publicas
abrangentes e recursos adequados para garantir a assisténcia necessaria a esses
individuos (FERNANDES et al., 2017). Essas condigbes, que abrangem o
sofrimento, transtornos mentais e comportamentais relacionados ao uso de
substancias psicoativas representam uma demanda expressiva e imperativa para a

atencao a saude mental.

3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Descrever o perfil epidemiologico dos usuarios que realizaram a consulta de
avaliacdo especializada no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas
de um municipio da regido da Grande Floriandpolis no periodo de janeiro de 2022 a
dezembro de 2022.

3.2 ESPECIFICOS
- ldentificar as caracteristicas socioepidemiolégicas dos usuarios;

- Analisar a forma de acesso dos usuarios ao servico no periodo
correspondente ao ano de 2022;
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- Investigar a ocorréncia de consultas médicas, comorbidades psiquiatricas
e diagndsticos predominantes — CID’s;

4 METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDO E AMOSTRA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, descritiva e retrospectiva,
documental, o qual procurou analisar e quantificar os resultados da pesquisa por
meio de dados estatisticos, visando apresentar relagdes entre as variaveis, a
descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou fenbémeno, o
estabelecimento de relagdes entre variaveis (GIL, 2002; ZANELLA, 2013).

4.1.1 Selecao da amostra

A fonte de dados utilizada foi o prontuario eletrobnico dos pacientes que
acessaram o CAPS AD do municipio em analise no ano de 2022 (janeiro a
dezembro) e se submeteram ao acolhimento inicial - atendimento de consulta de
avaliagao especializada.

A consulta de avaliagao especializada trata-se de uma entrevista inicial para o
preenchimento de um questionario que considera as informagbdes gerais do/a
usuario/a (dados de identificagdo, moradia, composi¢cao familiar, situacao laboral e
previdenciaria), indicadores gerais de saude, indicadores de saude mental, acesso a

servigcos de saude, rede de apoio familiar e social.

4.1.2 Critérios de inclusao

Foram incluidos os registros que continham informagdes sobre o acolhimento
e a consulta de avaliagdo especializada, referentes a individuos com idade igual ou
superior a 18 anos, que assinaram o Projeto Terapéutico Singular (PTS) apos
participacdo nos trés primeiros encontros do Grupo de Acolhimento — etapa inicial

do processo de inser¢ao no servico —, bem como aqueles que, embora ndo tenham
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assinado o PTS, compareceram ao acolhimento inicial, ou seja, a primeira consulta
de avaliacao especializada.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma estratégia central no cuidado em
saude mental, utilizada para planejar e organizar as agdes voltadas a cada usuario
de forma individualizada. No contexto dos CAPS, o PTS é elaborado de maneira
coletiva pela equipe multiprofissional, com a participacdo do usuario e, sempre que
possivel, de sua familia. Esse instrumento orienta o acompanhamento clinico e
psicossocial, considerando a historia de vida, as necessidades, os recursos e 0s
objetivos de cada pessoa, buscando promover autonomia, inclusdo social e
qualidade de vida.

Foram considerados apenas os prontuarios referentes a um unico episodio de
ingresso no servico, de modo que, nos casos em que o usuario retornou ao CAPS
na mesma semana ou no mesmo més apos a alta, o novo registro ndo foi incluido na
amostra. Essa medida visou evitar duplicidade de informagdes e garantir que cada
prontuario representasse um unico processo de acolhimento e avaliagdo no periodo
analisado.

A analise desse estudo foi composta por 369 prontuarios eletronicos, dos
quais 198 referem-se a pacientes que realizaram o acolhimento e a consulta de
avaliacao especializada, participaram dos trés primeiros encontros do Grupo de
Acolhimento e assinaram o Projeto Terapéutico Singular (PTS). Os outros 171
pacientes nao concluiram a primeira etapa de insercdo no servigo e,
consequentemente, ndo assinaram o PTS, embora tenham comparecido ao

acolhimento inicial.

4.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados deste estudo foi realizada a partir da analise de 369
prontuarios eletrénicos de pacientes que acessaram o CAPS AD do municipio em
analise no periodo de janeiro a dezembro de 2022. A selegao desses prontuarios se
deu por meio da agenda de atendimentos do servigo, que é organizada anualmente
e contempla tanto os agendamentos formais quanto a livre demanda. A partir dessa
agenda, identificou-se os pacientes que compareceram ao acolhimento inicial em
2022. Em seguida, os prontuarios eletronicos foram acessados manualmente, um a

um, para a extragao dos dados.



24

Na consulta de avaliacdo especializada — que constitui o acolhimento inicial
— sao realizados dois momentos distintos: o primeiro consiste em uma entrevista
clinica estruturada a partir de um questionario norteador, elaborado pela equipe do
CAPS AD, contendo informagdes sociodemograficas, ocupacionais, historico clinico,
substancias utilizadas ao longo da vida e de renda dos pacientes. No segundo
momento, sdo aplicados instrumentos padronizados pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), o ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test) e o AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), utilizados por
profissionais de nivel superior da equipe multiprofissional (Anexos A e B).

O AUDIT é direcionado a triagem de padrbes de consumo de alcool nos
ultimos 12 meses, enquanto o ASSIST avalia o uso de outras substancias
psicoativas (como tabaco, cannabis, cocaina, crack, entre outras) nos ultimos trés
meses. Ambos os instrumentos também contemplam a avaliagdo do estagio
motivacional para mudanga de comportamento relacionado ao uso de substancias e
apresentam indicadores compativeis com os critérios diagndésticos da Classificagao
Internacional de Doengas (CID-10). As versdes utilizadas foram validadas para o
Brasil pelo Ministério da Saude.

Obtida a autorizacido formal das autoridades responsaveis do CAPS AD para
0 acesso aos prontuarios, todas as informagdes coletadas foram tratadas com sigilo
e confidencialidade, em conformidade com o0s principios éticos e as
regulamentagdes aplicaveis.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina do Campus Florianépolis -
CEPSH-UFSC, e de acordo com a resolugdao 196/96, do Conselho Nacional de
Saude — CNS (Ministério da Saude, 1996) e a Resolugdo n° 16/2000 do Conselho
Federal de Psicologia.

Os dados foram coletados em fevereiro de 2023, em sala reservada nas
dependéncias do servico, e codificados manualmente em uma planilha eletronica
(Microsoft Excel 2013®), na qual foram organizadas as variaveis relevantes para o

estudo.

4.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

Foram investigadas as seguintes variaveis sociodemograficas:
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Tabela 1 - Variaveis do estudo e respectivas defini¢cdes.

