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RESUMO

Introdug¢éao: O consumo de substincias psicoativas tem sido objeto de varios estudos
devido aos impactos sociais, econdmicos e, principalmente, as implicagdes na satde da
populacdao em todo o mundo. O uso dessas substincias estd intimamente relacionado a
transtornos psicoticos, seja como episddio induzido por uso de drogas, seja como fator de
risco para abertura de um transtorno psicotico primario em pacientes vulneraveis. A idade
precoce de inicio do quadro estd associada a maior gravidade da doenca e estudar o uso
de substancias psicoativas na infancia e adolescéncia pode contribuir para uma
intervengdo precoce e melhor prognodstico naqueles que desenvolvem sintomas
psicoticos. Objetivos: Determinar a prevaléncia e classificar a gravidade de transtornos
psicoticos em criangas e adolescentes usuarios de drogas atendidos em Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS). Método: Estudo descritivo, do tipo corte transversal com criancas
e adolescentes atendidos no CAPS. Foram utilizados questionarios contendo informagdes
biossociodemograficas e sobre padrdo de uso de substincias psicoativas e a Escala para
Avaliacao da Sindrome Positiva e Negativa (PANSS). Foram incluidos todos os pacientes
menores de 18 anos admitidos no CAPS, que compareceram a primeira avaliagdo
psiquiatrica e excluidos aqueles que ndo estivessem acompanhados de responsavel legal.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Associagao Educacional de Ciéncias da Saude, sob o parecer nimero 3.316.234 e CAAE:
12320119.1.0000.5569. Resultados: Entre os 62 pacientes usuarios de drogas
entrevistados, 7 (11,3%) apresentaram sintomas psicoticos, sendo 5 do sexo masculino.
Entre os pacientes com sintomas psicoticos, todos apresentavam historia prévia de
transtorno mental na familia (p=0,003), estavam em uso atual de canabinoide, sendo
71,4% deles com padrao de dependéncia. Poucos estavam em uso associado de outras

drogas (14,3% uso de alcool; 42,9% uso de fumo (tabaco); 28,6% uso de p6 virado e



solventes volateis). Conclusao: Encontrou-se relagdo entre histdoria familiar de transtorno
mental na familia e desenvolvimento de sintomas psicdticos em criangas e adolescentes
usuarios de drogas. Novos estudos sdo necessarios para aprofundar o conhecimento em

relacdo a essa populagdo e as possiveis associacdes demonstradas no estudo.

Palavras-chave: Crianca(s); Adolescente(s); Usuarios de Drogas; Centros de

Tratamento de Abuso de Substiancias; Psicoses Induzidas por Substincias.

ABSTRACT

The consumption of psychoactive substances in Brazil and in the world has been the
subject of several studies due to the social, economic impacts and, mainly, to the health
implications of the population. The use of these substances is closely related to psychotic
disorders; either as an episode induced by drug use, or as a risk factor for the opening of
a primary psychotic disorder in vulnerable patients. A clinical aspect of great relevance
in these disorders is the age of onset. Early development is associated with greater severity
of the disease. It is also known that greater use of substances is related to more severe
symptoms. Studying the use of psychoactive substances in adolescence can contribute to
an early intervention and better prognosis in those who develop psychotic symptoms.
Objectives: To determine the prevalence and classify the severity of psychotic disorders
in children and adolescents who use drugs at a Psychosocial Care Center (CAPS) in the
city of Recife. Method: Descriptive, cross-sectional study with children and adolescents
treated at CAPS. Questionnaires containing biosociodemographic information and on the
pattern of use of psychoactive substances and the Scale for the Evaluation of Positive and

Negative Syndrome (PANSS) were used. All patients under the age of 18 admitted to the



CAPS who attended the first psychiatric evaluation were included, and those who were
not accompanied by a legal guardian were excluded. The study was approved by the
Ethics and Research with Humans Committee of the Educational Association of Health
Sciences, under the opinion number 3.316.234 and CAAE: 12320119.1.0000.5569.
Results: 62 drug users were interviewed, with 7 of them (11.3% of the sample) showing
psychotic symptoms. Of these, 5 were male and 2 female. All of these patients had a
previous history of mental disorder in the family (p = 0.003). All patients with psychotic
symptoms were also currently using cannabinoids, 71.4% of whom had a dependency
pattern. Few were using other drugs in combination - 14.3% alcohol use; 42.9% use of
tobacco; 28.6% use of turned powder and volatile solvents. Conclusion: A relationship
was found between a family history of mental disorders in the family and the development
of psychotic symptoms in children and adolescents who use drugs. Further research is
needed to deepen the knowledge regarding the possible associations demonstrated in the

study.

Key words: Children; Teenagers; Drug Users; Substance Abuse Treatment Centers;

Psychoses, Substance-Induced.
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I.  INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas (SPA) em todo o mundo tem sido objeto de
estudos devido aos impactos sociais, econdmicos e, principalmente, as implicagdes na satude
da populacdo (1). Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), cerca de 10% das
populagdes dos centros urbanos, no mundo, consomem SPA de forma abusiva,
independentemente da idade, sexo, nivel de instru¢do e poder aquisitivo, sendo o alcool a
substancia mais consumida (2).

No Brasil, o uso de SPA ¢ um problema de satide publica (3). Em estudo realizado em
2005, compreendendo 108 cidades brasileiras com mais de 200 mil habitantes, 8,8% dos
entrevistados relataram ter feito uso, pelo menos uma vez de maconha, 2,9% de cocaina e
3,8% de anfetaminas (4).

O aumento significativo do uso de SPA entre adolescentes e jovens e a precocidade
dessa pratica representam desafios para a satde publica em fung¢do da alta vulnerabilidade
destes grupos etarios (5). E nesta fase da vida que se busca vivenciar e explorar com mais
intensidade as descobertas e identificagdes, geralmente realizando associagdes com seus
pares (6). Muitos adolescentes correlacionam o uso de drogas a sensagdes de prazer,
relaxamento e diversao (7).

Estudos tém identificado que o uso de drogas se inicia precocemente e a idade do
primeiro uso tem sido, geralmente, de 12,5 anos para alcool, 12,8 para tabaco e, para as
drogas ilicitas, como maconha e cocaina, por exemplo, o primeiro uso tem ocorrido, em
média, aos 13 anos (8)(9).

A Pesquisa Nacional da Satde do Escolar (PeNSE) de 2012 realizada com escolares
do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas brasileiras confirma esses

dados. A experimentacdo de alcool e tabaco ocorreu com maior frequéncia aos 13 anos de



idade e o primeiro uso de substancias ilicitas foi observado entre 14 e 15 anos com
prevaléncia de 9% (10).

O Brasil ¢ o segundo maior mercado consumidor de cocaina do mundo, respondendo
por 20% do consumo mundial dessa substancia. O crack — cocaina fumada- ¢ a forma de
cocaina mais consumida no pais e a regido Nordeste do Brasil é a maior consumidora do
pais, com 39% (148.000) dos usuarios brasileiros (4).

O uso de crack-cocaina tornou-se mais popular nos ultimos 15 anos, principalmente
por causa de seu preco mais baixo e seus efeitos mais intensos quando comparados a cocaina

em po (11).

1.1. TRANSTORNOS MENTALIS E USO DE SPA

O transtorno por uso de substdncias ¢ a comorbidade mais frequente entre os
portadores de transtornos mentais (12). Estudo australiano de 2016 que avaliou 731 pacientes
entre 12 e 25 anos demonstra aumento crescente nas taxas de uso de substancias em jovens
que apresentam transtorno mental, particularmente naqueles com maior risco de desenvolver
quadros psicoéticos (13).

O termo “psicose” pode ser definido pela presenca de delirios e/ou alucinagdes,
devendo haver auséncia de critica (insight) quanto ao carater anormal das alucinagdes; ou de
modo um pouco mais amplo, incluindo, além dos sintomas relacionados acima, presenca de
marcada desorganiza¢dao do pensamento ou do comportamento (14).

Transtornos psicoticos primarios como esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo e
transtorno bipolar com caracteristicas psicdticas sdo doencas devastadoras, associadas a altos
niveis de morbidade e mortalidade (15). Esses transtornos sdo caracterizados por repetidas
recidivas dos sintomas, taxas elevadas de comorbidades psiquiatricas, déficits graves nas

habilidades cognitivas e uma expectativa de vida reduzida (16).



O uso de substancias ¢ comum no primeiro episdédio de psicose e complica o
diagnodstico preciso deste transtorno nas fases iniciais. Assim, a diferencia¢do entre
transtornos psicoticos primdrios e transtornos psicoticos induzidos por substancias
(secundarios) ¢ particularmente desafiadora (17).

Evidéncias acumuladas indicam que o uso concomitante de SPA desempenha um
papel importante no desenvolvimento, no curso e no tratamento do primeiro episodio
psicotico (PEP). O uso de substancias estd associado a sintomas produtivos mais
pronunciados, maior dura¢do de psicose ndo tratada, maior nimero de hospitalizacdes,
menor insight da doenga, maiores doses de medicagdes, menor adesdo ao tratamento, maior
desligamento do servico, maiores taxas de recaida, pior desfecho e maiores custos para os
servigos de saude mental (18). Outra caracteristica clinica importante associada ao curso de
transtornos psicoéticos ¢ a idade de inicio. A idade de inicio esta associada a maior gravidade
da doenca assim como o maior uso de substincias esta relacionado a sintomatologia mais

grave (19) (20).

Em 2016, pesquisadores testemunharam um aumento de estudos sobre os potenciais
beneficios da interven¢do precoce durante o estdgio prodromico da psicose e identificaram
que quanto mais cedo o inicio do tratamento, em seu PEP, melhor resultado no alivio dos
sintomas (21). O tempo de psicose sem tratamento ¢ fator preditivo independente de
gravidade da doenca (22). Por esta razdo, a dura¢do da doenca ndo tratada, definida como o
intervalo entre o inicio do transtorno psiquiétrico e a administragdo do primeiro tratamento
farmacologico, ¢ uma varidvel clinica que tem sido cada vez mais investigada devido a sua
natureza potencialmente modificavel e seu valor como preditor de resultado (23).

A evolucdo para quadros psicéticos cronicos em usudrios de SPA torna-se mais
provavel em pacientes com maior vulnerabilidade. Estes seriam: uso precoce e mais intenso

da droga, presenca de tracos esquizoides ou esquizotipicos de personalidade, histéria



familiar de esquizofrenia, além de histéria pregressa de depressdo ou de dependéncia
alcoolica (24).

Em relagdo as drogas, ¢ amplamente aceito que a maconha aumenta
significativamente o risco de psicose, com maior chance associada a idade precoce do
primeiro uso (25). Estudo de coorte realizado na Nova Zelandia mostrou associagdo entre
idade de exposicao a maconha e psicose. Os participantes foram acompanhados por mais de
duas décadas e mostrou que individuos com transtorno de dependéncia por maconha aos 18
anos de idade tiveram o risco aumentado em duas vezes de sintomas psicoticos comparados
com aqueles sem dependéncia de maconha (26).

