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RESUMO

Objetivos: descrever o perfil sociodemografico e o padrdo de uso de substancias
psicoativas (SPA) em pacientes admitidos em unidade de emergéncia (UE) por traumas.
Além disso, relacionar a detec¢ao laboratorial de SPA com a gravidade e o mecanismo de

trauma.

Métodos: Estudo quantitativo, de corte transversal e longitudinal realizado com sujeitos
maiores de 18 anos, admitidos em UE em decorréncia de traumas. Os instrumentos
utilizados foram: questionario com dados sociodemograficos e de padrao de consumo de
SPA, e as secoes J e K do “Mini International Neuropsychiatric Interview", para avaliagéo
de abuso e dependéncia. Os pacientes que apresentaram uso nocivo ou dependéncia de
SPA foram submetidos a intervencao breve. Foram coletadas amostras de sangue e urina
para pesquisa laboratorial de alcool, cocaina, crack, cocaetileno e canabindides. Dos
prontuarios médicos, foram levantados os dados de mecanismo e gravidade do trauma
(avaliado pelos escores RTS — Revised Trauma Score — e ISS — Injury Severity Score). O
seguimento foi realizado através de contato telefénico um ano apés o evento trauma para

avaliacao do padrao de uso de SPA.

Resultados: Foram incluidos no estudo 453 individuos, em sua maioria homens, com
média de idade 36,1 anos, 8 anos de escolaridade, com filhos e laboralmente ativos. 348
pacientes responderam ao questionario. Padrdo de poliuso e dependéncia foram
detectados em 147 e 37 sujeitos respectivamente, principalmente em homens jovens.
Houve predominio de acidentes de transito e maior propor¢gdo de homens nos
mecanismos ferimentos com arma branca, acidentes de moto e ferimentos por projétil de
arma de fogo. Das 435 amostras de sangue e urina coletadas, 169 foram positivas para a
presenca de SPA: alcool (21,2%), cocaina (19,8%), canabindides (13%), crack (11%),
cocaetileno (15,9%). Houve diferenca significativa na comparacéo da andlise laboratorial
de SPA com o mecanismo de trauma, com correlagdo negativa para cocaina/crack no
acidente de transito e correlacdo positiva para todas as SPA no trauma de violéncia. Os
pacientes com analises positivas para alcool, cocaina, crack e cocaetileno apresentaram
traumas mais graves (RTS<7,84). Quando considerado o ISS, os traumas mais graves

foram apresentados por sujeitos cujas amostras foram positivas para cocaetileno e crack
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(ISS>16). A maior letalidade foi causada por atropelamentos, responsavel por 13/41
(31,7%) dos obitos. Intervencdo breve ndo interferiu na mudanca de padrdo de uso de

SPA relatado no seguimento de um ano.

Conclusdes: Homens, jovens, com 4 a 8 anos de escolaridade, sem companheira fixa,
com filhos e laboralmente ativos foram a maioria dos sujeitos do estudo. O padrdo de
consumo de SPA nas vitimas de trauma mostrou inicio de uso antes dos 18 anos de
idade e grande proporcao de abuso e dependéncia. A presenga de alcool e drogas ilicitas
na analise laboratorial em vitimas de trauma foi elevada, com destaque para cocaina e
crack. O mecanismo de trauma mais comum foi acidente de transito, com maior letalidade
no atropelamento. A presenca de alcool, crack e cocaetileno esteve associada a maior
gravidade do trauma. Em relagcdo a outros mecanismos, trauma de violéncia esteve

associado a maior detecgao positiva de SPA.
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ABSTRACT

Objectives: describing sociodemographic profile and pattern of psychoactives substances
(PSA) use in patients treated for injuries in an Emergency Unit. Furthermore, unite the

PSA laboratorial detection with the severity and injury mechanism.

Methods: quantitative study, transversal and longitudinal, with subjects older than 18,
admitted in ER for trauma. The instruments applied were a sociodemographic
questionnaire and the J and K sections of Mini International Neuropsychiatric Interview
(M.IIN.I.) to evaluate PSA abuse and dependence. Blood and urine samples were collected
to detect alcohol, cocaine, crack, cocaethylene and THC. Data from injury mechanism and
lesions severity (evaluated through RTS — Revised Trauma Score — and ISS — Injury
Severity Score) were found in medical records. The following were made by phone contact

to evaluate pattern of PSA use one year after trauma.

Results: 453 subjects, male, average age 36,3 years, 8 years of scholarity, with kids and
working. 348 answered the questionnaire. Polyuse and poly-dependance pattern were
detected in 147 and 37 patients respectively, mainly young men. The predominant trauma
mechanism was ftraffic-related injuries. In young men the main mechanisms were
motocycle accidents, cold steal and firearm perforation. From 435 urine and blood
samples collected, 169 (38,8%) detected some PSA: alcohol (21,2%), cocaine (19,8%),
THC (13%), crack (11%), cocaethylene (15,9%). There was a significant correlation
between the sample analysis and the trauma mechanism. Negative correlation for crack
and cocaine in traffic related injuries and positive correlation for all PSA in violence-related
injuries. Subjects whose samples were positive to alcohol, cocaine, crack and
cocaethylene showed more severe traumas according to RTS. When ISS is considered,
more severity in the patients whose samples were positive to crack and cocaethylene
(1SS>16). Major lethality caused by tramplings (31,7% of the 41 deaths). Brief intervention

didn’t change the pattern of PSA use one year after trauma.

Conclusions: Most subjects were men, young, 4 to 8 years of scholarity, without partner,
with kids and working. Trauma patients began the use of PSA during the youth and
showed great percentages of abuse and dependence. Positive samples percentages were

high, specially crack and cocaine. Predominant trauma mechanism was traffic accident,

X



and trampling was the most lethal mechanism. Positive samples for alcohol, crack and
cocaethylene were associated to major severity of trauma. Violence-related traumas were

associated to positive samples more than other mechanisms.
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Olho em redor do bar em que escrevo essas linhas. Aquele homem ali no balcao,
caninha apés caninha, nem desconfia que se acha conosco desde o inicio das eras.
Pensa que estd somente afogando os problemas dele, Jodao Silva... Ele esta é
bebendo a milenar inquietagdo do mundo.

(Mario Quintana)
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Para minhas meninas, Maria Fernanda e Ana Clara
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1. Introdugao

As substancias psicoativas (SPA) sdo as que, quando utilizadas, tém o
potencial de mudar processos de consciéncia, humor e pensamento individuais’.
Atualmente, o consumo de SPA deve ser considerado como causa de dano psicossocial e
a saude nao apenas entre os dependentes, mas também nos individuos com episddios
eventuais de uso. Pode haver, portanto, um continuum de gravidade, que varia desde o
uso esporadico até a dependéncia.?

Considerando a literatura médica, os transtornos relacionados ao uso de
substancias sao definidos, na Classificacdo Internacional das Doengas (CID), em sua
décima revisdo,* o uso nocivo de substancias requer para sua caracterizagdo que haja um
dano real causado a saude do individuo em decorréncia do uso de SPA. A mesma
classificagdo define a sindrome de dependéncia como um conjunto de fendmenos
fisioldgicos, comportamentais e cognitivos que tornam o uso de uma substancia ou classe
de substancias uma prioridade para o usuario. Outros comportamentos dessa pessoa,
que antes tinham maior valor, perdem a importancia, e o desejo de consumir a SPA torna-
se o aspecto central de sua vida.

Na CID,® os requisitos para o estabelecimento diagnéstico devem ser ao
menos trés dos seguintes: um forte desejo ou senso de compulsdao para consumir a
substancia; dificuldade em controlar o comportamento de uso; estado de abstinéncia
fisiolégico quando da reducao ou interrupgao no uso; evidéncia de tolerancia; abandono
progressivo de prazeres ou interesses em favor do uso e persisténcia no uso a despeito
de evidéncia de consequéncias nocivas.

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais norte
americano - DSM 5,* transtornos relacionados a uso de substancias s&o definidos como a
repeticdo de problemas decorrentes do consumo dessas substancias que levam a
prejuizos e/ou sofrimento clinicamente significativo, cuja gravidade varia de acordo com o
numero de sintomas apresentados. Esse codigo trouxe inovagdes no diagnostico,
abandonando a dicotomia entre abuso e dependéncia, tornando o critério mais
dimensional, excluindo problemas legais e incluindo o conceito de fissura.

A deteccao de uso problematico de SPA deve ser realizada levando-se em
consideragao nao apenas sinais e sintomas patognoménicos, mas um conjunto de fatores
de diversas naturezas. Esses fatores, tanto individuais como do meio social da pessoa,
podem potencializar ou bloquear a manifestacdo desses sintomas. > Em um paciente

esquizofrénico, por exemplo, o uso de SPA assume consequéncias mais danosas pela



presenca da comorbidade. Por outro lado, o uso abusivo de alcool no contexto de trabalho
de um motorista de caminhdo pode provocar maiores consequéncias pelo tipo de
atividade laborativa que a pessoa exerce. Por isso, a abordagem clinica do usuario deve
considerar ndo somente sua personalidade, mas também os fatores ambientais que
podem influenciar e moldar as manifestacbes da dependéncia quimica. Este € um ponto
essencial na avaliagdo da gravidade do uso de SPA.°

Além dos aspectos contextuais do consumo, é relevante destacar a acao
neurobiolégica das SPA. Um dos principais mecanismos organicos da dependéncia
envolve o lobo frontal e o sistema limbico, que tém seus circuitos neurais alterados com a
mediacdo dos neurotransmissores dopamina, serotonina, noradrenalina e fator liberador
da corticotropina.® A alteracdo nesses circuitos da regido mesolimbica estabelece uma
priorizagao dos estimulos relacionados ao uso de SPA frente aos demais. A partir disso
pode se desenvolver um mecanismo de condicionamento, em que o individuo nao
identifica nenhuma atividade ou estimulo como tao prazerosa quanto o uso da SPA. Os
substratos neuroanatébmicos desse aprendizado sdo a amigdala (também envolvida no
comportamento impulsivo e agressivo) e o hipocampo, associado & meméria.” Ha também
ativacado do circuito talamico-orbitofrontal e do nucleo acumbens, juntamente com o giro
do cingulo, que estao associados ao padrao compulsivo de comportamento. Além disso, o
nucleo acumbens tem interconexbes com o hipotdlamo, também envolvido no

comportamento agressivo e impulsivo.”?

1.1. Uso de SPA e sociedade

O consumo de SPA causa um prejuizo a sociedades em todo o mundo.” O
uso nocivo de alcool, por exemplo, esta associado a mais de 60 tipos de doencas, além
de violéncia, problemas familiares e produtividade laborativa reduzida.®

Os estudos econdmicos que indiguem os custos da morbimortalidade do
alcool ainda sao incipientes no Brasil, mas dados governamentais estimam que o Brasil
tenha um gasto anual da ordem de 7% do produto interno bruto (PIB) com consequéncias
de diversos problemas relacionados apenas ao consumo de alcool.'*"

O uso de SPA e a criminalidade também estao relacionadas. No ato de
procurar € obter a SPA no ambiente de distribuicdo de drogas ilicitas, o usuario é
colocado em contato com um contexto de violéncia e crime, tornando-se suscetivel a

situacdes de risco. '



Violéncia e crime também podem estar presentes nos atos de irritabilidade e
impulsividade decorrentes de alteracdes comportamentais provocadas pela abstinéncia e
intoxicacdo de substancias.”® Essas reacdes podem catalisar caracteristicas de
personalidade, aumentando ou fazendo com que se manifestem tendéncias agressivas
que podem culminar em condutas ilegais."

O uso problematico de SPA também pode causar perda da capacidade de
trabalho. A diminuigéo da produtividade laborativa relacionada ao alcool ja foi observada °,
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e ha estudos que mostram grande parcela de inativos entre os usuarios de cocaina e

crack. Se nao estio inativos, os dependentes de substancia psicoativa exercem em sua
maioria atividades informais, qualquer que seja a substancia de escolha. '*®

Além de o uso continuo e a necessidade de busca pela SPA acabarem
dificultando a manutencdo de um emprego estavel, as alteragcbes de comportamento
decorrentes da intoxicagao e da abstinéncia da SPA comprometem a convivéncia e o
exercicio de atividade regular. '

Estudo " realizado com familias de dependentes quimicos detectou 21% de
desempregados; dos que exerciam atividade remunerada, 49% mantinham apenas
atividades informais, sem emprego fixo. Em 1998, o Denarc (Departamento de
Investigacado sobre Narcéticos) divulgou pesquisa realizada com 981 traficantes, usuarios
e dependentes de SPA. De acordo com os dados coletados, de cada 100 traficantes, 75
estavam desempregados, e de cada 100 usuarios e dependentes de SPA, 76 néo
exerciam atividade remunerada.®

Se comparado a outros problemas de saude, o alcoolismo é responsavel por
gerar trés vezes mais licencas médicas, aumentar em cinco vezes as chances de
acidentes de trabalho, aumentar em oito vezes a utilizacdo de diarias hospitalares e levar
as familias a recorrerem trés vezes mais as assisténcias médica e social. > ?'

Dessa maneira, o uso nocivo e a dependéncia de SPA, que acarretam
problemas clinicos e danos psicossociais, podem ser considerados problema de saude
publica tanto pela prevaléncia e impacto na sociedade, quanto pelos prejuizos que
causam no individuo."

Ha uma série de problemas fisicos entre os usuarios de SPA que motivam a
procura por servicos de emergéncia. Essas alteragcbes podem ser decorrentes de
problemas clinicos causados pelo uso agudo (intoxicag&o/abstinéncia) ou cronico da SPA,
ou de causas externas, como traumas e violéncia. °

Os usuarios de cocaina apresentam um risco aumentado de eventos



cardiovasculares. A dor toracica é a sua principal queixa ao procurarem o servico de
emergéncia. O risco de infarto agudo do miocardio (IAM) aumenta 24 vezes 60 minutos
ap6s o uso da cocaina em pessoas que sao consideradas de baixo risco, e pode nao
estar relacionado com a quantidade usada, a via de administracdo ou sua frequéncia de
USO.22’23

O uso crénico de alcool também pode causar alteragdes clinicas que motivam
a procura por unidades de pronto atendimento. Alteragdes hepaticas, neuroldgicas,
cardiacas e decorrentes de ma nutricdo (como alteragdes metabdlicas e hipovitaminoses),
além de pancreatite estao entre as principais consequéncias clinicas do uso crénico de

alcool. %
1.2. Uso de SPA, Trauma e Violéncia

A associagao entre o consumo de drogas (licitas e ilicitas) e traumatismos é
muito frequente nas unidades de emergéncia. O abuso de substancias esta relacionado a
uma porcentagem significativa dos traumas atendidos nas unidades de emergéncia. Em
estudo realizado com 653 pacientes que procuraram a unidade de emergéncia por
traumas leves, 2,5% tinham relato de uso de SPA ilicita pouco antes do evento traumatico
que motivou a procura do servico de saude. Nesse trabalho, 18% do total de
entrevistados relataram uso recente de alcool. *°

O trauma é um ferimento ou lesido caracterizado por uma alteragao estrutural
ou desequilibrio fisiolégico, resultante da exposicdo aguda a energia mecanica, térmica,
elétrica ou quimica, ou da auséncia de algo essencial, como calor ou oxigénio. %

Um trauma decorrente de violéncia pode ser definido como qualquer dano ou
dor fisica que foram intencionalmente causados por outra pessoa.?’

O mecanismo do trauma é o estudo do processo que levou ao dano do corpo
humano, dos fatores que afetaram a transferéncia da quantidade de energia no momento
do incidente. %

Os indices de trauma foram criados para que a probabilidade de sobrevida
dos traumatizados fosse calculada com base em variagbes fisiolégicas e lesbes
anatémicas. Nos EUA, O Major Trauma Outcome Study (MTOS) % foi um levantamento
realizado de 1982 a 1987 em 139 centros hospitalares dos EUA. Delineado com base em
indices de trauma e sobrevida de mais de 80 mil pacientes, constituindo-se a base de
comparacdo dos resultados e estabelecendo as diretrizes para o cuidado ao doente

traumatizado.



No Brasil, a doenca trauma apresenta-se como um problema de saude
publica: ?° representou em 2011 a primeira causa de mortalidade nas faixas de 20 a 29
anos (71,44%) e de 30 a 39 anos (45,94%), de acordo com dados do DATASUS.*

As principais causas de trauma séo relacionadas a acidentes automobilisticos
e a violéncia, especificamente agressées. *' No ano de 2011, na faixa etaria de 20 a 29
anos 26,4% das mortes por trauma se deveram a acidentes de transito e, na faixa etaria
de 30 a 39 anos, a proporgao foi de 31,26% de mortes por transito.* Um estudo projetivo
que aborda as provaveis causas de mortalidade mundial até o ano de 2030 coloca os
acidentes de transito em terceiro lugar, & frente de doencas coronarianas.®’

Nos EUA, de 1999 a 2003 foram mais de 3 milhdes de acidentes anuais,
resultando em 40 mil mortes ao ano.*® Os motociclistas sdo as maiores vitimas de
acidentes de transito. Em um estudo publicado acerca de acidentes de transito nos EUA,
utilizou-se um parametro de exposicao a transito, calculado com base no numero de
viagens por pessoa. Entre os motoqueiros foi encontrada uma taxa de mortalidade mais
de dez vezes maior que a de ocupantes de veiculos.** Essa realidade ndo é diferente da
brasileira. No periodo de 1990 a 2007, houve um incremento significativo na taxa de
mortalidade em acidentes envolvendo motocicletas, que passou de niveis proximos de
0,1% para quase 4%.*°

Em Campinas, um grande centro urbano, estudo realizado com base em
dados do Sistema de Informagbes sobre mortalidade (SIM) observou que no periodo de
1995 a 2008 a ocorréncia de acidentes de transito com vitimas cresceu de 19,3 para
24,8%. Nesse periodo, as mortes de ocupantes de moto passaram de 6,6 para 49,3% do
total de ébitos no transito.*

Apesar de os dados relacionados a mortes no transito serem significativos, a
causa mais comum de mortalidade por causas externas em adultos jovens, na faixa de 20
a 39 anos, é relacionada a atos de violéncia, tanto no exterior quanto no Brasil.*"*
Estudos '?*° definem a violéncia como qualquer ato contra os outros ou contra si mesmo,
que engloba ameagas de morte, roubos, violéncia sexual, agressdes fisicas,
assassinatos.

Em 2012 houve 12.765 homicidios registrados nos EUA.*° Nesse pais,
violéncia é a primeira causa de mortalidade entre jovens de 15 a 24 anos.*®

No Brasil, em 2011, foram 52.198 mortes por homicidio e causas violentas
correspondendo a 52% das mortes por causas externas na faixa etaria de 20 a 29 anos, e

43,7% das mortes por trauma na faixa de 30 a 39 anos.*"*'



Ha inumeros fatores de risco associados a envolvimento de jovens com a
violéncia, dentre eles comportamentos impulsivos, envolvimento em contextos violentos,
posse de armas de fogo e uso de substancias psicoativas, inclusive o alcool.****

Por envolverem jovens em idade produtiva, os custos da violéncia envolvem
nao apenas gastos hospitalares, mas também de perda de produtividade dada sua alta

morbidade. %%

1.3. A Rede de Atengcdo em Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Para o adequado controle do trauma, é importante que haja uma rede
eficiente de comunicagao, atendimento e transporte, essenciais para ndo somente salvar
vidas, mas também evitar sequelas definitivas nas vitimas. Os sistemas integrados
permitem o reconhecimento da gravidade das lesbes, proporcionam atendimento correto
as vitimas e possibilitam a programacao de reabilitacdo para que o paciente possa ser
reintegrado da melhor forma possivel a sociedade, quer pelo retorno a vida produtiva,
quer por condicdes dignas de sobrevida. 2°*°

Nesse sentido, em 2013 foi langado pelo Ministério da Saude um Plano de
Acdo Regional da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, (PAR-RUE), visando a
integracdo dos servicos de saude da rede de Urgéncia e Emergéncia para que o
atendimento & vitima de trauma possa ser integral e eficiente.*®

Os componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia sdo a Unidade Basica
de Saude (UBS), o Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), cuja fungao é
ordenar o fluxo assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado, e
a Central de Regulacao Médica de Urgéncia, com profissionais médicos que classificam e
priorizam as demandas de atendimento de urgéncia, organizando fluxo de
encaminhamentos e referenciamentos dos casos.*’

A Unidade de pronto Atendimento (UPA)*® é uma estrutura de complexidade
intermediaria entre a Unidade Basica de Saude e o Complexo Hospitalar, que funciona 24
horas por dia e tem a funcao de receber o paciente e encaminha-lo para o servigo de
referéncia necessario. Ao final da cadeia, a RUE conta com hospitais de nivel terciario,
leitos de retaguarda, unidades de terapia intensiva (UTI) e linhas de cuidado especificas

para o trauma.*



1.4. Uso das diversas SPA e trauma
Alcool

Estima-se que, no Brasil, 54% da populagédo adulta ingira bebidas alcodlicas
pelo menos uma vez por semana. A prevaléncia de dependéncia em nosso pais atinge
6,8%; 17% dos brasileiros maiores de 18 anos sido abusadores ou dependentes de
alcool.*

O alcool é a mais utilizada entre todas as substancias depressoras do sistema

1.5° Além disso, é a substancia mais associada a atos de violéncia. "% Os

nervoso centra
efeitos psicoativos da ingestdo de pequenas a médias quantidades de alcool estdo
associados a acao do acido gama-aminobutirico (GABA), o principal neurotransmissor
inibitério.”® O alcool ativa neurénios inibitérios gabaérgicos do cértex pré-frontal e do
sistema limbico, diminuindo no individuo tanto a sensagdo de medo e perigo quanto a
capacidade de planejar seus atos. ®

A intoxicagao por alcool acarreta perda da capacidade de concentragao por
varias horas apds a ingestdo. A perda de habilidades psicomotoras e o aumento da
impulsividade associados ao seu uso abusivo pode levar ao cometimento de crimes

violentos.>***

Estudos *°

constataram que pessoas que ingerem bebidas alcodlicas
regularmente tém um risco significativamente maior de serem admitidas em unidades de
emergéncia em decorréncia tanto de traumas quanto de outros problemas, clinicos ou
cirdrgicos.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o alcool é ingerido
por grande parte dos adultos e esta relacionado com 3,2% das mortes no mundo, ou
ainda, 1.8 milhdes de mortes anualmente. *® Esse mesmo levantamento constatou que
cerca de 47% das vitimas de traumas tém niveis positivos de alcoolemia e
aproximadamente 40% dos pacientes traumatizados com niveis sanguineos de alcool
negativos preenchiam critérios clinicos para dependéncia de alcool.

O uso do alcool torna os reflexos mais lentos e prejudica a coordenagao
motora, aumentando as chances de colisdo. Além disso, os motoristas que fizeram uso de
alcool usam menos cintos de seguranca, dirigem em maior velocidade e tém maior risco
de distragdo. °” Um estudo realizado com vitimas de acidentes de transito constatou que
mesmo os motoristas que dirigiam sob efeito de alcool reconheciam que o uso da SPA

aumentava muito o risco de sofrer um acidente. 8



Estudo realizado na Bélgica com 1078 motoristas envolvidos em acidentes de
transito constatou que 26,2% deles apresentavam amostras séricas positivas para alcool,
sendo que a grande maioria (64%) das amostras positivas acusavam concentragdes
maiores que 1,3 g/L, mais que o dobro do limite legal permitido no pais, que € de 0,5 g/L.
59

No Brasil, em levantamento nacional realizado sobre o uso do alcool,
21,6% dos adultos admitiram ja terem dirigido alcoolizados pelo menos uma vez na vida.
490 uso do alcool é responsavel por 60% dos acidentes de transito no Brasil e aparece
em 70% dos laudos necrologicos de mortes violentas. Mais da metade dos crimes é
cometida quando o criminoso esta intoxicado por alcool. >’

As altas taxas de prevaléncia e a relagao comprovada entre uso de alcool e
traumatismos tornam essencial, em pacientes vitimas de traumas, a deteccao de uso e
dependéncia de alcool, quer por questionarios padronizados, quer por dosagem sérica da

substancia. ®°

Cocaina e crack

Quase 6 milhdes de brasileiros adultos ja experimentaram alguma
apresentagao de cocaina na vida. A prevaléncia de uso da cocaina em 2012 foi, no Brasil,
de 2% da populagédo de adultos.*® O consumo de cocaina na forma fumada, ou crack, por
sua vez, tem prevaléncia de 1,4% no Brasil *°; em 2006 essa taxa era de 0,7%. *°

A cocaina € uma SPA estimulante e age no sistema nervoso central (SNC)
aumentando a quantidade de dopamina, noradrenalina e serotonina na fenda sinaptica.®
Os efeitos no comportamento tém inicio rapido e duracdo de 30 a 60 minutos. Os
metabdlitos, porém, sdo detectaveis no sangue e urina por até dez dias apds o uso.®’'

A forma de uso de cocaina com maior potencial dependogénico é a ingerida
por via inalatéria fumada, sob a forma de merla ou crack. O contato com os vasos
pulmonares leva rapidamente a substancia ao cérebro (inicio de acdo em 8 a 10
segundos). Além disso, o carater mais basico dessa forma de cocaina facilita a passagem
da substancia pela barreira hematoencefalica, aumentando ainda mais a velocidade de
inicio de acdo.” O tempo de duracdo dos efeitos psicoativos do crack é muito curto, 5 a 10
minutos, o que leva rapidamente a uma sensag¢do muito desagradavel na abstinéncia e a
um comportamento de procura incessante pela droga, que faz o usuario muitas vezes

consumir até a exaustao fisica. 52



A cocaina é a droga ilicita mais comumente registrada nas admissbes em
unidades de pronto atendimento. Os usuarios de cocaina estdo também mais sujeitos a
sofrerem mortes violentas. Pesquisa brasileira, que acompanhou 107 usuarios de crack e
cocaina por 12 anos, constatou que, dos 27 falecidos, 16 foram vitimas de homicidio, uma
taxa muito superior & da populacdo geral de Sdo Paulo, onde foi realizado o estudo. &
Outro estudo realizado na cidade de Nova lorque encontrou metabdlitos de cocaina no
sangue de 31% das vitimas de homicidio.