Variavel

Descrigao / Categorias

Sexo

Refere-se a forma como o paciente se identifica no momento
do acolhimento inicial.
Categorias: feminino; masculino; outros.

Faixa etaria

Variavel categorizada em grupos etarios com o objetivo de
facilitar a analise dos dados.

Categorias: 18-24 anos (jovens adultos); 25-34 anos
(adultos jovens); 35-44 anos (adultos); 45-59 anos (adultos
de meia-idade); 60 anos ou mais (idosos).

Estado civil

Informa o estado civil declarado pelo paciente no momento
do acolhimento.

Categorias: casado(a)/unido estavel; solteiro(a);
separado(a); vilvo(a); divorciado(a).

Escolaridade

Indica o grau de instru¢do do paciente no momento da
insercao no servigo.

Categorias: analfabeto(a); fundamental incompleto;
fundamental completo; médio incompleto; médio completo;
superior incompleto; superior completo.

Situacgao laboral

Descreve a condi¢ao atual do paciente em relagao ao
mercado de trabalho.

Categorias: trabalhando; desempregado(a); afastado(a);
aposentado(a).

Area de atuacio

Campo profissional em que o paciente exercia suas
atividades laborais antes da insergcéo no servigo.
Categorias: administrativa; comercial/vendas; do lar;
construcgéao civil; gastronomia; saude; seguranga; logistica;
industrial/produgao/fabrica; sem profissao; servigos gerais;
informatica/Tl/telecomunicagoes;
contabil/finangas/economia; educagéao.

Més de insergdo no servigo

Corresponde ao més em que o acolhimento inicial foi
realizado.

Categorias: janeiro; fevereiro; margo; abril; maio; junho;
julho; agosto; setembro; outubro; novembro; dezembro.

Origem do usuario

Identifica o tipo de encaminhamento ou forma de acesso ao
servigo.

Categorias: hospital psiquiatrico; demanda espontanea;
comunidade terapéutica; demanda judicial; Atengéo Basica;
Conselho Tutelar; Atengéo Especializada Ambulatorial;
Protecao Social Especial; outro CAPS; servigo de urgéncia.

Localidade / Regido

Categorizacgao territorial utilizada para agrupar os bairros de
origem dos pacientes conforme o mapa da atengao primaria
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a saude do municipio. Categorias: Leste; Oeste; Norte e
Sul; situacgao de rua.

Histérico passado e familiar

Contempla a presenca ou auséncia de situagdes clinicas e
psicossociais pregressas do proprio paciente ou de seus
familiares.

Subvariaveis: internagdes hospitalares prévias (sim/nao);
ideacao ou tentativa de suicidio (sim/nao); histérico familiar
de transtorno mental (sim/nao); historico familiar de uso de
SPA (sim/n&o); histérico de situagéo de rua (sim/ndo).

Diagnéstico principal (CID-10)

Diagnostico atribuido conforme a Classificagao Internacional
de Doengas — 102 Revisao.

Categorias: F10.2 (alcool — sindrome de dependéncia);
F19.2 (multiplas drogas/SPA — sindrome de dependéncia);
F14.2 (cocaina — sindrome de dependéncia); sem
classificagao.

Tipos de SPA utilizadas

Identifica a(s) substancia(s) psicoativa(s) de uso
predominante relatadas pelo paciente.
Categorias: alcool; maconha; cocaina; crack;
benzodiazepinicos; poliuso; drogas sintéticas.

Inicio do uso

Refere-se a faixa etaria em que ocorreu o primeiro contato
com substancias psicoativas.

Categorias: até 10 anos; 11-15 anos; 16-20 anos; 21-25
anos; 26-30 anos; 31-35 anos.

Modalidade de acompanhamento

Tipo de seguimento terapéutico recebido pelo paciente.
Categorias: atendimento individual; atendimento em grupo;
atendimento em grupo e individual; somente consultas
médicas; perda de seguimento.

Frequéncia de consultas médicas

Numero de consultas médicas registradas no periodo
analisado.

Categorias: nenhuma; baixa (1-3 consultas/ano); média
(4—6 consultas/ano); alta (mais de 6 consultas/ano); ndo se
aplica.

Periodo de tempo

Tempo de permanéncia do paciente em acompanhamento
no servigo.

Categorias: curto (até 3 meses); médio (4—6 meses); longo
(7-12 meses); nao se aplica.

Status do
atendimento/acompanhamento

Situacdo do acompanhamento ao final do periodo analisado.
Categorias: abandono; ndo inserido — abstinente ha mais de
12 meses (alcool); ndo inserido — abstinente ha mais de 3
meses (demais SPA’s); inserido; ndo concluiu etapas para
insercdo; mudancga de territorio; ndo inserido — abstinente
SPA's ha mais de 12 meses; recusou acompanhamento;
Obito; transferéncia para Atencao Basica.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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4.4 ANALISE DE DADOS

Para caracterizar a amostra, as variaveis foram descritas através de
frequéncias absolutas (n), relativas (%) e seus respectivos Intervalos de Confianga
de 95% (IC95%). Essa estratégia metodologica segue modelos empregados em
estudos epidemiolégicos similares conduzidos em servigos de saude mental
(BARBOSA et al., 2020; NASCIMENTO FILHO et al., 2021; GRILLO et al., 2023),
possibilitando maior compreensao das relacdes entre os fatores sociodemograficos,
clinicos e padrdes de uso de substancias psicoativas.

Os dados foram armazenados em planilhas do programa Microsoft Excel e

exportados para o software Stata versdo 14.0 (https://www.stata.com).

5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZAGAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Participaram do estudo de 369 usuarios do CAPS, os quais 81,6% eram do
sexo masculino, com idade variando de 18 a 61 anos, sendo a maioria (30,9%) entre
45 a 59 anos, seguido de usuarios na faixa etaria de 25 a 34 anos (30,1%). Ainda,
observa-se que a maioria (54,5%) dos usuarios do servigo no periodo analisado era
composta por individuos solteiros, ao passo que 34,4% eram casados ou viviam em
unido estavel. Em relacdo a escolaridade, 30,4% referiram possuir ensino
fundamental incompleto e 26,0% ensino médio completo (Tabela 1).

No que diz respeito a situacdo laboral, 58,3% dos usuarios referiram estar
desempregados e 31,7% (n=117) estavam trabalhando. A principal area de atuagao
dos participantes do estudo foi a construgéo civil (22,5%), seguida pelos setores de
Industria/Producao/Fabrica (16,8%), Servicos Gerais (12,2%) e Comercial/Vendas
(10,8%). Apenas 2,7% dos participantes do estudo referiram ndo possuir profissdo
(Tabela 1).