Sabe-se também que o uso abusivo de estimulantes, como metanfetamina e cocaina,
pode provocar sintomas psicdticos, mesmo que, na maioria das vezes, de forma transitoria
(15). Estudo realizado em Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) na
cidade do Recife no ano de 2016, com objetivo de avaliar os principais transtornos mentais
em dependentes de crack em tratamento, mostrou forte associagdo entre uso dessa substancia
e desenvolvimento de transtornos mentais, particularmente, quando ocorre multiuso (11).

Além de alcool, tabaco e maconha, usuarios de drogas em Recife tém feito uso também
de crack e solventes volateis, mas pouco se sabe sobre o real padrdo de uso dessas
substancias (11). Ainda mais escassos sdo os dados sobre o uso dessas substancias na
infancia e adolescéncia, assim como a sua relagdo com transtornos mentais e, mais
especificamente, transtornos psicoticos.

O reconhecimento das particularidades da infancia e adolescéncia impde desafios a
elaboracdo e execucao de politicas de saude e estratégias terapéuticas especificas e amplas,
quanto a prevenc¢ao e interven¢do do uso de SPA. A partir desta perspectiva, no Brasil tem

sido implementada a proposta de aten¢do aos usudrios de SPA, através dos Centros de



Atencao Psicossocial, especializados no atendimento dos usudrios que sofrem consequéncias

do uso/abuso de SPA (CAPS AD) (27).

1.2. MODELO DE ATENCAO - CENTROS DE ATENCAO

PSICOSSOCIAL

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo servigos especializados
estratégicos para o acolhimento de pessoas com transtornos mentais e/ou necessidades
relativas ao consumo de substancias psicoativas. Entre os CAPS, destacam-se os Centros
de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), especializados no atendi-
mento das pessoas com necessidades decorrentes do uso dessas substancias (27).

Em relag¢do ao conjunto de servigos destinados a populagdo infanto-juvenil com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, hd os Centros de Atengdo
Psicossocial Infanto-juvenis (CAPSi) e os Centros de Atengdo Psicossocial de Alcool e
outras Drogas (CAPS AD), os quais oferecem atendimento a adultos e/ou adolescentes
com necessidades decorrentes do uso de drogas (CAPS Adi) (2).

Os CAPS possuem equipe multiprofissional composta por psicélogos, médicos
psiquiatras e clinicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais e técnicos administrativos. Oferecem diversas atividades
terapéuticas: psicoterapia individual ou grupal, oficinas terapéuticas, acompanhamento
psiquiatrico, visitas domiciliares, atividades de orientagdo e inclusdo das familias e
atividades comunitarias (2). De acordo com o projeto terapéutico de cada paciente, estes
podem permanecer todo o dia na unidade, parte do dia ou frequentar apenas as consultas.

Os usudrios que chegam aos CAPS AD, de um modo geral, sdo encaminhados
para atendimentos individuais com os psic6logos e psiquiatras, grupos de apoio e oficinas

terapéuticas, de acordo com as habilidades de cada um (32).



O encaminhamento para grupos de apoio ¢ prioridade de atendimento do CAPS
AD, ja que a proposta ¢ de reinser¢do social dessas pessoas. Em alguns CAPS sdo
oferecidos grupos de apoio as multiplas drogas, grupo de alcoolistas, grupo de mulheres
e grupo de apoio aos familiares. Nas oficinas terapéuticas, realizadas pelos arte-
terapeutas, sdo realizadas atividades como pinturas, desenho, artesanato e musica,
conforme a aptiddo e criatividade de cada usuario do servigo. Nos grupos de apoio, sdo
abordados temas relacionados as repercussdes causadas pelo abuso das substancias no
ambito social, familiar, no trabalho, nos aspectos fisicos e psicologicos (32).

Com as mulheres usudrias de dlcool e outras drogas, também podem ser realizadas
atividades especificas, abordando, por exemplo, a questdo de ser mulher e mae
dependente, assim como a prostituicdo que muitas delas estdo sujeitas para obtengdo da
droga (32).

Os usudrios também sdo encaminhados para consulta com o médico psiquiatra
visando o tratamento medicamentoso para alivio de sinais e sintomas, como insonia,
ansiedade, irritabilidade, depressdo, psicoses causadas pelo uso abusivo de substancias.
Essas consultas podem ter a frequéncia de uma vez por més ou a cada dois meses,
conforme necessidade individual (2).

Quando se trata de um CAPS Adi, o profissional, ao atender adolescentes, precisa
conhecer suas relagdes sociais, lugares de convivéncia, sua familia, os motivos que o
levaram ao inicio do uso da droga e as situacdes de violéncia vivida (32).

Os familiares, idealmente, devem ser encaminhados para grupos de apoio
especificos. Nestes grupos, o profissional realiza um trabalho de orientacdo sobre o
contexto que envolve o usuario de drogas, o cuidado e apoio de que necessita ¢ a
compreensdo da dependéncia quimica como doenga. Além disso, busca uma

reaproximacdo da familia com a pessoa usudria ou dependente e favorece uma



reestruturacao do estilo de vida e mudanga de comportamento do usudrio de drogas. A
dificuldade da familia para lidar com a dependéncia quimica pode ser diminuida por
acompanhamentos terapéuticos especificos que oferecam suporte emocional e promovam
o desenvolvimento de habilidades no manejo e enfrentamento de situagdes de riscos a

recaida do usuério dependente (32).

1.3. AVALIACAO DE QUADROS PSICOTICOS

Segundo a 5% edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM 5), as caracteristicas essenciais que definem os transtornos psicoticos s@o
delirios, alucinagdes, desorganizacdo do pensamento, alteragdes do comportamento e
sintomas negativos.

Os delirios sdo crengas fixas, irremoviveis, seu conteido pode incluir uma
variedade de temas (p. ex., persecutorio, de referéncia, somatico, religioso, de
grandeza). As alucinacdes sdo experiéncias semelhantes a percep¢do que ocorrem sem
um estimulo externo, sdo vividas e claras, com a intensidade de uma percepgao normal,
involuntaria. A desorganiza¢do do pensamento (transtorno do pensamento formal)
costuma ser inferida a partir do discurso do individuo. Este pode mudar de um tépico
a outro, de forma a desconectar as ideias. Comportamento motor grosseiramente
desorganizado ou anormal pode se manifestar de varias formas, desde o
comportamento “tolo e pueril” até a agitagdo imprevisivel. Sintomas negativos como
expressdo emocional diminuida e avolia (prejuizo na vontade e motivagdo) estdo
presentes frequentemente na esquizofrenia, embora sejam menos acentuados em
outros transtornos psicoticos. Expressdo emocional diminuida inclui reducdes na
expressdao de emogdes pelo rosto, no contato visual, na entonagdo da fala (prosddia) e

nos movimentos das maos, da cabeca e da face, os quais normalmente conferem énfase



emocional ao discurso. (14)

Dentre as escalas mais utilizadas em estudos que envolvem os transtornos
psicoticos estdo a Escala de Impressao Clinica Global (CGI), a Escala Breve para
Avaliacdo Psiquiatrica (BPRS) e a Escala para Avaliagdo da Sindrome Positiva e
Negativa (PANSS), cada uma com suas especificidades, vantagens e desvantagens.

A CGI ¢ um instrumento de aplicagdo simples e rapido utilizado para avaliar
gravidade de sintomas em pacientes com diagnostico ja estabelecido de esquizofrenia,
nao sendo utilizado para outros transtornos psicéticos. (33) A BPRS ¢ um instrumento
utilizado internacionalmente, permite comparagdes entre estudos e foi desenhada para
pesquisa em psicose. Entretanto, foi desenvolvida para estudos sobre tratamentos
farmacoldgicos em pacientes internados, com psicopatologia exuberante. Assim, seu
uso ¢ limitado quando se trata de pacientes ambulatoriais com niveis sintomatoldgicos
mais baixos. (34).

Escala para Avalia¢do da Sindrome Positiva e Negativa (PANSS) ¢ uma escala
na qual os sintomas sdo discriminados e, por incluir um numero amplo de escores,
reflete até mesmo pequenas variagdes na intensidade da psicopatologia. A PANSS foi
criada para ampliar a fidedignidade dos instrumentos usados no estudo da
esquizofrenia (28).

Vessoni em 1993 traduziu e adaptou a PANSS para o portugués, avaliando a
confiabilidade dessa traducdo. A separacdo entre sintomas negativos € positivos
permite especificar de qual grupo de sintomas os achados derivam evitando
simplesmente associa-los a gravidade global da doenga. Nenhuma outra escala permite
identificar qual a predominancia relativa entre os grupos dos sintomas positivos e
negativos. Cada um dos seus itens se correlaciona fortemente com o escore total da

escala, o que demonstra elevada confiabilidade interna entre os seus itens (28).



Na PANSS, o paciente ¢ graduado de 1 a 7, em 30 diferentes sintomas, baseados
na entrevista ou relato de familiares. Esta escala ¢ dividida em trés partes: (a) escala
de sintomas positivos (delirios, alucinagdes, hiperatividade, desorganizacao,
grandiosidade, sintomas persecutorios e hostilidade); (b) escala de sintomas negativos
(embotamento afetivo, retraimento social, dificuldade em abstragdo, pensamento
estereotipado, falta de espontaneidade); (c) escala de psicopatologia geral
(preocupagdo somadtica, ansiedade, sentimento de culpa, tensdo, maneirismos,
depressdo, retardo motor, desorientacdo, pobreza de controle dos impulsos,
preocupacao) (28).

A partir do resultado, sdo classificados em tipos sintomatologicos: 1 — Positivo
(3 ou mais sintomas com o escore > 4 na escala positiva e menos de 3 sintomas com
escore > 4 na escala negativa); 2 — Negativo (3 ou mais sintomas com o escore > 4 na
escala negativa e menos de 3 sintomas com escore > 4 na escala positiva); 3 — Misto
(3 ou mais sintomas com escore > 4 em ambas as escalas); 4 — Nenhum Tipo (quando

ndo se aplicam os critérios anteriores).

A PANSS tem sido utilizada em diversos estudos que avaliam sintomas psicoticos
em usudrios de substincias (29). Estudo canadense utilizou esta escala para investigar as
diferengas nos sintomas psiquidtricos € na cogni¢ao entre pacientes esquizofrénicos com
e sem transtornos por uso de substincias (29). Outro estudo canadense prospectivo
utilizou a PANSS para verificar se a coexisténcia de transtornos por uso de substancias
influencia na avaliagdo dos sintomas psiquiatricos (30). Estudo realizado na Dinamarca
utilizou esta mesma escala para avaliar se ha uma associacdo entre a gravidade no uso de
maconha e a severidade dos sintomas psicoticos ao longo do tempo (31).