No que se refere a acidentes de transito, aproximadamente 1% dos motoristas
envolvidos em acidentes tém amostras de sangue positivas para cocaina, de acordo com
estudo belga que avaliou motoristas admitidos em unidade de emergéncia em decorréncia
de acidentes de transito. *° Entre motociclistas, estudo realizado em Porto Alegre

encontrou amostras de cocaina positivas em 9,2% dos s.ujeitos.66
Canabindides

Segundo dados de levantamento nacional realizado em 2012 no Brasil, 7%
dos brasileiros adultos ja experimentaram maconha pelo menos uma vez na vida, e 3% da
populacdo adulta brasileira usou essa SPA no ultimo ano.*

Seu composto psicoativo principal € o delta-9 tetrahidrocanabinol (THC). O
THC ¢é absorvido em 50% através da fumaca inalada pelo cigarro de maconha. Se
inalado, o composto rapidamente atinge os pulmbdes e, pela corrente sanguinea, em
poucos minutos cruza a barreira hematoencefalica. Por ser lipossoluvel, o THC acumula-
se no tecido gorduroso e pode permanecer por até 7 dias no organismo. °’

Existem receptores canabindides em todo o coértex cerebral, principalmente no
sistema limbico (incluindo hipocampo e amigdala), ganglios da base, talamo e cerebelo.®
A cannabis tem efeitos euforizantes, podendo causar risos imotivados, aumento do desejo
sexual e do apetite, aumento da autoconfiangca e grandiosidade, da sociabilidade,
sensacdo de relaxamento e loquacidade. ®"® Durante a intoxicagdo ha prejuizo na
concentragdo e na realizagdo de atividades complexas. ¢"°

Ha dados mostrando que o uso de cannabis aumenta o tempo de reagao e
afeta a capacidade de dirigir, especialmente se consumida juntamente com o alcool. *°

Estudo realizado em salas de emergéncia brasileiras encontrou prevaléncia de
13,6% de presenca de THC em urina de vitimas de traumas. "° Ha estudos que
consideram a maconha a SPA ilicita mais associada a acidentes de transito e traumas em

geral, com até 46 % de andlises laboratoriais positivas de THC em urina. """
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Poliuso de SPA

O policonsumo de SPA pode ser definido como o consumo concomitante ou
consecutivo de diferentes drogas licitas e/ou ilicitas. Entre os usuarios e principalmente
entre os dependentes, o consumo de mais de uma substancia psicoativa é a regra e ndo
a excegdo, e a deteccdo do poliuso é fundamental para o estabelecimento de um
planejamento terapéutico adequado.”

O padrao de poliuso de SPA pode ser simultaneo ou alternado. O padrao de
poliuso simultdneo seria o uso de duas ou mais SPA em um intervalo de tempo curto o
suficiente para que haja interacdo entre os seus efeitos psicoativos, atenuando-os ou
potencializando-0s.”* Exemplos sdo o alcool, que prolonga os efeitos da cocaina, e a
maconha, que intensifica os efeitos psicoativos do ecstasy.”*"® Padrdo de poliuso
alternado, por sua vez, pode ocorrer em um maior intervalo de tempo e em diferentes
contextos, sem que haja interagdo entre os efeitos psicoativos.”” Nesse caso, o sujeito,
embora mantenha uma droga de escolha esporadicamente, usa outras de acordo com o
contexto e disponibilidade.

O uso de multiplas SPA, tanto em jovens quanto em adultos, é fator indicativo
de maior gravidade e maior chance de desenvolvimento de dependéncia. Os jovens que
experimentam maconha, solventes e cocaina, tém até 30% de chance de desenvolver

abuso ou dependéncia dessas substancias.'”"®

15-17,79 que

O policonsumo € bastante comum entre dependentes quimicos,
escolhem as SPA nao necessariamente pelo efeito que elas proporcionam, mas também
por outros fatores, tais como disponibilidade e ambiente de consumo.” As primeiras
substancias psicoativas consumidas s&o alcool e tabaco e, entre as ilicitas, maconha e
inalantes (principalmente solventes). *° Entre usuarios de crack entrevistados na cidade de
Sao Paulo, em estudo de 2002, " a primeira droga ilicita consumida pela maioria foi
maconha. As demais substancias ilicitas foram experimentadas posteriormente, a titulo de
curiosidade ou oportunidade.

O alcool esta presente em quase todas as combinacbes de substancias
consideradas na definigao de policonsumo de droga. Estudos apontam a associagéo entre
abuso do alcool e dependéncia mais grave de cocaina, além de aumento do poliuso de
drogas. Estima-se que entre 60 a 90% dos dependentes de cocaina tenham diagndstico
de abuso ou dependéncia de alcool. "

O uso de multiplas SPA é determinado, também, pela interagédo de efeitos

psicoativos. A maconha pode atenuar os sintomas parandides causados pela intoxicagéo
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por crack, por isso as duas SPA frequentemente sdo usadas em conjunto, muitas vezes
sob a forma de uma mistura em um sé cigarro, denominada “mesclado”. "’

A associacdo de bebidas alcodlicas e cocaina é frequente, alguns estudos
estimam em 99% de consumo de alcool entre usuarios de cocaina. O uso concomitante
chega a 75%.%° O uso do &lcool é identificado como um dos mais importantes facilitadores
(“gatilhos”) para o uso da cocaina.®

A razao da alta frequéncia de consumo simultadneo pode ser tanto o aumento
dos efeitos euforizantes pela ingesta de alcool, quanto a diminuigdo dos efeitos colaterais,
como cefaleia apds uso de cocaina.””®® A combinacdo do uso de cocaina e alcool
aumenta os niveis plasmaticos de cocaina e seus metabdlitos e induz a sintese, via
citocromo p450, de cocaetileno, que tem alta taxa de distribuicdo no cérebro/sangue, com
meia-vida plasmatica 3 a 5 vezes maior que a da cocaina.

O cocaetileno tem alta toxicidade cardiaca e hepatica, comprovado por dados
epidemiolégicos que mostram que a ingesta simultdnea de alcool e cocaina aumenta em
18 vezes o risco de morte stbita.?*®"

O policonsumo de SPA deve ser ativamente investigado na avaliagcdo do
padrdo de uso de substancias nos diferentes cenarios de atendimento do paciente. Os
poliusuarios apresentam maior gravidade e maior vulnerabilidade, estando mais sujeitos a
acidentes e a problemas fisicos, uma vez que os efeitos das substancias sdo mais
deletérios e ha maior exposicao a riscos. "

Estudo realizado na cidade de Sao Paulo pesquisou o uso de SPA entre
vitimas de traumas nao-fatais em unidade de emergéncia, mostrando que 11% dos
pacientes admitidos apresentaram alcoolemia positiva, 13,6% apresentaram screening

positivo para canabis e 3,3% positivo para cocaina.”®

1.5. Avaliacdo no servico de emergéncia do usuario de SPA e analise laboratorial

A inquiricdo de uso de SPA em servigos de emergéncia ndo é realizada com
frequéncia, a despeito de ser um problema de alta prevaléncia na populagdo.® E
frequente que o individuo intoxicado nao esteja em condi¢des clinicas ou nao saiba referir
a(s) substancia(s) que utilizou. Por isso, 0 uso de exames de analise toxicoldgica constitui
um importante recurso de auxilio diagndstico.

As analises toxicologicas apresentam varios objetivos, dentre eles:

confirmagdo da exposi¢do a uma determinada classe de substancias téxicas (drogas,
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medicamentos, praguicidas, metais, solventes, etc.); avaliacdo da exposicao; diagndstico
diferencial (traumas; quadros psiquiatricos; outras patologias); auxilio em decisbes
terapéuticas; avaliacdo da gravidade e do prognéstico; forense; e documentacdo de
laudos e pesquisas cientificas. &

O padrao ouro de deteccao combina os dados de anamnese e as analises
laboratoriais.®’ O exame toxicolégico de urina tem a vantagem da facilidade de coleta nao
invasiva e custo relativamente baixo em relagcdo ao preparo da amostra. Além disso, os
metabdlitos permanecem mais tempo na urina que em outros espécimes bioldgicos, e 0
grande volume coletado permite técnicas menos especificas para avaliagdo. Os
resultados sdo mais confiaveis e as técnicas mais simples. %

Uma vez ingerida, por via inalatéria ou endovenosa, a cocaina é rapidamente
metabolizada via hidrélise para produzir benzoilecgonina (BE) e posteriormente ecgonina,
metabdlitos inativos. Uma pequena propor¢ao € oxidada via citocromo p450 e produz
norcocaina, metabdlito toxico e ativo da cocaina. ® A cocaina pode permanecer presente
na urina de 24 a 72 h apds 0 uso, e 0s niveis de benzoilecgonina s&o detectaveis em
analises de urina nesse periodo.

Quando a cocaina é fumada, ha pirélise em uma série de compostos quimicos
e o principal metabdlito € a anidroecgonina metil-éster, ou metil-ecgonidina. Estes sao
biomarcadores para o uso do crack, gerados durante a pirélise da droga, ndo estando
presentes quando o individuo usou apenas cocaina na forma de cloridrato.?*** Esse
metabdlito é detectavel na urina e o principal uso se da para controle de abstinéncia de
pacientes em tratamento. Pode ser detectado até quatro dias depois do ultimo uso,
dependendo da sensibilidade do exame e da quantidade usada.®

Quando ha uso concomitante de alcool e cocaina, a cocaina é esterificada por
esterases hepaticas em um metabdlito denominado cocaetileno. Estudos in vitro
mostraram que o etanol inibe a atividade da enzima responsavel pela hidrolise da
benzoilecgonina, e ha aumento da demetilagdo da cocaina a norcocaina, o metabdlito
ativo e toxico da substancia. O cocaetileno é detectavel em urina, saliva, cabelo, sangue
ou SUOF.61'83'84

A quantidade exata de alcool usada, por sua vez, € detectada através de
exames de sangue. Seu resultado pode ser fundamental, por exemplo, na diferenciagdo
entre coma devido a trauma ou a intoxicagdo alcodlica, ou até sua concomitancia. A

amostra deve ser colhida em tubo seco, com uso de degermante nao alcodlico. ®°
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A taxa de inquiricdo de uso de SPA em anamneses rotineiras costuma ser
muito baixa. A elaboracdo de julgamentos de valor muitas vezes se sobrepde a postura
profissional de diagndstico, orientacdo e tratamento. Isso ja foi observado por estudos
internacionais que avaliaram a inquiricdo sobre a dependéncia quimica por médicos

generalistas.®®

1.6. Entrevista motivacional e intervengao breve em ambiente hospitalar

Motivacao pode ser definida como a probabilidade de uma pessoa aceitar e
praticar uma estratégia especifica de mudanga. Motivagdo ndo deve ser encarada como
um traco de personalidade, mas como um estado de prontidao ou vontade de mudar, que
pode flutuar de um momento para outro e de uma situacdo para outra, podendo ser
influenciado por fatores externos.®® Ambivaléncia é a existéncia simultanea, e com a
mesma intensidade, de dois sentimentos ou duas ideias com relacdo a uma mesma coisa
€ que se opdem mutuamente.

O paciente com problemas relacionados a uso de SPA apresenta uma
constante ambivaléncia, em que ora o prazer prevalece, ora sao questionados os
prejuizos decorrentes do uso. %%

As intervencdes breves (IB) consistem em informacdes, recomendagdes e
instrucdes para a redugcdo do consumo de SPA, principalmente alcool, feitas por um
profissional da saude.”® As IB tém por objetivo a reducdo dos riscos de prejuizos
causados pelo consumo de SPA (fisicos, psicolégicos e/ou sociais). Visam a promover a
motivacdo para a mudanca de habitos e ajudar o paciente a tomar decisdes. '

Para os usuarios de risco, que apresentam um padrdo de uso abusivo ou
nocivo de SPA, as IB consistem em uma forma de tratamento direta. Para os
dependentes da SPA, por sua vez, as IB atuam como forma de intervencao indireta, pois
agem como facilitadoras do encaminhamento a servigos especializados. %%

A aplicacao da IB tem duas fases: inicialmente é realizada uma triagem de uso
de SPA, e uma vez esse se mostrando problematico é apresentado ao paciente o
resultado dessa triagem (feedback). Em seguida, da-se énfase a autonomia do paciente,
além de sua responsabilidade na tomada de decisdes (responsivity). A terceira fase da I1B
consiste no aconselhamento em relagdo ao uso de SPA (advice), que devem ser
desvinculadas de qualquer juizo moral. O terapeuta deve em seguida apresentar ao

paciente as alternativas de agbes que podem ser tomadas por ele (menu). O
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encaminhamento a servi¢o, se necessario, e o seguimento do paciente, que pode ser
realizado por meio telefénico, consistem na parte final da intervencéo breve.%

As vantagens da IB incluem o baixo custo e a facilidade na aplicacdo, uma vez
que sao rapidas (duram de 10 a 45 minutos) e podem ser incluidas nas consultas usuais,
além de poderem ser realizadas por qualquer profissional da saude devidamente treinado.
% Pesquisas tém mostrado sua eficiéncia, de modo especial no tratamento de
dependentes do alcool. %%

As IB foram inicialmente desenvolvidas para abordagem de consumo de
alcool, e sua aplicagdo na atencao basica e em unidades de emergéncia tem eficacia
devido ao fato de ser muitas vezes o primeiro local de atendimento do paciente. Além
disso, esse atendimento muitas vezes € motivado por problemas relacionados ao uso de
alcool e outras SPA.%

As IB no contexto hospitalar, mais especificamente nos setores de urgéncia e
emergéncia, mostraram resultados positivos em pacientes internados em fungédo de
traumas, geralmente associados com o consumo de substancias psicoativas.
Cunningham, em estudo de 2012 que aplicou IB em adolescentes com uso problematico
de SPA, admitidos em unidade de emergéncia, constatou que, apesar da pouca redugao
do consumo, houve posterior diminuicdo de hospitalizacdes por eventos traumaticos. *°> O
seguimento dos sujeitos atendidos e orientados a procurar servigos especializados no
tratamento da dependéncia quimica, por sua vez, € uma parte importante na deteccéo da
eficacia da intervencéo breve e principalmente na adeso ao tratamento. %%

Diversos estudos tém descrito que deteccdo efetiva e padronizada,
intervengcdo breve no momento da internacdo e encaminhamento a tratamento podem
efetivamente minimizar um futuro consumo problematico de SPA, prevenindo acidentes e
diminuindo a frequéncia do individuo as unidades de emergéncia. %%

A entrevista motivacional (EM) consiste em uma abordagem de
aconselhamento visando a estimular a mudanca de um comportamento potencialmente
prejudicial ao individuo.*® Essa abordagem é fundamentada nos conceitos de motivacéo,
ambivaléncia e prontiddo para a mudancga. O profissional de saude deve se nortear por
trés principios ao aplicar uma entrevista motivacional: colaboracéo, evocacgao e respeito
pela autonomia do individuo.®® O terapeuta que realiza entrevista motivacional deve
assumir uma postura empatica, entendendo que, apesar de ser o profissional o

especialista na técnica, o paciente é o especialista na propria vida. O terapeuta deve partir
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de interesses e expectativas do paciente, respeitando a autonomia do mesmo e
observando os valores dele.

Ao invés de propor solugbes ou sugestdes para a pessoa, a entrevista
motivacional oferece condi¢cbes de critica tentando buscar as razbes para mudanca no
paciente, ao invés de impor ou tentar persuadi-lo sobre a mudanga. Em esséncia, a EM
orienta os pacientes a convencerem a si proprios sobre a mudanga necessaria. O
terapeuta deve expressar empatia com o paciente, mostrando a ele que entende como o
mesmo se sente em relacdo ao problema, e deve apoiar a pessoa a tomar suas proprias
decisbes, guiando-a no sentido de orientar e estimular sua motivagao para a mudanca, de
acordo com objetivos que devem partir do usuario.®® Isto &, nesta abordagem, a relacéo
terapeuta-paciente é mais de troca, e o terapeuta deve evitar se colocar como “expert”
para assumir uma postura mais empatica. Apesar de a confrontagdo ser um objetivo
implicito da EM, confrontagédo direta, imediata e persuasao devem ser evitadas, pois
geralmente aumentam a resisténcia e reduzem a probabilidade de mudanga. Porém, o
propésito da mudanga deve ser o foco do terapeuta, que de maneira sutil deve dirigir a
entrevista no sentido de auxiliar a pessoa a lidar com sua ambivaléncia. E importante
saber o momento certo de intervir, de modo a facilitar esta meta.®%°

Considerando todos os aspectos mencionados nesse capitulo sobre as
dificuldades no diagndstico, na abordagem clinica e na intervengédo dos usuarios de SPA
em unidades de urgéncia e emergéncia, e a associagdo existente entre o uso de
substancia psicoativa e a ocorréncia do trauma, faz-se necessario identificar em pacientes
traumatizados a presenga do uso de SPA. O conhecimento do perfil desse paciente e a
compreensdao melhor do uso de SPA e sua relagdo com gravidade do evento sao
ferramentas Uteis para orientar uma abordagem mais adequada na unidade de

emergéncia e a melhor estratégia de intervengéao e prevencao.
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2. Objetivos

2.1. Geral
Descrever o perfil sociodemografico, gravidade e mecanismo do trauma em pacientes
atendidos em unidade referenciada de emergéncia e correlacionar com a presencga e o

padrao de consumo de SPA.

2.2. Especificos

2.2.1. Descrever perfil sociodemografico e padrao de consumo de SPA em pacientes
vitimas de trauma.

2.2.2. Descrever o mecanismo de trauma, sua gravidade, e correlacionar com o uso de
SPA em pacientes vitimas de trauma.

2.2.3. Detectar as taxas de uso de alcool, cocaina, crack € maconha por analise
laboratorial e sua relagdo com escore e 0 mecanismo do trauma em pacientes

admitidos na UE.
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3. Métodos

3.1. Contextualizagao do projeto

O presente projeto insere-se em um Programa de Educacgdo pelo Trabalho
(PET) Saude, que tem como base tedrica as potenciais relagées entre a dependéncia
quimica e a ocorréncia do trauma.

O tema da dependéncia quimica foi proposto para o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude) 2012-2014, denominado
“Integracdo ensino-servico nos cursos de graduacdo em Medicina, Enfermagem e
Fonoaudiologia na rede de atengédo a saude, com implementagdo de modelo de linha de
cuidado aos usuarios de alcool, tabaco, crack e outras drogas”. O Pr6-Saude é resultado
da parceria entre o Ministério da Saude, a Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e a Rede Municipal de Campinas (RMC),
obedecendo & ldgica da integragdo ensino/servigo numa perspectiva interdisciplinar. '

Além disso, essa iniciativa pretende ampliar a insercao dos discentes de
Medicina, Enfermagem e Fonoaudiologia na rede de atencdo a saude, visando sua
integracdo nos campos de pratica. Outro objetivo é a capacitagdo de profissionais e
discentes da area da saude no tema escolhido.

Um dos mecanismos usados pelo Pr6-Saude para atingir seus objetivos é o
Programa de Educagado Tutorial (PET-Saude). ' Trata-se de projeto de campo préatico do
qual participam alunos e profissionais de ensino superior da universidade e da rede
municipal de saude. Cada PET tem um total de 12 alunos bolsistas participantes, 6
preceptores com formacao em nivel superior e um tutor responsavel pelo projeto.

A duracéo do projeto foi de 26 meses, de outubro de 2012 a dezembro de
2014.

3.2.Tipo de estudo

Fase 1: Estudo quantitativo de corte transversal. Foram abordados todos os pacientes
que se encaixavam nos critérios de inclusdo, admitidos na Unidade de Emergéncia
Referenciada (UER) do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (HC
Unicamp) em decorréncia de traumas. Os que consentiram em participar da pesquisa
responderam questionario (Anexo 4) e foi proposta a coleta de urina e sangue para

analise laboratorial de THC, cocaina, crack, cocaetileno e alcool.
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Fase 2: Estudo de seguimento longitudinal. Para todos os participantes do estudo, ainda
que tivessem analise negativa ou fosse negado o uso de SPA, foi tentado seguimento por
contato telefbnico realizado um ano apds o evento trauma. Nesse contato foi inquirido o
uso de SPA na época e, caso houvesse interrupgcdo ou redugao, foram questionadas as
razbes de eventual interrupcao ou diminuicdo do uso de SPA e eventuais alteracdes da

situacao laboral em decorréncia do trauma.

3.3. Periodo da pesquisa

O periodo de coletas de dados foi de novembro de 2012 a agosto de 2013.

Esse tempo foi norteado pelo prazo estipulado para duragao do PET-Saude.

3.4. Local da pesquisa

O estudo foi realizado na cidade de Campinas, cuja regidao metropolitana, em
2011, tinha populacdo de 1.091.946 habitantes, ou 1372,31 habitantes/km?®." A coleta de
dados ocorreu entre os pacientes atendidos em decorréncia de traumas na UER do HC
Unicamp.

A UER do HC Unicamp conta com uma area util total de 1030 m?, com duas
salas de urgéncia de 27 e 23 m®. Fazem parte da equipe 37 enfermeiros e 126 técnicos
de enfermagem. Em cada turno (manha, tarde e noite) trabalham 20 pessoas, totalizando
60 pessoas da equipe de enfermagem por turno. O nimero de médicos contratados para
a area cirurgica é de 31, incluindo docentes plantonistas, trabalhando em equipe de 3 a
cada 24 h. Além disso, ha 2 residentes de primeiro ano de cirurgia € um ou dois de
cirurgia do trauma trabalhando diariamente na equipe.

O setor de cirurgia da UER tem uma area de referéncia que abrange a cidade
de Campinas e outras da regido, todas pertencentes a DIR VI, totalizando 20 municipios.

Em Campinas, a RUE conta com SAMU, UPA e a Central de Regulacao de
vagas. O HC Unicamp conta com leitos de retaguarda na UER, unidades de terapia
intensiva (UTI) e linhas de cuidado especificas para o trauma. Além disso, na cidade ha
outros trés hospitais de nivel terciario.

Os pacientes podem chegar a UER do HC Unicamp por demanda
espontanea, em viaturas do SAMU encaminhados pela central de vagas, em viaturas dos

bombeiros, ambulancias das prefeituras das cidades de referéncia, em veiculos das
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administradoras de estradas da regido (Rota das Bandeiras, CCR Autoban, Ecovias), ou

de helicoptero Aguia da policia militar.
3.5. Os participantes do projeto

A coleta dos dados na UER foi realizada por 16 alunos de graduacdo em
Medicina e Enfermagem, dos quais 12 recebiam bolsa remunerada e 4 eram voluntarios.
Todas as atividades eram supervisionadas por 5 profissionais de Saude Mental com
experiéncia na area de Dependéncia Quimica: uma enfermeira, um médico psiquiatra,
uma assistente social, uma psicéloga e uma terapeuta ocupacional. Os alunos e os
supervisores passaram por processo de selecdo realizado pela autora do projeto em
conjunto com a Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp e a Prefeitura
Municipal de Campinas. Houve divulgagédo do processo seletivo mediante edital publicado
no sitio da FCM.

Todos os supervisores atuam profissionalmente na area de Dependéncia
Quimica: a enfermeira trabalha no Ambulatério de Substancias Psicoativas da Unicamp, a
assistente social concluiu curso de especializagdo pela Unicamp e trabalha em Caps-AD
da rede municipal de Campinas, assim como a psicologa e a terapeuta ocupacional. O
médico psiquiatra € coordenador da Unidade de Emergéncia Referenciada do HC-
Unicamp e ja trabalhou como assistente em Caps-AD, também da rede municipal de
Campinas. Apds seis meses de projeto, o médico psiquiatra foi substituido por uma

terapeuta ocupacional, com especializagdo em Saude Mental.

3.6. O processo de treinamento

Uma vez selecionados os participantes do projeto, deu-se inicio em agosto de
2012 ao treinamento, visando a capacitagdo de alunos e supervisores para a
uniformizagao da coleta de dados.

Inicialmente, no primeiro més (setembro de 2012) foram distribuidos aos
alunos textos com conceitos basicos sobre Dependéncia Quimica: neurobiologia,
principais depressores, estimulantes e perturbadores, tratamento.

Em seguida, durante o més de outubro de 2012, foram ministradas aulas
expositivas ao grupo, num total de 9 horas-aula, divididas em 6 encontros, buscando
firmar os conceitos necessarios e resolver eventuais duvidas sobre o tema.

Uma vez realizado o curso teorico, iniciou-se a segunda fase do treinamento.

Nesta etapa, os alunos passaram por processos de simulagdo da coleta de dados, em
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que realizavam a abordagem dos pacientes, a aplicacado dos questionarios e a realizacao
de entrevista motivacional/intervencdo breve. Nessa fase, o grupo era dividido em
subgrupos, formados por 5 alunos e dois supervisores cada. Enquanto um dos
supervisores fazia o papel de paciente, o outro assistia a cada entrevista com o restante
do subgrupo, realizando intervencdes e orientando os alunos a resolver eventuais
impasses que pudessem ocorrer. Cada aluno realizou no minimo trés entrevistas
simuladas.

A maioria dos alunos participantes ainda se encontrava, nessa época, nos
primeiros semestres dos cursos de Medicina e Enfermagem, por isso o contato com o
paciente apenas havia se dado de forma indireta e mais superficial. Essa fase foi de
grande importancia porque objetivou diminuir o receio que os alunos apresentavam tanto
na abordagem quanto na entrevista dos pacientes, o que poderia comprometer a coleta

dos dados. Essa fase de simulacao de entrevistas totalizou 6,5 h.
3.7. Sujeitos

3.7.1. Critérios de incluséo

Todos os individuos de ambos os géneros, maiores de 18 anos, admitidos na
UER Unicamp em decorréncia de traumas, que nao haviam sido atendidos em outra
unidade de emergéncia, avaliados primeiramente pela equipe de cirurgia do trauma, e que
permaneceram internados por mais de 6 horas.

O critério baseado no tempo de permanéncia na UER ocorreu devido a
logistica do estudo, visando a minimizar perdas de sujeitos da pesquisa. Os alunos
responsaveis pelas coletas de dados ndao permaneciam 24h na UER. A coleta era
realizada em trés momentos: no inicio da manha, para coleta dos dados dos pacientes
admitidos durante a madrugada; na hora do almogo, para os pacientes admitidos durante
a manha; no inicio da noite, para os pacientes admitidos durante a tarde.