Tabela 2 - Descricdo das caracteristicas sociodemograficas e situacao laboral dos
usuarios atendidos no CAPS AD. Regido da Grande Floriandpolis, Santa Catarina,
2022 (n= 369).

Variaveis n % 1C95% min. IC95% max.

Sexo
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Feminino 67 18,2 14,5 22,4
Masculino 301 81,6 77,3 85,2
Outros 1 0,3 0,0 1,9
Faixa etaria
18 a 24 anos (jovens adultos) 28 7,6 5,3 10,8
25 a 34 anos (adultos jovens) 111 301 25,6 35,0
35 a 44 anos (adultos) 107 29,0 24,6 33,9
45 a 59 anos (adultos de meia-idade) 114 30,9 26,4 35,8
60 anos ou mais (idosos) 9 2,4 1,3 4,6
Estado Civil
Casado(a) ou Uniao Estavel 127 34,4 29,7 394
Solteiro(a) 201 54,5 49,3 59,5
Separado(a) 29 7,9 5,5 11,1
Viavo(a) 1,9 0,9 3,9
Divorciado(a) 1,4 0,6 3,2
Escolaridade
Analfabeto(a) 3 0,8 0,3 2,5
Fundamental incompleto 112 30,4 25,9 35,3
Fundamental completo 57 15,5 12,1 19,5
Médio incompleto 51 13,8 10,6 17,8
Médio completo 96 26,0 21,8 30,8
Superior incompleto 25 6,8 4.6 9,9
Superior completo 25 6,8 4.6 9,9
Situagao Laboral
Trabalhando 117 31,7 27,1 36,7
Desempregado(a) 215 58,3 53,1 63,2
Afastado(a) 15 4,1 2,5 6,6
Aposentado(a) 22 6,0 3,9 8,9
Area de atuagao
Administrativa 15 4.1 2,5 6,6
Comercial/Vendas 40 10,8 8,0 14,5
Do lar 3 0,8 0,3 2,5
Construgéo civil 83 22,5 18,5 27,1
Gastronomia 32 8,7 6,2 12,0
Saude 9 24 1,3 4,6
Seguranga 12 3,3 1,9 57
Logistica 33 8,9 6,4 12,3
Industrial/Producao/Fabrica 62 16,8 13,3 21,0
Sem profissao 10 2,7 1,5 5,0
Servigos Gerais 45 12,2 9,2 16,0
Informatica/TI/Telecomunicagdes 20 54 3,5 8,3
Contabil/Finangas/Economia 1 0,3 0,0 1,9

28
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Educagéo | 4 [ 11 | 04 2,9

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
Legenda: IC95% min.= Intervalo de Confianga de 95% minimo; IC95% max.= Intervalo de Confianga
de 95% maximo; Tl= Tecnologia da Informagéo.

A descricdo do més de insergdo, origem e localidade/regido dos usuarios
atendidos no CAPS AD pode ser visualizada na Tabela 2. O més com maior numero
de insercdo de usuarios foi o de agosto de 2022, com 12,2% dos usuarios do
periodo analisado inseridos neste més, seguidos pelo més de margo (10,6%) e
setembro (10,6%) (Tabela 2).

A principal forma de entrada dos usuarios no servigo foi por demanda
esponténea (43,6%), seguida por encaminhamentos provenientes de comunidades
terapéuticas (22,2%) e de hospitais psiquiatricos (15,5%). Outras origens menos
frequentes incluiram a atencdo basica (9,5%), servigos de urgéncia (2,7%) e
demandas judiciais (2,4%). Encaminhamentos de atengdo especializada
ambulatorial, protecdo social especial, outros CAPS e conselhos tutelares
representaram proporgdes inferiores a 2% cada. Quanto a regido de procedéncia, a
maioria dos usuarios era da regidao Sul (33,1%), seguida pelas regides Norte
(24,4%), Leste (21,4%) e Oeste (17,6%). No momento do atendimento, 3,5% dos

usuarios relataram estar em situacéo de rua (Tabela 2).

Tabela 3 - Descricdo do més de insergao, origem e localidade/regidao dos usuarios
atendidos no CAPS AD, Regiao da Grande Florianépolis, Santa Catarina, 2022 (n=

369).

Variaveis n % IC95% min. | 1C95% max.

Més de Insergao
Janeiro 36 9,8 71 13,2
Fevereiro 29 7,9 55 11,1
Margo 39 10,6 7,8 14,2
Abril 29 7.9 55 11,1
Maio 35 9,5 6,9 12,9
Junho 20 54 3,5 8,3
Julho 28 7,6 53 10,8
Agosto 45 12,2 9,2 16,0
Setembro 39 10,6 7,8 14,2
Outubro 25 6,8 4,6 9,9
Novembro 28 7,6 5,3 10,8
Dezembro 16 4,3 2,7 7,0
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Origem do Paciente
Hospital Psiquiatrico 57 15,5 12,1 19,5
Demanda Espontanea 161 43,6 38,6 48,8
Comunidade Terapéutica 82 22,2 18,3 26,8
Demanda Judicial 9 24 1,3 4,6
Atencao Basica 35 9,5 6,9 12,9
Conselho Tutelar 1 0,3 0,0 1,9
Atencéao Especializada Ambulatorial 4 1,1 0,4 2,9
Protegéo Social Especial 5 1,4 0,6 3,2
Outro CAPS 5 1,4 0,6 3,2
Servigo de Urgéncia 10 2,7 1,5 5,0

Localidade/Regido
Leste 79 21,4 17,5 25,9
Oeste 65 17,6 14,0 21,9
Norte 90 24.4 20,3 29,1
Sul 122 33,1 28,4 38,0
Atualmente em situagao de rua 13 3,5 2,1 6,0

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
Legenda: IC95% min.= Intervalo de Confianga de 95% minimo; IC95% max.= Intervalo de Confianga
de 95% maximo.

Quanto ao histérico clinico e familiar dos usuarios atendidos, 32,5% relataram
internagdes hospitalares prévias e 50,7% referiram ideag&o ou tentativa de suicidio
em algum momento da vida. Em relagdo ao histérico familiar, 17,1% informaram
presenga de transtornos mentais e 51,0% relataram casos de uso de substancias
psicoativas (SPA) entre familiares. Além disso, 31,2% ja estiveram em situagéo de
rua (Tabela 3).

Ao investigar a presenca de comorbidades e o uso de medicamentos,
observou-se que 62,9% dos usuarios referiram apresentar alguma comorbidade
clinica, e 95,9% faziam uso de medicagdo no momento do atendimento (Tabela 3).