Considerando-se a incipiéncia das pesquisas sobre transtornos psicoticos em

criangas e adolescentes usudrios de SPA no Brasil e a importancia da intervengao precoce



10

em pacientes com essa sintomatologia, o estudo em tela objetiva determinar a prevaléncia
e classificar a gravidade de transtornos psicoticos em criangas € adolescentes usudrios de

drogas atendidos no CAPS Adi III na cidade de Recife.
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II. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Determinar a prevaléncia e classificar a gravidade de transtornos psicoticos em criangas

e adolescentes usudrios de drogas atendidos no CAPS Adi III na cidade de Recife.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em criangas e adolescentes usuarios de drogas atendidos no CAPS Adi Il na cidade de

Recife:

1. Descrever as varidveis bioldgicas (idade, sexo) e sociodemograficas (cor, escolaridade,
procedéncia, configuragdo familiar, situagdo de moradia);

2. Descrever a historia psiquiatrica prévia (diagndstico psiquiatrico);

3. Descrever os antecedentes (antecedente familiar de transtorno mental,

acompanhamento socioeducativo/judicial, identifica¢do de situacdo de violéncia);

4. Descrever o padrao de uso de SPA (tipos de substincias utilizadas, padrdo de uso

(dependente ou ndo), horario de maior uso);

5. Identificar a presenca e classificar a gravidade de sintomas psicoticos positivos e
negativos nos usuarios do CAPS através da Escala para Avaliagdo da Sindrome Positiva

e Negativa (PANSS).
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1. METODO

3.1. Desenho do estudo:

Estudo descritivo, tipo corte transversal.

3.2. Local do estudo:

O estudo foi realizado no CAPS Adi III Prof. Luiz Cerqueira, na cidade do Recife. O
CAPS Adi III Prof. Luiz Cerqueira é o tnico CAPS Alcool e Drogas para criangas ¢
adolescentes na cidade de Recife. Este servigo proporciona servigos de aten¢ao continua,
com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, sendo
referéncia para permanéncia de pacientes nessa faixa etaria com a comorbidade de uso de
substancias psicoativas e transtorno mental. Aproximadamente 120 novos pacientes sao

admitidos neste CAPS por ano.

3.3. Periodo do estudo
O estudo foi realizado no periodo de margo de 2018 a dezembro de 2020. A coleta de

dados ocorreu entre os meses de julho e dezembro de 2019.

3.4. Populacio do estudo
Todas as criancas e adolescentes usudrios de drogas atendidos no CAPS.
3.5. Amostra
3.5.1. Amostragem
Amostra ndo probabilistica, de conveniéncia, consecutiva.
3.5.2. Tamanho da amostra
Como nao existem estudos prévios, foram incluidos todos os casos atendidos no CAPS

Adi no periodo do estudo.
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3.6. Critérios e procedimentos para selecio dos participantes
Foram selecionados todos os pacientes que foram admitidos no CAPS e compareceram

a primeira avaliacdo psiquiatrica, quando foram coletados os dados da pesquisa.

3.6.1. Critérios de inclusao
° Menores de 18 anos

o Avaliagdo por psiquiatra no CAPS Adi

3.6.2. Critérios de exclusao

o Criangas e adolescentes ndo acompanhados de responsavel legal.

3.6.3. Procedimentos para captacio
Os pacientes foram captados pelas duas médicas psiquiatras (uma das quais € a
pesquisadora) que atuam no CAPS no momento da primeira avaliacdo psiquiatrica. Tais

avaliagOes sao realizadas em seis turnos na semana.

Os pacientes que inicialmente preenchiam os critérios de elegibilidade (Apéndice 1);
eram convidados pela pesquisadora e pela médica psiquiatra colaboradora a participar da
pesquisa, quando foram explicados seus objetivos. Os usudrios elegiveis com idade entre
oito e dezessete anos assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(Apéndice 3), assim como seus responsdveis o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2). Ambos os termos eram lidos em voz alta, sendo

oportunizada o esclarecimento e a retirada de duvidas.
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3.7. Fluxograma de captac¢io dos participantes

Pacientes abordados para
entrevista (n=75)

Pacientes > 18 anos
(n=3)

Pacientes convidados a assinarern TALE e
responsaveis a assinarem TCLE
(n=72)

Pacientes que recusaram
participacio (n=10)

Paclentes partncapan!es
(n=62)

3.8. Variaveis de Analise

3.8.1. Variaveis biologicas- idade, sexo.

3.8.2. Variaveis sociodemograficas — cor, escolaridade, procedéncia, configuragdo
familiar.

3.8.3. Antecedentes - antecedente familiar de transtorno mental, acompanhamento
socioeducativo/judicial, identificagdo de situacdo de violéncia.

3.8.4. Historia Psiquidtrica- diagnostico psiquiatrico prévio.

3.8.5. Uso de substancias- tipos de substancias utilizadas, padrdo de uso e horario de

maior uso.
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3.8.6. Tipo Sintomatologico segundo a Escala PANSS
30 itens (1= ausente, 2= minimo, 3= leve, 4= moderado, 5= moderadamente grave, 6=

grave, 7= extremamente grave).

3.9. Definicao e operacionalizacio dos termos, critérios e variaveis
e Idade: varidvel discreta expressa em anos completos conforme informagdo do

individuo.

e Sexo: varidvel categorica dicotomica, masculino ou feminino.

e Cor: variavel categérica policotdomica expressa de acordo com autodefinicio

conforme as categorias do IBGE: branca, negra, parda, amarela, indigena.

e Escolaridade: varidvel numérica discreta correspondendo ao numero de anos

estudados completos e aprovados.

e Procedéncia: varidvel categdrica policotomica correspondente a cidade na qual o
individuo mora atualmente. Poderd ser recodificada para anélise em Recife e Regido

Metropolitana e outras cidades.

o Configuracdo familiar: avaliada a partir da informacdo de com quem mora o
adolescente. Variavel categdrica policotdmica: mora com ambos 0s pais, mora com a

mae, mora com o pai, mora com outros familiares, vive em situacao de rua.

e Antecedente familiar de transtorno mental: historia de familiar com parentesco de
primeiro ou segundo grau com historia de tratamento psiquidtrico prévio, a partir da

informacdo do adolescente. Variavel categorica dicotomica do tipo sim ou nao.
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e Acompanhamento socioeducativo/judicial: histéria de ato infracional com
cumprimento de medida judicial ou socioeducativa, a partir da informagao do adolescente
ou responsavel. Variavel categorica dicotdmica do tipo sim ou nio.

e Identificagdo de situacdo de violéncia: avaliada a partir da informa¢ao do adolescente
de ja ter sido vitima de violéncia fisica ou sexual. Varidvel categorica dicotdmica do tipo
sim ou nao.

e  Diagnostico psiquiatrico prévio: histéria de acompanhamento psiquiatrico prévio, a
partir da informagao do paciente ou responsavel. Varidvel categorica dicotdmica do tipo
sim ou nao.

e Tipos de substancias psicoativas utilizadas: uso prévio ou atual de um ou mais dos
seguintes tipos de substancias psicoativas:

1. Alcool

2. Canabinoides

3. Sedativos e hipndticos

4. Cocaina

e

Crack (Derivado da cocaina. Resultado da transformag¢do do cloridrato de cocaina
por meio da adicdo de substancias alcalinas, sendo consumido como pedra fumada)

6. “P¢ virado” (Derivado da cocaina, no qual a pedra da substancia ¢ transformada em
po, através da adigdo de acido borico e utilizada de forma aspirada)

7. Fumo (tabaco)

8. Solventes volateis.

Cada uma dessas substancias ¢ uma variavel dicotomica do tipo sim ou nao.
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e Padrdo de uso de substancias psicoativas: definido como dependéncia (sim ou ndo)
pelos critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Dependéncia sera definida
como presenca de trés ou mais dos seguintes sintomas em qualquer momento durante o
ano anterior:

1) Um desejo forte ou compulsivo para consumir a substancia;

2) Dificuldades para controlar o comportamento de consumo de substancia em termos de
inicio, fim ou niveis de consumo;

3) Estado de abstinéncia fisioldogica quando o consumo ¢ suspenso ou reduzido,
evidenciado por: sindrome de abstinéncia caracteristica; ou consumo da mesma
substancia (ou outra muito semelhante) com a intencao de aliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia;

4) Evidéncia de tolerancia, segundo a qual hd a necessidade de doses crescentes da
substancia psicoativa para obter-se os efeitos anteriormente produzidos com doses
inferiores;

5) Abandono progressivo de outros prazeres ou interesses devido ao consumo de
substancias psicoativas, aumento do tempo empregado em conseguir ou consumir a
substancia ou recuperar-se dos seus efeitos;

6) Persisténcia no consumo de substancias apesar de provas evidentes de consequéncias
manifestamente prejudiciais, tais como lesdes hepaticas causadas por consumo excessivo
de alcool, humor deprimido consequente a um grande consumo de substincias, ou
perturbagdo das fungdes cognitivas relacionada com a substancia.

e Horario de maior uso: avaliada a partir do relato do usuéario como turno de maior uso

de SPA. Variavel categodrica policotdmica: manha, tarde ou noite.

3.10. Procedimentos, testes, técnicas e exames.
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Ao chegar ao CAPS, todo paciente ¢ atendido por profissional de nivel superior
(enfermeiro, psicologo, terapeuta ocupacional ou assistente social) e uma ficha de admissao
¢ preenchida. Nesse momento sdo coletadas informacdes sobre a sintomatologia do paciente
e agendada avaliagdo com médico clinico e psiquiatra.

A avaliacdo foi realizada em consultério médico do CAPS por uma das duas médicas
psiquiatras em um dos seis turnos de atendimento da semana.

Na primeira avaliagdo psiquiatrica era realizada entrevista com anamnese, ou seja, 0
histérico dos sinais e sintomas que o paciente apresenta ao longo de sua vida, seus
antecedentes pessoais e familiares; e exame mental, baseado na avaliagdo das fungdes
psiquicas - nivel de consciéncia, atencdo, orientacdo, memoria, inteligéncia, linguagem,
afetividade, vontade, psicomotricidade, sensopercepcao, pensamento, juizo de realidade e
vivéncia do eu.

Durante esta avaliagdo eram preenchidos os questionarios biosociodemografico e sobre
uso de SPA. Nos casos em que foram identificados sintomas psicéticos no exame mental;
ou seja, alteracdo da sensopercep¢do, do comportamento, do pensamento ou do juizo de
realidade, eram aplicados também a PANSS.

Caso o paciente apresentasse intoxica¢ao aguda por SPA durante a primeira avaliacdo
psiquidtrica, seja pelo seu relato, seja identificado pelo avaliador através do exame mental,

a coleta era realizada no segundo atendimento, o mais breve possivel.

3.11. Instrumentos para coleta de dados
¢ Questionario biosociodemografico (Apéndice 4): elaborado pelos autores da
pesquisa, foi utilizado para busca de informag¢des em relacdo a: idade, sexo, cor,

grau de instrugdo, procedéncia, configuragdo familiar, antecedente familiar de
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transtorno mental, acompanhamento socioeducativo/judicial, identificacdo de

situacdo de violéncia, diagnostico psiquiatrico prévio.