A importancia da brevidade do atendimento decorreu da necessidade da
coleta de sangue ser realizada logo apds o evento trauma. As taxas de alcoolemia sérica
decrescem com o tempo e ficam indetectaveis em 6 h pelos métodos disponiveis nesse
estudo. Da inclusdo de pacientes encaminhados de outros servicos que ja tivessem
recebido o primeiro atendimento decorreria um numero aumentado de amostras negativas
devido a metabolizagdo do alcool pelo organismo, causando uma taxa de falsos

negativos.
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3.8. Instrumentos utilizados para coleta de dados

3.8.1. Questionario de levantamento de dados (Anexo 4):

e Secdo | - Dados sociodemograficos: idade; género; religido; pratica
religiosa (sem pratica, semanal ou mensal); escolaridade (analfabeto, alfabetizado,
fundamental incompleto, fundamental completo, médio, superior, pds-graduagao);
profissdo; atividade laboral (se exercendo a atividade, se afastado, aposentado,
desempregado); renda familiar per capita (em salarios minimos); estado civil (casado,
solteiro, unido estavel, divorciado, separado, viluvo); condigdes de moradia (com parentes,
amigos, esposa e filhos, instituigdo, numero de cémodos) e numero de filhos.

e Sec¢do Il - Padrdao de consumo de SPA: tipo de substancia (alcool,
maconha, cocaina, crack, benzodiazepinicos, opibdides, solventes, sintéticos/,
anfetaminas, anticolinérgicos e outras). Para cada SPA, perguntou-se idade de inicio (até
12 anos, de 12 a 15 anos, de 15 a 18 anos, acima de 18 anos); frequéncia de uso (diaria,
dias alternados, trés vezes por semana, semanal, quinzenal, mensal, menos que mensal,
abstinéncia ha mais de 12 meses); quantidade usada (de acordo com a substancia
inquirida, em unidades alcodlicas, gramas, comprimidos.

e Secdes J e K do “Mini International Neuropsychiatric Interview” (M.I.N.1.) "%
que avaliam respectivamente dependéncia e uso abusivo de alcool (J) e dependéncia de
outras substancias (K). A secdo K foi aplicada separadamente para cada substancia que
o sujeito referia ter feito uso.

e Secao lll: dados acerca do trauma (mecanismo do trauma, posicdo no
veiculo se trauma de transito [moto, carro]; presenga de outras vitimas no evento, se
feridas ou obito; histéria de trauma anterior, se ocorreu sob uso de SPA e se houve
necessidade de internagio).

Os diagndsticos de abuso e dependéncia de alcool e de outras SPA foram

realizados com base nas respostas do M.I.N.I.

3.8.2. Encaminhamento padrao (Anexo 5), em que constavam o nome do paciente, a

identificagdo e endereco do servico que o recebera e os dados de encaminhamento.

3.8.3. Questionario de seguimento apés um ano do trauma (anexo 6): incluia padrao de
uso de SPA na ocasido do questionario, os motivos de eventual diminuicdo ou interrupgao
(sequela do trauma, intervencao breve na internagdo, o fato de ter sofrido o trauma,

sequelas, outros motivos), e a influéncia do trauma na situagéo laboral do sujeito (tempo
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de afastamento, aposentado ou aguardando a aposentadoria, autdnomo impossibilitado

de realizar suas atividades)

3.8.4. Ficha de coleta de dados do prontuario (Anexo 7), com 0s seguintes itens:

e |dade;

e Data e hora da admisséo;

e Data e hora de alta;

e CID de alta;

o Especialidade que deu a alta;

o Diagnostico de alta;

e Dados do encaminhamento a UER,;

¢ Contato prévio, caso tenha sido encaminhado por algum servico (SAMU, bombeiros,
etc.);

e Cidade de origem;

e Mecanismo do trauma;

¢ Dados de atendimento (consciente/inconsciente, dbito, sinais de intoxicacdo por SPA,
inquiricao sobre uso de SPA);

o Dados de internagao (se intubagao orotraqueal, ébito, internacao em UTI, cirurgias,
exames solicitados);

o Dados de evolugao: acompanhamento apés a alta, limitagdes;

o Detalhes de atendimento: especialidades que atenderam o paciente, se houve
inquiricao sobre uso de SPA e qual especialidade a realizou.

Para analise dos dados, os acidentes com carros, motos e atropelamentos
foram agrupados em mecanismo de trauma por acidente de transito, e os ferimentos por
arma branca (FAB), ferimentos por arma de fogo (FAF), espancamento € uma das quedas

de altura em mecanismo de trauma por violéncia.

3.9. Procedimentos

3.9.1. Entrevista, aplicagédo do TCLE, coleta dos dados e amostras de sangue e urina e
seguimento

Os pacientes atendidos na UER do HC-Unicamp em funcao de trauma que
permaneceram por no minimo 6 horas em ambiente hospitalar foram avaliados por alunos

de graduagao em medicina ou enfermagem devidamente treinados.
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Os sujeitos foram orientados sobre os objetivos da pesquisa e a
voluntariedade de participagdo. Era salientado que a nao participacdo nao implicaria em
qualquer mudanca no tratamento que seria ministrado. Apds devidamente orientados, era
proposta a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Informado ao Paciente (TCLI-
P) (Anexo 2). O termo discrimina a participagdo mediante questionario e coleta de
amostras para analise, separadamente, para tornar mais claras as etapas do
procedimento.

Apés aceitagdo e assinatura do termo, era aplicada uma entrevista contendo
dados sociodemograficos, antecedente de trauma e de uso de SPA, e registrado o
mecanismo do trauma (Anexo 4). Aos que preencheram critérios para abuso e
dependéncia de SPA pelo instrumento M./.N.I/, foi aplicada a intervengdo breve, com
entrevista motivacional.

Em seguida, quando possivel, foi tentada a coleta de amostras de urina para
avaliacdo da presenga de cocaina, crack, cocaetileno e canabindides. A alcoolemia foi
avaliada em amostras colhidas na rotina do servigo de atendimento da UER, que foram
solicitadas ao Laboratério de Patologia do HC-Unicamp. Os sujeitos incluidos
apresentavam gravidade clinica que justificava a coleta de exames gerais na ocasiao da
admisséo a UER-Unicamp.

Os pacientes que apresentaram uso problematico de SPA, ja submetidos a
intervencdo breve, foram encaminhados a servigo especializado. Os residentes no
municipio de Campinas foram encaminhados a servigos especializados em dependéncia
quimica da Rede Municipal e os residentes na regiao metropolitana foram encaminhados
ao Ambulatério de Substancias Psicoativas do Hospital das Clinicas Unicamp.

Os sujeitos que chegaram inconscientes a UER e nao tiveram condicdes de
manifestar seu consentimento ou evoluiram para 6bito tiveram os exames colhidos na
rotina de atendimento, uma vez que isso ja € padronizado no atendimento ao paciente
traumatizado (vide abaixo). As amostras s6é foram analisadas apds algum familiar ou
responsavel ter consentido com a participacdo da pesquisa, assinando Termo de
Consentimento livre e Esclarecido para Responsaveis (TCLE-R) (Anexo 3). Caso o
paciente viesse a ter posteriormente condi¢des de consentimento, era abordado e se
houvesse recusa as amostras eram descartadas. Se evoluisse a 6bito, eram contatados
seus familiares responsaveis e, mediante consentimento desses, com assinatura do

TCLE-R, era realizada a analise das amostras. Os resultados permaneceram sigilosos
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respeitando-se a ética médica e as normas do sigilo pés mortem. Os dados
sociodemograficos dos que evoluiram para 6bito foram colhidos a partir do prontuario.

Na UER encontrava-se uma planilha de acesso comum em que era
preenchido o numero de registro de HC de todos os pacientes que chegavam a UER em
decorréncia de traumas. Apos realizagcao das entrevistas e coleta das amostras, os alunos
inseriam os dados dos pacientes nessa planilha, em que constavam: data da coleta,
numero do paciente, nome e niumero do registro hospitalar do paciente, coletas de urina e
sangue, assinatura do TCLE (se foi paciente ou responsavel), preenchimento do
questionario, local de encaminhamento se realizado, telefone do paciente e evolucao
resumida do caso (tipo de acidente e dbito se ocorreu). Os pacientes que se recusaram a
responder a pesquisa também constavam nessa planilha, mas era preenchido apenas o
numero do registro hospitalar.

Os procedimentos do estudo na UER seguiam o seguinte fluxograma:

Fluxograma 1: Procedimentos realizados conforme situagédo do paciente admitido na UER/HC-
Unicamp em decorréncia de traumas no periodo de novembro de 2012 a setembro de 2013.

Paciente
atendido pela
cirurgia do

— ’
. Inconsciente ou
Consciente bito

TCLE néo TCLE familiar

TCLE si
Coleta de I Aplicagao de

amostras questionario

Exclusdo do TCLE familiar TCLE familiar
estudo sim néo

Se uso abusivo =
se positivas: 1B ou dependencia Coleta de Excluséo do

de spa amostras estudo

no seguimento

internacéo e
encaminhamento a

l Aplicagao de IB na
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Apds um ano do evento trauma, os sujeitos foram contatados e questionados
acerca do padrédo de uso de SPA e as razbes para eventual interrupgdo ou redugcao do
uso.

Apods o periodo de coleta de dados na UER, os alunos participantes do Projeto
PET realizaram levantamento de prontuarios, para que pudessem ser conhecidas
algumas particularidades do atendimento em UER, bem como detalhes sobre o
mecanismo do trauma e a evolugdo do quadro clinico do sujeito, com base na ficha de

coleta de dados (Anexo 7).

3.9.2. Atendimento a vitima de trauma na UER

O atendimento dos pacientes traumatizados prestado na UER segue o
protocolo do curso de Suporte Avancado de Vida no Trauma - ATLS® '™. Os indices de
gravidade das lesdes anatdmicas sdo calculados.’®'% A coleta de sangue faz parte da
rotina de atendimento a qualquer vitima de trauma grave. Portanto, as coletas de sangue
ocorreram como parte do procedimento na sala de atendimento. Se o sujeito ndo estava
em condigdes de consentir, as amostras eram coletadas conforme procedimento
protocolar de atendimento as vitimas de traumas e somente foram analisadas apds o
consentimento informado do paciente ou responsavel. Além disso, a triagem de ingestao
de bebida alcodlica é importante para nortear a conduta na sala de urgéncia, devido a
interacdo do etanol com diversas medicagdes, além de seu efeito depressor do SNC, que
pode ser fator de confusdo na analise do nivel de consciéncia do atendido. Caso nao
houvesse o consentimento informado do paciente ou responsaveis, as analises ndo eram
realizadas. A suspeita de consumo de alcool ou substancia ilicita também era realizada

pela anamnese e exame fisico do doente.

3.9.3. Analises toxicoldgicas

As analises toxicolégicas foram realizadas pelo mesmo profissional, técnico
universitario com formacdo em Farmacia Bioquimica e funcionario do laboratério do
Centro de Controle de Intoxicagbes do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (CCI/HC Unicamp). O responsavel era formalmente cadastrado como
participante do projeto PET-PRO SAUDE e recebia uma remuneragdo mensal, assim
como os demais técnicos universitarios supervisores participantes.

As andlises toxicoldgicas foram empregadas para: 3%
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e Determinacdo da alcoolemia em sangue total por cromatografia gasosa
com detecgédo por ionizagdo de chamas (GC/FID) pela técnica de headspace.

e Triagem para cocaina e THC em urina pela técnica de imunocromatografia.

e Confirmacao dos resultados positivos efetuados na triagem acima descrita,
com a identificagdo e caracterizagdo dos metabdlitos anidroecgonina e anidroecgonina
metil éster, biomarcadores do uso do crack, diferenciando assim do cloridrato de cocaina
e busca por outras drogas especificas (metanfetamina, opidides, etc) por cromatografia
gasosa e liquida acoplada a espectrometria de massas (GC/MS e LC/MS).

A amostra de sangue foi coletada em tubo seco (vermelho), sendo 5 mL o
volume minimo necessario para a realizacdo da analise. A técnica de escolha para o
tratamento da amostra foi a técnica de headspace que consiste em aquecimento e
evaporagao da amostra analisada (em estufa de aquecimento a 70°C por 30 minutos)
contida no interior do frasco de vidro no qual esta condicionada a amostra e depois
injetada em um sistema de cromatografia gasosa com detecgao por ionizagdo de chamas.

A amostra de urina foi coletada sem o uso de conservantes em frasco de
polipropileno, sendo 10 mL o volume minimo necessario para a realizagdo da analise
(podera ser coletada com ou sem sonda e sob supervisao direta).

A triagem para cocaina e THC na urina foi realizada em teste do tipo “tira”
imunocromatografica de fluxo lateral. Essa técnica € um teste rapido de investigacao
urinaria que pode ser executada sem o uso de um equipamento. O teste utiliza um
anticorpo monoclonal para detectar seletivamente niveis elevados de cocaina e
metabdlitos na urina.

Este teste proporciona apenas um resultado analitico preliminar. Um método
fisico-quimico mais especifico deve ser utilizado alternadamente a fim de se obter um
resultado analitico confirmatério, que detectara os compostos especificos presentes
quando o individuo usou crack. A cromatografia gasosa ou liquida acoplada a
espectrometria de massas (CG/MS ou LC/MS) sido os métodos classificados do tipo
“padrao ouro” em anadlises de drogas de abuso e metabdlitos.

A triagem de THC e cocaina na urina foi realizada também por imunoensaio.
Foi utilizado 1ml de sangue ou soro e feita uma precipitacdo de proteinas com
Acetonitrila, para posterior extracdo com Eter. Uma vez evaporado todo o solvente, a
amostra resultante era ressuspensa com agua: metanol (99:1). Foi realizado apds esse
processo, o imunoensaio. Por fim, para uma maior seguranga, o resultado era confirmado

por outra técnica, a cromatografia gasosa com espectrometria de massas (GC/MS- em
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SP).

A sensibilidade do kit para Cocaina é de 400ng/mL; Benzoilecgonina: 150
ng/mL; 11-nor-Delta 9 THC-COOH ; 50ng/mL; canabinol: 20.000ng/mL; 11-nor-Delta 8
THC-COOH: 30ng/mL; Delta8-THC: 15.000ng/ml e Delta9-THC: 15.000ng.mL. Isso

significa que a presenca das substancias é detectada a partir dessas concentragoes.
3.10. Calculo do escore do trauma

Foram utilizados dois escores de avaliagdo: o escore ISS (Injury Severity

105

Score) ™, para analise da gravidade do trauma, e o escore RTS (Revised Trauma

Score).'%

Um segundo levantamento de prontuarios foi realizado para o detalhamento
das lesdes sofridas pelos sujeitos, bem como os parametros clinicos da admisséo (ECG,
PA, FR), visando a calcular a gravidade do trauma com base nos escores RTS e ISS.

O RTS' foi desenvolvido em 1981, com base na teoria de que as maiores
causas de morte em trauma sao relacionadas a lesdes no Sistema Nervoso Central e nos
aparelhos circulatdrio e respiratorio. Sao utilizadas as variaveis: escala de coma de
Glasgow (ECG), pressao arterial sistélica (PA) e frequéncia respiratéria (FR). Para o
célculo do RTS, o peso de cada parametro é diferente e calculado de acordo com uma
regressao logistica baseada no MTOS, que estabelece que a injuria de Sistema Nervoso

Central, medida pela ECG, tem peso maior, seguido da PA.

RTS= VALOR ECG x 0,9368 + VALOR PA x 0,7326 + VALOR FR x 0,2908
Cada variavel do RTS (PA, ECG E FR) tem um valor, que varia de 0 a 4,

conforme consta no quadro 1.Quadro 1: Variaveis do RTS e valores de constante para célculo do

escore de trauma

ECG PA sistolica (mmHg) Frequéncia respiratéria Valor
(Movimentos por
minuto)
13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0
0,9368 0,7326 0,2908 Constante
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De acordo com o valor absoluto do RTS, é estabelecida a expectativa de

sobrevida do doente (grafico1).

Grafico 1: Probabilidade de sobrevivéncia de acordo com RTS
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A escala de coma de Glasgow é estabelecida de acordo com os parametros

do quadro 2.

Quadro 2: Parémetros para célculo da Escala de Coma de Glasgow

Variaveis Escore

Abertura ocular

Espontanea
A voz

A dor
Nenhuma

Resposta verbal

Orientada

Confusa

Palavras inapropriadas
Palavras incompreensiveis
Nenhuma

Resposta motora

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexdo anormal
Extensao anormal
Nenhuma

SNOPAPANN=2NOPA,ANWD

O escore de gravidade utilizado foi o indice anatémico de gravidade de les&o,

ou ISS (Injury Severity Score),

1% categorizado a partir de lesdes nos 6 seguimentos do

corpo, com valores entre 1 e 6. O ISS é calculado elevando-se ao quadrado os valores

das lesbes mais graves de 3 seguimentos corporais.

30



Foram considerados traumas graves os que atingiram valores de RTS

menores que 7,84 e de ISS maiores que 16.
3.11. Analise estatistica

O banco de dados utilizou o programa SPSS, versao 13.1, para consolidacao
e analise.

A analise descritiva dos dados foi realizada através de medidas de posic¢ao e
dispersao para variaveis continuas e tabelas de frequéncia para variaveis categéricas. Foi
realizada analise exploratéria de dados, através de medidas de frequéncia dos dados
categdricos e estatisticas descritivas dos dados quantitativos. Para analise dos
resultados, foi utilizado o teste Qui-quadrado para analise dos dados categoéricos, e
quando necessario, o teste exato de Fisher. Foi utilizado o teste de Mann-Whitney para
analise das variaveis numéricas. '’

Para as analises multivariadas, o processo de sele¢do de variaveis que foi
utilizado foi o stepwise.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5% e o

intervalo de confianga para o Risco Relativo de 95%.

3.12. Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp conforme parecer nimero 185108 (anexo 1).

Na primeira abordagem, o titulo da pesquisa, assim como seus objetivos, era
exposto aos entrevistados. Caso o sujeito estivesse inconsciente ou impossibilitado de
manifestar consentimento, 0 mesmo era feito ao responsavel.

Antes e durante a aplicacdo do questionario, era salientado ao sujeito que a
participagcdo era voluntaria e a recusa em responder a pesquisa, ou a solicitacdo de
interrupcao da entrevista, ndo afetariam a conduta e a continuidade do tratamento.

Os entrevistados também eram orientados acerca do sigilo sobre a sua
identidade: além de ler o termo de consentimento em voz alta, os entrevistadores, antes
de o sujeito assinar, reforcavam a informagéo acerca do sigilo obrigatério e perguntavam
se o entrevistado tinha alguma duvida sobre esse ou algum outro aspecto da pesquisa.

Os pacientes que chegaram inconscientes a Unidade de Emergéncia
Referenciada e ndo tiveram condi¢cdes de manifestar seu consentimento ou evoluiram

para 6bito tiveram os exames colhidos na rotina de atendimento, uma vez que isso ja é
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padronizado no atendimento ao paciente traumatizado. A analise laboratorial s6 era
realizada apds algum familiar ou responsavel consentir com a participagdo da pesquisa,
assinando Termo de Consentimento livre e Esclarecido para Responsaveis (anexo 3).
Caso o paciente viesse a ter posteriormente condi¢gdes de consentimento, era abordado e
se houvesse recusa as amostras eram descartadas. Se evoluisse a 6bito, eram
contatados seus familiares responsaveis e se estes consentissem, mediante orientagéo e
assinatura do TCLE especifico para responsaveis, era realizada a analise das amostras.

Os resultados permaneceram sigilosos respeitando-se a ética médica e as normas do
sigilo pés mortem.
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4. Resultados

4.1. Dados gerais da populagéo estudada

No periodo de novembro de 2012 a setembro de 2013 foram incluidos no
estudo 453 sujeitos, dos quais 83,7% homens. A média de idade foi de 36,3 anos e a
mediana 31 anos, com variacao de 18 a 90 anos.

Do total de 453 pacientes, 105 nao responderam ao questionario pelas
seguintes razdes: recusa (n=24), 6bito (n=41), permaneceram inconscientes e/ou com
sequelas que os incapacitava de interagir (n=40). Os sujeitos que se recusaram a
responder o questionario consentiram com a coleta das amostras, por isso foram incluidos
no estudo.

O fluxograma 2 detalha os sujeitos incluidos e a distribuicdo segundo resposta

ao questionario e coleta da amostra.

Fluxograma 2 — Pacientes atendidos na Unidade de Emergéncia do HC Unicamp em
decorréncia de trauma no periodo de novembro 2012 a setembro 2013 e incluidos no estudo.

incluidos

n=453

sem
questionario/

apenas apenas questionario +

questionario amostra amostra
sem amostra

n=3

n=15 n=103 n=332

Responderam ao questionario 348 sujeitos. O quesito estado civil foi
respondido por 347 pessoas. Dessas, 105 (44,7%) mantinham relacionamento estavel
com companheiro (a) ou esposo (a) e 63,2 % declararam ter filhos.

A informacao sobre escolaridade foi respondida por 344 pessoas. Dessas, 43
(12,5%) estudaram até 4 anos, 118 (34,3%) entre 4 e 8 anos e a maioria (183 ou 53,3%)
declarou mais de 8 anos de escolaridade. Dentre os 344 pacientes que responderam ao
item relacionado ao trabalho, 284 (82,3%) exerciam algum tipo de atividade laborativa.

A tabela 1 apresenta o uso referido de SPA pelos 348 sujeitos da pesquisa

que responderam a esse quesito.
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Tabela 1. Padréo de uso referido de SPA nos pacientes com diagnoéstico de trauma, atendidos na UER/HC-
Unicamp, no periodo de novembro 2012 a setembro 2013.

SUBSTANCIA PSICOATIVA Alcool Canabinoides Cocaina Crack Benzodiazepinicos
PADRAO DE USO (300) (126) (90) (29) (26)
RELATADO N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Idade de inicio < 18 anos 210 (70%) 97 (76,9%) 55(61,1%) 13 (44,8%) 3 (11,5%)
Abuso 90 (30%) 41 (32,5%) 35(38,9%) 14 (48,3%) 3 (11,5%)
Dependéncia 36 (12%) 26 (20,6%) 24 (26,7%) 14 (48,3%) 0 (0%)

O poliuso de SPA foi declarado por 147 sujeitos (42,2%). Nesse grupo,
considerando o inicio antes dos 18 anos, o uso de SPA foi declarado por 115 pessoas
(78,2%) e o de cocaina, crack ou canabindides por 88 individuos (59,9%).

O padrao compativel com dependéncia de mais de uma SPA foi preenchido
por 37 sujeitos (10,6%). Considerando o inicio antes dos 18 anos, o uso de alguma SPA
foi declarado por 35 (94,5%) e o uso de cocaina, crack ou canabindides por 29 (78,4%)
pessoas nesse grupo.

O uso declarado de SPA apresentou diferengcas em relagdo ao género dos
entrevistados. Houve proporgédo significativamente maior de homens entre os que
declararam uso na vida de cocaina, canabindide e poliuso de SPA. O uso de
benzodiazepinicos, por sua vez, foi declarado em maior proporgao por mulheres (tabela
2).

Tabela 2. Padrado de uso referido na vida de SPA, segundo género, nos pacientes com diagnostico de trauma,
atendidos na UER/HC Unicamp, no periodo de novembro 2012 a setembro 2013.

GENERO Masculino Feminino P*
SUBSTANCIA PSICOATIVA N ( %) N (%)
Cocaina (n=90) 84  (93,3) 6 (6,7) 0,007
Canabindides (n=126) 120  (95,2) 6 (498) <0,001
Benzodiazepinicos (n=26) 8 (30,7) 18 (69,3) 0,0412
Poliuso (n=147) 136 (93,1) 11 (6,9) <0,0001
Crack (n=29) 27 (93,1) 2 (6,9 0,0181

* teste do qui-quadrado

Na analise comparativa da média de idade dos entrevistados, verificou-se que
os sujeitos que referiram uso na vida de canabindides (29,9 anos, p<0,0001), de cocaina

(30,1 anos, p<0,0003) e de mais de uma SPA (31,1 anos, p< 0,0001) eram mais jovens
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que os demais sujeitos do estudo (36,3 anos). Por outro lado, os usuarios de
benzodiazepinicos eram mais velhos (42,2 anos), porém sem significancia estatistica na

comparagao com o restante da amostra (p=0,1175).

A tabela 3 descreve os mecanismos de trauma sofridos pelos sujeitos, e a
tabela 4 descreve a correlagdo com género. As maiores diferengas proporcionais entre
homens e mulheres ocorreram nos mecanismos ferimentos por arma branca (FAB),

acidentes de moto e ferimentos por projétil de arma de fogo (FAF).

Tabela 3. Mecanismo de trauma entre os pacientes atendidos na UER/HC Unicamp, no periodo de novembro
2012 a setembro 2013.

Mecanismo do trauma N %
Acidente de moto 121 26,8
Acidente de carro 76 16,8

Atropelamento 52 11,5
Queda de altura 48 10,6
Espancamento 38 8,4
Queda da propria altura 28 6,2
FAF 26 57
FAB 22 4,9
Outros 41 9,1
Perdas 1 0,02
TOTAL 453 100,0
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Tabela 4. Mecanismo de trauma entre os pacientes atendidos na UER/HC Unicamp, no periodo de novembro
2012 a setembro 2013, segundo género.

GENERO Masculino (n) Feminino (n) Total (n)
MECANISMO DO TRAUMA
Acidente de moto* 111 (91%) 10 (9%) 121
Acidente de carro 61 (80,2%) 15 (19,8%) 76
Atropelamento 33 (63,4%) 19 (36,3%) 52
Queda de altura 43 (89,6%) 5(10,4%) 48
Espancamento 33 (89,2%) 5(10,8%) 37
Queda da propria altura 18 (64,3%) 10 (35,7%) 28
FAF* 25 (96,2%) 1(3,8%) 26
FAB* 21 (95,4%) 1(4,6%) 22
Outros 33 (80,5%) 8(9,5%) 41
TOTAL 377 74 452
* p< 0,001

Todos os traumas decorrentes de espancamento sofridos por mulheres, assim

como um decorrente de queda de altura, foram causados por companheiros, namorados

ou cbnjuges.

Na variavel idade, verificou-se que as vitimas eram mais jovens nos acidentes

de transito com motocicleta. Os individuos que sofreram queda da propria altura eram

significativamente mais velhos que os demais (tabela 5).

Tabela 5. Numero absoluto, média, mediana, desvio-padrao, valor minimo e maximo da idade dos pacientes
atendidos na UER/HC Unicamp, no periodo de novembro 2012 a setembro 2013, segundo mecanismo de

trauma.

Mecanismo do trauma

Acidente de moto*
Acidente de carro
Atropelamento
Queda de altura
Espancamento
Queda da propria altura*
FAF
FAB

Outros

24
76
50
48
37
28
26
22
41

Média

28,19
33,59
38,94
46,98
34,51
55,11
34,81
33.45
40,20

Mediana Desvio-

padrao
26,00 9,66
29,00 13,08
34,00 17,74
45,50 16,29
35,00 10,55
51,00 23,28
29,00 15,68
32,00 10,37
38,00 17,19

Valor

minimo

18,00
18,00
18,00
18,00
18,00
18,00
18,00
18,00
18,00

Valor
maximo
62,00
70,00
86,00
77,00
56,00
90,00
77,00
58,00
90,00

*Teste de Mann-Whitney
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4.2. Analise laboratorial
O fluxograma 3 exibe os resultados obtidos pela analise laboratorial de THC,
crack e cocaina em urina e de alcool sérico. Foram positivas para SPA 169 (38,8%), com

predominio de alcool e cocaina.