No que se refere ao diagndstico principal registrado no prontuario (CID-10),
37,4% apresentavam transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
multiplas drogas (F19.2), 11,9% devido ao uso de alcool (F10.2), e 3,5%
relacionados ao uso de cocaina (F14.2), enquanto 47,2% n&o possuiam diagndstico
definido (sem classificagdo). Em relagdo ao tipo de substancia utilizada, predominou
o poliuso (62,6%), seguido pelo uso exclusivo de alcool (22,2%) e de cocaina
(8,9%). O uso de maconha (2,4%), crack (3,0%), drogas sintéticas (0,5%) e
benzodiazepinicos (0,3%) foi menos frequente. O inicio do uso de SPA ocorreu,
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majoritariamente, entre os 11 e 15 anos (50,7%), seguido pela faixa dos 16 a 20
anos (33,3%) (Tabela 3).

Tabela 4 - Descri¢ao do histoérico clinico e familiar dos usuarios atendidos no CAPS
AD. Regiao da Grande Florianépolis, Santa Catarina, 2022 (n = 369).

Variaveis n % IC95% min. 1IC95% max.
Internagdes hospitalares
Nao 249 | 67,5 62,5 72,1
Sim 120 | 32,5 27,9 37,5
Ideagao ou Tentativa de suicidio
Nao 182 | 49,3 442 54,4
Sim 187 | 50,7 45,6 55,8
Historico familiar para transtorno mental
Nao 306 | 82,9 78,7 86,4
Sim 63 | 171 13,6 21,3
Histérico familiar para uso de SPA
Nao 181 | 49,1 440 54,2
Sim 188 | 51,0 45,8 56,0
Histérico de situagao de rua
Nao 254 | 68,8 63,9 73,4
Sim 115 | 31,2 26,6 36,1
Comorbidades
Nao 137 | 37,1 32,3 422
Sim 232 | 62,9 57,8 67,7
Uso de medicagao
N&o 15 | 4.1 2,5 6,6
Sim 354 | 95,9 93,4 97,5
Diagnostico Principal (CID-10)
F10.2 Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de alcool - 44 11,9 9,0 15,7
sindrome de dependéncia
F19.2 Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de_ multiplas 138 | 37.4 326 42,5
drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas — sindrome de dependéncia
F14.2 Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso da cocaina-| 13 3,5 2,1 6,0
sindrome de dependéncia
Sem classificagao 174 | 47,2 42,1 52,3
Tipos de SPA's
Alcool - I'n_clm qualqu_er padraq _de uso 82 | 222 18,3 26.8
problematico de bebidas alcodlicas
Ma_conha - Uso de cgnnab/s, incluindo 9 24 1.3 46
derivados como haxixe
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Cpcama - Ipc_lui’o consumo de cocaina em po 33 8.9 6.4 12,3
(inalada) e injetavel
Crack - Uso de cocaina na forma fumada 1 30 1.7 53
(crack).
Benzodiazepinicos - Uso de medicamentos
como diazepam, alprazolam e clonazepam

e 1 0,3 0,0 1,9
sem prescrigdo adequada ou de forma
abusiva
PollusAo —.Combmagao de duas ou mais 231 | 62,6 575 67.4
substancias
Drogas sintéticas - Inclui LSD, MDMA
(ecstasy), cetamina e outras drogas de 2 0,5 0,1 2,2
laboratério
Inicio do uso
Até 10 anos 18 4,9 3.1 7,6
11-15 anos 187 | 50,7 45,6 55,8
16-20 anos 123 | 33,3 28,7 38,3
21-25 anos 19 5,2 3,3 7.9
26-30 anos 10 2,7 1,5 50
31-35 anos 7 1,9 0,9 3,9
Acima de 35 5 1,4 0,6 3,2

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Legenda: IC95% min.= Intervalo de Confianga de 95% minimo; 1C95% max.= Intervalo de Confianca
de 95% maximo; SPA= Substancias Psicoativas; LSD= Dietlamida de Acido Lisérgico;
MDMA=3,4-metilenodioximetanfetamina.

O perfil dos usuarios do servico de acordo com as comorbidades referidas,
pode ser visualizado na Figura 1. Observa-se que 15,7% relataram diagndstico de
doengas psiquiatricas associadas, 9,8% referiram hepatopatias ou doencgas
respiratorias crénicas e 8,7% apresentavam hipertenséo arterial. Além disso, 4,1%
declararam viver com HIV, 3,8% tinham diagndstico de diabetes, e 2,7% possuiam

historico de cirurgia bariatrica.

Figura 1 - Percentual de usuarios atendidos no CAPS AD que referiram comorbidades.
Regido da Grande Floriandpolis, Santa Catarina, 2022 (n= 369).

Comorbidades
WNao I sim

Doengas psiquidtricas associadas

Hepatopatias e doengas respiratorias cronicas

Hipertensao arterial

91,3

HIV

959 41

Diabetes

Histérico de cirurgia bariatrica

97,3

Criado com Datawrapper

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Em relagcdo ao uso de medicamentos, 33,6% dos usuarios faziam uso de
antipsicoticos, 25,8% utilizavam estabilizadores de humor, 16,8% usavam
antidepressivos e 8,4% relataram o uso de ansioliticos ou benzodiazepinicos. Além
disso, 10,6% faziam uso de medicagdes voltadas ao controle do desejo de uso de
substancias psicoativas (SPA) ou ao alivio de sintomas de abstinéncia. Para 46,6%
dos usuarios, ndo foi possivel investigar esta informacao (perda de seguimento)

devido a interrupgado do acompanhamento no CAPS AD (Figura 2).

Figura 2 - Percentual de usuarios atendidos no CAPS AD que referiram uso de medicamentos
psicotrépicos e para controle do uso de SPA. Regido da Grande Florianépolis, Santa Catarina, 2022
(n=369).

Uso de medicamentos

W Néo [ Sim
Estabilizadores de Humor
Medicagéo para controle do desejo de uso de 89,
91,

Criado com Datawrapper

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Em relagdo a modalidade de acompanhamento, a maioria dos usuarios
(63,7%) nao iniciou nenhuma modalidade de acompanhamento especifico - perda de
seguimento, enquanto 27,6% recebiam atendimento em grupo, 2,7% recebiam
apenas atendimento individual e 2,7% recebiam ambos atendimentos em grupo e
individual. Ainda, 3,3% realizaram apenas consultas médicas no periodo (Tabela 4).

No que diz respeito a frequéncia das consultas médicas, 40,7% dos usuarios
apresentaram baixa frequéncia, com 1 a 3 consultas no ano, enquanto 6,2%
realizaram de 4 a 6 consultas, outros 6,2% nao realizaram nenhuma consulta, e
apenas 0,5% realizaram mais de 6 consultas anuais. Para 46,3% dos usuarios, essa
informacéao nao foi possivel investigar devido a perda de seguimento (Tabela 4).