¢ Questionario sobre o uso de substincias psicoativas (Apéndice 5): elaborado
pelos autores da pesquisa baseado em Ficha de Acolhimento ja utilizada na
admissdo de usudrios do CAPS. Informagdes em relagdo a: tipo de substancia
utilizada, idade de inicio do uso, motivagdo inicial, padrdo de uso (uso, uso

nocivo, dependente), horario de maior uso, frequéncia e quantidade;

o Escala para Avaliacdao da Sindrome Positiva e Negativa (PANSS) (ANEXO 1I)

Nessa escala, o paciente ¢ graduado de 1 a 7, em 30 diferentes sintomas, baseados na
entrevista ou relato de familiares. Ela ¢ dividida em trés partes: (a) escala de sintomas
positivos (delirios, alucinag¢des, hiperatividade, desorganizacdo, hiperatividade,
grandiosidade, sintomas persecutérios e hostilidade); (b) escala de sintomas negativos
(embotamento afetivo, retraimento social, dificuldade em abstracdo, pensamento
estereotipado, falta de espontaneidade); (c) escala de psicopatologia geral (preocupacgdo
somatica, ansiedade, sentimento de culpa, tensdo, maneirismos, depressao, retardo motor,
desorientacdo, pobreza de controle dos impulsos, preocupacao). A partir do resultado, s@o
classificados em Tipos Sintomatolégicos: 1 — Positivo (3 ou mais sintomas com o escore
> ou =4 na escala positiva e menos de 3 sintomas com escore > ou =4 na escala negativa);
2 — Negativo (3 ou mais sintomas com o escore > ou = 4 na escala negativa e menos de 3
sintomas com escore > ou = 4 na escala positiva); 3 — Misto (3 ou mais sintomas com
escore > ou = 4 em ambas as escalas); 4 — Nenhum Tipo (quando ndo se aplicam os

critérios anteriores) (28).
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3.12. Processamento de dados e analise de dados
3.12.1. Processamento dos dados

Os dados foram submetidos a dupla digitagdo, em dois momentos distintos, pelo
pesquisador responsavel, na versdo do Excel presente no pacote Office 365, em
computador protegido por senha. Os dados foram, posteriormente, comparados, visando
corrigir eventuais diferencas. A versdo corrigida foi submetida a testes de consisténcia

obtendo-se distribui¢des de frequéncia para averiguar possiveis incorregdes.

3.12.2. Analise de dados

Para analise, foram utilizados os softwares STATA/SE 12.0 ¢ Excel 2010. Todos

os testes foram aplicados com 95% de intervalo de confianga. Para verificagdo de
associacdo, utilizou-se o Teste do qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, quando
aplicavel, para as varidveis categdricas e aceito como estatisticamente significante
quando p<0,05. Os resultados estdo apresentados em forma de tabela com suas

respectivas frequéncias absoluta e relativa.

3.13. Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi elaborado seguindo as normas e diretrizes propostas pela
resolucdo 510/16 da CONEP e foi iniciado apenas ap6s aprovacio do Comité de Etica e
pesquisa com Seres Pesquisa da Associagdo Educacional de Ciéncias da Saude, sob o
parecer nimero 3.951.860 e CAAE: 26273919.7.0000.5569. Desta forma, cada provavel
participante foi convidado para participar da pesquisa e apenas apds a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, compreensdo dos objetivos da pesquisa e

assinatura do TCLE, a coleta de dados foi iniciada.
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3.13.1. Consentimento livre e esclarecido

Foi obtido o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE (Apéndice 3) para
os participantes abaixo de 18 anos, bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido TCLE (Apéndice 2) dos seus responsaveis.

O pesquisador convidava o paciente no momento imediatamente anterior a primeira
avaliacdo psiquiatrica, para aplicag¢do dos critérios de elegibilidade a obten¢ao do TCLE.
Ao potencial participante, era explicado em termos claros em que consiste a pesquisa,
seus possiveis beneficios e riscos ao participar, além de garantir o sigilo das informagdes
prestadas por ele. Quando o participante concordava, era entregue o documento TALE
para assinatura e, ao seu responsavel, o TCLE. Se ainda assim o participante precisasse
refletir sobre a participacdo, esse tempo era facultado a ele.

Em se tratando de adolescentes em situagdo de vulnerabilidade, nos quais podem ser
identificados transtornos psicéticos podendo prejudica-los de forma grave, todas as
medidas foram tomadas no sentido de lidar com esse problema, com notificagdo ao

Conselho Tutelar ou permanéncia na modalidade 24h do CAPS, por exemplo.

3.13.2. Conflito de interesses

O pesquisador ndo possui conflitos de interesses.
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V. RESULTADOS

Os resultados desta dissertagdo de mestrado seguem o formato de artigo cientifico cujo
titulo ¢ “Transtornos psicoticos em criangas e adolescentes usuarios de drogas atendidos
em Centro de Atengdo Psicossocial”. Apds a banca este artigo serd submetido a revista
Physis: Revista de Saude Coletiva, Fator de Impacto 2.440. As instrugdes aos autores

encontram-se disponiveis no Anexo III.
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Aos editores da Physis: Revista de Saude Coletiva,

Estamos enviando para a publicacdo o estudo intitulado “Transtornos psicoticos
em criancas e adolescentes usudrios de drogas atendidos em Centro de Atencdo
Psicossocial na cidade de Recife”. Acreditamos que nossa publicagdo ¢ relevante para o
conhecimento cientifico e para a revista pois este se constitui, como um dos poucos
estudos brasileiros realizados em Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) voltado para o
cuidado de criangas e adolescentes usuarios de alcool e outras drogas. O local onde a
pesquisa foi realizada ¢ um dos pouco servigos no Brasil que atende esse publico

especifico.

Além disso, a literatura discute amplamente a correlacdo entre o uso de
substancias psicoativas, principalmente o cannabis, e o desenvolvimento de transtornos
psicoéticos; entretanto este estudo buscou identificar o uso de outras drogas utilizadas na

atualidade por uma populacdo de baixa renda, como “p6 virado” e solventes volateis.

Sendo assim, acreditamos que nosso trabalho podera contribuir para a discussdo
de medidas de satde publica para prevencao e tratamento dos transtornos por uso de
substancias; assim como alertar para mais um fator de gravidade nesses usudrios que seria

o desenvolvimento de transtornos psicoticos.
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PHYSIS: REVISTA DE SAUDE COLETIVA

RESUMO

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia e classificar a gravidade de transtornos psicoticos
em criancas e adolescentes usudrios de drogas atendidos em Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS).

METODO: Estudo descritivo, tipo corte transversal com criangas ¢ adolescentes
atendidos no CAPS Adi em Pernambuco. Foram aplicados questiondrios
biosociodemografico e sobre padrdo de uso de SPA e a Escala para Avaliacdo da
Sindrome Positiva e Negativa (PANSS) no periodo de julho a dezembro de 2019.

PROCEDIMENTOS PARA ANALISE: O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Associacido Educacional de Ciéncias da Satide,
sob o parecer numero 3.316.234 ¢ CAAE: 12320119.1.0000.5569. Para anélise, foram
utilizados os softwares STATA/SE 12.0 e Excel 2010. Todos os testes foram aplicados
com 95% de intervalo de confianga. Para verificacdo de associagdo, utilizou-se o Teste
do qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher, quando aplicavel, para as varidveis
categoricas e aceito como estatisticamente significante quando p<0,05. Os resultados
estdo apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e
relativa.

RESULTADOS: Dos 75 pacientes que foram atendidos no CAPS, 62
participaram da pesquisa. Entre eles, 7 apresentavam sintomas psicoticos, 14,3% estavam
com acompanhamento socioeducativo/judicial e 42,9% ja passaram por situagdo de
violéncia. Todos os pacientes com sintomas psicoticos apresentavam historia prévia de
transtorno mental na familia (p=0,003). Todos estavam em uso atual de canabinoide,

71,4% com padrao de dependéncia. Poucos estavam em uso associado de outras drogas -
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14,3% uso de alcool; 42,9% uso de fumo; 28,6% uso de po virado e solventes volateis.

Parte deles, 14,3%, tinham padrao de dependéncia para fumo e solventes volateis.

CONCLUSAO: Encontrou-se relagdo entre histéria familiar de transtorno mental na
familia e desenvolvimento de sintomas psicoticos em criangas e adolescentes usudrios de
drogas. Novas pesquisas sdo necessarias para aprofundar o conhecimento em relacdo as

possiveis associacdes demonstradas no estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca(s); Adolescente(s); Usuarios de Drogas; Centros de

Tratamento de Abuso de Substancias; Psicoses Induzidas por Substancias.

INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas (SPA) no Brasil e em todo o mundo tem sido
objeto de varios estudos devido aos impactos sociais, econdmicos e, principalmente, as
implicagdes na saude da populagdo (1). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), cerca de 10% das populacdes dos centros urbanos, no mundo, consomem SPA
de forma abusiva, independentemente da idade, sexo, nivel de instru¢do e poder
aquisitivo, sendo o alcool a substancia mais consumida (2).

O aumento significativo do uso de substancias psicoativas (SPA) entre adolescentes
e jovens e a precocidade dessa pratica representam desafios para a satde publica em
fungdo da alta vulnerabilidade destes grupos etarios (3). E nesta fase da vida que se busca

vivenciar e explorar com mais intensidade as descobertas e identificagdes, geralmente
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realizando associagdes com seus pares (4) e muitos adolescentes correlacionam o uso de
drogas a sensacgdes de prazer, relaxamento e diversdo (5).

O transtorno por uso de substancias ¢ a comorbidade mais frequente entre os
portadores de transtornos mentais (6). Observa-se aumento crescente nas taxas de uso de
substancias em jovens que apresentam transtorno mental, particularmente naqueles com
maior risco de desenvolver quadros psicéticos (7).

A diferencia¢do entre transtornos psicOticos primarios (como esquizofrenia e
transtorno bipolar) e transtornos psicéticos induzidos por substancias (secundarios) ¢é
desafiadora (9). O uso de substancias estd associado a sintomas produtivos mais
pronunciados, maior duracdo de psicose ndo tratada, maior nimero de hospitalizacdes,
menor insight da doenga, maiores doses de medicagdes, menor adesdo ao tratamento,
maior desligamento do servi¢o, maiores taxas de recaida, pior desfecho e maiores custos
para os servicos de satide mental (10). Outra caracteristica clinica importante associada
ao curso de transtornos psicoticos ¢ a idade de inicio da psicose, a idade precoce esta
associada a maior gravidade da doenca; assim como, maior uso de substincias esta

relacionado a sintomatologia mais grave (11) (12).

Em relacdo as drogas, a maconha aumenta significativamente o risco de psicose,
com maior chance associada a idade precoce do primeiro uso (13). O uso abusivo de
estimulantes, como metanfetamina e cocaina, pode provocar sintomas psicoticos, mesmo
que, na maioria das vezes, de forma transitéria (14). Além de alcool, tabaco e maconha,
usuarios de drogas em Recife tém feito uso também de crack e solventes volateis, mas
pouco se sabe sobre o real padrao de uso dessas substancias (15). Ainda mais escassos
sdo os dados sobre o uso dessas substancias na infancia ¢ adolescéncia, assim como a sua

relacdo com transtornos mentais, € mais especificamente, transtornos psicéticos.
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Considerando-se a incipiéncia das pesquisas sobre transtornos psicoticos em
criangas e adolescentes usudrios de SPA no Brasil e a importancia da intervengao precoce
em pacientes com essa sintomatologia, o estudo em tela se propds a determinar a
prevaléncia e classificar a gravidade de transtornos psicéticos em criancas e adolescentes

usuarios de drogas atendidos no CAPS Adi III na cidade de Recife.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, tipo corte transversal. A coleta de dados foi
realizada entre os meses de julho e dezembro de 2019 com as criangas e adolescentes
usuarios de drogas atendidos no CAPS Adi III na cidade do Recife, Pernambuco, Brasil.
Foram selecionados todos os pacientes com idade menor que 18 anos admitidos neste CAPS
€ que compareceram a primeira avaliagao psiquiatrica, excluindo-se os ndo acompanhados

de responsavel legal.