Fluxograma 3 — Analise laboratorial de amostras de sangue e urina nos pacientes atendidos na Unidade de
Emergéncia do HC Unicamp em decorréncia de trauma no periodo de novembro 2012 a setembro 2013.

amostras

n=435
(100%)

negativo
n=266
(61,2%)

positivo

n=169
(38,8%)

alcool cocaina THC crack cocaetileno
n=92 (21,1%) n=86 (19,8%) n=56 (12,9%) n=48 (11%) n=69 (15,9%)

4.3 Traumas de transito

Dentre os 249 sujeitos que sofreram traumas de transito, 179 responderam ao
questionario. Houve predominio do género masculino (82,1%), sem companheira(o)
fixa(o) (57,8%), com mais de 8 anos de escolaridade (62,6%), com atividade laboral
(54,6%) e com filhos (53,3%).

Na analise do RTS, 41,5% dos acidentados no transito apresentaram valores
alterados no escore a admisséo. 50/249 (20,1%) apresentaram valores de RTS menores
que 5,00 (sobrevida menor de 80%). Obito ocorreu em 26 pacientes (10,4%).

O padrao de uso referido de SPA nesses pacientes esta descrito na tabela 6.

Dos 179 pacientes, 71 (39,7%) referiram ja ter usado mais de uma SPA na vida e 17
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(9,5%) preencheram critérios para a polidependéncia de SPA. Nos polidependentes, o
atropelamento foi 0 mecanismo de trauma de trénsito mais comum (6/17).

A analise laboratorial realizada em 238 pacientes mostrou a presenca de
alguma SPA em 35,7% dos pacientes. Houve predominio de amostras positivas para
alcool, seguido de cocaina e THC. Na comparacao da analise laboratorial de SPA com
trauma de transito (sim/ndo), houve correlagdo negativa com diferencga significante para
cocainalcrack (p=0,048) (tabela 7).

Tabela 6. Padrao de uso relatado de SPA em sujeitos admitidos na UER/HC Unicamp, no
periodo de novembro 2012 a setembro 2013, em decorréncia de acidentes de transito.

SUBSTANCIA PSICOATIVA Alcool Canabinoides Cocaina Crack
PADRAO DE USO RELATADO N =179 N = 58 N=39
(%) (%) (%) N=10
(%)
Idade de inicio < 18 anos 108 (60,3) 44 (75,9) 24 (61,5) 5 (50)
Abuso 47 (26,3) 26 (44,8) 13 (33,3) 5 (50)
Dependéncia 13(7,3) 16 (27,6) 10 (25,6) 5 (50)

Tabela 7. Positividade da analise laboratorial de SPA das amostras coletadas entre os sujeitos
admitidos com trauma de transito na UER/HC Unicamp, no periodo de novembro 2012 a setembro 2013, na
comparagao com outros mecanismos.

Mecanismo de trauma Transito Outros p*
Positividade da analise de SPA (%) (%)
Alcool 19,2 26,1 0,095
THC 12,7 13,4 0,649
Cocaina 28,5 24,1 0,048
Crack 8,7 14,8 0,048
Cocaetileno 13,2 19,9 0,065
Qualquer SPA 40,9 42,6 0,140

* teste do qui-quadrado
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4.4. Traumas de violéncia

Entre os 86 admitidos por traumas decorrentes de atos de violéncia (FAB,
FAF, espancamentos e 1 queda de altura (ocorrida em contexto de agressao) 67 (77,9%)
responderam ao questionario.

Houve predominio do género masculino (91,2%), com companheiro(a) fixo(a)
(55,3%), com menos de 8 anos de escolaridade (52,3%), com atividade laboral (83,6%) e
com filhos (73,1%).

Na analise do RTS, 43% das vitimas de violéncia apresentaram valores
alterados no escore a admissio. 18/86 apresentaram valores de RTS menores que 5,00

(sobrevida menor de 80%). Obito ocorreu em 11,6% dos pacientes.

O padrao de uso referido de SPA nesses pacientes esta descrito na tabela 8.
Dos 67 pacientes, 46 (68,7%) relataram poliuso de SPA durante a vida. Preencheram
critérios para a polidependéncia de SPA 15 pacientes (22,4%). Nos polidependentes,

ferimento por projétil de arma de fogo foi o mecanismo de violéncia mais comum (40%).

Tabela 8. Padrao de uso relatado de SPA em sujeitos admitidos na UER/HC Unicamp, no periodo de
novembro 2012 a setembro 2013, em decorréncia de traumas de violéncia.

SUBSTANCIA PSICOATIVA Alcool Canabinoides Cocaina Crack

PADRAO DE USO RELATADO N =67 N =43 N=35 N=14
(%) (%) (%) (%)

Idade de inicio < 18 anos 44 (65,3) 37(86) 22 (62,9) 7 (50)

Abuso 23 (34,3) 11 (25,6) 15 (42,9) 7 (50)

Dependéncia 14 (20,9) 6(13,9) 9(25,7) 7 (50)

A analise laboratorial realizada em 82 pacientes mostrou a presenca de
alguma SPA em 67,1% dos pacientes. Houve predominio de amostras positivas para
cocaina, seguido de cocaetileno e alcool. Na comparagao da analise laboratorial de SPA
com trauma de violéncia (sim/n&o), houve correlagao positiva com diferenga significante
para todas as SPA (tabela 9).
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Tabela 9. Positividade da analise laboratorial de SPA das amostras coletadas entre os sujeitos admitidos com
trauma de violéncia na UER/HC Unicamp, no periodo de novembro 2012 a setembro 2013, na comparagéo

com outros mecanismos.

Mecanismo de trauma Violéncia Outros P RCP IC (95%)
Positividade da analise de SPA (%) (%)
Alcool 40,8 18,1 0,0002 2,404 1,521-3,798
THC 24,7 10,3 0,002 2,202 1,329-3,648
Cocaina 44,5 14,2 <0,0001 3,219 2,077-4,989
Crack 28,9 75 <0,0001 3,158 1,924-5,185
Cocaetileno 42,3 10,4 <0,0001 3,784 2,414-5,929
Qualquer SPA 67 32,3 <0,0001 3,206 2,023-5,081

* teste do qui-quadrado
IC: intervalo de confianga
RCP: Razao de chance prevalente

4.5. Escores de trauma

No que se refere aos escores do trauma, 152 sujeitos (33,6% da amostra)
apresentaram na admissdo RTS alterado, ou seja, menor que 7,84. A média do RTS foi
de 6,9659. O ISS foi maior que 16 em 36,7% dos pacientes. A média do ISS foi de 12,86.

A tabela 10 descreve o numero de pacientes com escore de RTS normal e
alterado de acordo com o mecanismo de trauma. Os mecanismos que causaram
proporcao maior de escore alterado foram atropelamento, FAB e FAF (p<0,0001). A maior
letalidade foi causada por atropelamentos, responsavel por 13/41 (31,7%) dos 6bitos.

A tabela 11 descreve o numero de pacientes com escore de ISS maior ou
menor que 16 de acordo com mecanismo do trauma. Os mecanismos que causaram

propor¢ao maior de escore alterado foram acidente de carro, FAB e FAF (p<0,0001).
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Tabela 10: Numero de pacientes com valores de RTS alterado e normal atendidos na UER/HC Unicamp,no

periodo de novembro 2012 a setembro 2013, segundo mecanismo de trauma.

RTS RTS normal RTS alterado
Mecanismo do trauma (N) (%) (N) (%)
Moto 83 (68,6) 38 (31,4)
Acidente de carro 42 (55,3) 34 (44,7)
Atropelamento* 22 (42,3) 30 (57,7)
FAB* 10 (45,4) 12 (54,6)
Espancamento 25 (65,8) 13 (34,2)
FAF* 14 (53,4) 12 (46,6)
Queda da propria altura 24 (85,7) 4 (14,3)
Queda de altura 42 (87,5) 6(12,5)
Outro 38(92,7) 3(7,3)

*p<0,0001 (teste qui-quadrado)

Tabela 11: Numero de pacientes com valores de ISS maior e menor que 16 atendidos na UER/HC Unicamp,

no periodo de novembro 2012 a setembro 2013, segundo mecanismo de trauma.

ISS 1ISS<16 1SS>16

Mecanismo do trauma (N)(%) (N) (%)
Moto 71 (59,2) 49 (40,8)
Acidente de carro® 38 (50,7) 37 (49,3)
Atropelamento 28 (53,8) 24 (46,2)

FAB* 11 (50) 11 (50)
Espancamento 25 (65,8) 13 (34,2)
FAF* 12 (48) 13 (52)

Queda da propria altura 26 (92,9) 2(7,1)
Queda de altura 34 (76,9) 12 (23,1)

Outro 38(92,7) 3(7,3)

p<0,0001 (teste qui-quadrado)

A tabela 12 relaciona a categoria do RTS (normal ou alterado) com a
positividade para SPA das amostras coletadas. Os pacientes com analises positivas para
alcool, cocaina, crack e cocaetileno apresentaram traumas com escore de RTS menor
que 7,84.
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A tabela 13 relaciona o valor do ISS (maior ou menor que 16) com a

positividade para SPA das amostras coletadas. Os sujeitos cujas amostras foram

positivas para crack e cocaetileno mostraram traumas mais graves que o0s demais

sujeitos.

Tabela 12: Positividade da amostra para SPA segundo escore de RTS em pacientes vitimas de trauma
atendidos na UER/HC Unicamp, no periodo de novembro 2012 a setembro 2013.

RTS Normal
(%)
Amostra positiva

Alcool 17,3
THC 12,3
Cocaina 16,9
Crack 8,3
Cocaetileno 13,2

Alterado

(%)

31,5
14,2
25,7
17,6
221

p*

0,0079
0,6571
0,0800
0,0221
0,0583

RCP

1,605
1,110
1,390
1,656
1,461

IC (95%)

1,1132-2,276
0,7-1,762
0,961-2,010
1,075-2,550
0,987-2,163

* teste do qui-quadrado
IC: intervalo de confianga

RCP: Razao de chance prevalente

RTS: Revised Trauma Score

Tabela 13: Positividade da amostra para SPA segundo escore de ISS em pacientes vitimas de trauma
atendidos na UER/HC Unicamp, no periodo de novembro 2012 a setembro 2013.

Iss <16
(%)

Amostra positiva

Alcool (s/n) 21
THC (s/n) 13,4
Cocaina (s/n) 17,5

Crack (s/n) 8,1
Cocaetileno (s/n) 12,5

>16
(%)

24,8
12,6
23,9
16,8
22,4

p*

0,4816
0,8413
0,2083
0,0338
0,0354

RCP

1,139
0,953
1,264
1,578
1,497

IC (95%)

0,793;1,636
0,597;1,523
0,878;1,819
1,035;2,405
1,028;2,181

* teste do qui-quadrado

IC: intervalo de confianga

RCP: Razao de chance prevalente
ISS: Injury Severity Score



4.6. Inquiricdo sobre uso de SPA, intervencao breve e uso de SPA pés-trauma

Durante o atendimento na UER e na internagdo, uma porcentagem baixa de
pacientes (22,1%) foi inquirida sobre o uso de SPA pelas especialidades médicas
responsaveis pelo tratamento. Em paralelo, os alunos de Medicina e Enfermagem
aplicaram os questionarios e obtiveram as informagdes em todos os sujeitos submetidos a

entrevista. O fluxograma 4 mostra os detalhes acerca da inquiri¢cao.

Fluxograma 4: Inquiricdo de uso de SPA em pacientes atendidos na Unidade de Emergéncia do

HC Unicamp em decorréncia de trauma no periodo de novembro 2012 a setembro 2013.

inquiricdo acerca do

uso SPA

nao sim
302 (77,9%) 86 (22,1%)

—*

cirurgia ortopedia outros
51 (59,3%) 11 (12,7%) 24 (27,9%)

-—-—-———,eee———'  Sesees—

A intervencdo breve com encaminhamento a servico especializado em

dependéncia quimica foi realizada em 139 sujeitos, 123 na ocasidao da internagdo e os
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demais na ocasido do contato telefénico. Destes, 17 (12,2%) referiram ter aderido ao

tratamento para onde foram encaminhados.

No seguimento de um ano apo6s a admissao hospitalar, foi possivel o contato

telefbnico com 341 pacientes do total de 412 com sobrevida.

Nesse contato, 0 uso de SPA pds-trauma foi relatado por 181 sujeitos, com
reducdo do uso em 51 desses. A interrupgao foi declarada por 25 sujeitos. As causas de

interrupgao e reducao estao expostas na tabela 14.

Tabela 14: Numero de pacientes com relato de interrupgao e redugéo do padrao de uso de SPA um ano apoés

admissao na UER/HC Unicamp, em decorréncia de trauma.

Mudanga do padrao de uso Interrupgéao Reducao
Razées relatadas (N=51) (N=25)
Sequela do trauma 18 6

Evento trauma 11 4
Intervengéo breve 4 4
Outros 18 1"

Quando sdo analisados os dados dos acidentados de transito (n=249), 46
(18,5%) referiram ter interrompido ou diminuido o padréo de uso de SPA um ano apés a
admissao. A razao principal relatada foi o dano decorrente do trauma, presentes em 20/46
(43,5%) dos pacientes, seguido do trauma em si (17,4%). Apenas quatro pacientes

atribuiram a intervencao breve a mudancga do padrao de uso de SPA.

Entre os sujeitos que apresentaram RTS alterado, 50,8% interromperam o uso

de SPA um ano ap6s o trauma. (p=0,026)
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5. Discussao

O presente estudo aborda dois importantes problemas de saude publica:
traumas e uso nocivo de SPA. Ambos atingem uma faixa da populacdo em idade
produtiva, adultos jovens, e podem limitar o funcionamento dessa populagdo em diversas
areas, abalando relagdes tanto sociais quanto afetivas e laborais. Isso se da devido ao
alto indice de consequéncias graves e muitas vezes incapacitantes, presentes quando os
dois eventos estao associados.

Apesar da relagdo entre traumatismos e uso de SPA ser muito préxima, com
alta prevaléncia na populacdo, ha uma caréncia de estudos nacionais que abordem
ambos os temas e a sua inter-relagdo de maneira aprofundada.

A importancia da pesquisa resulta da possibilidade, a partir dos resultados
apresentados, de avaliar com maior precisao os detalhes do bindmio trauma/SPA. Isso
sera essencial para que se possam estabelecer estratégias de prevengao para ambas as
questdes, minimizando custos sociais e preservando o bem estar e a qualidade de vida da

populagao.

Dados sociodemograficos do estudo

A maior parte dos sujeitos entrevistados foi de homens, sem relacionamentos
estaveis e com filhos, com escolaridade em média superior a populacao brasileira e ativos
laboralmente.

Um estudo transversal de 2009 realizado em 23 capitais brasileiras avaliou
quase 40 mil vitimas de traumas em salas de urgéncia e emergéncia e encontrou dados
semelhantes. De acordo com os resultados desse estudo, tanto vitimas de traumas
relacionados a acidentes, quanto de traumas relacionados a violéncia, eram em sua
maioria homens jovens. A escolaridade das vitimas de acidentes (maioria 9 a 11 anos) no
estudo de 2009 foi maior que das vitimas de traumas relacionados a atos de violéncia,
que declararam entre 5 e 8 anos de escolaridade.'®®

Entre as vitimas de acidentes de transito, identificou-se um dado significativo
do ponto de vista social: a maioria homens, com mais de 8 anos de escolaridade, com
companheiro (a) fixo (a), ativos laboralmente e com filhos.

Outro estudo brasileiro de 2008 que investigou perfil sociodemografico de 430
vitimas de acidentes de moto encontrou dados semelhantes: homens jovens na sua

maioria com 8 ou mais anos de escolaridade. ¢
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3119 nacional e internacional, houve

109

Em concordancia com outros estudos
predominio de individuos do sexo masculino nas vitimas de traumas (83,7%).

Essa diferenga entre géneros pode ser atribuida a fatores sociais e culturais
que afetam a morbidade masculina. O homem apresenta culturalmente comportamento
que o expde mais a riscos e habitos que tornam a expectativa de vida masculina menor
que a feminina. Em estudo sobre as razées da morbidade masculina, o termo género é
empregado para aspectos sociais e culturais préprios dos homens e das mulheres, e o
termo “sexo” se refere mais a diferencas bioldgicas e fenotipicas entre as pessoas.’”® A
maior prevaléncia de uso de SPA entre homens e a maior impulsividade sao fatores
elencados entre as razbées de haver mais vitimas de trauma do género masculino.

Mas isso ndo € unanime na literatura. Quando sido analisados apenas vitimas
de acidentes de transito, ha um estudo realizado nos EUA que apontou uma maior
propor¢cdo de homens envolvidos em acidentes fatais. Entretanto, considerando os
acidentes nao fatais, esse levantamento ndo encontrou diferenca em relagéo ao género.33

Diversos levantamentos 3'%¢108

mostram uma maior propor¢do de homens
entre as vitimas de trauma, quer em decorréncia de acidentes de transito, quer por
causas violentas. A taxa de homicidios no sexo masculino nos EUA em 2010 foi quase
quatro vezes maior do que entre mulheres."""

A faixa etaria dos sujeitos da pesquisa € de adultos jovens (36,3 anos), o que
corrobora os dados de estudos epidemiolégicos nacionais e internacionais. '**%108
Importante salientar a condi¢c&o social dos sujeitos da pesquisa, a maioria homens adultos
jovens com filhos (63,5%) e ativos laboralmente (62,5%).

Entre os sujeitos admitidos por acidentes de transito, a taxa de atividade
laborativa foi proxima de 90%. Uma das razdes para essa alta taxa talvez seja o fato de a
maioria dos acidentes de transito envolver motociclistas. O uso da motocicleta é bastante
difundido no pais. O baixo custo e a rapidez no transporte ao trabalho e estudo podem ser
fatores que contribuem para o aumento significativo da frota de motos nos ultimos anos
no Brasil.""? Entre os motociclistas, a maioria é ativa laboralmente.*

A perda ou prejuizo da capacidade laborativa € uma das consequéncias do
trauma, principalmente entre motociclistas, que em sua maioria sdo projetados na colisdo
com veiculos maiores, muitas vezes sem protecdo. ***

Estudo brasileiro realizado com motociclistas em relacdo a perda laborativa
detectou que 45,9% dos acidentados usavam a moto como instrumento de trabalho.

Nesse ramo, a rapidez de entregas e tarefas &€ muito valorizada por clientes e

46



empregadores, mas pode induzir comportamentos como velocidade fora dos limites e
manobras proibidas, o que aumenta o risco de acidentes. Em campanhas e acdes
preventivas, essa organizagao do trabalho deve ser valorizada. 3 "2

A morbidade por causas externas é causadora de custos que oneram a
sociedade como um todo. Dados de um estudo brasileiro sobre acidentes de trabalho,
publicado em 2015, apontam para quase meio milhdo de dias de trabalho perdidos por
ano, resultantes de acidentes de trabalho. O estudo acrescenta que em 2011 31,3% dos
traumas de transito foram notificados como acidentes de trabalho, mas estima que a
parcela seja na realidade maior que isso. Apenas uma pequena parcela dos traumas
sofridos durante a atividade laborativa é notificada, uma vez que para isso é necessario
que a vitima tenha vinculo formal de emprego. Além de despesas previdenciarias, deve

ser considerada a perda de produtividade gerada pelo afastamento do trabalho. '**

Padrao de uso de SPA

O relato de uso de SPA entre os sujeitos desse estudo mostrou-se bastante
superior as taxas descritas na populacdo geral. Dados nacionais publicados em 2012
apontam uso na vida de cocaina em 2% da populagdo, de canabindides 7% e de crack
0,9%. ** No presente estudo, a porcentagem de sujeitos que referiu uso na vida de dessas
SPA foi quase quatro vezes maior.

Na analise laboratorial, houve uma taxa alta de positividade de amostras para
as SPA ilicitas, principalmente cocaina (19,8%). Essa taxa foi proxima da de alcool sérico
(21,1%), dado surpreendente quando se considera o uso referido dessas substancias na
populagcdo geral. Quando comparado com a cocaina, o uso de alcool € muito mais
prevalente na populacdo. Mas se a analise é feita em situacdes especificas como a
realizada nesse estudo (admissbes por trauma em unidade de emergéncia), a
positividade para droga ilicita pode ser maior. Estudo brasileiro que abordou pacientes
com traumas em unidade de emergéncia, publicado em 2006, mostrou resultados
préximos na positividade entre alcool e canabindides, por volta de 13%.”° No presente
estudo, a positividade para canabindides foi em 12,9% das amostras, proxima desse
estudo de 2006. Mas se considerarmos a positividade para cocaina, ha uma grande
diferenca. Enquanto no estudo de 2006 a positividade para essa SPA foi de 3,3%, no
presente estudo essa taxa foi de 19,8%. Essa diferenga pode ser justificada tanto pelo
método empregado em cada estudo, quanto pela maior prevaléncia atual do uso de

cocaina.
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Deve-se considerar que as circunstancias que envolvem o evento trauma
incluem fatores de risco que nao estdo presentes na populagdo geral. Nesse contexto,
pode-se incluir o uso de SPA por exemplo. Esse fato poderia ser uma das razdes para o
achado de maior proporc¢ao de usuarios de SPA nesse grupo de individuos.

No que se refere ao género dos sujeitos, os achados do estudo reforgam os
dados da literatura, que mostram maior prevaléncia de homens tanto nos traumas quanto
no uso de SPA. #9108

Considerando o padrao de uso de SPA, o perfil dos sujeitos desse estudo
apresentou algumas diferengcas em relagdo ao género. Houve maior proporgdo de
homens entre os usuarios de cocaina, crack e canabindides, mas o uso de
benzodiazepinicos foi significativamente maior entre as mulheres. Esse achado é
congruente com os dados da literatura. Homens estdo envolvidos em uso mais intenso de
drogas ilicitas, enquanto entre mulheres ha maior prevaléncia de uso de
benzodiazepinicos e anorexigenos.'*'"® A maior proporcdo de mulheres usuarias de
benzodiazepinicos é confirmada por uma série de estudos brasileiros."*""® Outro dado
interessante e que as pesquisas apontam é o fato das mulheres tenderem a usar
substancias por periodo mais curto e muitas vezes sob influéncia do parceiro. Terminada
a relacao, algumas vezes o uso de SPA pela mulher cessa, sem necessidade de
tratamento."” Além disso, reporta-se uma maior oferta de substancias psicoativas a
adolescentes e adultos do sexo masculino, embora em levantamento brasileiro tenha sido
detectada uma maior oferta precoce de SPA a mulheres.* """

No presente estudo, ndo houve diferengas significativas de género entre os
que declararam uso na vida de alcool. Entre os usuarios habituais, porém, houve uma
maior propor¢ao entre homens, assim como entre os sujeitos que preencheram critérios
para abuso e dependéncia de alcool. As pesquisas mais recentes tém constatado um
aumento da proporg¢ao de mulheres consumidoras de alcool, principalmente entre as mais
jovens. Pesquisa realizada entre universitarios brasileiros constatou que a taxa de uso de
alcool era semelhante entre homens e mulheres, quer em uso na vida, quer em uso
recente (Ultimos 30 dias). '™ Nesse estudo, os homens tendiam a fazer uso mais intenso e
com maior padrao de gravidade (maior frequéncia, maior quantidade ingerida e maior
dificuldade de parar de beber) em relagdo as mulheres. Além disso, os homens
priorizavam a bebida em detrimento de outras atividades obrigatorias.

Em relacdo aos usuarios de medicamentos benzodiazepinicos, o estudo

mostrou que esses foram os Unicos que, em sua maioria, declararam inicio de uso na
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idade acima de 18 anos. Trabalhos anteriores também constataram que a média de idade
é maior nesse grupo de usuarios que na populagdo geral. **''® Os consumidores de
benzodiazepinicos tiveram média de idade maior (42,2 anos) que o restante da amostra
do estudo. A mesma caracteristica foi encontrada nas vitimas de queda da prdopria altura,
que apresentaram média de idade de 46,9 anos. Pode-se inferir que esse padrdo de uso
de benzodiazepinicos e o0 mecanismo do trauma queda da prépria altura sao
caracteristicas de um grupo de pacientes mais velhos, bem distinto dos envolvidos em
trauma de transito, violéncia e uso de drogas ilicitas. Pesquisas reafirmam essa elevada
prevaléncia de benzodiazepinicos prescritos na populagao, principalmente para pessoas
de maior idade. Estudo realizado nos EUA mostrou que a prescricido inapropriada de
medicamentos pode aumentar os riscos de queda entre idosos.'’® Um estudo caso-
controle francés confirmou esse resultado ao abordar idosos vitimas de quedas que
necessitaram de internagao: constatou-se que o uso de benzodiazepinicos nas duas
semanas anteriores ao trauma aumentaram em 2,2 vezes o risco de maiores de 80 anos
sofrerem quedas.’"®

Ao contrario dos benzodiazepinicos, a idade de inicio de uso de alcool e das
SPA ilicitas (cocaina, crack, canabindides) foi menor que 18 anos para a maioria dos
entrevistados. Isso corrobora o que estudos nacionais descrevem sobre inicio de uso das
SPA, cuja experimentagdo ocorre na maioria das vezes durante a adolescéncia.'”'®

Foi observada também uma maior gravidade entre os sujeitos que declararam
inicio de uso de SPA na adolescéncia, principalmente para drogas ilicitas. Dos 147
poliusuarios e 37 polidependentes, 88 e 29 respectivamente referiram uso de cocaina,
crack ou canabindides antes dos 18 anos. Assim o inicio de uso de SPA em idade
precoce esteve relacionado a evolugéo para poliuso e polidependéncia.

Ha estudos que apresentam o histérico de uso de SPA do sujeito, enfatizando
as drogas de escolha dos adolescentes.””®'?° A maconha esta entre as primeiras drogas
ilicitas usadas. Um levantamento realizado nos Estados Unidos em 2011 constatou que &
a SPA ilicita mais utilizada por menores de 18 anos. '

Além de ser o periodo em que ocorre na maioria das vezes a experimentacao
de SPA, o inicio de uso na adolescéncia pode aumentar as chances de o individuo
desenvolver um padrdo de maior gravidade de uso na vida adulta. ®""""81?"