O periodo de acompanhamento variou entre os usuarios, com 28,5% dos
usuarios sendo acompanhados por até 3 meses, 15,5% por 4 a 6 meses, e 9,8% por
um periodo de 7 a 12 meses. Para 46,3% dos usuarios, essa informagédo nao foi

possivel investigar em virtude da perda de seguimento (Tabela 4).
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No que se refere ao status do atendimento/acompanhamento, 37,9% dos

usuarios ndo concluiram as etapas para inser¢gao, enquanto 26,6% abandonaram o

acompanhamento. Outros 17,6% né&o foram inseridos, pois estavam abstinentes do

alcool ha mais de 12 meses e 1,6% estavam abstinentes de outras substancias

psicoativas (SPA) ha mais de 12 meses. Apenas 9,2% foram inseridos no

acompanhamento, e 3,3% mudaram de territério. Os demais status incluiram recusa

ao acompanhamento (1,1%), obito (0,8%) e transferéncia para a atengado basica

(1,6%) (Tabela 4).

Tabela 5. Descricdo da modalidade de acompanhamento, frequéncia de consultas
médicas, periodo de acompanhamento e status do atendimento dos usuarios
atendidos no CAPS AD da Regido da Grande Florianopolis, Santa Catarina, 2022 (n

= 369).

Variaveis n % IC95% min. IC95% max.

Modalidade de acompanhamento
Atendimento individual 10 2,7 1,5 50
Atendimento em grupo 102 | 27,6 23,3 32,5
Atendimento em grupo e individual 10 2,7 1,5 5,0
Somente consultas médicas 12 3,3 1,9 57
Perda de seguimento 235 | 63,7 58,6 68,5

Frequéncia de consultas médicas

arr\]l;?s:udn;a consulta - 0 consultas no periodo 23 6.2 42 9.2
Baixa frequéncia - 1 a 3 consultas no ano 150 | 40,7 35,7 45,8
Média frequéncia - 4 a 6 consultas no ano 23 6,2 4,2 9,2

aﬁ\(l)ta frequéncia - mais de 6 consultas no 2 0.5 0.1 22
Perda de seguimento 171 | 46,3 41,3 51,5

Periodo de tempo de acompanhamento
Curto periodo: até 3 meses 105 | 28,5 24 1 33,3
Médio periodo: de 4 a 6 meses 57 | 15,5 12,1 19,5
Longo periodo: de 7 a 12 meses 36 9,8 71 13,2
N&o se aplica 171 | 46,3 41,3 51,5

Status do atendimento/ acompanhamento
Abandono 98 | 26,6 22,3 31,3

ml\éésgsin(zclegi:gl)- abstinente ha mais de 12 65 | 17.6 14,0 219

N i R 2
Inserido 34 9,2 6,6 12,6
Nao concluiu etapas para insergao 140 | 37,9 33,1 43,0
Mudanca de territério 12 3,3 1,9 5,7
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121?;‘)eigesserido - abstinente SPA's ha mais de 6 1.6 0.7 36
Recusou a oferta do acompanhamento 4 1,1 04 2,9
Obito 3 0,8 0,3 2,5
Transferéncia para atencao basica 6 1,6 0,7 3,6

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
Legenda: IC95% min.= Intervalo de Confianga de 95% minimo; IC95% max.= Intervalo de Confianga
de 95% maximo; SPA= Substancias Psicoativas.

6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta a discussdo dos resultados obtidos pela pesquisa,
descrevendo o perfil epidemioldgico dos usuarios atendidos no Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) na regido da Grande Florianépolis,
entre janeiro e dezembro de 2022. Os dados analisados destacam aspectos
sociodemograficos, clinicos e comportamentais dos usuarios, oferecendo subsidios
importantes para a compreensao das necessidades dessa populacdo e para

aprimorar as praticas e politicas publicas em saude mental e atencao psicossocial.

6.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Entre os resultados obtidos, observa-se que a maior parte dos usuarios
atendidos sdo homens (81,6%), dado que corrobora com os estudos analisados,
visto que pesquisas anteriores apontam maior prevaléncia de consumo problematico
de substancias psicoativas nessa populagdo. Esse fendmeno é frequentemente
associado a fatores culturais e sociais, como a pressao social sobre os homens para
o0 consumo de alcool e outras substancias, principalmente em contextos laborais e
de socializagao masculina.

A faixa etaria mais representativa concentrou-se entre adultos de meia-idade
(45 a 59 anos — 30,9%) e adultos jovens (25 a 34 anos — 30,1%). Este dado é
preocupante, pois representa faixas etarias fundamentais tanto para o
desenvolvimento profissional quanto para a manutencdo da estrutura familiar,
sugerindo a necessidade de intervengdes diferenciadas conforme a etapa do ciclo
vital do individuo. Para os adultos jovens, estratégias de prevengao e tratamento
precoce sao fundamentais; ja para os adultos maduros, intervencdes voltadas a

reinsergao social e ocupacional tornam-se prioritarias.
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Quanto ao estado civil, prevaleceram os usuarios solteiros (54,5%), o que
pode indicar vinculos sociais mais frageis e menor rede de suporte familiar e
comunitaria. A auséncia dessas redes frequentemente agrava a vulnerabilidade
social e emocional, dificultando o processo de recuperacéo e adesao ao tratamento.

A escolaridade também revelou um cenario preocupante, com a maioria
possuindo apenas o ensino fundamental incompleto (30,4%). A baixa escolaridade
limita as oportunidades de emprego e a inclusdo social, criando um circulo vicioso
de vulnerabilidade social e econdmica. Assim, torna-se imprescindivel que politicas
publicas no ambito do CAPS AD contemplem programas integrados de capacitagéo
e educacao.

Esses achados estdo alinhados aos dados da literatura especializada,
reforcando a correlagdo entre vulnerabilidade social, econbmica e 0 uso
problematico de substancias (SILVA et al., 2019; NASCIMENTO FILHO et al., 2021;
GRILLO et al., 2023). Este perfil sociodemografico aponta para a necessidade
urgente de agdes de reinsercao social, programas de geracédo de renda e acesso a

educacado como estratégias essenciais de prevencéo secundaria e terciaria.

6.2 SITUACAO LABORAL

Em relagdo ao contexto laboral, constatou-se um elevado indice de
desemprego (58,3%). Aqueles que relataram estar empregados concentraram-se em
areas laborais predominantemente manuais, como construgdo civil (22,5%) e
industria (16,8%), setores conhecidos por alta demanda fisica e desgaste
psicologico.