Ao todo 62 pacientes responderam aos questiondrios sociodemografico e sobre
padrdo de uso de SPA (dependéncia ou ndo, e uso prévio e/ou atual); e foram avaliados
quanto a presenca de sintomas psicOticos pela Escala para Avaliacdo da Sindrome
Positiva e Negativa (PANSS).

Na Escala PANSS, o paciente ¢ graduado de 1 a 7, em 30 diferentes sintomas,
baseados na entrevista ou relato de familiares. Ela ¢ dividida em trés partes: (a) escala de
sintomas positivos; (b) escala de sintomas negativos; (c) escala de psicopatologia geral,
sendo cada sintoma avaliado por gravidade. A partir do resultado, sdo classificados em tipos
sintomatoldgicos: 1 — Positivo (3 ou mais sintomas com o escore > ou = 4 na escala positiva
e menos de 3 sintomas com escore > ou = 4 na escala negativa); 2 — Negativo (3 ou mais

sintomas com o escore > ou = 4 na escala negativa e menos de 3 sintomas com escore > ou
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= 4 na escala positiva); 3 — Misto (3 ou mais sintomas com escore > ou = 4 em ambas as

escalas); 4 — Nenhum Tipo (quando ndo se aplicam os critérios anteriores) (20).

Para analise, foram utilizados os softwares STATA/SE 12.0 ¢ Excel 2010. Todos
os testes foram aplicados com 95% de confianga. Para verificacio de associagdo, utilizou-
se o Teste Exato de Fisher para as varidveis categoricas. Os resultados estdo apresentados

em forma de tabela com suas respectivas frequéncias absoluta e relativa.

Esta pesquisa foi elaborada seguindo as normas e diretrizes propostas pela
resolugdo 510/16 da CONEP e somente iniciado apos aprovagio do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Associacdo Educacional de Ciéncias da Saude, sob o
parecer numero 3.951.860 e CAAE: 26273919.7.0000.5569.

As varidveis qualitativas serdo apresentadas em tabelas de frequéncia. As
tabelas apresentam tanto as frequéncias absolutas (contagem), quanto as relativas
(porcentagem). As variaveis quantitativas foram resumidas através de medidas de posi¢ao
e dispersdo.

Para relacionar variaveis qualitativas foram construidas tabelas de contingéncia.
Nas tabelas sdo apresentadas frequéncias absolutas e relativas dos cruzamentos entre as
categorias. Para a analise foi utilizado o teste de qui-quadrado para verificar dependéncia
entre duas variaveis, considerando o p-valor foi menor que 0.05. Quando as exigéncias

para o Qui-quadrado falharam, utilizou-se o teste exato de Fisher.

RESULTADOS

A pesquisa teve um total de 62 participantes, sendo 71% do sexo masculino,
25,8% do sexo feminino e 3,2% identificaram-se como transexuais. Na amostra, 30,6%

referiram ser de cor preta e 66,1% de cor parda. A escolaridade variou de 3 a 9 anos



30

completos de estudo, predominando 7 e 9 anos de estudo, com 22,6% e 21%,
respectivamente. Quanto a configuragao familiar, 50% moravam apenas com a mae, 8%
apenas com o pai, 17,7% com ambos os pais, 22,6% com outros familiares e 1,6% em
situagdo de rua. Observamos que 40,3% dos menores estavam em acompanhamento
socioeducativo/judicial. Foi identificada situacdo de violéncia em 42% da amostra. Entre
os entrevistados, 27,4% tinham diagndstico psiquiatrico prévio e 46,8% tinham historia

de transtorno mental na familia (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficos, acompanhamento socioeducativo,
situacdo de violéncia e antecedente pessoal e familiar de transtorno mental em
adolescentes usuarios de drogas atendidos no CAPS Adi.

Variavel Frequéncia (n) %
Cor (autorreferida)

- Branca 1 1.6

- Nao branca (Negra/Parda/Indigena) 61 98,4
Escolaridade em anos de estudo

- Até 5 anos 16 25,8

-6 a9 anos 46 74,2
Sexo

- Masculino 44 71

- Feminino 16 25.8

-Transexual 2 3.2
Configuracgao familiar

- Mae 31 50.0

- Outros familiares (pai, ambos os pais, 30 48.4
outros)

- Situagdo de rua 1 1.6
Acompanhamento socioeducativo/ judicial 25 40.3
Em situacdo de violéncia 26 419
Diagndstico psiquidtrico prévio 17 27.4
Antecedente familiar de transtorno mental 29 46.8

Fonte: os autores

O questionario sobre o uso de substiancias mostra que 72,6% dos adolescentes
fizeram uso prévio de alcool, porém apenas 16,1% faziam no momento da entrevista, com

1,6% com padrdao de dependéncia. A maior frequéncia de uso ¢ o Canabinoide, 95,2%
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dos adolescentes fizeram uso prévio, com 88,7% estavam em uso atual dessa substancia,
sendo a noite o turno de maior consumo. Desses, 41,9% apresentaram dependéncia. Apods
a cannabis, as drogas mais utilizadas pelos adolescentes foram fumo, com uso atual de
51,6%, seguido de solventes volateis com 24,2% e “p6 virado” com 12,9%. Sedativos ou
hipnéticos, cocaina e crack foram substancias com baixas taxas de uso, mostrando

frequéncia atual de 3,2%, 3,2% e 6,4%, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 — Uso prévio ou atual e padrao de dependéncia de substincias psicoativas
nos adolescentes usuarios de drogas atendidos no CAPS.

Uso prévio Uso atual Dependéncia

Substancias

n % n % n %
Alcool 45 77,6 10 16,1 1 1,6
Canabinoide 59 95,2 55 88,7 26 42
Sedativos e 17 27,4 2 3,2 - -
hipnéticos
Cocaina 3 4.8 2 32 - -
Crack 5 8,1 4 6,4 3 4.8
“P¢ virado” 21 33,9 8 12,9 4 6,4
Fumo (tabaco) 44 71 32 51,6 12 19,3
Solventes volateis 27 43,5 15 24,2 6 9,7

Fonte: os autores

Da amostra, 7 apresentavam sintomas psicéticos. Desses, 71,4% eram do sexo
masculino e 28,6% do sexo feminino. E importante ressaltar que todos esses pacientes
apresentavam historia prévia de transtorno mental familiar, e 42,9% com diagnostico
psiquiatrico prévio (Tabela 3). A relagdo estatistica foi considerada significativa apenas
para antecedente familiar de transtorno mental. Dos pacientes com sindrome psicética,

14,3% estavam com acompanhamento socioeducativo/judicial, e 42,9% ja passaram por
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situacdo de violéncia. Quanto a configuracdo familiar, 71,4% moravam com a mae

(Tabela 3).

Tabela 3 — Presenca e gravidade de sintomas psicoticos nos usuarios de drogas
atendidos no CAPS de acordo com perfil sociodemografico.

Escala PANSS PANSSE PANSSE PANSS
Assintomdtico  Sintomdtico P N PG
N % N %  P-valor P-valor P-valor
Sexo
Feminino 14 25.5 2 28.6  0.870 0.870 0.870
Masculino 39 70.9 5 71.4
Transexual 2 3.6 0 -
Antecedente familiar de transtorno mental
Nao 33 60.0 0 - 0.003 0.003 0.003
Sim 22 40.0 7 100.0
Diagndstico psiquidtrico prévio
Nao 41 74.5 4 57.1  0.331 0.331 0.331
Sim 14 25.5 3 429
Ident. situacdo de violéncia
Nao 32 58.2 4 57.1  0.958 0.958 0.958
Sim 23 41.8 3 429
Acompanhamento socioeducativo judicial
Nao 31 56.4 6 85.7 0.136 0.136 0.136
Sim 24 43.6 1 14.3
Configuracgao familiar
Mae 26 47.3 5 71.4  0.580 0.580 0.580
Outros familiares 28 50,9 2 28.6
(pai, ambos os pais,
outros)
Situacdo de rua 1 1.8 0 -
Cor (autorreferida)
Branca 1 1.8 0 - 0.865 0.865 0.865
Nao Branca 54 98,2 7 100
(Negra/Parda/
Indigena)

Fonte: os autores *PANSS: Escala para Avaliagdo da Sindrome Positiva e Negativa;
PANSS-EP: Escala Positiva; PANSS-EN: Escala Negativa; PANSS-PG: Psicopatologia
Geral.

Em relacdo ao uso de substincias, um resultado de extrema importancia foi que
todos os pacientes com sintomas psicéticos estavam em uso atual de canabinoide, sendo
71,4% deles com padrao de dependéncia. Poucos estavam em uso associado de outras

drogas - 14,3% uso de alcool; 42,9% uso de fumo; 28,6% uso de po6 virado e solventes
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volateis. Parte deles, 14,3%, tinham padrao de dependéncia para fumo e solventes volateis

(Tabela 4).

Tabela 4 — Presenca de sintomas psicoticos e gravidade de acordo com o tipo e
padriao de uso da substiancia psicoativa utilizada por adolescentes atendidos no

CAPS.
Escala PANSSEP
Assintomatico Sintomdatico  PANSSEPPANSSENPANSSPG
n % n % P-valor  P-valor  P-valor
Uso atual de dlcool
Nao 46 83.6 6 85.7 0.888 0.888 0.888
Sim 9 16.4 1 14.3

Uso atual de canabinoide

Nao 7 12.7 0 0.0 0.316 0.316 0.316
Sim 48 87.3 7 100.0

Uso atual de sedativos ou hipnético

Nao 53 96.4 7 100.0  0.608 0.608 0.608
Sim 2 3.6 0 0.0

Uso atual de cocaina

Nao 53 96.4 7 100.0  0.608 0.608 0.608
Sim 2 3.6 0 0.0

Uso atual de crack

Nao 51 92.7 7 100.0  0.461 0.461 0.461
Sim 4 7.3 0 0.0

Uso atual de po virado

Nao 49 89.1 5 71.4 0.189 0.189 0.189
Sim 6 10.9 2 28.6

Uso atual de fumo
Nao 26 473 4 571 0.623 0.623 0.623
Sim 29 52.7 3 42.9
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Uso atual de solventes voldteis