Isso pode ser explicado tanto por razdes organicas quanto sociais. Os efeitos
psicoativos das substancias sdo mais intensos em cérebros cujo desenvolvimento ainda

ndo se completou. °""'?° |sso torna os adolescentes mais susceptiveis ao uso de SPA,
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principalmente em funcdo de deterem menos recursos para exercer controle sobre
atividades que gerem prazer.'®® Além disso, a capacidade de controlar a impulsividade,
que €& uma consequéncia da maturidade cerebral, é alterada quando os circuitos
neuronais se desequilibram pelo contato com as SPA. '#

Além de alteragbes organicas causadas pelo uso precoce da SPA, esse
padrdo de inicio de uso também é mais comum entre jovens que sofrem de
comorbidades, como transtornos de conduta, ou que vivem em situacbes de
vulnerabilidade, como lares desestruturados e moradia de rua. ""® Desse modo,
problemas sociais e comorbidades psiquicas presentes em jovens adolescentes
constituem um conjunto de fatores de risco para o desenvolvimento de padrdes
problematicos de uso de SPA. Alguns desses fatores sdo também determinantes para o
maior risco de envolvimento em traumas, principalmente relacionados a atos de violéncia.
% Ha, portanto, uma somatéria de circunstancias entre esses adolescentes que podem
levar a abuso, dependéncia e atos de violéncia na idade adulta. Posto isso, é importante
que haja agbes preventivas direcionadas ao publico adolescente, que tem acesso a SPA
cada vez mais cedo. *°"®

Entre os sujeitos que responderam o questionario, notou-se que, dos que
relataram uso de crack na vida, todos preencheram critérios para abuso ou dependéncia.
O potencial dependogénico de uma SPA se da principalmente em fungcéo da rapidez do
inicio, da curta duracao e da poténcia de seu efeito psicoativo. O crack agrupa essas trés
caracteristicas: a via de inalagao, fumada, faz com que a substancia atinja rapidamente o
sistema nervoso central, levando em média 8 segundos para iniciar seu efeito. A duracao
da sensacgao de bem estar é bastante rapida, em média 3 minutos, e muito intensa, o que
leva o usuario a desenvolver um padrao de uso compulsivo da SPA. O crack torna-se,
dessa maneira, a droga de escolha do usuario, que passa a usar as outras SPA de

maneira secundaria.*’*®

Em relacdo as outras SPA, houve uma menor porcentagem de usuarios de
crack que relatou inicio na adolescéncia. Isso pode ser explicado pelo fato de o uso do
crack ter comecgado a se difundir nos anos 90, quando parte da amostra ja contava mais
de 15 anos. Atualmente, o que se verifica € a experimentacado de crack em idades cada
vez mais precoces. "%

A andlise laboratorial detectou metabdlitos do crack em 48 pacientes,
porcentagem superior a encontrada em levantamentos realizados na populagédo geral,

baseados em dados referidos. Em 2012, estimou-se uso relatado na vida em
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aproximadamente 1,4% dos brasileiros. *° Essa discrepancia pode ser devida as
caracteristicas da amostra, formada por vitimas de trauma, e ao risco maior que o0s
usuarios de SPA apresentam de se envolver em traumas, principalmente de violéncia, ja

detectado em outros estudos. 7184

Uso de SPA e violéncia

As analises laboratoriais de SPA apresentaram maior positividade nos
individuos com traumas por violéncia do que por outros mecanismos, com significancia
estatistica para alcool, canabindides, cocaina e crack.

Apesar de esse nao ser o objetivo do presente trabalho, ha consideracdes a
serem feitas acerca desse resultado. Ha dados na literatura que mostram que o ato de
violéncia ndo é unicamente determinado pelo uso de drogas licitas ou ilicitas. Pesquisas
consideram que atos agressivos sdo cometidos por pessoas nao apenas em fungao de
intoxicacdo alcodlica.’® Os resultados apresentados nesses estudos sugerem que, para
se envolver em atos violentos, a intoxicagdo alcodlica em si ndo é suficiente. E necessario
que individuo apresente tracos de personalidade agressivos mesmo sem estar sob efeito
de qualquer SPA. Individuos com condutas antissociais, membros de gangues e pessoas
impulsivas e hostis ao se intoxicarem por SPA tém maior chance de envolvimento em atos
violentos. '**

Um estudo realizado entre adolescentes de 15 e 16 anos procurou relacionar
uso de bebidas alcodlicas e comportamento violento. Os resultados mostraram que a
concordancia entre vandalismo e ingesta alcodlica tem influéncia de fatores como
desestrutura familiar, pais agressivos e/ou usuarios de SPA e situacao socioecondbmica
desfavoravel.'*

Estudos internacionais ja descreveram a relacao entre o uso de SPA e o
envolvimento em atos de violéncia, quer como vitima, quer como agressor. Cherpitel et al
(2014) em estudo multicéntrico constatou que, entre vitimas de trauma, o uso de algumas
doses de alcool até 6 h antes do evento aumentou de maneira significativa os riscos de os
homens se envolverem em atos violentos.'® Entre usuarios de SPA ilicitas, o risco foi
ainda maior. Um estudo de publicado em 2009 que avaliou e seguiu usuarios de cocaina
admitidos em UE por dores no peito constatou que 40% deles se envolveu em atos
violentos no ano seguinte a admissdo na UE. Esse envolvimento com violéncia ocorreu
mesmo em pessoas que pararam de usar cocaina apds o primeiro atendimento por dor

precordial. '¥’
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Entre os usuarios de crack incluidos no presente estudo, o envolvimento com
atos violentos chama a atencao: em 45,8% das pessoas cujas analises laboratoriais foram
positivas, o mecanismo de trauma foi violéncia. Essa relacdo também se confirmou
quando é considerado o relato de uso da substancia.

Esses achados confirmam o que esta descrito sobre a vulnerabilidade do
usuario de crack, como o envolvimento criminal, problemas de saude e comportamentos
de risco. %1%

Estudo brasileiro que seguiu usuarios de crack por 12 anos mostrou alta taxa
de mortalidade (20,6%) nesse grupo. Dos 131 sujeitos seguidos, 16 morreram vitimas de
homicidio, taxa muito superior a média da populacédo geral da cidade de Sao Paulo, onde
o estudo foi realizado.®*%*

O poliuso de SPA é comum entre usuarios de crack, ndo necessariamente
simultdneo, mas relacionado ao histérico do sujeito, que antes de iniciar o uso de crack ja
experimentou outras SPA, como alcool, maconha e cocaina.*’ O poliuso de SPA entre

7

essas pessoas atualmente € a regra e ndo a excecgao, e denota maior gravidade do
padrdo de uso.** "

Ainda nos traumas de violéncia, € fundamental analisar o grupo de sujeitos
com padrao de poliuso e polidependéncia. Nos individuos polidependentes o mecanismo
de violéncia mais comum foi o ferimento por arma de fogo, presente em 6 dos 15
pacientes desse grupo. Muitas vezes os polidependentes, assim como os usuarios de
crack, apresentam um estilo de vida que os expbe mais a riscos, tanto pelos efeitos
psicoativos das SPA quanto por condi¢cdes sociais derivadas da busca constante pelas
SPA.* Condicdes de marginalidade e envolvimento com o trafico de drogas, além de
condutas impulsivas e muitas vezes ilegais podem tornar o individuo polidependente mais
vulneravel a eventos traumaticos, principalmente relacionados a violéncia.

Apesar de a situacéo social do sujeito extrapolar os objetivos do estudo, sabe-
se que, entre as pessoas que vivem em situacdo de rua, o poliuso e a polidependéncia de
SPA sdo morbidades comuns.'®" A alta relacdo entre uso de crack, poliuso e traumas por
violéncia pode ser uma decorréncia da vulnerabilidade social dessas pessoas, que
convivem com privacbes de ordem fisica e psiquica, numa realidade permeada por
comportamentos de risco e mas condicdes de nutrigdo e moradia. > H4 um contexto
social que torna o comportamento de risco aceitdavel e padronizado, com a

desconsideragdo das eventuais consequéncias danosas que possam decorrer desses
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comportamentos. ' A exposicdo a violéncia é decorrente de conflitos com outros
usuarios, com a policia ou com traficantes. & %

Além disso, 0 acesso dessa populagao aos servigos de saude é limitado. Se
por um lado, as equipes de saude sao resistentes no acolhimento a essas pessoas, por
outro lado, os proprios usuarios tém pouca nogao de cidadania e de direitos garantidos a
eles pela constituicdo federal de 1988. Atualmente, em algumas grandes cidades, ha
equipes de saude exclusivas para a abordagem dessa populagao, que pelas diretrizes da
politica de reducdo de danos em dependéncia quimica, abordam essas pessoas e
procuram minimizar os efeitos de sua marginalidade.'*

Dessa maneira, grande parte da populagdo de rua que sofre traumas de
violéncia rotineiramente ndo procura os servigcos de saude. Isso leva a pensar que, se 0
acesso fosse garantido, a relagao de risco encontrada no presente estudo seria ainda
mais significativa. Em nosso estudo a maioria dos sujeitos tinha atividade laborativa, o
que torna pouco provavel que estejam em situagcao de rua. Mesmo assim, houve relagao
significativa entre uso de crack e traumas de violéncia.

Importante salientar que foram minoria as mulheres vitimas de espancamento
nesse estudo (1% do total da amostra). O dado que chama ateng¢do, no entanto, é que
todas sofreram lesdes corporais em decorréncia de agressado de parceiros (namorados,
esposos ou companheiros). Além das vitimas de espancamento, uma das pacientes que
sofreu queda de altura e duas que sofreram ferimento por arma branca também foram
agredidas por cdnjuges ou companheiro. Estudos que abordam os traumas de violéncia
sofridos por mulheres confirmam que grande parte dos agressores € do sexo masculino e
préoximo da vitima, como companheiro ou esposo. %3

A negligéncia social em relagdo a violéncia contra a mulher € histérica. Os
socidlogos do século XX, ao discutir a violéncia, discutiam a questdo abordando as razbes
do agressor e nos problemas sociais que poderiam levar a um comportamento violento,
mas a perspectiva da protecdo a vitima era continuamente deixada de lado.”*' Essa
visdo tem evoluido e a seguranca da mulher atualmente esta sendo mais tutelada pelo
ordenamento juridico, com legislagdo prépria como a lei Maria da Penha,’® que criou
mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Essa
lei define o termo violéncia doméstica e especifica suas formas, estipulando medidas de
protecdo a mulher e a familia. Entretanto, vale ressaltar que essa lei teve sua eficacia
dirigida aos casos de agressdes cotidianas e de menor potencial ofensivo. Os indices de

feminicidios (homicidios da mulher devido a conflito de género) apds a publicagao da lei
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praticamente ndo se alteraram. Segundo pesquisa divulgada pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), entre 2007 e 2013 a taxa de homicidios foi de 5,22 para cada
100 mil mulheres e entre 2001 e 2006 (antes da promulgagdo da lei) essa taxa era de
5,28 para 100 mil mulheres. '’

Uso de SPA e transito

A relacao entre traumas de transito e uso de SPA ja foi estabelecida e pode
se dever tanto aos efeitos psicoativos quanto a padrdes de comportamento dos usuarios
de SPA. As intoxicagdes por alcool e canabindides causam prejuizo da atencéo e
diminui¢cao da velocidade de reagdo. Se as SPA sdo consumidas simultaneamente, esses
prejuizos se potencializam. Além disso, a abstinéncia de canabindides pode ocasionar
aumento da ansiedade e da irritabilidade, com maior risco de envolvimento em colisées.®’

Em nosso estudo a cocaina e o crack ndao foram associados a aumento do
risco de acidentes de transito. Entre usuarios de cocaina, a intoxicagdo pode nao
ocasionar prejuizos da atengdo, mas em algumas pessoas o aumento da impulsividade
pode fazer com que desconsiderem o0s riscos ao volante. Isso pode aumentar a
frequéncia de colisdes. Um estudo canadense de 2004 selecionou de maneira
ramdomizada usuarios de alcool, cocaina e canabis que haviam procurado tratamento em
um centro especializado em alcool e drogas. Em seguida, verificou ndo somente o
envolvimento em acidentes, mas também a frequéncia com que os sujeitos infringiam leis
de transito. A maioria dos infratores eram usuarios de cocaina, e verificou-se que, apds a
procura por tratamento, esse comportamento se manteve, mas a frequéncia de colisdes
diminuiu. O estudo pondera que a maior idade e o fato de alguns terem perdido a licenca
para dirigir sdo fatores que interferiram nesse resultado.'*®

Cordovilla et al, em estudo espanhol publicado em 2014, avaliou vitimas de
trauma de transito e realizou deteccao laboratorial de SPA séricas. Em seguida, inquiriu
0s sujeitos acerca da percepcao de risco e de limitagdes cognitivas causadas pela
intoxicacao por SPA. Entre os usuarios de cocaina e canabindides, a percepcao das
limitacbes foi menor, causando aumento do comportamento de risco ao volante. Além
disso, 0os usuarios apresentavam maior taxa de recidiva de traumas que 0s ndo usuarios’
57

O mecanismo de trauma mais comum entre os sujeitos desse estudo foi o
acidente de transito envolvendo motocicletas. No Brasil, o crescente aumento do nimero

de veiculos nas ultimas décadas, em especial da frota de motocicletas, tem sido um fator
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que contribui para a manutengao das elevadas taxas de acidentes de transito. Esse
aumento do numero de motocicletas pode ser atribuido ao baixo custo do veiculo e a sua
rapidez, que o tornam popular e largamente utilizado tanto como instrumento de trabalho
como meio de transporte. 1213

A vulnerabilidade do motociclista, determinada pela pouca segurangca que a
moto oferece, pode ser a causa da alta mortalidade de condutores e ocupantes. Essa taxa
chega a ser 3,6 vezes maior que a de ocupantes de carros. Entre 1996 e 2006, na regido
metropolitana de Campinas, a porcentagem de acidentes de transito fatais envolvendo
motocicletas subiu de 3% para 27%. Em 2005 a letalidade de acidentes envolvendo
motos foi maior que a de atropelamentos. "2 Em outros paises, essa realidade ndo é
diferente. Trabalho retrospectivo, realizado entre 730 vitimas de acidentes de transito na

Grécia, observou que 60,8% eram motociclistas, a maioria homens jovens.*

Outros traumas

Os sujeitos que sofreram queda da propria altura, por sua vez, eram mais
velhos que a média do estudo. Essa parte da amostra apresenta caracteristicas proprias
em relacdo a uso de SPA e situacao social, que diferem das apresentadas por vitimas de
traumas de transito ou decorrentes de atos de violéncia. A morbidade, porém, nao deve
ser desconsiderada. Quedas em idosos sdo preditivas de perda da expectativa e da
qualidade de vida, principalmente pelas sequelas que resultam. Isso é confirmado por
estudo brasileiro'® que avaliou os principais mecanismos de trauma atendidos em
unidades de urgéncia e emergéncia brasileiras, e que constatou serem os idosos as
principais vitimas de acidentes. Campanhas direcionadas para a populagao, que visem a
orientar sobre a prevengao de acidentes domésticos, seriam importantes mecanismos

para evitar esse tipo de acidente.’

Escore de trauma

A gravidade do trauma nesse estudo foi medida pelos valores de ISS
calculados a partir de dados do prontuario. Esses valores indicam possibilidade de
sobrevida, mas nao sao preditivos de incapacidade funcional. Os valores de RTS séao
referentes a condig¢des clinicas de entrada do paciente na Unidade de Emergéncia.

Quando consideramos o mecanismo do trauma, verificou-se que os valores
alterados de RTS foram significativamente mais comuns entre as pessoas que sofreram

atropelamentos, ferimento por arma branca e ferimento por projétil de arma de fogo. O
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ISS mostrou-se alterado em vitimas de acidentes de carro, FAB e FAF. O mecanismo
mais letal foi atropelamento, responsavel por pouco mais de 30% dos 6bitos do estudo.
Considerando a energia cinética envolvida nessas circunstancias e o potencial
envolvimento de 6rgaos vitais (FAB, FAF), era esperado que esses eventos acarretassem
traumas de maior gravidade.

Tanto entre os que apresentaram RTS alterado, quanto entre os que tiveram
valor de ISS maior que 16, uma porcentagem estatisticamente significante teve analises
laboratoriais positivas para algumas SPA. Essa correlagao entre gravidade do trauma e
presengca de SPA em sangue e urina foi observada em outros estudos, que associam a
maior gravidade do paciente aos efeitos fisicos da SPA sobre o organismo.

Uma das alteragdes causadas pelas SPA é relacionada ao equilibrio acido-
basico.'*? O uso de SPA, principalmente alcool e cocaina, pode ser causador de acidose
metabdlica, alteracdes do equilibrio hidroleletrolitico e aumento de lactato. Essa condicao
também pode estar presente em traumas com hemorragias, que aumentam a chance de
evolugado para a faléncia multipla de 6rgdos. Um estudo multicéntrico de 2005 avaliou
3500 pacientes com analises laboratoriais positivas para alcool e 992 para cocaina. '
Comparados aos demais pacientes desse estudo, cujas analises foram negativas, os
usuarios de SPA apresentaram escala de coma de Glasgow menor na admissao e
traumas com indice de gravidade de lesdo maior. Além disso, comparados aos demais
sujeitos, os usuarios de cocaina e alcool tiveram mais admissées em UTI e maior tempo
de internacao. Outro estudo de Wiener et al (2010), analisando o impacto da presenca de
cocaetileno na gravidade de evolugao clinica em pacientes vitimas de trauma, mostrou
que a positividade da amostra aumentou em seis vezes a chance de admissdo em
unidade de terapia intensiva. "

O RTS'® ¢ um escore baseado em dados da admissdo do doente na sala de
emergéncia, mas a categoria de maior peso no calculo é a escala de coma de Glasgow,
que poderia estar alterada em decorréncia de intoxicagdo por alcool, atribuindo ao doente
um escore alterado. Esse viés de avaliacdo provavelmente n&o ocorreu no presente
estudo. Os valores de ISS ndo sao condicionados ao nivel de consciéncia e as
porcentagens dos sujeitos com RTS alterado e os com ISS menor que 16 foram
semelhantes.

Para cocaina, ha um estudo que nao encontrou diferenga nos valores de ECG

entre os pacientes com analise positiva e negativa para a presencga da substancia. 145
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Deste modo, faz-se necessaria a utilizacdo de mais de um escore de
avaliacdo, como foi feito nesse estudo, para confirmar resultados e correlagdes positivas

na analise de variaveis.

Inquiricido em sala de emergéncia

Apesar da ja estabelecida relagdo entre a doenga trauma e o uso de SPA, a
inquiricao de seu uso em traumatizados na sala de emergéncia ainda é pouco realizada.
%. 146 Esse dado foi confirmado por esse estudo, em que apenas 19% dos sujeitos foram
inquiridos acerca do uso de SPA durante a internagao.

A dificuldade de lidar com o dependente quimico é questdo presente entre
equipes de saude nado especializadas em saude mental. Turner (2009) em revisdo da
literatura acerca do tema detectou quatro motivos principais para a deficiéncia na
deteccao de problemas relacionados a uso de alcool e outras SPA. De acordo com esse
estudo, falta de capacitagdo para abordar e lidar com o problema, preocupacdes acerca
do estigma que envolve o uso de SPA, falta de estrutura para lidar com o dependente
quimico e desconhecimento acerca de servigos especializados no tratamento desses
pacientes sdo razdes para essas dificuldades.”” Obstaculos semelhantes foram
observados por outro estudo de revisdo, publicado em 2014, que constatou que os
meédicos de familia constantemente manifestam receio de “ofender’ opaciente ao
questiona-lo acerca do uso de SPA. ' Qutro estudo realizado no Canada com 2883
médicos constatou que ha nocao da importancia de se questionar o paciente sobre o uso
de SPA. Apesar disso a postura assumida diante do problema é na maioria das vezes
negativa e distante, além de acreditarem que as intervencdes seriam infrutiferas. Apenas
um terco dos entrevistados incluia na anamnese rotineira perguntas sobre dependéncia
quimica. "

A pratica supervisionada de alunos de graduacgédo, como foi realizada nesse
trabalho, seria uma ferramenta importante na abordagem da dependéncia quimica, no
sentido de diminuir estigmas e valores morais acerca do tema. A elaboracdo de
julgamentos de valor da lugar a postura profissional de diagndstico, orientagdo e
tratamento. Isso ja foi observado por estudos internacionais que avaliaram a inquirigédo
sobre a dependéncia quimica por médicos generalistas.®*®’

A capacitacdo e o conhecimento técnico de abordagem do usuario sao

essenciais para que a inquiricdo seja realizada sem fantasias ou tom moralizador,
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tornando a abordagem mais natural e eficaz e possibilitando ao profissional assumir

condutas pertinentes no sentido de minimizar o uso e prevenir futuros traumas. '*°

Sequimento pds admissio

A procura por servicos de saude especializados em dependéncia quimica
entre o0s sujeitos encaminhados apdés a alta foi pouco frequente (12,2% dos
encaminhados). Isso pode ser decorrente do pouco conhecimento da populagdo geral
acerca dos CAPS-AD, ja detectada em outro estudo,’® mas também do perfil dos sujeitos
encaminhados, que apresentavam em sua maioria um uso problematico, mas
provavelmente sem grandes consequéncias para o funcionamento global, considerando
que nao demonstram grandes prejuizos sociais em decorréncia do uso de SPA..

Uma parcela dos sujeitos interrompeu ou diminuiu 0 uso apdés o trauma.
Dentre as razées de interrupgao/diminuigédo, foram relatadas as sequelas decorrentes do
evento, o trauma em si, que fez o sujeito rever diversos aspectos de sua vida, a
intervengcao breve realizada durante o periodo que permaneceu na UE e outras razdes
diversas, que incluiram casamento, gestacao, motivos religiosos.

Dentre os abusadores declarados de alcool, 36,4% interromperam ou
diminuiram o0 uso um ano apds o trauma. As consequéncias do trauma foram citadas
como o principal motivo de alteragdo no padrao de uso de SPA. Entre abusadores, o fato
de sofrer um dano concreto relacionado ao padrao de uso de SPA foi tido como suficiente
para rever os padroes de uso. Apesar de todos terem sido submetidos a IB, essa foi a
razdo menos citada entre os abusadores que interromperam ou reduziram o uso de
alcool: 6,1% do total. Isso pode ser explicado por diversos fatores: a falta de percepgao do
paciente do cumprimento do papel da intervencao breve; pelo fato de ter sido realizada
por estudantes de graduagdo com menor experiéncia na abordagem de dependentes
quimicos ou mesmo pelo impacto maior que o evento trauma trouxe para a vida da
pessoa. Seria importante que estudos posteriores aprofundassem a discussao desse
aspecto.

Para os individuos abusadores, ha estudos que consideram que a IB tem uma

funcdo terapéutica em si,'® 1%

0 que se confirma pelo fato de uma parcela maior ter
interrompido ou diminuido o uso sem procurar nenhum servigo especializado para
tratamento, ainda que n&o seja diretamente atribuida a abordagem essa alteragéo de

padrao.
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Por outro lado, a eficacia reduzida da IB em UE foi detectada por um estudo
realizado entre 494 usuarios problematicos de alcool. Segundo os resultados, ndo houve
diferencga significativa entre a orientacdo simples e a interven¢ao breve na redugio de
padrdo de uso de alcool."®

Porém, a importancia da IB na diminuicdo de padrdo de uso ja foi analisada

por diversos estudos,#¢1’

0 que reforga a importancia de inquiricao de uso de SPA e a
realizacdo de intervengcdo no sentido de esclarecer o paciente acerca dos prejuizos
causados pelo uso da SPA, motivando-o a rever o padrdo de uso e se necessario
procurar tratamento especializado.

Ao realizar as entrevistas de seguimento, foi possivel identificar, em alguns
sujeitos, o impacto psiquico que o trauma causou. Perda da autonomia e prejuizos na
qualidade de vida sao alguns dos problemas referidos por pessoas que sofreram danos
irreversiveis em decorréncia de acidentes ou violéncia. Muitas manifestaram pesar e
evidente sofrimento psiquico, além de dificuldade de adaptacao as novas (e muitas vezes
piores) condi¢des de vida, que surgiram de maneira subita e inesperada. Esses
sentimentos mostram que a reabilitacdo deve ser um processo que vai além das questdes
fisicas. Seria importante que a necessidade de apoio psicoldgico as vitimas de trauma se
tornasse uma prioridade no sentido de ampara-las na reestruturagdo de vida causada
pelas perdas e mudangas decorrentes da doencga.

Esse estudo apresentou algumas limitagbes: apesar do treinamento aos
alunos de medicina e enfermagem, e das atividades terem sido realizadas sob
supervisdo, € inevitavel a diferenca na aplicacdo da intervencdo breve entre os
participantes do estudo. Isso pode ter sido um dos fatores que causou a baixa taxa de
procura por servicos de saude e continuidade do tratamento para dependéncia quimica.
Além disso, nos resultados observou-se que a reducéo ou diminuicdo do uso de SPA se
deu na maioria das vezes por outras razdes, relacionadas tanto com a ocorréncia quanto
com as consequéncias do trauma.

A segunda limitagao a ser elencada foi o critério de inclusédo de maiores de 18
anos apenas, o que excluiu uma parte importante da populacao, os adolescentes de 14 a
17 anos, que apresentam muitas vezes uso problematico de SPA e teriam no atendimento
da UER uma oportunidade de serem motivados ao tratamento. A razao da exclusao foram

questdes éticas no que tange ao consentimento de menores de 18 anos.
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Outra limitagao a ser considerada é referente ao servico em que foi realizado
o estudo. Trata-se de hospital terciario, universitario, o que demanda cautela na
extrapolacao dos dados para outros contextos.

No que se refere ao trabalho académico e de formacéo na area da saude, é
importante salientar que houve uma mudanca evidente de postura dos alunos em relagao
ao usuario de SPA. Isso reforca a importancia de se entender a formagao em saude como
um processo complexo, que deve ser norteado por diversos paradigmas. '*? A atualizagéo
técnico-cientifica € um deles, mas nao deve ser o Unico alicerce que sustenta a formacao
do profissional em saude. Além da capacitacdao dos alunos, o grande diferencial na
postura dos estudantes decorreu do contato direto e supervisionado com o usuario. O
cuidado foi abordado sob outras opticas, mostrando ao aluno que a relagdo com o
paciente vai além do bindmio queixa-conduta. "

A formagao em saude € um processo complexo que deve ser alicercado nao
apenas em informacgdes técnicas e cientificas. O cuidado envolve empatia com o usuario,
responsabilidade social e ética e atendimento as necessidades do individuo. "**'* Os
saberes e praticas devem ser construidos a partir desse conceito. As estratégias didaticas
modernas transpéem a formacao da sala de aula para os cenarios de pratica e envolvem
metodologias ativas, graduando profissionais com espirito critico-reflexivo. ' Esse
trabalho pode ser considerado como exemplo pratico desse substrato teérico que norteia
a formacao de recursos humanos para a saude.

Esse estudo mostra que o processo de formagao do aluno dos cursos da area
de saude em temas considerados complexos, como a dependéncia quimica, pode ser
conduzido utilizando estratégias simples. O envolvimento de equipes multiprofissionais
com experiéncia nos cenarios de pratica do SUS, o uso de simulagao na capacitagdo de
alunos e a pratica supervisionada podem ser adotados em outras situacdes e com temas
diversos. Em especial, as entrevistas simuladas diminuem os receios que porventura os
alunos manifestariam quando da abordagem real do paciente; a proximidade do
supervisor no contato com o paciente e o trabalho multiprofissional qualificam a formacao
do aluno e a atengao aos usuarios do SUS.