O desemprego, por sua vez, contribui para agravar o quadro clinico e social
dos usuarios, dificultando a adesdo ao tratamento e aumentando a incidéncia de
recaidas. Assim, estratégias de insergédo e reinsergcao laboral sdo fundamentais, e
parcerias com instituicbes sociais e programas governamentais sao recomendadas

para aprimorar as condi¢des socioecondmicas desses individuos.

6.3 ACESSO AOS SERVICOS

Outro resultado importante refere-se as formas de acesso ao CAPS AD.

Observou-se que 43,6% dos usuarios acessaram o servico por demanda
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espontanea, indicando que este CAPS é reconhecido pela comunidade como
referéncia acessivel e imediata para buscar ajuda em saude mental e uso de
substancias. Contudo, encaminhamentos institucionais, especialmente de
comunidades terapéuticas (22,2%) e hospitais psiquiatricos (15,5%), também
desempenham papel significativo, ressaltando a importancia da integracdo do CAPS
AD com outros servigos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS). Isso reforga a
necessidade continua de fortalecimento dessa articulagao, visando maior efetividade
na abordagem integral ao usuario.

A articulagdo eficiente entre esses servigos é essencial para garantir
continuidade e integralidade do cuidado, especialmente diante de contextos
complexos marcados por vulnerabilidade social extrema e comorbidades clinicas e

psiquiatricas diversas.

6.4 PADROES DE USO DE SUBSTANCIAS

Um dado preocupante foi a alta prevaléncia do poliuso (62,6%) e o inicio
precoce do consumo de substancias psicoativas, principalmente entre 11 e 15 anos
(50,7%). O uso precoce esta diretamente relacionado ao aumento da severidade dos
quadros clinicos e psiquiatricos na vida adulta, reforcando a importancia critica de
investimentos em agdes preventivas continuas e eficazes, principalmente em
ambientes escolares e comunitarios. Os profissionais e gestores devem estar
atentos a implementacdo e aprimoramento de programas educativos direcionados
aos jovens e adolescentes.

Esse fendmeno, conhecido como poliuso, agrava consideravelmente as
condigbes clinicas dos usuarios e desafia ainda mais o planejamento terapéutico,
exigindo abordagens multidisciplinares e especificas, incluindo programas de
reducao de danos e suporte psicossocial continuo. A prevaléncia do alcool reforgca a
importancia de politicas publicas especificas voltadas para essa substancia, que
permanece amplamente acessivel e socialmente aceita, aumentando sua

periculosidade e potencial de dependéncia (BASTOS et al., 2017).

6.5 HISTORICO CLIiNICO E COMORBIDADES
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Outro aspecto relevante foi a identificacdo de altas taxas de ideacdo e
tentativas de suicidio (50,7%) e historico de internagdes hospitalares anteriores
(32,5%). Tais numeros refletem a gravidade dos quadros clinicos dos usuarios do
CAPS AD e indicam a necessidade de um tratamento multidimensional, incluindo
abordagens farmacoldgicas, intervengbes psicoterapéuticas e sociais integradas.
Ademais, a alta prevaléncia de comorbidades clinicas (62,9%) e uso generalizado de
medicamentos psicotropicos (95,9%) indicam a necessidade de uma atuagao mais
efetiva em parceria com servicos da atengdo primaria a saude, garantindo um
tratamento integrado das condic¢des fisicas e mentais dos usuarios.

Outro dado alarmante diz respeito a precocidade no inicio do consumo de
substancias, predominante entre os 11 e 15 anos (50,7%). Esse achado refor¢a a
necessidade urgente de programas de prevengao direcionados especificamente ao
publico infantojuvenil, com abordagens educativas e protetivas eficazes, envolvendo
escolas, familias e comunidades locais. Enfatizam a importancia da oferta continua e
qualificada de servigos de saude mental integrados e humanizados, que considerem
a complexidade dos casos e assegurem um acompanhamento longitudinal eficaz,
conforme estabelecido pela Rede de Atenc&o Psicossocial (RAPS) (BORGES &
SCHNEIDER, 2020).

6.6 DESAFIOS NO SEGUIMENTO DO TRATAMENTO

Finalmente, destaca-se a alta taxa de perda de seguimento (63,7%),
abandono de tratamento (26,6%) e nao conclusao das etapas iniciais de inser¢cao no
servigo (37,9%). Esses dados revelam um desafio significativo para a eficacia do
tratamento oferecido pelo CAPS AD, indicando a necessidade urgente de rever
estratégias de acolhimento e acompanhamento dos usuarios. Melhorias no vinculo
entre equipe e usuarios, agdes proativas de busca ativa e o fortalecimento das
intervengdes psicossociais podem ser estratégias eficazes para aumentar a adesao
ao tratamento.

Essa situacdo revela falhas importantes na adesdo e permanéncia dos
usuarios no tratamento oferecido pelo CAPS AD. Assim, torna-se essencial revisar e
aprimorar as estratégias de acolhimento, comunicagado e engajamento dos usuarios,
bem como desenvolver abordagens terapéuticas mais personalizadas e adaptadas

as necessidades individuais e sociais desses sujeitos.
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7 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo descrever detalhadamente o perfil
epidemiolégico dos usuarios atendidos no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e
Outras Drogas (CAPS AD) na regido da Grande Floriandpolis, ao longo do ano de
2022, com o intuito de fornecer subsidios consistentes para intervencbes mais
eficazes e adequadas as necessidades locais.

Os resultados obtidos demonstram que o objetivo proposto foi plenamente
alcangado, uma vez que a analise das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
dos padrdes de uso de substancias psicoativas permitiu identificar aspectos
relevantes do publico atendido e das demandas que se apresentam ao servigo. Tais
achados revelam questdes importantes a serem consideradas tanto pelas equipes
multiprofissionais quanto pelos gestores publicos na formulagido e aprimoramento
das estratégias de cuidado.

Conclui-se que o CAPS AD exerce um papel estratégico essencial no cenario
da saude mental local, especialmente por atuar junto a grupos em situagédo de alta
vulnerabilidade social. A compreensao aprofundada das caracteristicas
epidemiologicas desses usuarios contribui para o desenvolvimento de politicas
publicas mais efetivas, sensiveis e alinhadas aos principios da equidade,
integralidade e humanizac&o do cuidado, conforme preconizado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).