Nao 42 76.4 5 71.4 0.774 0.774 0.774
Sim 13 23.6 2 28.6

Dependéncia de dlcool

Nao 54 98.2 7 100.0  0.719 0.719 0.719
Sim 1 1.8 0 0.0

Dependéncia de canabinoide

Nao 34 61.8 2 28.6 0.093 0.093 0.093
Sim 21 38.2 5 71.4

Dependéncia de sedativos ou hipnético

Nao 55 100.0 7 100.0 - - -
Dependéncia de cocaina

Nao 55 100.0 7 100.0 - - -
Dependéncia de crack

Nao 52 94.5 7 100.0  0.526 0.526 0.526
Sim 3 5.5 0 0.0

Dependéncia de po virado

Nao 51 92.7 7 100.0  0.461 0.461 0.461
Sim 4 7.3 0 0.0

Dependéncia de fumo

Nao 44 80.0 6 85.7 0.719 0.719 0.719
Sim 11 20.0 1 14.3

Dependéncia de solventes voldteis

Nao 50 90.9 6 85.7 0.661 0.661 0.661
Sim 5 9.1 1 14.3

Fonte: os autores *PANSS: Escala para Avaliagdo da Sindrome Positiva e Negativa;
PANSS-EP: Escala Positiva; PANSS-EN: Escala Negativa; PANSS-PG: Psicopatologia
Geral.
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DISCUSSAO

O resultado encontrado da suporte a ideia de que o uso de drogas, principalmente
cannabis, pode favorecer o desenvolvimento de sintomas psicOticos. Na amostra,
predominaram usudrios de sexo masculino e com cor autorreferida ndo branca. A
configura¢do familiar predominante foi com a presencga apenas da mae. Observamos que
entre as substancias utilizadas, a de maior frequéncia foi o Canabinoide. Poucos
adolescentes da amostra ndo haviam feito uso prévio. Apds a cannabis, as drogas mais
utilizadas pelos adolescentes foram fumo, seguido de solventes volateis e “pd virado”.
Sedativos ou hipnéticos, cocaina e crack foram substancias com baixas taxas de uso. Da
amostra, 7 apresentavam sintomas psicoticos, com maioria do sexo masculino. E

importante ressaltar que todos esses pacientes apresentavam historia prévia de transtorno

mental familiar, e parte deles com diagndstico psiquidtrico prévio.

E desconhecida a prevaléncia do transtorno psicotico induzido por
substancias/medicamentos na populacdo em geral. Segundo o DSM 5, entre 7 e 25% dos
individuos que apresentam um primeiro episodio de psicose em diferentes contextos t€ém
transtorno psicético induzido por substancia/medicamento (16). Nosso estudo encontrou
uma prevaléncia nesse intervalo para a presenca de sintomas psicéticos, entretanto, nao
podemos afirmar se sdo transtornos psicéticos primarios com a comorbidade do uso de
substancias ou se sao secundarios ao uso dessas substancias.

Devemos levar em consideragdo a singularidade da nossa amostra,
principalmente, no que diz respeito as caracteristicas sociais. A pesquisa foi realizada em
Centro de Atencdo Psicossocial, um servigo publico em Pernambuco no qual predomina
uma escolaridade mais baixa e maior exposi¢ao a situagdes de violéncia por parte dos

usuarios. As drogas utilizadas por eles incluem substancias de baixissimo custo, como
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solventes volateis (“cola”) e “p6 virado” (que consiste na pedra de crack triturada com
um acido fraco, como o acido borico), com dados escassos na literatura. Dados sobre a
populacao estudada —criangas e adolescentes usuarios de multiplas drogas — também sdo
pouco estudados. Portanto, ¢ possivel comparar os achados do presente estudo apenas
com outras populacdes, como adultos, e com uso de outras substancias, como alcool,

fumo, cannabis, cocaina.

Achados quanto a prevaléncia no sexo masculino coincidem com estudo norte
americano realizado com 247 pacientes apresentando primeiro episddio psicotico, com
74,5%. A idade média foi de 23.9, superior ao presente estudo com 15,6 anos. Em tal
pesquisa foram coletados dados sobre o consumo de maconha, dlcool e tabaco durante a
vida, idade de inicio da psicose, diversas varidveis socioambientais e experiéncias de
violéncia passadas. A idade no inicio do tabagismo foi associada ao inicio precoce,
escalada mais rapida e maior dose cumulativa do uso de maconha pré-morbida (17).

Ainda considerando o estudo norte americano, 55,9% dos pacientes em um PEP
com uso de substincias tinham histéria de encarceramento judicial. Encontramos um
valor bem abaixo em acompanhamento socioeducativo e judicial. Essa diferenca pode
estar relacionada a idade, j& que nosso estudo foi realizado com adolescentes, sem
maioridade penal; assim como ao pequeno tamanho da amostra (17).

Mesmo ndo encontrando associagdo estatisticamente significativa, foi observado
que todos os pacientes que apresentaram sintomas psicoticos estavam em uso atual de
maconha. J& estd bem demonstrado que doses elevadas de A9-THC (delta-9-tetra-
hidrocanabinol) presentes na cannabis, produzem sintomas psicoticos transitorios em
pessoas sadias e uma recorréncia, também transitoria, de sintomas psicoticos em pessoas
com esquizofrenia que tinham sua sintomatologia controlada com antipsicéticos. Grande

estudo prospectivo que envolveu 50.087 recrutas identificou uma relagdo dose-resposta
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entre a frequéncia de uso de camnabis aos 18 anos e a ocorréncia posterior de
esquizofrenia, mostrando que os usudrios pesados de Cannabis (mais de 50 vezes aos 18
anos) tiveram um risco trés vezes maior de desenvolver esquizofrenia. Além disso, o risco
parece ser maior quanto mais precoce ¢ o inicio de uso da Cannabis. Em um estudo
realizado na Nova Zelandia, os autores verificaram que os usuarios da droga aos 15 anos
apresentaram indices de sintomas psicoticos, aos 26 anos, significativamente maiores do
que os que iniciaram o uso aos 18 anos. Esse resultado sugere que o uso da Cannabis
pode ser critico na adolescéncia, quando o desenvolvimento neuronal ainda ndo se
completou.

Interessante também observar que um padrao de dependéncia no uso de cannabis
¢ geralmente menor do que o encontrado em nosso estudo. O risco de desenvolver
dependéncia ¢ de aproximadamente 1 entre 10 para qualquer pessoa que use a substancia
(18). Encontramos dependéncia em consideravel numero de participantes e altas taxas
naqueles que desenvolveram sintomas psicéticos. Esse maior indice pode ser atribuido ao
fato de estarmos aplicando a pesquisa em um publico jovem. Ja é sabido que quanto mais
cedo ocorre o primeiro uso, quanto maior a frequéncia e o tempo de consumo, maior o

risco de dependéncia (18).

Além da maconha, encontramos uso de fumo (tabaco) em pacientes com sintomas
psicoticos com resultado aproximado do encontrado em pesquisas anteriores. Estudo
canadense analisou a presenca de tabagismo e cannabis em 140 pacientes apresentando
um PEP, com idade variando entre 14 ¢ 35 anos. O uso de cannabis ocorreu
simultaneamente com o tabagismo em 53% deles. Vérias teorias ja foram propostas para
explicar por que os individuos com psicose sdo mais vulneraveis para iniciar ¢ manter o
uso do tabaco. Fatores genéticos comuns e anormalidades nos sistemas colinérgico e

dopaminérgico estdo implicados na fisiopatologia da psicose e dependéncia da nicotina.
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Também ¢ possivel que a psicose leve ao aumento das taxas de uso de tabaco por meio
de tentativas de automedicagdo, visto que o tabagismo parece melhorar sintomas

negativos, déficits cognitivos e/ou efeitos colaterais da medicacdo antipsicotica (19).

Encontramos uma associagao estatisticamente significativa entre historia familiar
de transtorno mental e presenga de sintomas psicoticos. Todos os pacientes com sintomas
psicoticos tinham um familiar com diagnostico psiquiatrico prévio. O instrumento
aplicado no nosso estudo ndo permite especificar o transtorno mental, porém a literatura
relata a forte contribuicao dos fatores genéticos na determinacao do risco para transtornos
psicoticos. Essa tendéncia € atribuida a um espectro de alelos de risco, comuns e raros,
com cada um contribuindo com uma pequena parcela para a variancia total da populagao.
Os alelos de risco identificados até agora sdo também associados a outros transtornos

mentais, incluindo transtorno bipolar, depressao e transtorno do espectro autista (16).

Como limitagdes do nosso estudo citam-se o tamanho da amostra e ser realizado
em um centro unico. E importante notar que tivemos uma perda de 16% da amostra
inicial, ja que 10 dos participantes ndo concordaram com a participagdo na pesquisa.
Questiona-se a possibilidade de dificuldade na compreensdo da pesquisa, assim como
sintomas de intoxica¢do pelo uso de substancias como sonoléncia, que comprometem o
atendimento psiquiatrico. Isso, porém, ndo ofusca os dados encontrados ja que, no Brasil,
publicagdes nessa area ainda parecem ser incipientes bibliotecas eletronicas (PubMed,
SciELO), nao foram identificadas pesquisas publicadas em bibliotecas eletronicas
(PubMed, SciELO) semelhante nesta area. Segundo dados do Ministério da Saude, no
pais existem 2.341 CAPS; entretanto, Centros de Atencao Psicossocial voltados para o
tratamento de criancas e adolescentes usuarios de alcool e outras drogas sdo apenas 5 em

todo o Brasil (35). Dessa maneira, o pioneirismo da publica¢cdo se torna uma das forcas
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do trabalho realizado. No Brasil e no mundo o uso de drogas como solventes volateis e
“p6 virado”, assim como o consumo por criangas ¢ adolescentes ainda ¢ um tema pouco
abordado como pudemos observar ao realizar a revisdo bibliografica. Outro ponto que
devemos levantar ¢ que os questiondrios e escalas foram aplicados em um tnico
momento, ndo sendo possivel analisar longitudinalmente a evolu¢do dos quadros
psicoticos. Dessa forma, ndo € possivel avaliar se os sintomas psicoticos sdo primarios e

desencadeados pelo uso da substancia ou induzidos pelo uso da substancia (secundarios).

Esperamos que essa pesquisa possa servir como base para outros estudos, visto
que oferece dados interessantes. Estudamos apenas alguns aspectos quanto aos sintomas
psicoticos de usudrios drogas, porém analisamos apenas de forma objetiva o uso de
substancias. Aprofundar no padrdo de uso de SPA, na personalidade pré-morbida e na
avaliagdo cognitiva desses individuos, assim como expandir numero da populagdo
estudada, sdo aspectos importantes a serem estudados. Sabemos que no Brasil e no
mundo, o uso de drogas ¢ um problema de satde ptblica, sendo assim, ¢ dever da ciéncia
aprofundar os estudos no campo dos transtornos aditivos para que possamos contribuir

na prevencao e ofertar tratamento precoce a esses pacientes.

CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar a presenga e a gravidade de sintomas
psicoticos em criancas e adolescentes usudrios de drogas em um Centro de Atengdo
Psicossocial na cidade do Recife. O resultado encontrado aponta que todos os
participantes que desenvolveram sindrome psicotica tinham histéria prévia de transtorno
mental na familia e referiram uso de cannabis. A pesquisa revelou uma prevaléncia

significativa de sintomas psicéticos em criangas e adolescentes usudrios de drogas.
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Nossa pesquisa também pode descrever essa populacio sob o aspecto
biosociodemografico. Obtivemos uma populagcdo predominantemente masculina, negra,
com escolaridade baixa para a idade. Chama a atencao também a configuragao familiar,
pois grande parte morava apenas com a mae. Observamos também que boa parte dos
menores estavam em acompanhamento socioeducativo/judicial e vivenciavam situacao

de violéncia.