Os resultados desse trabalho aprofundam o conhecimento da relagao entre o
uso de SPA e a doenca trauma. Além de estarem associadas quando sdo analisados
traumas decorrentes de violéncia, detecgao de uso de SPA pouco antes do evento trauma

esta mais associado a gravidade do quadro na admissé&o.
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A doencga trauma é um problema de saude publica, uma vez que afeta grande
parcela da populagao, muitas vezes em idade produtiva. Além da mobilizacdo de grandes
quantias para o tratamento médico das vitimas, as consequéncias do trauma e suas
sequelas causam prejuizos sociais e laborativos que oneram o Estado devido a diversos
encargos sociais demandados pelas vitimas e suas familias. As consequéncias de um
trauma grave sao muitas vezes devastadoras tanto para a vitima quanto para sua familia,
gque arca com prejuizos emocionais e financeiros algumas vezes insuperaveis.

E essencial, portanto, que haja investimento em acdes preventivas,
especificas para cada publico, uma vez que as vulnerabilidades variam de acordo com
sexo, idade, profissdo. A natureza dessas acdes deve ser tanto de orientagdo, sob forma
de campanhas, quanto sancionatéria, agindo sobre as causas mais comuns de
mecanismos de trauma.

Nesse sentido, a tematica do Pro Saude, que conta com verba do governo
federal para integrar a tematica da dependéncia quimica no cotidiano da formacgéo de
profissionais de saude, mostra-se bastante pertinente. A partir desse programa, esse
estudo foi viabilizado e pretende-se, com os resultados, orientar campanhas e agbes
preventivas de diversas naturezas de modo a minimizar as consequéncias da doenga
trauma e do uso problematico de SPA, problemas de saude publica que ceifam a vida e a

produtividade de uma parcela significativa da populagéo.
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6. Conclusoes

6.1. Os sujeitos desse estudo foram na maioria homens, jovens, com 4 a 8
anos de escolaridade, sem companheiro(a) fixo, com filhos e laboralmente ativos. O
padrao de consumo de SPA nas vitimas de trauma mostrou inicio de uso antes dos 18

anos de idade e grande proporcao de abuso e dependéncia.

6.2. O mecanismo de trauma mais comum no estudo foi acidente de transito,
que teve maior associacao com obito e maior letalidade no atropelamento. O uso referido
de SPA apresentou padrdo de inicio na adolescéncia e elevada taxa de abuso nos
acidentes de transito e nos traumas de violéncia.

6.3. A analise laboratorial das amostras foi elevada para alcool e drogas
ilicitas, com destaque para cocaina e crack. A presenca de alcool, crack e cocaetileno
esteve associada a maior gravidade do trauma. Em relagao a outros mecanismos, trauma

de violéncia esteve associado a maior deteccao positiva de SPA.
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8. Anexos
8.1. Anexo 1

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Unicamp
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP W
(CAMPUS CAMPINAS) ask

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da P‘esquisa:DETEC(}ﬁO“DE US0O DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, HEALIZA{;,&O DE
INTERVENCAC BREVE E SEGUIMENTO DE USUARIOS DE SPA ATENDIDOS EM
SERVICO DE EMERGENCIA EM DECORRENCIA DE TRAUMAS

Pesquisador: Karina Diniz Oliveira

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 07741412 6.0000.5404

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas da UNICAMP

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 140.228
Data da Relatoria: 23/10/2012

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratorio com a finalidade de identificar uso de SPA efou alcool entre os pacientes
atendidos no setor de Cirurgia do Trauma da Unidade de Emergéncia referenciada do HC/Unicamp, aplicar
intervencdo breve (IB) e realizar seguimento dos pacientes em 3 e 6 meses. Para os sujeitos que aceitarem
participar do estudo, esses respondero ao um screenning, sera colhido sangue e fou uring & um swab

salivar, recebera uma |6 e seguimento em 3 e 6 meses.

Objetivo da Pesquisa:

- Conhecer o perfil socio demografico e o padrio de uso do paciente usuario de SPA que sofre traumas e &
atendido em sala de emergencia;

- detectar as SPA mais usadas na pupulagio atendida, relacionando-os ao trauma que levou ao
atendimento,

- aumentar a adeséo ao tratamento através da intervengéo breve (1B) na intemag &o;

- capacitar discentes sobre o tema da dependéncia quimica e sua abordagem em ambiente hospitalar e na
rede basica de salde.

QOBS:

Os objetivos acima sdo apresentados como objetive primario no formulario do Plataforma Brasil, entretanto,
a autora apresenta em anexo o projeto completo, onde os objetivos apresentados no plataforma e no projeto
em anexo ndo sio o5 mesmos. Ha divergencias que poderdo comprometer metodologicamentes o estuda.

Sugere-se adequar os objetivos no plataforma conforme o projeto

Enderego: Rua Tessdlia Visira de Camargo, 1268

Bairro: BarZo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: [10)3521-5236 Fax: (19)2521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp_br
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completo, caso mantenha esse como definitivo.

- Mo consta nos chjetivos a aplicagdo a 1B (intervengio breve) como consta no titulo do projeto
- Incluir no formulario do Plataforma o objetive 3 (como consta no projeto original completo).

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

- Mao ha riscos. Os beneficios serdo a |B recebida pelos traumatizados usuarios de SPA & encaminhamento
a servicos especializados e posterior acompanhamento de 3 e 6 meses.

-Treinamento de discentes sobre o tema.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

- E um estudo exploratorio & propde uma |B & seguimento pos |B em 3 & & meses. Entretanto ndo apresenta
como serd o 1B (anexo 4 que ndo é do IB e sim de encaminhamentao).

- Mao apresenta como realizou o calculo amostral (1000 sujeitos) & nem como sera feita a analise dos
dados. Aprezenta somente a analise técnica das amostras.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
- Ma falha de rosto apresentada, consta SGETS/MS como patrocinador principal, entretanto quem assina &
um docente da Faculdade de Enfermagemi/Unicamp. Este docente representa SGETS/MS? S5e nao, deve

conter assinatura do representante legal desse orgdo.

Recomendagdes:
- adequar titulofobjetive

- verificar folha de rosto: quem assina pelo SGETS/IMS?

- incluir instrumento da 1B (intervengdo breve) como anexo

- orgamento: financiamento da SGETS/MS- discriminar quantos bolsistas, pois s0 aparece o total de valor a
ser pago em bolsas. Ma justificativa encontram-se demais gastos a serem realizados.

- cronograma: adequar para pos aprovagéo do Comite de Etica em Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

- apresentar para que fim sera desenvolvido o projeto ( IC, TCC, mestrado, doutorado)

- devera adequar o titulo do projete conforme os objetivos ou incluir nos objetivos a intervengio proposta,
pois nos objetives ndc foi contemplade a intervengdo (1B);

- metodo: incluir como realizou calculo amostral para chegar a 1000 sujeitos. lincluir como sera feita a 16 (o
anexo 3 ndo se refere a |B e sim de encaminhamento a servigos especializados)

Enderego: Rua Tessalia Visira o= Camargo, 126

Bairro: Bario Geraldo CEP: 13.083-BE7
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (10)3521-8036 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm unicamp br
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Situagao do Parecern
Pendente

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nao
Consideragies Finais a critério do CEP:

Mantido o parecer do relator.

CAMPINAS, O7 de Movembro de 2012

i w

Aszsinador por:
Carlogs Eduardo Steiner
(Coordenador)
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP %uﬂ
(CAMPUS CAMPINAS)
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DETEC(;.AO DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, HEALIZA{;AG DE
INTER‘JEH{;AG BREYE E SEGUIMENTO DE USUARIOS DE ,JF"A ATENDIDOS EM
SERVICO DE EMERGENCIA EM DECORRENCIA DE TRAUMAS

Pesquisador: Karina Diniz Cliveira

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 07741412 6.0000.5404

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas da UNICAMP

DADOS DO PARECER

Mimera do Parecer: 185.108
Data da Relatoria: 22/01/2013

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratdrio com a finalidade de identificar uso de SPA efou alcool entre os pacientes
atendidos no setor de Cirurgia do Trauma da Unidade de Emergéncia referenciada do HC/Unicamp, aplicar
intervengdo Breve (1B) e realizar seguimento dos pacientes em 3 e & meses. Os sujeitos gue aceitarem
participar do estudo responderdo a um screenning e sera colhido sangue efou urina e um swab salivar,

recebera uma IB e seguimento em 3 e § meses.

Objetivo da Pesquisa:

- Conhecer o perfil socio demografico & o padréo de uso do paciente usuario de SPA que sofre traumas e &
atendido em sala de emergéncia;

- detectar as SPA mais usadas na populagdo atendida, relacionando-os ao trauma que levou ao
atendimento;

- aumentar a adesdo ao tratamento por meic da intervenglo breve (1B) na intemacg&o;

- capacitar discentes sobre o tema da dependéncia quimica e sua abordagem em ambiente hospitalar & na

rede basica de salde.

Avaliagiao dos Riscos e Beneficios:
Segundo o pesguisador, ndo ha risco previsivel. Quanto aos beneficios diretos aos sujeitos de pesquisa,

podera haver maior adesio ao tratamento e possibilidade de encaminhamento para servico adequado.

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 128

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.0B3-BET
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: [(10)3521-8036 Fax: (18)2521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp br

89



FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP ‘Wn il
(CAMPUS CAMPINAS)

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Nessa reapresentagBo do projeto, as respostas 4s pendéncias foram apresentados e o projeto de pesquisa

gerado pelo sistema da Plataforma Brasil foi reemitido.

Congideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Folha de rosto assinada pela pesgquisadora e identificando como responsavel da proponente o
superintendente do HC/Unicamp, além de conter a assinatura do Prof. José Luiz Tatagiba Lamas como
responsdvel pelo patrocinador. Projeto de pesquisa gerado pela Plataforma Brasil com todos os itens
preenchidos. O cronograma do estudo foi adeguado. O orgamento descreve custos de RS 305.240,00 e
indica apoio financeiro da Secretaria de Gestio do Trabalho e da Educag@o na Sadde (SGETS/MS). A
pesqguisadora anexow carta com resposta as pendéncias do parecer anterior. Foram apresentados dois
modelos de TCLE voltados para maiores e menores de idade.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mo parecer anterior foram listadas as seguintes pendéncias:

- adequar titulofobjetivo.
Comentario: pendéncia atendida.

- verificar folha de rosto: guem assina pelo SGETSIMS?

Comentaric: a pesguisadora esclarece gue o projeto & parte do PRO-Salde, que esta sendo realizado sob a
coordenagdo do Professor José Luiz Tatagiba Lamas, do Departamento de Enfermagem- FCM. Uma vez
que ele & o coordenador e responsdvel pela aprovagdo do prejete e do orgamento, foi ele que assinou a

folha de rosto em nome do Ministério da Saode. Pendéncia atendida.

- incluir instrumento da 1B (intervengdo breve) como anexo.

Comentario: a pesquisadora esclarece que ndo ha nenhum instrumento pré determinado porgue tal
interven¢&o depende do grau de motivagio de cada paciente, tendo sido realizado treinamento dos alunos
durante aproximadamente 400 horas para que essga intervengiio fosse o mais uniforme possivel. Pendéncia
atendida.

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 128

Bairro: Barso Geraldo CEP: 13.083-887
UF: 5P Municipio: CAMPINAS
Telefone: (10)3521-8036 Fax: (19)2521-7187 E-mail: cep@fom.unicamp br
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- orgamento: financiamento da SGETS/MS- discriminar guantos bolsistas, pois 56 aparece o total de valor a
ser pago em bolsas. Na justificativa encontram-se demais gastos a serem realizados.

Comentario: a pesquisadora inseriu es2a informagdo no projeto de pesquisa da PB no item justificativa;
serdao 12 bolsistas discentes, cada bolza no valor de R$ 400,00 e sete bolsistas preceptores, cada bolsa de
R% 1.030,00. Pendéncia atendida.

- cronograma: adequar para pos aprovagdo do Comite de Etica em Pesquisa.
Comentario: adequado. Pendéncia atendida.

- apresentar para que fim sera desenvolvido o projeto { IC, TCC, mestrado, doutorado).
Comentério: a pesquisadora informa que s2 destina para doutorado da pesquisadora principal.

- devera adequar o titulo do projete conforme os objetives ou incluir nos objetivos a intervengdo proposta,
pois nos objetives ndo foi contemplado a interveng&o (1B).
Comentario: pendéncia atendida.

- método: incluir como realizou calculo amostral para chegar a 1000 sujeitos. Incluir como sera feita a 1B (o
anexo 3 ndo se refere a IB & sim de encaminhamento a servigos especializados).

Comentario: a pesguisadora informa que ndo houve calculo de sujeitos baseado no calculo amostral, mas
nos atendimentos a pacientes traumatizados na UER-Unicamp no periodo, o que diminuira o numero de
pacientes sera o periodo mais curto de tempo de coleta. Pendéncia atendida.

Aprovado apos resposia a pendéncias.

Situagao do Parecern:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMNEP:
MNao

Consideragies Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 128

Bairro: Barso Geraldo CEP: 13.0B3-B87
UF: S5P Municipio: CAMPINAS
Telefone:  [10)3521-8338 Fax: (10)3521-7187 E-mail: cepi@fcm unicamp.br
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CAMPINAS, 14 de Janeiro de 2013

Qe

Asgsinador por:
Carlos Eduardo Steiner
[Coordenador)
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8.2. Anexo 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao Paciente

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa denominada DETECCAO DE USO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, REALIZACAO DE INTERVENCAO BREVE E SEGUIMENTO DE
USUARIOS DE SPA ATENDIDOS EM SERVICO DE EMERGENCIA EM DECORRENCIA DE
TRAUMAS, que visa a avaliar a relagéo existente entre o consumo de substancias psicoativas e
eventos relacionados a traumatismos entre os pacientes atendidos pela cirurgia do Trauma na
Unidade de Emergéncia Referenciada do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas. A participagao é voluntaria e vocé podera retirar-se da pesquisa a qualquer momento
enquanto o questionario é realizado. Para participar da pesquisa precisamos que vocé autorize a
coleta de amostras de saliva, sangue e urina para que seja realizada uma analise visando a
procurar vestigios de alcool, cocaina/crack e THC, além de outras substancias psicoativas. Sua
identidade permanecera em sigilo e ndo havera possibilidade de identificacdo de suas respostas
ao questionario aplicado, bem como das amostras coletadas.Sua contribuicdo sera de grande
importancia ja que as informacgdes ajudarao aos profissionais conhecerem melhor a relagdo acima
exposta. A participacéo é voluntaria e a recusa ndo interferira no tratamento. Os questionarios e as
amostras serdo avaliados e em nenhum momento sera considerado quem os respondeu ou
forneceu, porque nao serao identificados. Os resultados da pesquisa poderédo ser apresentados e
publicados em congressos e revistas cientificas da area, mantendo-se o sigilo sobre os
participantes. Em caso de duvida, contatar os responsaveis pela pesquisa, Dra Karina Diniz
Oliveira, Dra Renata Cruz Soares de Azevedo, e Dr Gustavo Fraga na Unidade de Emergéncia
Referenciada do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, pelo telefone (019)
3521-8770.

Ao assinar esse termo de consentimento livre e esclarecido, em duas vias de igual teor, vocé
declara que leu, compreendeu, tirou suas duvidas e concordou em responder o questionario e ter
as amostras de sangue e urina coletadas.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da FCM/Unicamp, conforme decisdo
namero . Em caso de duvidas, reclamacgdes ou eventuai informagdes complementares: Telefone
do CEP: (019) 3521-8936 Fax: (019) 3521-7187.( ) autorizo coleta de saliva ( ) autorizo coleta de
sangue () autorizo coleta de urina

Entrevistado

Nome:

RG: CPF:

Assinatura:

Responsavel pela aplicagcao

Nome:

RG: CPF:

Assinatura:
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8.3. Anexo 3

Termo de Consentimento livre e Esclarecido ao Responsavel

Por meio desta solicitamos sua autorizagao para o paciente , 0 qual nesse momento
n&o tem condigdes de consentir, participar de uma pesquisa denominada DETECCAO DE USO DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, REALIZACAO DE INTERVENCAO BREVE E SEGUIMENTO DE
USUARIOS DE SPA ATENDIDOS EM SERVICO DE EMERGENCIA EM DECORRENCIA DE
TRAUMAS que visa a avaliar a relacdo existente entre o consumo de substéncias psicoativas e
eventos relacionados a traumatismos entre os pacientes atendidos pela cirurgia do Trauma na
Unidade de Emergéncia Referenciada do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas. A participagdo € voluntaria e o paciente podera retirar-se da pesquisa a qualquer
momento. Para participar da pesquisa precisamos que vocé autorize a coleta de amostras de
sangue e urina de para que seja realizada uma analise visando a procurar vestigios
de alcool, cocaina, crack, THC e outras substancias psicoativas. A identidade permanecera em
sigilo e ndo havera possibilidade de identificagdo das respostas ao questionario aplicado, bem
como das amostras coletadas.

A contribuicdo sera de grande importancia ja que as informagdes ajudardo aos profissionais
conhecerem melhor a relagdo acima exposta. Os questionarios e as amostras serdo avaliados e
em nenhum momento sera considerado quem os respondeu porque nao serao identificados. A
participagéo é voluntaria e a recusa nao interferira no tratamento.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados e publicados em congressos e revistas
cientificas da area, mantendo-se o sigilo sobre os participantes. Em caso de duvida, contatar os
responsaveis pela pesquisa, Dra Karina Diniz Oliveira, Dra Renata Cruz Soares de Azevedo, e Dr
Gustavo Fraga na Unidade de Emergéncia Referenciada do Hospital das Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas, pelo telefone (019) 3521-8770.

Ao assinar esse termo de consentimento livre e esclarecido, em duas vias de igual teor, vocé
declara que leu, compreendeu, tirou suas duvidas e concordou em responder o questionario e na
coleta das amostras de sangue e urina do paciente.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da FCM/Unicamp, conforme decisdo
namero . Em caso de duvidas, reclamagdes ou eventuais informagdes complementares: Telefone
do CEP: (019) 3521-8936 Fax: (019) 3521-7187.

Entrevistado

Nome:

RG: CPF:

Assinatura:

Responsavel pela aplicagcao

Nome:

RG: CPF:

Assinatura:
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8.4. Anexo 4

Questionario

1.ldentificagao
1.1 Idade:
1.2 Género 1.21masc() 1.2.2fem () 1.2.3 nsa()
1.3 Religiao:
Pratica religiosa:  1.3.1 ndo () 1.3.2 semanal () 1.3.3mensal () 1.3.4 nsa ()
1.4 Escolaridade:
1.4.1 ndo () 1.4.2 alfabetizado () 1.4.3 até 4 anos ()
1444a8anos()1.4.5-8a11anos () 1.4.6 maisde 11 anos ()
1.4.7 p6s graduagéo () 1.4.8 nsa ()

1.5 Atividade laborativa
Exerce 1.5.1()ndo0 1.5.2()sim 1.5.3 nsa ()
Se ndo, qual a situagdo : 1.5.4 afastado () 1.5.5 desempregado ()
1.5.6 Aposentado () 1.5.7 Outra ocupagéo ()
1.5.8 Vinculo Informal ( ) 1.5.9. Vinculo Formal ( ) 1.5.10. nsa ()

1.6 Renda per capta familiar : 1.6.1

1.7 Estado Civil 1.7.1 () casado 1.7.2 () solteiro 1.7.3 () unido estavel
1.7.4 () separado/divorciado 1.7.5 () viavo 1.7.6 () nsa

1.8 Filhos: 1.8.1 ndo () 1.8.2sim () 1.8.3 Quantos?

1.9 Moradia
1.9.1 S6 ()1.9.2 Com parentes () Quais?
1.9.2.1 pais ()
1.9.2.2 companheiro ()
1.9.2.3 irméos ()
1.9.2.4 filhos ()
1.9.2.5 pais e irmaos ()
1.9.2.6 companheiro e filhos ()
1.9.2.7 amigos ()
1.9.2.8 outros ( ) 1.9.29.nsa ()
Moradia
1.9.3 Propria () 1.9.4 Alugada () 1.9.4.1nsa ()

2. Uso de SPA
2.1 Alcool: 2.1.1. ndo () 2.1.2sim() 2.1.3nsa ()

2.1.3 Idade de inicio:  2.1.3.1 até 12 anos ()
21.32de12a15()
2.1.3.3de15a18()
2.1.3.4 acima de 18 anos () 21.3.5nsa()

2.1.4 Frequiéncia de uso: 2.1.4.1 diaria ()
2.1.4.2 dias alternados ()
2.1.4.3 trés vezes por semana ()
2.1.4.4 semanal ()
2.1.4.5 quinzenal ()
2.1.4.6 mensal ()
2.1.4.7 menos que mensal ()
2.1.4.8 abstinente ha mais de 12 meses () 2149nsa()
2.1.5 Quantidade quando usa: 2.1.5.1 até 2 u.a. ()
215.2de2a10u.a.()
2.1.5.3 mais de 10 u.a. () 2154 nnsa ()

2.1.6.Tratamento 2.1.6.1Sim() 2.1.6.2Néo () 2.1.6.3 nsa()
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2.1.7. Contexto de uso  2.1.7.1 Sozinho () 2.1.7.2 em grupo ()

J. DEPENDENCIA / ABUSO DE ALCOOL

J1

J2

J3

Nos ultimos 12 meses, por mais de trés vezes vocé bebeu, em menos
de trés horas, mais do que cinco latas de cerveja ou uma garrafa de
vinho ou trés doses de uma bebida alcodlica forte (pinga, caipirinha,
conhaque, vodka, whisky...) ?

Durante os ultimos 12 meses:

Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores de alcool
para obter o mesmo efeito ?

Quando bebia menos, as suas maos tremiam, transpirava ou sentia-se
agitado (a) ?

Alguma vez bebeu uma dose para evitar esses problemas ou evitar uma
ressaca?

CoTAR “SIM”, se RESPOSTA “SIM” Num CASO 0ou NO OUTRO

Quando comegava a beber, com frequéncia bebia mais do que
pretendia ?

Tentou, mas n&o conseguiu diminuir seu consumo de alcool ou parar de
beber ?

Nos dias em que bebia, passava muito tempo procurando bebida,
bebendo ou se recuperando dos efeitos do alcool ?

Reduziu suas atividades (lazer, trabalho, cotidianas) ou passou menos
tempo com os outros por causa da bebida ?

Continuou a beber mesmo sabendo que isso lhe causava problemas de
saude ou problemas psicologicos?

O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UMA DEPENDENCIA DE
ALCOOL ?

Durante os ultimos 12 meses:

Ficou embriagado ou de “ressaca” varias vezes, quando tinha coisas
para fazer no trabalho (/ na escola) ou em casa ? Isso lhe causou
problemas?

COTAR "SIM" SOMENTE SE A EMBRIAGUEZ / RESSACA CAUSOU PROBLEMAS
Alguma vez esteve sob o efeito do alcool em situagdes em que isso era
fisicamente arriscado como dirigir, utilizar uma maquina ou um
instrumento perigoso... ?

Teve problemas legais como uma interpelacdo ou uma condenac¢do ou
uma detengdo porque tinha bebido?
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>N X

Continuou a beber mesmo sabendo que a bebida lhe causava

problemas com seus familiares ou com outras pessoas ? NAO
O entrevistado apresenta abuso de alcool? NAO
2.2 Canabidides: 221ndo () 222sim() 223 nsa()

2.2.3 |dade de inicio 2.2.3.1 até 12 anos ()
2.232de12a15()
2.23.3de15a18()
2.2.3.4acimade 18 anos () 2.2.3.5nsa()

2.2.4 Freqiénciadeuso 2.24.1diaria() 2.2.4.2 dias alternados ()
2.2.4.3 trés vezes por semana ()
2.2.4.4 semanal ()
2.2.4.5 quinzenal ()
2.2.4.6 mensal ()
2.2.4.7 menos que mensal ()
2.2.4.8 abstinente ha mais de 12meses () 2.2.4.9nsa ()

2.2.5 Quantidade 2.2.5.1 até 2 gramas ()
2.25.2de2a5gramas ()
2.2.5.3 mais de 5 gramas ()
2254nsa()
2.2.6 Via 2.2.6.1ingerida () 2.2.6.2inalada() 2.2.6.3nsa()
2.2.7 Tratamento 2.2.7.1 Sim () 2.2.7.2 Nao() 2.2.7.3nsa()
2.2.8 Contexto deuso  2.2.8.1 Sozinho 2.2.8.2 Em grupo () 2.2.8.3 nsa ()

Considerando o seu consumo durante os ultimos 12 meses:

Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores para obter o
mesmo efeito ? NAO SIM

Quando usava menos ou parava de consumir, tinha problemas como

dores, tremores, febre, fraqueza, diarréia, nauseas, suores, aceleragao do

coragao, dificuldade de dormir ou sentir-se agitado(a), ansioso (a), irritavel

ou deprimido (a) )?

Ou vocé tomava qualquer outra coisa para evitar esses problemas ou para

se sentir melhor ? NAO SIM
CoTAR “SIM”, se RESPOSTA “SIM” Nnum CASO ouU NO OUTRO

Quando comegava a usar, freqlientemente consumia mais do que pretendia

? NAO SIM
Tentou, sem conseguir, diminuir ou parar de usar? B
NAO SIM
Nos dias em que usava, passava mais de 2 horas tentando conseguir a
droga, se drogando, ou se recuperando dos efeitos, ou ainda pensando B
nessas coisas ? NAO SIM
F Reduziu as suas atividades (lazer, trabalho, cotidianas) ou passou menos B
tempo com os outros por causa da droga ? NAO SIM
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Continuou a usar mesmo sabendo que esta lhe causava problemas de
saude ou problemas psicoldgicos?