Assim, esta pesquisa preenche uma lacuna relevante na literatura
epidemioldgica regional e oferece subsidios concretos para o aprimoramento da
gestdo e da pratica em saude mental. Ao fornecer um panorama consistente do
perfil dos usuarios e de suas necessidades, o estudo reforga a importancia do
planejamento de agdes baseadas em evidéncias, que promovam um cuidado cada

vez mais eficaz, acolhedor e inclusivo na rede de atengao psicossocial.
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ANEXO A - FORMULARIO ASSIST

ASSIST - OMS vs3.1

Questiondrio para triagem do uso de dlcool, tabaco e outras substancias

Nome Sexo( )F ()M Idade Registro

Entrevistador Data

2. Durante os trés tltimos

E
1. Na sua vida qual(is) desta(s) ::::2“?;“3:; atiizou " w 2 E
sibstautalshveiia ol = essa(s) substancia(s) que al | £ L8
(somente uso ndo prescrito pelo médico) AL aina erEHeR g g ‘E: ; §
e = e | R S V5
- -~ - (primeira droga, depois a s = E g z 2
a. derivados do tabaco N3o Sim segunda droga etc.) =l | s
b. bebidas alcodlicas Ndo Sim a. derivados do tabaco 0 2 3 4 6
c. maconha Ndo Sim b. bebidas alcodlicas wl ey PR R 6
d. cocaina, crack Nao Sim e 0 2 3 4 6
e. anfetaminas ou éxtase N&o Sim d. cocaina, crack 0 2 g 4 6
f.inalantes Nao Sim e. anfetaminas ou éxtase 0 2 3 4 6
g. hipnéticos/sedativos Nio Sim e 0 o) 3 4 6
_h' aIEJr..inﬂgenc.Js Nédo S!m g. hipnéticos/sedativos 0 2 3 4 6
i. opioides/opidceos Ndo Sim h. alucinégenos 0 2 3 4 6
j. outras; especificar Nio Sim i. opioides/opidceos 0 2 3 4 6
= |j. outras; especificar 0 2 3 a4 6
s SE"NAO" em todos os itens, investigue:
“Nem mesmeo quando estava na escola?”’
s Se"NAD" em todos os itens, pare a entrevista;
e Se"SIM" para alguma droga, continue com as demais questdes;
® Se "NUNCA" em todos os itens da questdo 2, pule para a questio 6; com outras respostas continue com as demais questdes;
3. Durante os trés tltimos meses, iz ] 4. Durante os trés dltimos
com que frequéncia vocé teve um g =z E £ 2 meses, com que frequ.énc_ia L
forte desejo ou urgéncia em g 3 S Egg 0 seu consumo de (primeira w B B8
consumir? (primeira droga, depoisa & & 2 § 23 8 droga, depois a sequnda E z ai(NE
segunda droga etc.) 2 2 8 § 338 dicede lie=ilionen G : oz =
a. derivados do tabaco 0 3 4 5 6 prob_lemas_ de sa':"de' sociais, = 2 % E
b. bebidas alcodlicas a3 a5 6 Iegals.uu fEagEriE = = e Bl i
CTaEORie o 3 4 5 6 a. den}.‘ados do’t.abaco 0 4 5 6 7
e SIS 6 b. bebidas alcodlicas ) e 5 6 7
e. anfetaminas ou éxtase 0 3 4 5 6 c maco’nha DN A b &
s R (e 6 d. mcalna,.crack . 0 a1 5|8 7
g. hipnéticos/sedativos 003 A s 6 e..anfetamlnas ou éxtase 0 4 5 6 7
h. alucinogenos g s 6 . |n.a|arjtfes - ALl 5 6 U
it (5s Bh GEes 0 3 4 5 6 E. hlpn.ot!cos/sedatlvos 0 4 5 6 7
j. outras; especificar a 3 |als 6 h alu.|:|.n0gen0.s INE 2 b .
i. opioides/opidceos 0 4 B 6 7
. outras; especificar 0 4 5 6 7

NOMES POPULARES OU COMERCIAIS DAS DROGAS

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

b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champanhe, licor, pinga, uisque, vodca, vermutes, caninha, rum, tequila, gim)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank etc.)
d. cocaina, crack (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimbo, brilho)

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

f. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tiner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, langa-perfume,
cheirinho da lola)

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

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

i. opioides/opidceos (morfina, codeina, 6pio, heroina, elixir, metadona, meperidina, propoxifeno)

j- outras — especificar:

QUASE TODOS OS DIAS



5. Durante os trés tltimos s« FACA as questdes 6 e 7 para todas as

meses, com que frequéncia, por ] substancias mencionadas na questéo 1
causa do seu uso de (primeira w E § §
droga, depois a sequnda droga E E s E 2 6. Ha amigos, parentes ou outra é § 3
efc), vocé deixou de fazer coisas f E = E pessoa que tenha demonstrado g £y s g
que eram normalmente E 2 £ 3 =% preocupacéo com seu uso de 2 3 g b
esperadas de voc&? SR (primeira droga, depois a sequnda -E ; m E g
a. derivados do tabaco 0 5. 6 8 droga etc.)? & % 3
b. bebidas alcodlicas O RIS RGN 7 8 a. derivados do tabaco 0 6 3
c. maconha R ) 8 b. bebidas alcodlicas 0 6 3
d. cocaina, crack SNBSS N 8 c. maconha 0 6 3
e. anfetaminas ou éxtase (oS M 8 d. cocaina, crack 0 i 3
f.inalantes LS5 N6 8 e. anfetaminas ou éxtase 0 6 3
g. hipnoticos/sedativos O BIR5 I G 8 f. inalantes 0 6 3
h. alucinégenos SN 8 g. hipndticos/sedativos 0 6 3
i. opioides/opidceos B o E W 8 h. alucinégenaos 0 (= 3
j. outras; especificar BN ARS NG 7 i. opioides/opidceos 0 6 3
. outras; especificar 0 6 3

7. Alguma vez vocé ja tentou E g g

controlar, diminuir ou parar o uso de g £ .g E Nota Importante: Pacientes que tenham usado drogas injetaveis nos
(primeira droga, depois a sequnda £ 8 E |2 tltimos trés meses devem ser perguntados sobre seu padrdo de uso
droga etc.) e néo conseguiu? 'g ;- i) g_ _E injetavel durante esse periodo, para determinar seus niveis de risco e

@ % 3 a melhor forma de intervengdo.

a. derivados do tabaco

T e e 8. Alguma vez vocé ja usou drogas por injegdo? (Somente uso
rAacohRa nao prescrito pelo médico)

d. cocaina, crack . SIM, nos tltimos SIM, mas NAO nos Gltimos
e. anfetaminas ou éxtase NAO:munza 3 meses 3 meses

f. inalantes

g. hipnéticos/sedativos
h. alucinégenos

i. opioides/opidceos

. outras; especificar

Guia de Intervencéo para Padréo de uso injetavel

Intervencdo Breve, incluindo
| cartdo de “riscos associados
com o uso inietavel”