Dados sobre fatores de risco para desenvolvimento de sintomas psicoticos foram
corroborados com esta pesquisa, quando quantidade significativa de entrevistados tinham

ndo s6 diagnostico psiquiatrico prévio, mas historia de transtorno mental na familia.

Um achado esperado foi o uso prévio de alcool por parte dos adolescentes, mas
Canabinoide chama a aten¢ado pela frequéncia no uso. Na amostra do estudo, 95,2% dos
adolescentes fizeram uso prévio, com 88,7% em uso atual dessa substancia. Desses, 42%
apresentaram dependéncia. Apos cannabis, as drogas mais utilizadas pelos adolescentes
foram fumo, seguido de solventes volateis e “p6 virado”.

E importante ressaltar que todos os pacientes que desenvolveram sintomas
psicoticos faziam uso de canabinoide. Apesar de ndo ser encontrada relagdo estatistica
significativa no atual estudo, esse dado da suporte a ideia trazida pela literatura entre o
uso de canabinoide e o desenvolvimento de sintomas psicoticos.

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de maiores estudos com amostra
populacional maior para que sejam esclarecidas as diividas levantadas pelo atual trabalho.
E importante ressaltar a sua relevancia no que se refere a populagio e ao local do estudo,
marcados pela vulnerabilidade, porém com grande possibilidade de mudanca de

progndstico desses pacientes caso a intervencao seja precoce e eficaz.
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V. CONCLUSOES

A pesquisa desta dissertacdo revelou uma prevaléncia significativa de sintomas
psicoticos em criancas e adolescentes usudrios de drogas. De acordo com os resultados,
11,3% dos pacientes atendidos apresentavam essa sintomatologia. Além disso, foi
encontrada uma relagdo estatisticamente significativa entre o desenvolvimento de
sintomas psicoticos e historia familiar de transtorno mental.

Nossa pesquisa também pode descrever essa populacio sob o aspecto
biosociodemografico. Obtivemos uma populagdo predominantemente masculina, negra,
com escolaridade baixa para a idade. Quanto a configuracdo familiar, grande parte
morava apenas com a mae. Observamos que 40,32% dos menores estavam em
acompanhamento socioeducativo/judicial. Foi identificada situa¢do de violéncia em
41,96% da amostra. Entre os entrevistados, 27,42% tinham diagnostico psiquiatrico
prévio e 46,77% tinham historia de transtorno mental na familia

O questionario sobre o uso de substancias mostra que 72,58% dos adolescentes
fizeram uso prévio de alcool, porém apenas 16,13% fazem atual, com 1,61% com padrao
de dependéncia. Canabinoide chama a atengdo pela frequéncia no uso. Na amostra do
estudo, 95,16% dos adolescentes fizeram uso prévio, com 88,71% em uso atual dessa
substancia, sendo a noite o turno de maior consumo. Desses, 41,94% apresentaram
dependéncia. Apos cannabis, as drogas mais utilizadas pelos adolescentes foram fumo,
seguido de solventes volateis e “p6 virado”.

E importante ressaltar que todos os pacientes que desenvolveram sintomas
psicoticos faziam uso de canabinoide. Apesar de ndo ser encontrada relagdo estatistica
significativa no atual estudo, esse dado da suporte a ideia trazida pela literatura entre o

uso de canabinoide e o desenvolvimento de sintomas psicoticos.
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Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de estudos com desenhos
metodoldgicos mais robustos e com amostra populacional maior para que sejam
esclarecidas as davidas levantadas pelo atual trabalho. E importante ressaltar a sua
relevancia no que se refere a populacdo e ao local do estudo, marcados pela
vulnerabilidade, porém com grande possibilidade de mudanca de prognostico desses

pacientes caso a intervenc¢ao seja precoce e eficaz.
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LISTA DE CHECAGEM

“Transtornos psicoticos em criancas e adolescentes usuarios de drogas atendidos

em Centro de Atencao Psicossocial na cidade de Recife.”

NOME:

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

() Menores de 18 anos

() Avaliacdo por psiquiatra no CAPS ADi

() Criangas e adolescentes que nao
estiverem acompanhados de responsavel

legal.
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Apéndice 2. Termo de Consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Transtornos psicoticos em criancas e adolescentes usuarios de drogas atendidos
em Centro de Atenc¢ao Psicossocial na cidade de Recife.”

Pesquisadores Responsaveis:

- Emanuelle Ximenes Rios (Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira-
IMIP)

Telefone para contato: (81) 3355-4260

- Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa (Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira- IMIP)

Telefone para contato: (81) 2122-4100

- Maria do Carmo Vieira da Cunha (Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira- IMIP)

Telefone para contato: (81) 2122-4100

Nome do voluntario:

Idade: anos R.G.

Responsavel legal:
R.G. Responsavel legal:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa. Para que
vocé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os riscos e
as consequeéncias pela sua participacao.

Este documento ¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e tem esse nome porque vocé so deve aceitar participar desta pesquisa depois de
ter lido e entendido este documento. Leia as informagdes com atengao e converse com o
pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer dividas que vocé
tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa
responsavel por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Caso prefira,
converse com os seus familiares, amigos e com a equipe médica antes de tomar uma
decisdo. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas informagdes, entre em contato com o
pesquisador responsavel.

Apos receber todas as informagdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé
podera fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste
Termo, em duas vias (uma do pesquisador responsavel e outra do participante da
pesquisa), caso queira participar.
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PROPOSITO DA PESQUISA

O objetivo da pesquisa ¢ fazer um levantamento sobre a presencga e a gravidade
de transtornos psicoticos em criangas e adolescentes usuarios de drogas na cidade de
Recife. Nestes transtornos, o paciente pode ficar com comportamento alterado,
percebendo a realidade de forma diferente, vendo coisas ou ouvindo vozes que nao sdo
reais.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Sua participagdo ¢ muito importante ¢ ela se daria da seguinte forma: sera
realizada consulta médica psiquidtrica da mesma forma que seria feita normalmente, com
avaliacdo das principais queixas, perguntas relacionadas ao uso de drogas e realizagdo de
exame psiquico. Apds a avaliagdo o médico preencherd os questiondrios da pesquisa.

BENEFiCIOS

1) Poder fazer um levantamento inédito sobre transtornos psicéticos em criangas
e adolescentes usudrios de drogas em Recife.

2) Conhecer o padrdo de uso de drogas nas criangas e adolescentes que estdo
desenvolvendo transtornos psicéticos em Recife. Ou seja, saber quais drogas sdo mais
utilizadas por esses pacientes que ficam com comportamento alterado e se eles sdo
“viciados”.

3) Com os resultados, poder trabalhar na prevengao de tais transtornos mentais.

RISCOS

Essa pesquisa apresenta risco minimo ao participante visto que sera apenas a
aplicacdo dos questionarios. Vocé pode se sentir constrangido em responder algumas
perguntas, mas deve saber que ndo vai ser identificado e ninguém ird saber quais foram
suas respostas, pois o pesquisador se compromete em manter o sigilo sobre sua
identidade. As respostas serdo usadas somente para pesquisa.

CUSTOS
Esta pesquisa ndo trard qualquer custo para o participante.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informagdes sobre a sua saude e
seus dados pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados
somente serdo utilizados depois sem sua identificacdo. Apenas os pesquisadores
autorizados terdo acesso aos dados individuais e aos resultados dos questiondrios
aplicados. Mesmo que estes dados sejam utilizados para propodsitos de divulgacao e/ou
publicagdo cientifica, sua identidade permanecera em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em autorizar a sua participagdo nao
acarretard quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou
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seja, vocé continuara sendo atendido da mesma forma nesta institui¢do, mesmo que se
recusa a participar. Vocé poderd retirar seu consentimento a qualquer momento sem
qualquer prejuizo.

Em caso de vocé decidir interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de
pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de dados relativos a pesquisa sera
imediatamente interrompida.

ACESSO AOS RESULTADOS DE QUESTIONARIO APLICADO

Vocé pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa. Estes
resultados serdo enviados ao seu médico e ele falara com vocé. Se vocé tiver interesse,
vocé podera receber uma copia dos resultados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obten¢do deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido lhe explicou claramente o contetido destas informacdes e se colocou a
disposi¢do para responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé tera
garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de
eventuais duvidas e inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa.

Neste caso, por favor, ligue para EMANUELLE XIMENES RIOS, contato: (81)
3355-4260 das 09h-18h. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do IMIP.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre esta pesquisa, entre em contato
com o comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do IMIP (CEP-IMIP)
que objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

O CEP-IMIP esté situado a Rua dos Coelhos, n® 300, Boa Vista. Diretoria de
Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: 2122-4756 —
Email: comitedeetica@imip.org.br O CEP/IMIP funciona de 2% a 6* feira, nos seguintes
horarios: 07:00 as 11:30 h (manha) e 13:30 as 16:00h (tarde)

Este termo est4 sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé
e outra serd arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informagdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos, beneficios e a garantia de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participagdo ndo tem
nenhuma despesa e que tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas dividas
a qualquer tempo. Entendo que meu nome nao sera publicado e que meu anonimato sera
preservado.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.
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Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar nesta
pesquisa.

]
Nome e Assinatura do participante Data
]

Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Imparcial Data

(quando pertinente)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta
pesquisa ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste paciente para a participacdo desta pesquisa.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtengdo do Termo Data
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Apéndice 3. Termo de Assentimento do menor

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Transtornos psicoticos
em criancas e adolescentes usuarios de drogas atendidos em Centro de Atencio
Psicossocial na cidade de Recife.” Seus pais/responsdveis permitiram que vocé

participe.

Pesquisadores Responsaveis:

- Emanuelle Ximenes Rios (Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira-
IMIP)

Telefone para contato: (81) 3355-4260

- Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa (Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira- IMIP)

Telefone para contato: (81) 2122-4100

- Maria do Carmo Vieira da Cunha (Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira- IMIP)

Telefone para contato: (81) 2122-4100

Nome do voluntario:

Idade: anos R.G.

Responsavel legal:
R.G. Responsavel legal:

Queremos fazer um levantamento sobre a presenca e a gravidade de transtornos
psicoticos em criancas e adolescentes usudrios de drogas na cidade de Recife. Nestes
transtornos, o paciente pode ficar com comportamento alterado, percebendo a realidade
de forma diferente, vendo coisas ou ouvindo vozes que ndo sdo reais.

Vocé nao precisa participar da pesquisa se ndo quiser, ¢ um direito seu, nao tera
nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita durante a avaliagdo psiquiatrica e preenchida pelo proprio
médico que realizar o atendimento.

O uso dos questionarios ¢ considerado(a) seguro (a), com riscos minimos a crianga
ou adolescente. Caso aconteca algo errado, por favor, ligue para EMANUELLE
XIMENES RIOS, contato: (81) 3355-4260 das 09h-18h; mas ha coisas boas que podem
acontecer como:

1) Poder fazer um levantamento inédito sobre transtornos psicéticos em criangas
e adolescentes usudrios de drogas em Recife.