NAO SIM
O ENTREVISTADO APRESENTA DEPENDENCIA DA SUBSTANCIA? NAO SIM
Durante os ultimos 12 meses:
Por vaérias vezes ficou intoxicado ou “ de cabega feita / chapado” quando
tinha coisas para fazer no trabalho (/ na escola) ou em casa ? Isso lhe
causou problemas? NAO SIM
COTAR "SIM" SOMENTE SE A INTOXICAGAO CAUSOU PROBLEMAS
Alguma vez esteve sob o efeito em situagdes em que isso era fisicamente
arriscado como dirigir, utilizar uma maquina ou um instrumento perigoso,
etc.? NAO SIM
Teve problemas legais como uma intimag&o ou uma condenagéo ou uma
detengdo porque tinha usado ? NAO SIM
Continuou a usar mesmo sabendo que esta droga lhe causava problemas
com os seus familiares ou com outras pessoas ? B
NAO SIM
O ENTREVISTADO APRESENTA ABUSO DE SUBSTANCIA? NAO SIM
2.3 Cocaina: 2.3.1ndo () 2.3.2sim ()
2.3.3 Idade de inicio: 2.3.3.1 até 12 anos ()
233.2de12a15()
233.3de15a18()
2.3.3.4 acima de 18 anos ()
2.3.4 Frequiéncia de uso: 2.3.4.1 diaria ()
2.3.4.2 dias alternados ()
2.3.4.3 trés vezes por semana ()
2.3.4.4 semanal ()
2.3.4.5 quinzenal ()
2.3.4.6 mensal ()
2.3.4.7 menos que mensal ()
2.3.4.8 abstinente ha mais de 12 meses ()
2.349nsa()
2.3.5 Via: 2.3.5.1 Inalada ()
2.3.5.2 Endovenosa ()
2.3.5.30ral ()
2354retal () 2.355.nsa()
2.3.6 Quantidade 2.3.6.1 até 2 gramas ()
2.3.6.2de2a5gramas ()
2.3.6.3maisde 5gramas () 2.3.6.4nsa( )
2.3.7.Tratamento 2.3.7.1 Sim () 2.3.72Néao () 2.3.7.3nsa()
2.3.8 Contexto de uso  2.3.8.1 Sozinho 2.3.8.2 Em grupo () 2383 nsa()
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Considerando o seu consumo durante os ultimos 12 meses:

>N X

Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores para obter o
mesmo efeito ?

B Quando usava menos ou parava de consumir, tinha problemas como
dores, tremores, febre, fraqueza, diarréia, nauseas, suores, aceleragao do
coragao, dificuldade de dormir ou sentir-se agitado(a), ansioso (a), irritavel
ou deprimido (a) )?

Ou vocé tomava qualquer outra coisa para evitar esses problemas ou para
se sentir melhor ?
CoTAR “SIM”, s RESPOSTA “SIM” Num CASO ou NO OUTRO

C Quando comegava a usar, freqientemente consumia mais do que pretendia
?

D Tentou, sem conseguir, diminuir ou parar de usar?

E Nos dias em que usava, passava mais de 2 horas tentando conseguir a
droga, se drogando, ou se recuperando dos efeitos, ou ainda pensando
nessas coisas ?

F Reduziu as suas atividades (lazer, trabalho, cotidianas) ou passou menos
tempo com os outros por causa da droga ?

G Continuou a usar mesmo sabendo que esta lhe causava problemas de
saude ou problemas psicoldgicos?

O ENTREVISTADO APRESENTA DEPENDENCIA DA SUBSTANCIA?
K3 Durante os ultimos 12 meses:

a Por varias vezes ficou intoxicado ou “ de cabega feita / chapado” quando
tinha coisas para fazer no trabalho (/ na escola) ou em casa ? Isso Ihe
causou problemas?

COTAR "SIM" SOMENTE SE A INTOXICACAO CAUSOU PROBLEMAS

b Alguma vez esteve sob o efeito em situagdes em que isso era fisicamente
arriscado como dirigir, utilizar uma maquina ou um instrumento perigoso,
etc.?

¢ Teve problemas legais como uma intimag¢&o ou uma condenag&o ou uma
detengdo porque tinha usado ?

d Continuou a usar mesmo sabendo que esta droga Ihe causava problemas
com os seus familiares ou com outras pessoas ?

O ENTREVISTADO APRESENTA ABUSO DE SUBSTANCIA?

2.4 Crack: 2.4.1ndo () 2.4.2sim()

2.4.3 |dade de inicio: 2.4.3.1 até 12 anos ()
2432de12a15()
2433de15a18()
2.4.3.4 acima de 18 anos ()
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2.4.4 FreqlUéncia de uso 2.4.4.1 diaria ()
2.4.4.2 dias alternados ()
2.4.4.3 trés vezes por semana ()
2.4.4.4 semanal ()
2.4.4.5 quinzenal ()
2.4.4.6 mensal ()
2.4.4.7 menos que mensal ()
2.4.4.8 abstinente ha mais de 2 meses ()
2.4.4.9 abstinente ha mais de 2 anos ()

2.4.5 Quantidade: 2.4.5.1 até 2 gramas ()

2452de2a5gramas ()
2.4.5.3 mais de 5 gramas ()

2.4.6.Tratamento 2.6.6.1 Sim () 2.6.6.2N&o () 2.6.6.3 nsa
2.4.7 Contexto deuso 2.4.7.1 Sozinho ( ) 2.4.7.2 Em grupo () 2.4.7.3 nsa ()

Considerando o seu consumo durante os ultimos 12 meses:

>N X

Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores para obter o
mesmo efeito ? NAO SIM

B Quando wusava menos ou parava de consumir, tinha problemas como
dores, tremores, febre, fraqueza, diarréia, nauseas, suores, aceleragdo do
coragéo, dificuldade de dormir ou sentir-se agitado(a), ansioso (a), irritavel
ou deprimido (a) )?
Ou vocé tomava qualquer outra coisa para evitar esses problemas ou para
se sentir melhor ? NAO SIM
CoTAR “SIM”, se RESPOSTA “SIM” Num CASO oU NO OUTRO

C Quando comegava a usar, freqlientemente consumia mais do que pretendia

? NAO SIM
D Tentou, sem conseguir, diminuir ou parar de usar? B
NAO SIM
E Nos dias em que usava, passava mais de 2 horas tentando conseguir a
droga, se drogando, ou se recuperando dos efeitos, ou ainda pensando B
nessas coisas ? NAO SIM
F Reduziu as suas atividades (lazer, trabalho, cotidianas) ou passou menos B
tempo com os outros por causa da droga ? NAO SIM
G Continuou a usar mesmo sabendo que esta lhe causava problemas de
saude ou problemas psicologicos? B
NAO SIM

O ENTREVISTADO APRESENTA DEPENDENCIA DA SUBSTANCIA? NAO SIM
K3 Durante os ultimos 12 meses:
a Por varias vezes ficou intoxicado ou “ de cabega feita / chapado” quando

tinha coisas para fazer no trabalho (/ na escola) ou em casa ? Isso Ihe

causou problemas? NAO SIM
COTAR "SIM" SOMENTE SE A INTOXICACAO CAUSOU PROBLEMAS
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b Alguma vez esteve sob o efeito em situagdes em que isso era fisicamente
arriscado como dirigir, utilizar uma maquina ou um instrumento perigoso,
etc.? NAO SIM

¢ Teve problemas legais como uma intimag&o ou uma condenag&o ou uma
detengdo porque tinha usado ? NAO SIM
d Continuou a usar mesmo sabendo que esta droga Ihe causava problemas
com os seus familiares ou com outras pessoas ?
NAO SIM

O ENTREVISTADO APRESENTA ABUSO DE SUBSTANCIA? NAO SIM

2.5 Opidides: 2.5.1 ndo () 2.5.2 sim ()

2.5.3 Idade de inicio: 2.5.3.1 até 12 anos ()
2532de12a15()
2533de15a18()
2.5.3.4 acima de 18 anos ()

2.5.4 Freqiiéncia de uso: 2.5.4.1 diaria ()
2.5.4.2 dias alternados ()
2.5.4 3 trés vezes por semana ()
2.54.4 semanal ()
2.5.4.5 quinzenal ()
2.5.4.6 mensal ()
2.5.4.7 menos que mensal ()
2.5.4.8 abstinente ha mais de 2 meses ()
2.5.4.9 abstinente ha mais de 2 anos ()

2.5.5 Via: 2.5.5.1 Inalada ()
2.5.5.2 Endovenosa ()
2.5.5.3 cuténea ()
2.5.54 oral ()
2.5.5.5retal ()

2.5.6 Quantidade 2.5.6.1 até 2 gramas ()
2.5.6.2de2a5gramas ()
2.5.6.2de2a5gramas ()
2.5.6.3 mais de 5 gramas ()

2.5.7.Tratamento
257.1Sim() 25.7.2Nao() 2.5.7.3 nsa()

2.5.8 Contexto de uso
2.5.8.1 Sozinho 2.5.8.2 Em grupo () 2.5.8.3 nsa ()
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Considerando o seu consumo durante os ultimos 12 meses:

>N X

Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores para obter o
mesmo efeito ?

B Quando usava menos ou parava de consumir, tinha problemas como
dores, tremores, febre, fraqueza, diarréia, nauseas, suores, aceleragdo do
coragao, dificuldade de dormir ou sentir-se agitado(a), ansioso (a), irritavel
ou deprimido (a) )?

Ou vocé tomava qualquer outra coisa para evitar esses problemas ou para
se sentir melhor ?
CoTAR “SIM”, s RESPOSTA “SIM” Num CASO ou NO OUTRO

C Quando comegava a usar, freqientemente consumia mais do que pretendia
?

D Tentou, sem conseguir, diminuir ou parar de usar?
E Nos dias em que usava, passava mais de 2 horas tentando conseguir a
droga, se drogando, ou se recuperando dos efeitos, ou ainda pensando

nessas coisas ?

F Reduziu as suas atividades (lazer, trabalho, cotidianas) ou passou menos
tempo com os outros por causa da droga ?

G Continuou a usar mesmo sabendo que esta lhe causava problemas de
saude ou problemas psicoldgicos?

O ENTREVISTADO APRESENTA DEPENDENCIA DA SUBSTANCIA?

K3 Durante os ultimos 12 meses:

a Por varias vezes ficou intoxicado ou “ de cabega feita / chapado” quando
tinha coisas para fazer no trabalho (/ na escola) ou em casa ? Isso lhe
causou problemas?

COTAR "SIM" SOMENTE SE A INTOXICACAO CAUSOU PROBLEMAS

b Alguma vez esteve sob o efeito em situagbes em que isso era fisicamente
arriscado como dirigir, utilizar uma maquina ou um instrumento perigoso,
etc.?

¢ Teve problemas legais como uma intimag¢&o ou uma condenag&o ou uma
detengdo porque tinha usado ?

d Continuou a usar mesmo sabendo que esta droga Ihe causava problemas
com os seus familiares ou com outras pessoas ?

O ENTREVISTADO APRESENTA ABUSO DE SUBSTANCIA?

2.6 Club drugs e anfetaminas
2.6.1ndo () 2.6.2sim()

2.6.3 Idade de inicio:  2.6.3.1 até 12 anos ()
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2.6.3.2de12a15()
2.6.3.3de15a18()
2.6.3.4 acima de 18 anos ()

2.6.4 Freqiéncia de uso: 2.6.4.1 diaria ()
2.6.4.2 dias alternados ()
2.6.4.3 trés vezes por semana ()
2.6.4.4 semanal ()
2.6.4.5 quinzenal ()
2.6.4.6 mensal ()
2.6.4.7 menos que mensal ()

2.6.4.8 abstinente ha mais de 2 meses ()

2.6.4.9 abstinente ha mais de 2 anos ()

2.6.5 Via: 2.6.5.1 Inalada ()
2.6.5.2 Endovenosa ()
2.6.5.3 cuténea ()
2.6.54 oral ()
2.6.5.5retal ()

2.6.6 Quantidade 2.6.6.1 até 2 gramas ()
2.6.6.2de2a5gramas ()
2.6.6.3 mais de 5 gramas ()

2.6.7.Tratamento
26.71Sim() 26.7.2Nao() 2.6.7.3 nsa()

2.6.8 Contexto de uso

2.6.8.1 Sozinho 2.6.8.2 Em grupo () 2.6.8.3 nsa ()

Considerando o seu consumo durante os ultimos 12 meses:

Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores para obter o
mesmo efeito ?

Quando usava menos ou parava de consumir, tinha problemas como
dores, tremores, febre, fraqueza, diarréia, nauseas, suores, aceleragao do
coragéo, dificuldade de dormir ou sentir-se agitado(a), ansioso (a), irritavel
ou deprimido (a) )?

Ou vocé tomava qualquer outra coisa para evitar esses problemas ou para
se sentir melhor ?

CoTAR “SIM”, se RESPOSTA “SIM” Num CASO 0ouU NO OUTRO

Quando comegava a usar, freqlientemente consumia mais do que pretendia
5

Tentou, sem conseguir, diminuir ou parar de usar?
Nos dias em que usava, passava mais de 2 horas tentando conseguir a
droga, se drogando, ou se recuperando dos efeitos, ou ainda pensando

nessas coisas ?

Reduziu as suas atividades (lazer, trabalho, cotidianas) ou passou menos
tempo com os outros por causa da droga ?

Continuou a usar mesmo sabendo que esta lhe causava problemas de
saude ou problemas psicoldgicos?
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O ENTREVISTADO APRESENTA DEPENDENCIA DA SUBSTANCIA?

K3 Durante os ultimos 12 meses:

a Por varias vezes ficou intoxicado ou “ de cabega feita / chapado” quando
tinha coisas para fazer no trabalho (/ na escola) ou em casa ? Isso Ihe

causou problemas?

COTAR "SIM" SOMENTE SE A INTOXICACAO CAUSOU PROBLEMAS

b Alguma vez esteve sob o efeito em situagdes em que isso era fisicamente
arriscado como dirigir, utilizar uma maquina ou um instrumento perigoso,

etc.?

¢ Teve problemas legais como uma intimag&o ou uma condenag&o ou uma

detengdo porque tinha usado ?

d Continuou a usar mesmo sabendo que esta droga Ihe causava problemas
com os seus familiares ou com outras pessoas ?

O ENTREVISTADO APRESENTA ABUSO DE SUBSTANCIA?

2.7 Benzodiazepinicos:
271ndo () 2.7.2sim()
2.7.3 Idade de inicio:

2.7.4 Freqiiéncia de uso:

2.7.5 Via:

2.7.6 Quantidade

2.7.7.Tratamento

2.7.8 Contexto de uso

2.7.3.1 até 12 anos ()
2.73.2de12a15()
2.73.3de15a18()
2.7.3.4 acima de 18 anos ()

2.7.4.1 diaria ()

2.7.4.2 dias alternados ( )

2.7.4.3 trés vezes por semana ()

2.7.4.4 semanal ()

2.7.4.5 quinzenal ()

2.74.6 mensal ()

2.7.4.7 menos que mensal ()

2.7.4.8 abstinente ha mais de 2 meses ()
2.7.4.9 abstinente ha mais de 2 anos ()

2.7.5.1 Inalada ()
2.7.5.2 Endovenosa ()
2.75.3o0ral ()

2754 retal ()

2.7.6.1 até 2 comprimidos ( )
2.7.6.2de 2 a 5 comprimidos ()
2.7.6.3 mais de 5 comprimidos ()

NAO

2.7.7.1Sim () 2.7.7.2Nzo () 2.7.7.3 nsa()

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

2.7.8.1 Sozinho 2.7.8.2 Em grupo () 2.7.8.3 nsa ()

K Considerando o seu consumo durante os ultimos 12 meses:

2

A Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores para obter o

mesmo efeito ?
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B Quando wusava menos ou parava de consumir, tinha problemas como
dores, tremores, febre, fraqueza, diarréia, nauseas, suores, aceleragdo do
coracao, dificuldade de dormir ou sentir-se agitado(a), ansioso (a), irritavel
ou deprimido (a) )?

Ou vocé tomava qualquer outra coisa para evitar esses problemas ou para
se sentir melhor ?
CoTAR “SIM”, se RESPOSTA “SIM” Num CASO OU NO OUTRO

C Quando comegava a usar, freqlientemente consumia mais do que pretendia
?

D Tentou, sem conseguir, diminuir ou parar de usar?

E Nos dias em que usava, passava mais de 2 horas tentando conseguir a
droga, se drogando, ou se recuperando dos efeitos, ou ainda pensando
nessas coisas ?

F Reduziu as suas atividades (lazer, trabalho, cotidianas) ou passou menos
tempo com os outros por causa da droga ?

G Continuou a usar mesmo sabendo que esta lhe causava problemas de
saude ou problemas psicologicos?

O ENTREVISTADO APRESENTA DEPENDENCIA DA SUBSTANCIA?
K3 Durante os ultimos 12 meses:

a Por varias vezes ficou intoxicado ou “ de cabega feita / chapado” quando
tinha coisas para fazer no trabalho (/ na escola) ou em casa ? Isso lhe
causou problemas?

COTAR "SIM" SOMENTE SE A INTOXICACAO CAUSOU PROBLEMAS

b Alguma vez esteve sob o efeito em situagbes em que isso era fisicamente
arriscado como dirigir, utilizar uma maquina ou um instrumento perigoso,
etc.?

¢ Teve problemas legais como uma intimag¢&o ou uma condenag&o ou uma
detengdo porque tinha usado ?

d Continuou a usar mesmo sabendo que esta droga Ihe causava problemas
com os seus familiares ou com outras pessoas ?

O ENTREVISTADO APRESENTA ABUSO DE SUBSTANCIA?

2.8 Solventes:
2.8.1ndo () 2.8.2sim()

2.8.3 Idade de inicio: 2.8.3.1 até 12 anos ()
2.83.2de12a15()
2.83.3de15a18()
2.8.3.4 acima de 18 anos ()

2.8.4 Freqliéncia de uso: 2.8.4.1 diaria ()

2.8.4.2 dias alternados ()
2.8.4.3 trés vezes por semana ()
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2.8.4.4 semanal ()

2.8.4.5 quinzenal ()

2.8.4.6 mensal ()

2.8.4.7 menos que mensal ()

2.8.4.8 abstinente ha mais de 2 meses ()

2.8.4.9 abstinente ha mais de 2 anos ()

2.8.5 Via: 2.8.5.1 Inalada ()
2.8.5.2 Endovenosa ()
2.8.5.3 cutanea ()
2.85.4 oral ()
2.8.5.5 Retal ()

2.8.6 Quantidade 2.8.6.1 até 2 gramas ()
2.8.6.2de2a5gramas ()
2.8.6.3 mais de 5 gramas ()

2.8.7. Tratamento
2871Sim() 28.7.2Nao() 2.8.7.3nsa()

2.8.8 Contexto de uso

2.8.8.1 Sozinho 2.8.8.2 Em grupo () 2.8.8.3 nsa ()

Considerando o seu consumo durante os ultimos 12 meses:

>N X

Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores para obter o
mesmo efeito ?

B Quando usava menos ou parava de consumir, tinha problemas como
dores, tremores, febre, fraqueza, diarréia, nauseas, suores, aceleragdo do
coragao, dificuldade de dormir ou sentir-se agitado(a), ansioso (a), irritavel
ou deprimido (a) )?

Ou vocé tomava qualquer outra coisa para evitar esses problemas ou para
se sentir melhor ?
CoTAR “SIM”, se RESPOSTA “SIM” Nnum CASO ouU NO OUTRO

C Quando comegava a usar, freqlientemente consumia mais do que pretendia
?

D Tentou, sem conseguir, diminuir ou parar de usar?
E Nos dias em que usava, passava mais de 2 horas tentando conseguir a
droga, se drogando, ou se recuperando dos efeitos, ou ainda pensando

nessas coisas ?

F Reduziu as suas atividades (lazer, trabalho, cotidianas) ou passou menos
tempo com os outros por causa da droga ?

G Continuou a usar mesmo sabendo que esta lhe causava problemas de
saude ou problemas psicoldgicos?

O ENTREVISTADO APRESENTA DEPENDENCIA DA SUBSTANCIA?

K3 Durante os ultimos 12 meses:
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Por varias vezes ficou intoxicado ou “ de cabeca feita / chapado” quando
tinha coisas para fazer no trabalho (/ na escola) ou em casa ? Isso Ihe
causou problemas?

COTAR "SIM" SOMENTE SE A INTOXICAGAO CAUSOU PROBLEMAS

Alguma vez esteve sob o efeito em situagdes em que isso era fisicamente
arriscado como dirigir, utilizar uma maquina ou um instrumento perigoso,
etc.?

Teve problemas legais como uma intimag¢do ou uma condenag&o ou uma
detengdo porque tinha usado ?

Continuou a usar mesmo sabendo que esta droga lhe causava problemas
com os seus familiares ou com outras pessoas ?

O ENTREVISTADO APRESENTA ABUSO DE SUBSTANCIA?

2.9 Anticolinérgicos

2.9.1ndo () 2.9.2sim()

2.9.3 Idade de inicio:  2.9.3.1 até 12 anos ()
293.2de12a15()
29.3.3de15a18()
2.9.3.4 acima de 18 anos ()

2.9.4 Freqliéncia de uso: 2.9.4.1 diaria ()
2.9.4.2 dias alternados ()
2.9.4.3 trés vezes por semana ()
2.9.4.4 semanal ()
2.9.4.5 quinzenal ()
2.94.6 mensal ()
2.9.4.7 menos que mensal ()

2.9.4.8 abstinente ha mais de 2 meses ()

2.9.4.9 abstinente ha mais de 2 anos ()

2.9.5 Via: 2.9.5.1 Inalada ()
2.9.5.2 Endovenosa ()
2.9.5.3 cuténea ()
2954 oral ()
2.9.5.5retal ()

2.9.6 Quantidade 2.9.6.1 até 2 gramas ()
2.9.6.2de2a5gramas ()
2.9.6.3 mais de 5 gramas ()

2.9.7. Tratamento

2.9.7.1Sim () 2.9.7.2Nzo () 2.9.7.3 nsa( )

2.9.8 Contexto de uso

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

2.9.8.1 Sozinho 2.9.8.2 Em grupo () 2.9.8.3 nsa ()

K Considerando o seu consumo durante os uUltimos 12 meses:

2

A Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores para obter o

mesmo efeito ?
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B Quando usava menos ou parava de consumir, tinha problemas como
dores, tremores, febre, fraqueza, diarréia, nauseas, suores, aceleragdo do
coracdo, dificuldade de dormir ou sentir-se agitado(a), ansioso (a), irritavel
ou deprimido (a) )?

Ou vocé tomava qualquer outra coisa para evitar esses problemas ou para
se sentir melhor ?
CoTAR “SIM”, se RESPOSTA “SIM” Num CASO 0uU NO OUTRO

C Quando comegava a usar, freqlientemente consumia mais do que pretendia
?

D Tentou, sem conseguir, diminuir ou parar de usar?

E Nos dias em que usava, passava mais de 2 horas tentando conseguir a
droga, se drogando, ou se recuperando dos efeitos, ou ainda pensando
nessas coisas ?

F Reduziu as suas atividades (lazer, trabalho, cotidianas) ou passou menos
tempo com os outros por causa da droga ?

G Continuou a usar mesmo sabendo que esta lhe causava problemas de
saude ou problemas psicologicos?

O ENTREVISTADO APRESENTA DEPENDENCIA DA SUBSTANCIA?
K3 Durante os ultimos 12 meses:

a Por varias vezes ficou intoxicado ou “ de cabega feita / chapado” quando
tinha coisas para fazer no trabalho (/ na escola) ou em casa ? Isso |Ihe
causou problemas?

COTAR "SIM" SOMENTE SE A INTOXICACAO CAUSOU PROBLEMAS

b Alguma vez esteve sob o efeito em situagbes em que isso era fisicamente
arriscado como dirigir, utilizar uma maquina ou um instrumento perigoso,
etc.?

¢ Teve problemas legais como uma intimag¢éo ou uma condenagédo ou uma
detengdo porque tinha usado ?

d Continuou a usar mesmo sabendo que esta droga Ihe causava problemas
com os seus familiares ou com outras pessoas ?

O ENTREVISTADO APRESENTA ABUSO DE SUBSTANCIA?

0 Outros
0.1ndo () 2.10.2sim ()

21
2.1

2.10.3 Idade de inicio: 2.10.3.1 até 12 anos ()
2.10.3.2de12a15()
2.10.3.3de15a18 ()
2.10.3.4 acima de 18 anos ()

2.10.4 Frequéncia de uso: 2.10.4.1 diaria ()
2.10.4.2 dias alternados ()
2.10.4.3 trés vezes por semana ()
2.10.4.4 semanal ()
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2.10.4.5 quinzenal ()

2.10.4.6 mensal ( )

2.10.4.7 menos que mensal ()

2.10.4.8 abstinente ha mais de 2 meses ()
2.10.4.9 abstinente ha mais de 2 anos ()

2.10.5 Via: 2.10.5.1 Inalada ()
2.10.5.2 Endovenosa ()
2.10.5.3 cutanea ()
2.10.5.4 oral ()
2.10.5.5retal ()

2.10.6 Quantidade 2.10.6.1 até 2 gramas ()
2.10.6.2de 2 a5 gramas ()
2.10.6.3 mais de 5 gramas ()
2.10.7. Tratamento
2.10.7.1Sim () 2.10.7.2 Nao () 2.10.7.3 nsa()

2.10.8 Contexto de uso
2.10.8.1 Sozinho 2.10.8.2 Em grupo () 2.10.8.3 nsa ()

Considerando o seu consumo durante os ultimos 12 meses:

>N X

Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores para obter o B
mesmo efeito ? NAO SIM

B Quando usava menos ou parava de consumir, tinha problemas como
dores, tremores, febre, fraqueza, diarréia, nauseas, suores, aceleragao do
coragéo, dificuldade de dormir ou sentir-se agitado(a), ansioso (a), irritavel
ou deprimido (a) )?
Ou vocé tomava qualquer outra coisa para evitar esses problemas ou para
se sentir melhor ? NAO SIM
CoTAR “SIM”, se RESPOSTA “SIM” Num CASO oU NO OUTRO

C Quando comegava a usar, freqientemente consumia mais do que pretendia

? NAO SIM
D Tentou, sem conseguir, diminuir ou parar de usar? B
NAO SIM
E Nos dias em que usava, passava mais de 2 horas tentando conseguir a
droga, se drogando, ou se recuperando dos efeitos, ou ainda pensando B
nessas coisas ? NAO SIM
F Reduziu as suas atividades (lazer, trabalho, cotidianas) ou passou menos ~
tempo com os outros por causa da droga ? NAO SIM
G Continuou a usar mesmo sabendo que esta lhe causava problemas de
saude ou problemas psicologicos? B
NAO SIM

O ENTREVISTADO APRESENTA DEPENDENCIA DA SUBSTANCIA? NAO SIM
K3 Durante os ultimos 12 meses:
a Por varias vezes ficou intoxicado ou “ de cabega feita / chapado” quando

tinha coisas para fazer no trabalho (/ na escola) ou em casa ? Isso Ihe

causou problemas? NAO SIM
COTAR "SIM" SOMENTE SE A INTOXICACAO CAUSOU PROBLEMAS
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b Alguma vez esteve sob o efeito em situagbes em que isso era fisicamente
arriscado como dirigir, utilizar uma maquina ou um instrumento perigoso,
etc.? NAO SIM

¢ Teve problemas legais como uma intimag&o ou uma condenag&o ou uma
detengdo porque tinha usado ? NAO SIM
d Continuou a usar mesmo sabendo que esta droga Ihe causava problemas
com os seus familiares ou com outras pessoas ?
NAO SIM

O ENTREVISTADO APRESENTA ABUSO DE SUBSTANCIA? NAO SIM

3.Trauma:

1. Mecanismo do trauma

.1 ferimento arma branca ()

.2 ferimento arma de fogo ()

3 transito ( )

4 outro qual?