Uma vez por semana ou menos
Ou menos de trés dias seguidos

o0 ocogo0Cc oo
(= Mop TR <) B p T = » BTN = o BN =3 B= 3]
W Wwwwwwww

Mais do que uma vez por semana Intervengdo mais aprofundada
ou mais do que trés dias seguidos e tratamento intensivo

PONTUAGAO PARA CADA DROGA

Anote aqui a pontuagdo para CADA Nenhuma Receber Intervengio Encaminhar para tratamento mais

droga. SOME APENAS as pontuagdes intervengdo Breve intensivo
das questdes 2, 3,4,5,6e7
Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 010 11-26 27 ou mais
Macenha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina, crack 0-3 4-26 27 ou mais
Anfetaminas ou éxtase 0-3 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipndticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opidides/opidceos 0-3 4-26 27 ou mais
Qutras; especificar 0-3 4-26 27 ou mais

Calculo do escore de Envolvimento com Substancia Especifica
Para cada substéncia (de “a"” a “/") some os escores obtidos nas questdes 2 a 7 (inclusive). Nioinclua no cilculo as pontuagtes das quest&es 1 e 8.
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2c + Q3¢ + Q4c + Q5¢ + Qbe + QFc.

ATENGAO: para tabaco a questio 5 ndo deve ser pontuada, sendo obtida pela soma de Q2a +Q3a + Q4a + Q6a + Q7a.

- Adaptagcéo e Validagéo para o Brasil por HENRIQUE, |. F. S. et al. Validacéo da verséo brasileira do teste de triagem do envolvimento com alcool,
cigarro e outras substéncias (ASSIST). Rev Assoc Med Bras 50:199-206 (2004)

- Verséo original desenvolvida por WHO ASSIST WORKING GROUP (2002). Disponivel em: <http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist/
en/index htmi>.

- Este instrumento faz parte do KIT FORMATURA do curso SUPERA, promovido pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD, do
Ministério da Justica, e executado pela Universidade Federal de S&o Paulo — UNIFESP.



ANEXO B - FORMULARIO AUDIT

AUDIT

Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool

Nome Sexo( )F ()M Idade Registro
Entrevistador Data

Leia as perguntas abaixo e anote as respostas com cuidado. Inicie a entrevista dizendo:

“Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de alcool ao longo dos dltimos 12 meses”. Explique o que vocé quer dizer com
“consumo de alcool”, usando exemplos locais de cerveja, vinho, destilados, etc. Marque as respostas relativas a quantidade em termos de
“doses padrdo”. Veja o quadro abaixo. Marque a pontuacdo de cada resposta no quadradinho correspondente e some ao final.

1. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas? 6. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé precisou
(0) Nunca [va para as questoes 9-10] beber pela manha para se sentir bem ao longo do dia, apods ter
(1) Mensalmente ou menos bebido no dia anterior?

(2) De 2 a4vezes por més (0) Nunca

(3) De 2 a3 vezes por semana (1) Menos do que uma vez aoc més

(4) 4 ou mais vezes por semana (2) Mensalmente
(3) Semanalmente
(4) Todos ou guase todos os dias

]

2. Nas ocasiGes em gue bebe, gquantas doses vocé consome 7. Quantas vezes, ao longo dos lltimos 12 meses, vocé se sentiu
tipicamente ao beber? culpado ou com remorso depois de ter bebido?

(0) 1ou2 (0) Nunca

(1) 3ou4 (1) Menos do que uma vez ac més

(2) 50ub (2) Mensalmente I:I
(3) 7,80u9 (3) Semanalmente

(4) 10 oumais (4) Todos ou quase todos os dias

3. Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais doses” de uma 8. Quantas vezes, ao longo dos liltimos 12 meses, vocé foi incapaz
vez? de lembrar o que aconteceu devido a bebida?

(0) Nunca (0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més (1) Menos do que umavez ao més

(2) Mensalmente (2) Mensalmente

(3) Semanalmente |:| (3) Semanalmente Ij
(4) Todos ou quase todos os dias (4) Todos ou quase todos os dias

Se a soma das questées 2 e 3 for 0, avance para as guestdes 9 e 10

4. Quantas vezes, ao longo dos lltimos 12 meses, vocé achou que | 9. Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a

ndo conseguiria parar de beber uma vez tendo comegado? vocé mesmo ou a outra pessoa apds ter bebido?

(0) Nunca (0) Nao

(1) Menos do que uma vez ao més (2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

(2) Mensalmente |:| (4) Sim, nos ultimos 12 meses I:l
(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

5. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, por causa do 10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro
alcool, ndo conseguiu fazer o que era esperado de vocé? profissional da saude ja se preocupou com o fato de vocé beber
(0) Nunca ou sugeriu que vocé parasse?

(1) Menos do que uma vez ao més (0) Nio

(2) Mensalmente (2) Sim, masndo nos ultimos 12 meses
(3) Semanalmente (4) Sim, nos ultimos 12 meses

(4) Todos ou quase todos os dias

Anote aqui o resultado: + + + + + + + + + = I:I
Q. Q2 Q3 Q4 Qs a6 Q7 Q8 Q2 Qo

EQUIVALENCIAS DE DOSES DE DIVERSAS BEBIDAS PARA DOSES PADRAO

1 “DOSE” (contém 14g de alcool puro)

CERVEJA: 1 lata ou 1 copo de chope (350 ml) = 1 “DOSE”; 1 garrafa (600 ml) = 2 “DOSES”; 1 garrafa (1 litro) = 3 “DOSES”
VINHO: 1 taga (140 ml) = 1 “DOSE"; 1 garrafa (750 ml) = 5 “DOSES”

CACHAGA, VODCA, UiSQUE ou CONHAQUE: “meio copo americano” (60 ml) = 1,5 “DOSES”; 1 garrafa (1 litro) = 25 “DOSES”
UISQUE, RUM, LICOR etc.: 1 “dose de dosador”(40 ml) = 1 “DOSE”

- Adaptagéo e Validagé&o para o Brasil por MENDEZ, E. B. et al. Uma versio brasileira do AUDIT-Alcohal Use Disorders Identification Test. Pelotas:
Universidade Federal de Pelotas, 1999.

- Verséo original desenvolvida por SAUNDERS, J. et al. (1993). Disponivel em: <http./fwww who int/substance abuse/activities/sbifen/index html>.

- Este instrumento faz parte do KIT FORMATURA do curso SUPERA, promovido pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD, do
Ministério da Justica, e executado pela Universidade Federal de S&o Paulo — UNIFESP.
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