2) Conhecer o padrdo de uso de drogas nas criangas e adolescentes que estdo
desenvolvendo transtornos psicéticos em Recife. Ou seja, saber quais drogas sdo mais
utilizadas por esses pacientes que ficam com comportamento alterado e se eles sdo
“viciados”.
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3) Com os resultados, poder trabalhar na prevengao de tais transtornos mentais.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informag¢des que vocé nos der. Os resultados da
pesquisa serdo publicados, mas sem identificar as pessoas que participaram da pesquisa.
Quando terminarmos a pesquisa iremos analisar e publicar os resultados obtidos. Se vocé
tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar ou a pesquisadora Emanuelle Ximenes
Rios. Eu escrevi o telefone na parte de cima desse texto.

Eu, , aceito participar da pesquisa
“Transtornos psicoticos em criancas e adolescentes usuarios de drogas atendidos em
Centro de Atencéao Psicossocial na cidade de Recife.”, que tem como objetivo fazer um
levantamento fazer um levantamento sobre a presenca e a gravidade de transtornos
psicoticos em criangas e adolescentes usuarios de drogas na cidade de Recife. Entendi as
coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai
ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com os meus
responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da
pesquisa.

[/
Nome e Assinatura do participante Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta
pesquisa ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Assentimento Livre e Esclarecido
deste adolescente para a participagao desta pesquisa.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtengdo do Termo Data



Apéndice 4. Questiondrio Biosociodemografrico

QUESTIONARIO BIOSOCIODEMOGRAFICO

Namero do formulério: [_][ ][]
Responsavel pela coleta de dados:

Data da coleta de dados / /
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|. IDENTIFICACAO
Nome
Data da admisséo / / Data de nascimento / /
Endereco:
Rua N°. Bairro Cidade
Telefone:

IIl. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

Idade (anos) [ ][]
Cor1.[]Branca 2.[ ]Negra 3.[ ]Parda 4.[ ]Indigena 5.[ ] Outras

IIl. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Escolaridade (anos completos estudados e aprovados) [ ][]

Procedéncia 1. [_] Recife 2. [_] Zona urbana 3. [_] Regigo Metropolitana
Configuragao familiar (mora com)

1. ] ambos os pais 2. | mae 3. [_] pai 4. [_] outros familiares 5._] situagéo de rua

IV. ANTECEDENTES

Acompanhamento socioeducativo/judicial 1. [_] sim 2. [_] ndo
|dentificagdo de situacdo de violéncia 1. [ ] sim 2. [ ] ndo
Diagnéstico psiquiatrico prévio 1. [_] sim 2. [ ] ndo

Antecedente familiar de transtorno mental 1. [_] sim 2. [_] ndo



Apéndice 5. Questionario sobre uso de substincias psicoativas.

QUESTIONARIO SOBRE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Namero do formulério: [_][1[]
Responsavel pela coleta de dados:

Data da coleta de dados / /

|. IDENTIFICACAO

Nome

Il. Uso prévio ou atual de

Alcool 1.1 Sim 2.[ I Nao
Canabinoide 1] Sim 2. ] N&o
Sedativos ou Hipnéticos 1.1 Sim 2.1 Nao
Cocaina 1] Sim 2. ] N&o
Crack 1. ] Sim 2] ] Nao
P4 virado 1. ] Sim 2] ] Nao
Fumo 1. ] Sim 2] ] Nao
Solventes volateis 1] Sim 2. ] N&o

l. Dependéncia de

Alcool 1.1 Sim 2.[ I Nao
Canabinoide 1] Sim 2. ] N&o
Sedativos ou Hipnéticos 1.1 Sim 2.1 Nao
Cocaina 1] Sim 2. ] N&o
Crack 1. ] Sim 2] ] Nao
P4 virado 1. ] Sim 2] ] Nao
Fumo 1. ] Sim 2] ] Nao

Solventes volateis 1] Sim 2.[ ] Nao



. Horario de maior uso

Alcool

Canabinoide

Sedativos ou Hipnéticos
Cocaina

Crack

P6 virado

Fumo

Solventes volateis

1] manha
1.[_] manha
1] manha
1] manha
1.[_] manha
1] manha
1.[_] manha
1] manha

2.[ ] tarde
2.[ ] tarde
2.[ ] tarde
2.[ ] tarde
2.[ ] tarde
2.[ ] tarde
2.[ ] tarde
2.[ ] tarde

3. [ noite
3. [ noite
3. [ noite
3. [ noite
3. [ noite
3. [ noite
3. [ noite
3. [ noite
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ANEXO 1

FACULDADE PERNAMBUCANA W
DE SAUDE - AECISA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FREQUENCIA E GRAVIDADE DE TRANSTORNOS PSICOTICOS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES USUARIOS DE DROGAS ATENDIDOS EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL NA CIDADE DE RECIFE

Pesquisador: LEOPOLDO NELSON FERNANDES BARBOSA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 26273919.7.0000.5569

Instituicao Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.951.860

Apresentacao do Projeto:

Estudo descritivo, do tipo corte transversal com criangas e adolescentes usuarios de drogas, atendidos no
CAPS na cidade de Recife.

Objetivo da Pesquisa:

Fazer um levantamento de informagdes sobre a presenca e a gravidade de transtornos psicéticos em
criangas e adolescentes usuarios de drogas na cidade de Recife.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Descreve bem os riscos e beneficios

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Interessante e factivel

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O TALE foi reescrito de forma objetiva e clara, considerada na versao atual adequada ao perfil do
participante

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Enviar relatorios: semestrais e final

G Avenida de Morais, 4861
Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3312-7755 E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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ANEXO 1

FACULDADE PERNAMBUCANA
DE SAUDE - AECISA

Continuagao do Parecer: 3.951.860

Y

Este parecer foi elaborado b do nos d baixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/03/2020 Aceito
| do Projeto ROJETO_1340647.pdf 13:38:44
Outros Cartarespostaalteracoes430marcook.do | 30/03/2020 |LEOPOLDO Aceito
cx 13:38:32 [NELSON
FERNANDES
TCLE /Termos de | TALEcompleto2020corrigido2ok.docx 30/03/2020 |LEOPOLDO Aceito
Assentimento / 13:37:56 |NELSON
Justificativa de FERNANDES
énci BARBOSA
TCLE / Termos de | TCLEcompleto2020corrigido.docx 30/03/2020 [LEOPOLDO Aceito
Assentimento / 13:37:43 |NELSON
Justificativa de FERNANDES
Auséncia BARBOSA
Cronograma Cronograma2020.docx 30/03/2020 |LEOPOLDO Aceito
13:37:07 |NELSON
FEBNANDES
Projeto Detalhado / | Projetocompleto2020marcook.docx 30/03/2020 |LEOPOLDO Aceito
Brochura 13:35:32 |[NELSON
| Investigador FERNANDES
Outros Cartarespostaalteracoes2ok.docx 07/02/2020 |LEOPOLDO Aceito
07:57:30 |NELSON
FERNANDES
Outros CartaResposta2020psicose.pdf 24/01/2020 [LEOPOLDO Aceito
12:28:33 |NELSON
FERNANDES
Outros Confidencialidadepsicoticos.pdf 27/11/2019 |LEOPOLDO Aceito
07:08:47 |NELSON
FERNANDES
Folha de Rosto Folhaderostopsicoticos.pdf 27/11/2019 [LEOPOLDO Aceito
07:08:32 |NELSON
FERNANDES
Outros Lattesleopoldo2019.pdf 25/11/2019 |LEOPOLDO Aceito
14:26:30 |NELSON
FERNANDES
Outros Lattesemanuelle2019.pdf 25/11/2019 |LEOPOLDO Aceito
14:26:12 |[NELSON
FERNANDES
Outros Orcamento2019.docx 25/11/2019 |LEOPOLDO Aceito
14:22:54 |NELSON
FERNANDES
Outros Anuencia.jpg 25/11/2019 |LEOPOLDO Aceito
14:20:39 |NELSON
FERNANDES
Avenida de Morais, 4861
Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)3312-7755

comite.etica@fps.edu.br
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ANEXO I

FACULDADE PERNAMBUCANA Plataforma
DE SAUDE - AECISA asil

Continuacao do Parecer: 3.951.860

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 02 de Abril de 2020

Assinado por:

Ariani Impieri de Souza
(Coordenador(a))

¢ Avenida
Bairro: IMBIRIBEIRA

CEP: 51.150-000
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)3312-7755

de Morais, 4861

E-mail: comite.etica@fps.edu.br
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ANEXO II
ESCALA DAS SINDROMES POSITIVA E NEGATIVA - PANSS

Instrugdes: Circule o grau apropriado para cada dimenséo apos determinada entrevista

clinica. Remeta-se a0 manual de avaliag@o para os itens defini¢do, descricdo pontos de

ancoragem e o procedimento de contagem.

1= ausente, 2= minimo, 3= leve, 4= moderado, 5= moderadamente grave, 6= grave, 7= extremamente grave.

Escala Positiva

P6 — Desconfianga ...
P7 — Hostilidade........ccccoevevenirincnene

Escore escala positiva ........c.cccceeeruennne.

Numeros de sintomas avaliados > 3..........ccceceverenenene

Escala Negativa

N1 — Afetividade embotada..................... | F
N2 — Retraimento emocional................... Loooreien 2
N3 — Contato pobre
N4 — Retraimento social passivo / apatico.1..........
NS5 — Dificuldade pensamento abstrato.... 1..........
N6 — Falta de espontaneidade e fluéncia... 1..........
N7 — Pensamento estereotipado
Escore escala negativa..........cccccevennne

Numeros de sintomas avaliados >3 .................

Escala de Psicopatologia Geral

G1 — Preocupagdo somatica...
G2 — Ansiedade.........ccoccnenene
G3 — Culpa....ccoeoerenieincnencrceee
G4 — TenSAO.......cerereeiieerereeneeeieeeaens
G5 — Maneirismo / postura.
GO — Depressao........eeeeereeeeeeinvecnenieennne

G7 — Retardo MOtor........coccevuevveereniecnnne

G8 — Falta de cooperagao...........cccceuvneen.

G9 — Contetildo incomum pensamento....... ) DR 2
G10 — Desorientagao............cceeveeveseeennnnns 2

G11 — Deficit atengdo..
G12 — Juizo e critica.......ccoveveeercnircnnencnnee
G13 — Distrbio voli¢a0........c.ccveeveeveennnnne
G14 — Mau controle impulso
G15 — Preocupagao......ccceevevereeneenvennennenn
G16 — Esquiva social ativa........c..cceceue.
Escala de Psicopatologia Geral................

Tipo Sintomatolégico:

1 — Positivo (3 ou mais sintomas com o escore > ou = 4 na escala positiva e menos de 3
sintomas com escore > ou = 4 na escala negativa);

2 — Negativo (3 ou mais sintomas com o escore > ou = 4 na escala negativa e menos de 3
sintomas com escore > ou = 4 na escala positiva);

3 — Misto (3 ou mais sintomas com escore > ou = 4 em ambas as escalas);

4 — Nenhum Tipo (quando ndo se aplicam os critérios anteriores)