.3. Se trénsito:

.3.1 Posigéo no veiculo 3.1.3.1.1condutor ( )
3.1.3.1.2passageiro frente ( )
3.1.3.1.3passageiro tras ( )
3.1.3.14nsa()

3.1.3.2 Outras vitimas no evento: 3.1.3.2.1 sim ( )3.1.3.2.2nd0( ) 3.1.3.2.3nsa ()

3.
3.
3.
3.
3.
3.
3.

P\ N I QL N

Se sim, estado delas: feridas 3.1.3.2.1.1sim ( ) 3.1.3.2.1.2n&o( ) 3.1.3.23nsa( )
Obito 3.1.3.2.1.4sim( ) 3.1.3.21.5n80()3.1.3.2.1.6 nsa( )

3.2 Histéria de trauma anterior:

3.2.1 tipo de trauma:

3.2.2 Internacdo 3.2.2.1sim () 3.222ndo() 3.2.23nsa()
3.2.3 Sob efeito SPA 3.2.3.1sim( ) 3.2.3.2ndo( ) 3.23.3nsa( )
3.2.1 tipo de trauma:

3.2.2 Internacdo 3.2.2.1sim () 3.2.22ndo() 3.223nsa()
3.2.3 Sob efeito SPA 3.2.3.1sim( ) 3.2.3.2ndo( ) 3.23.3nsa( )
3.2.1 tipo de trauma:

3.2.2 Internagcdo 3.2.2.1sim () 3.222ndo() 3.2.23nsa()
3.2.3 Sob efeito SPA 3.2.3.1sim( ) 3.2.3.2ndo( ) 3.2.3.3nsa( )
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8.5. Anexo 5

Encaminhamento ao servigo

Ao , situado a rua
, telefone
Encaminho o paciente , que foi

atendido no HC Unicamp em decorréncia de trauma, sendo detectados problemas
relativos ao uso de SPA.

Solicito avaliagao e atendimento multidisciplinar.

Atenciosamente
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8.6. Anexo 6

Entrevistas de seguimento

Servigo de seguimento
Adesao
Sim () ndo ()
Frequéncia:
Atendimento profissional: medico ( ) Individual ( ) Grupo ( )
psicologo ( ) Individual ( ) Grupo ( )
TO () Individual ( ) Grupo ( )
outro ( ) Individual ( ) Grupo ( )

Padrao de uso atual

SPA:

Freqléncia de uso: diaria ()
dias alternados ()
trés vezes por semana ()
semanal ()
quinzenal ()
mensal ()
menos que mensal ()
abstinente ha mais de 2 meses ()
abstinente ha mais de 2 anos ()

Via:
Quantidade
SPA:
Frequéncia de uso: diaria ()
dias alternados ()
trés vezes por semana ()
semanal ()
quinzenal ()
mensal ()
menos que mensal ()
abstinente ha mais de 2 meses ()
abstinente ha mais de 2 anos ()
Via:
Quantidade

Trauma:
sim( ) ndo ()

uso de SPA relacionado sim () nao ()
Trauma:
sim( ) ndo ()

uso de SPA relacionado sim ( ) nédo ()
Trauma:
sim( ) nédo ()

uso de SPA relacionado sim () nao ()

Situagao laboral:
Atividade laborativa
Exerce ()nao () simnsa ()

Se nédo, qual a situagéo : afastado ()
desempregado ()
Aposentado ()
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Outra ocupagéo ()
nsa ()
Vinculo Formal ( ) Vinculo Informal ( )
Renda per capta familiar :
Vinculo familiar
Vulnerabilidade social em relagao ao vinculo familiar
Vinculo mantido Vinculo fragilizado Vinculo rompido
Sequela do trauma: (descrever)
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8.7. Anexo 7
Ficha de levantamento de dados

Numero na pesquisa:
iniciais: idade:

PRE: HC:
DATA/HORA ENTRADA: DATA/HORA ALTA:

DIAGNOSTICO DE ALTA (cid):

ESPECIALIDADE q deu a alta:

TRAZIDO POR: ( ) SAMU ( ) CENTRAL DE VAGA ( )AGUIA

( ) BOMBEIROS ( ) POLICIA MILITAR ( ) DEMANDA ESPONTANEA
( JAMBULANCIA ESTRADAS - QUAL?

( ) OUTRO — QUAL?

Contato previo ( ) sim ( ) nao

CIDADE DE ORIGEM (QUE ENCAMINHOU O TRAUMA, NAO DO PACIENTE!!):

MECANISMO DO TRAUMA (DETALHADO SE POSSIVEL):

NA CHEGADA AO PS: CONSCIENTE( ) INCONSCIENTE ( )
SE inconsciente : MORTE ENCEFALICA ( )

OBITO na chegada, antes do atendimento atendimento( )
SINAIS DE INTOXICACAO: ( )NAO SIM( ) QUAIS spa?

INTERNACAO: ( ) APENAS UER TEMPO:
() ENFERMARIA (QUAL/TEMPO DE PERMANENCIA:
( ) UTI TEMPO DE PERMANENCIA:

EVOLUGAO DE QUAIS ESPECIALIDADES?

ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR: ( )nado ( )sim QUAL?
INTUBACAO ( ) NAO ( ) SIM TEMPO:
OBITO ( ) NAO ( )SIM
SEQUELA : QUAL?
LIMITANTE: ()SIM ( )NAO
OBS:

INQUIRICAO SOBRE USO DE SPA PELO MEDICO ASSISTENTE ( ) NAO
SE SIM, QUAL A ESPECIALIDADE DE QUEM INQUIRIU?

Centro Cirurgico/especialidades

Procedimentos/especialidades
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9. Apéndice .
Artigo aceito: Revista Interface: Comunicacgao, Saude, Educacgao.

Indexagao Scopus.

PET-saude como instrumento da formagéao de alunos de medicina e enfermagem
Supervised Project as an instrument of training medical and nursing students
Proyecto supervisado como un instrumento de la formacién de los estudiantes de medicina
y enfermeria

Resumo

O objetivo desse artigo é discutir o papel das atividades do PET-SAUDE na formac&o de alunos de
Medicina e Enfermagem, no que se refere a abordagem de usuarios de SPA. Trata-se de recorte
de um PET-saude, que aborda pacientes vitimas de trauma atendidos em Unidade de Emergéncia
Referenciada (UER), inquirindo-os acerca do uso problematico de substancias psicoativas (SPA).
Inicialmente, foi realizada capacitagdo para os alunos com aulas expositivas com bibliografia e
entrevistas simuladas. Atividades praticas e contato com pacientes ocorreram sob supervisao de
tutores especializados em dependéncia quimica. Os alunos responderam questionarios em trés
momentos: antes do inicio, durante e ao final da coleta dos dados. As respostas indicam
atenuacdo de julgamentos morais e mostram a integracdo ensino-servico como ferramenta
importante na formagao do profissional de saude, capacitando-o para assumir condutas adequadas
no atendimento do paciente usuario de SPA.

Abstract

The main goal of this study is to discuss the Supervised Project as an instrument in training
students. Developed from a Supervised Project, which join physical trauma in a Emergency Unit
(ER) to abuse of psychoactive substances (PSA). Nursing and medical students had been
previously prepared and approached trauma patients. Practical activities were developed under the
supervision of expert tutors. To evaluate their point of view about chemical dependence and
substance users, students answered questionnaires at three time points: in the beginning of the
project, after the first day in ER and in the end of the data collection. The responses indicate that
the teaching-practice integration is an important way of learning for health students. The moral
judgements were attenuated, the students perceived the importance of always asking about PSA
use and taking appropriate conducts about abuse of PSA.

Resumen

Estudio desarrollado a partir de proyecto supervisado, centrado en la relacion entre el trauma fisico
y el abuso de sustancias psicoactivas (SPA) en un Servicio de Urgencias (SU). Tiene como meta
evaluar la funcion del Proyeto Supervisado en la formacién de estudiantes de medicina y
enfermeria. Los Estudiantes fueron entrenados con textos sobre SPA, conferencias y entrevistas

de simulacion. Las actividades practicas se desarrollaron bajo la supervision de tutores expertos.
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Los estudiantes completaron cuestionarios a los tres puntos de tiempo: en el comienzo del
proyecto, después del primer dia en el SU y en el final de la recogida de datos. Las respuestas
indican que la integraciéon docencia-practica es importante en la formacién de los estudiantes de
salud. Los juicios morales se atenuaron, los estudiantes percibieron importancia de siempre hacer

preguntas y tomar conductas apropiadas sobre el abuso de PSA.
Palavras-chave: ensino, medicina de emergéncia, drogas ilicitas
Keywords: teaching, emergency medicine, street drugs

Palabras clave: ensefianza, medicina de emergencia, drogas ilicitas
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Introdugao

O uso problematico de substancias psicoativas (SPA) pode ser considerado um
problema de saude publica, pela prevaléncia e prejuizos que causa no individuo." A elevada
demanda desses usuarios as unidades de saude e o reconhecimento da necessidade da
implementagdo de uma politica publica voltada a prevencdo e tratamento do usuario, coloca o
tema como prioritario no projeto pedagégico dos cursos de formagédo profissional na area de
saude.

Esse tema foi proposto para o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao
Profissional em Saude (Pré-Saude) 2012-2014, denominado “Integragédo ensino-servigo nos cursos
de graduagdo em Medicina, Enfermagem e Fonoaudiologia na rede de atengdo a salde, com
implementacdo de modelo de linha de cuidado aos usudrios de alcool, tabaco, crack e outras
drogas”. O Pro-Saude é resultado da parceria entre o Ministério da Saude, a Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e a Rede Municipal de
Campinas (RMC), obedecendo a logica da integracdo ensino/servigo numa perspectiva
interdisciplinar. 2

Um dos mecanismos usados pelo Pro-Saude para atingir seus objetivos € o Programa
de Educagdo Tutorial (PET-Saude), 3 projeto de campo pratico do qual participam alunos e
profissionais de ensino superior da universidade e da rede municipal de saude.

Esse estudo é baseado em um projeto PET-Saude, que tem como base tedrica as
potenciais relagdes entre a dependéncia quimica e a ocorréncia do trauma. 0 objetivo é
introduzir os alunos dos cursos de graduagao de Medicina e Enfermagem no tema, atuando dentro
de um campo de estagio hospitalar referenciado. Adicionalmente, visa a discutir como o processo
de aprendizado decorrente da participagcdo no PET aprimora a capacidade de os estudantes

lidarem com os transtornos relacionados ao uso de SPA.

Método

Esse estudo é parte de um projeto PET que foi realizado com os pacientes atendidos
em decorréncia de traumas na Unidade de Emergéncia Referenciada (UER) do Hospital de
Clinicas (HC) da Unicamp. Os alunos aplicaram questionario sociodemografico e foram coletadas
amostras de sangue e urina dos pacientes, apds aplicagdo de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O periodo de coleta estendeu-se de 09.11.2012 a 31.08.2013.

As amostras foram analisadas para detecgao de alcool no sangue e cocaina, crack e
THC na urina. Os pacientes que referissem uso de SPA ou cujas analises resultassem positivas
eram submetidos a intervengéo breve (IB) pelos alunos. Posteriormente, eram encaminhados a
servico de tratamento especializado em dependéncia quimica da RMC.

A coleta dos dados na UER foi realizada por 17 alunos de graduagao em Medicina e
Enfermagem, dos quais 12 recebiam bolsa remunerada e cinco eram voluntarios. Todas as

atividades eram supervisionadas por cinco profissionais de Saude Mental com experiéncia e
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atividade na area de dependéncia quimica: uma enfermeira, uma assistente social, uma psicologa
e duas terapeutas ocupacionais. O sexto preceptor é farmacéutico responsavel pelo Centro de
Controle de Intoxicagdes (CCIl) Unicamp, onde foram analisadas as amostras.

Dentre os alunos participantes, oito cursavam Medicina (trés no segundo semestre,
quatro no sexto semestre e uma no oitavo semestre) e quatro cursavam Enfermagem (uma no
segundo semestre e trés no quarto semestre). Os voluntarios cursavam Medicina, trés no segundo
semestre e duas no sexto semestre.

Apoés selegao dos alunos, ocorreu capacitagdo para a uniformizagdo da coleta de
dados. A capacitagao incluiu, inicialmente, distribuicdo de textos aos alunos, com conceitos
basicos sobre Dependéncia Quimica (neurobiologia, tipos de SPA, critérios de dependéncia e
abuso, tratamento). Posteriormente, foram ministradas palestras (9 horas-aula), buscando firmar os
conceitos necessarios e resolver eventuais duvidas sobre o tema, além de uma aula especifica
sobre a estrutura da RMC.

Em seguida, iniciou-se a segunda fase da capacitacdo. Nesta etapa, os alunos
passaram por processos de simulacdo de entrevistas, em que realizavam abordagem dos
pacientes, aplicacdo dos questionarios e IB. Nessa fase, o grupo era dividido em subgrupos,
formados por 5 alunos e dois supervisores cada. Os encontros ocorriam duas vezes por semana,
com duragao de 60 minutos, totalizando 7 horas.

As primeiras simulagdes foram realizadas por dois preceptores, e nas seguintes um
dos alunos entrevistava o preceptor, que fazia o papel de paciente, enquanto o outro assistia a
cada entrevista com o restante do subgrupo, realizando intervencgdes e orientando os alunos a
resolver eventuais impasses que pudessem ocorrer. Cada aluno realizou no minimo trés
entrevistas simuladas. Durante as entrevistas o questionario era aplicado e a IB era realizada.
Foram simuladas diversas situacdes, criadas em funcdo de dois parametros: experiéncia clinica
dos supervisores, que simulavam situagdes mais comuns na pratica da dependéncia quimica e do
atendimento em UER, e demanda dos alunos, que mostravam preocupagdo com situagdes
relacionadas ao paciente: postura hostil, negativa de uso com amostras positivas, problemas
criminais.

Os pacientes que referiram uso problematico de SPA eram submetidos a IB. As
intervencgdes breves (IB) consistem em informagdes, recomendacgdes e instrugdes para a redugéo
do consumo, feitas por um profissional da saude. Seu objetivo € promover a motivagéo para a
mudanca de habitos e ajudar o paciente a tomar decisdes. 6

Os alunos coletaram os dados seguindo uma escala de plantdo na UER, sempre
supervisionados pelos preceptores.

Foram realizadas reunides quinzenais com os alunos para atualizagdes sobre o
andamento do projeto, assim como discussdo de dificuldades de qualquer natureza: logistica,

técnica, pessoal. Além disso, foi criado um grupo de emails que se estabeleceu como um canal de
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comunicacao entre a equipe, através do qual eram marcados encontros, apresentados problemas
e solugdes, definidas escalas de plantao.

Para que pudesse ser avaliada a evolugdo do processo de aprendizado dos
graduandos, foram aplicadas entrevistas direcionadas em trés momentos:
1. Antes da coleta, os alunos foram inquiridos sobre as principais angustias na abordagem do
usuario de SPA.
2. Durante o periodo de coleta, foi solicitado que os alunos descrevessem a dindmica do primeiro
plantdo, as dificuldades no contato com os pacientes e com o servico.
3. Ao final da fase de entrevistas, foi aplicado seguinte questionario:
- Antes de participar do PET, vocé perguntava sobre o uso de SPA? Para quais pacientes? Se sim,
em quais situagdes? Qual conduta assumida apés reposta positiva?
- Ap6s participar do PET, vocé pergunta sobre uso de SPA aos pacientes que atende? Se sim,
como e em quais situagdes? Qual conduta assumida apds resposta positiva?
- Em que a sua participagéo no PET interferiu nisso?

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Unicamp (parecer n.185108).

Resultados e Discussao

Foi possivel consolidar as respostas dos alunos participantes em dois padrdes
distintos de idéias:

e Primeiro padrao: preocupagbes acerca da abordagem do usuario de SPA (respostas
obtidas na fase de capacitacdo e no inicio da coleta de dados).

Ao participarem dos primeiros encontros de capacitacdo, percebia-se inseguranga em
relagcao a postura a ser assumida ao inquirir sobre o uso de SPA.

“Algumas vezes tento questionar o uso, mas me sinto um pouco insegura, ndo bem
capacitada, era como se eu fosse desajeitada para isso.” (aluno do segundo semestre de
Enfermagem)

“(...) Apenas perguntava se usava algum tipo de “droga” e esperava simplesmente por
uma resposta afirmativa ou negativa e me sentia constrangido em perguntar e tentava ja mudar de
tépico durante a anamnese.” (aluno do sexto semestre de Medicina)

Ter contato com o paciente é a grande expectativa do aluno desde que inicia o curso.
Isso ocorre, entretanto, com algum grau de angustia e inseguranc;a.7 E uma situagdo geradora de
estresse e vulnerabilidade para o aluno, principalmente nos anos iniciais do curso. O contato direto
com supervisores pode diminuir essa tensao, oferecendo seguranca para que essa abordagem
seja realizada de modo tranquilo, com a perspectiva de um aprendizado satisfatorio.®

Esse aspecto pode ser confirmado por relato dos alunos logo apds o primeiro

plantio:
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“Entdo eu falo por mim que embora todos estejam ansiosos e cheios de duvidas
sobre o que fazer 14, eu digo que muitas das minhas duvidas foram se esclarecendo ao longo do
que eu fiz na pratica (...) por mais complicado que parega, vai dar tudo certo no final.” (aluno do
sexto semestre de Medicina)

Essa dificuldade de inquiricao sobre uso de SPA pode ser observada ndo apenas
em estudantes, mas profissionais da satide de uma maneira geral. °

e Segundo padrao: a pratica supervisionada como ferramenta para maior seguranga na
abordagem da dependéncia quimica (respostas obtidas apds a coleta de dados).

“No inicio ficava meio sem jeito em perguntar sobre SPA e ndo sabia muito como
reagir perante uma resposta positiva ao uso. Mas hoje, consigo agir naturalmente (...) como nés
somos acostumados a perguntar sobre dor, por exemplo.” (aluno do segundo semestre de
Medicina)

“Também sinto-me mais a vontade em abordar o uso de SPA, sem pré-julgamentos, e
também compreendendo melhor a agdo de cada droga no organismo”. (aluno do oitavo semestre
de Medicina)

“(...) me mostrou que tal investigacdo pode ser feita de maneira natural sem fazer
julgamentos ou pensamentos preconceituosos. E noto que essa investigagdo de uso de SPA nao é
feita rotineiramente com os diversos pacientes que procuram 0 nosso servigo unico de saude”.
(aluno do sexto semestre de Enfermagem)

“(...) achei a experiéncia de abordar os pacientes incrivel. No comego a gente fica
meio inibida, mas depois comegamos a conversar e ficar mais enturmados. (...) foram varios
pacientes interessantes que de imediato eu achava que nado fossem falar que faziam uso, mas
depois fui surpreendida e muitos deles falaram numa boa e mostraram-se bastante receptivos.”
(aluno do sexto semestre de Medicina)

“Minha participagcao no PET (...) me fez enxergar a importancia de perguntar sobre o
uso e o abuso de substancias psicoativas, e pretendo incorporar isso ao meu atendimento como
futura médica.“ (aluno do segundo semestre de Medicina)

Os relatos dos alunos mostram a pratica supervisionada como uma ferramenta
importante na abordagem da dependéncia quimica, no sentido de diminuir estigmas e valores
morais acerca do tema. A elaboragao de julgamentos de valor da lugar a postura profissional de
diagnostico, orientacdo e tratamento. Isso ja foi observado por estudos internacionais que
avaliaram a inquiricio sobre a dependéncia quimica por médicos generalistas. """

A capacitacdo sobre o tema e atividades supervisionadas ja se mostraram fatores

2" Estudo realizado no Canada com

importantes para a abordagem adequada dessa questao.
2883 médicos constatou que ha nocéo da importancia de se questionar o paciente sobre o uso de
SPA, apesar disso a postura assumida diante do problema € na maioria das vezes negativa e

distante. Apenas um ter¢co dos entrevistados incluiam na anamnese rotineira perguntas sobre
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dependéncia quimica. O estudo conclui considerando a importancia de capacitagdo para minimizar
o problema.

Com a experiéncia adquirida na pratica supervisionada, os alunos apontaram maior
seguranga na orientagdo de conduta e encaminhamento do paciente, uma vez detectado o uso de
SPA.

“Sempre me incomodou ver como nas consultas, desde quando aprendemos a fazer
anamnese, nos perguntamos se o paciente faz uso de outras SPA, apenas vendo isso como fator
de risco, sem dar muita atengdo ao uso em si como problema. Mas eu aprendi nessa rotina e as
perguntas acabaram se tornando banais. Depois da experiéncia do PET, me sinto segura em
intervir de alguma maneira, por ter aprendido a fazer intervengao breve, sem precisar “gastar’” um
grande tempo com isso.” (aluno do sexto semestre de Medicina)

“(...) pergunto com mais naturalidade, interesso-me mais pela resposta e entro em
mais detalhes sobre o padrdo de uso. Finalmente, melhorei na proposta de solugdes, sugerindo
para alguns pacientes a busca de ajuda em um CAPS ou grupo de ajuda no Centro de Saude,
recursos que eu mal sabia que existiam antes da minha participagdo no PET.” (aluno do sexto
semestre Medicina)

“(...) Saber perguntar e como reagir também foi algo que aprendi a fazer, e que
pretendo aplicar no dia-a-dia, além de entender que o paciente pode n&o querer conversar sobre a
SPA naquele momento, mas que o primeiro contato — a intervengédo breve — (...) pode mudar a
forma como ele pensa sobre a droga, especialmente se souber que existe uma infraestrutura que
pode ajudar (CAPS-AD, ASPA...).” (aluno do segundo semestre de Medicina)

“(...) Deu para fazer de forma bem bacana a entrevista motivacional e ele aceitou ir
depois procurar a ajuda para o CAPS (que nao é tao complicado indicar quanto parece)... Essa era
uma grande duvida minha antes das atividades praticas.” (aluno do quarto semestre de
Enfermagem)

“Fiquei muito mais a vontade para abordar o assunto, mesmo porque percebi que o
problema era muito mais meu ao ter medo de falar a respeito achando que os pacientes nao
aceitariam bem a “intromissao”, vi, na realidade, que € um assunto relativamente natural de ser
abordado e que pode mudar positivamente o habito de uso do paciente.” (aluno do sexto semestre

de Medicina)

“Com o PET, eu pude entender e desmitificar o uso das SPA. A partir do
embasamento tedrico e da pratica, hoje me sinto mais confortavel de conversar com o paciente a
cerca desse problema de saude, além de saber até onde eu posso interferir e orientar o paciente,

visando o seu melhor bem estar.” (aluno do quarto semestre de Enfermagem)

A dificuldade de lidar com o dependente quimico ndo é questdo presente apenas

entre alunos, mas também em médicos formados. Entre as barreiras identificadas, encontra-se
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falta de financiamento, falta de apoio social, a falta de conhecimento e orientagdes, técnicas de
aconselhamento inadequados, caracteristicas pessoais de médicos de clinica geral.12‘13

Em estudo realizado na Inglaterra com médicos generalistas, observou-se que, apesar
de terem consciéncia da importancia da abordagem do tema, 56% dos profissionais entrevistados
se consideravam incapazes de lidar com o problema.14 Um dos motivos para essa reagéo era a
crenga de que as intervengdes seriam infrutiferas. '

Apesar de a implementagdo do projeto PET ter ocorrido em contexto hospitalar, a
abordagem do usuario de SPA poderia ter ocorrido em qualquer cenario de pratica do SUS. Nota-
se, pela fala dos estudantes, que os conceitos e técnicas aprendidos através da capacitacéo e da
pratica supervisionada poderiam ser aplicados em qualquer nivel de complexidade de atendimento
e em qualquer momento da formacgao do aluno.

“A participacdo no PET proporcionou uma integracdo de conhecimentos do que era
adquirido na graduacdo com a experiéncia no projeto. (...) um assunto ainda com tabus que muitas
vezes impede a aproximagao entre profissional e paciente.” (aluno segundo semestre de
Enfermagem)

Confirma-se, ainda, a importancia da integragdo entre ensino e servigo, para que o
aluno possa nao somente assimilar as demandas da populagdo, mas também conhecer as
diretrizes do Sistema Unico de Saude, e o trabalho realizado por uma equipe multiprofissional '>®.
Este ponto foi relevante no presente trabalho, uma vez que a supervisdo foi realizada por
profissionais de diversas areas e os alunos pertenciam a dois cursos diversos da area de saude. A
atividade diferenciada realizada pelos supervisores (terapeuta ocupacional, enfermagem,
psicologo) foi essencial para que os alunos percebessem as diversas formas de abordagem do
sujeito, fortalecendo a ideia de integralidade da atencdo. A formacdo de uma equipe
multiprofissional permite a diversidade de visdes do cuidado e possibilita a troca de informagdes e
a elaboragao de um plano terapéutico mais completo.17

A diferente postura dos alunos em relagdo ao usuario de SPA, verificada pela
mudanca dos padrbes de respostas conforme a evolugéo do projeto PET é evidente. Isso reforca a
importancia de se entender a formagdo em salde como um processo complexo, que deve ser

norteado por diversos paradigmas. '®'°

A atualizacao técnico-cientifica € um deles, mas nao deve
ser o unico alicerce que sustenta a formacgao do profissional em saude. Além da capacitagdo dos
alunos, o grande diferencial na postura dos estudantes decorreu do contato direto e supervisionado
com o usuario. O cuidado foi abordado sob outras épticas, mostrando ao aluno que a relagdo com
o paciente vai além do bindmio queixa-conduta. '

A formacdo em saude é um processo complexo que deve ser alicercado nao apenas
em informacdes técnicas e cientificas. O cuidado envolve empatia com o usuario, responsabilidade
social e ética e atendimento as necessidades do individuo. "% Os saberes e praticas devem ser
construidos a partir desse conceito. As estratégias didaticas modernas transpdéem a formagéo da

sala de aula para os cenarios de pratica e envolvem metodologias ativas, graduando profissionais
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com espirito critico-reflexivo. #! Esse trabalho pode ser considerado como exemplo pratico desse

substrato tedrico que norteia a formagao de recursos humanos para a saude.

Conclusodes

Esse estudo mostra que o processo de formagdo do aluno dos cursos da area de
salde em temas considerados complexos, como a dependéncia quimica, pode ser conduzido
utilizando estratégias simples. O envolvimento de equipes multiprofissionais com experiéncia nos
cenarios de pratica do SUS, o uso de simulagdo na capacitagdo de alunos e a pratica
supervisionada podem ser adotados em outras situagdes e com temas diversos. Em especial, as
entrevistas simuladas diminuem os receios que porventura os alunos manifestariam quando da
abordagem real do paciente; a proximidade do supervisor no contato com o paciente e o trabalho

multiprofissional qualificam a formagao do aluno e a atencao aos usuérios do SUS.
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