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RESUMO

Introdugdo: A exposicdo de usuarios de crack a situagbes de risco tornam este
grupo especialmente vulneravel ao desenvolvimento de agravos a saude, sobretudo
a doencgas infectocontagiosas. Estudos evidenciam que usuarios de crack possuem
risco aumentado de contrair o virus da hepatite C (HCV). No Brasil, a infecgao pelo
virus da Hepatite C tem aumentado nesta populagao. A literatura sobre HCV traz a
reflexdo de que, como a infecgdo ocorre de maneira silenciosa e incerta, a
identificacdo de fatores de risco € crucial para o desenvolvimento de estratégias de
intervencdo eficazes e especificas. Objetivo: Verificar a prevaléncia de HCV e
fatores associados na populacdo de usuarios de crack internada em servigo
especializado na cidade de Porto Alegre. Método: Trata-se de um estudo
transversal descritivo com analise de dados secundarios coletados entre 2014 e
2018. A amostra foi composta por sujeitos do sexo masculino, com diagnostico de
Transtorno por uso de crack/cocaina internados em uma unidade de dependéncia
quimica de um hospital geral na cidade de Porto Alegre. Os dados
sociodemograficos e clinicos serdo obtidos através do Addiction Severity Index, 62
versdo (ASI-6) e os exames laboratoriais obtidos através do prontuario eletrénico
institucional. Resultados: A prevaléncia de HCV encontrada neste estudo foi de
9,9%, e esteve associada a idade, escolaridade, HIV positivo, epilepsia ou
convulsdes, cirrose ou doenga crénica hepatica, uso de drogas injetaveis, priséo,
anos de uso de crack, alcool e drogas ilicitas, TGO, TGP e gamaGT elevados. Na
analise multivariada controlada pela idade e uso de alcool, se mantiveram
associados ao HCV o uso de drogas injetaveis, prisdo e TGP. Conclusédo: O
conhecimento da prevaléncia de infecgcao pelo virus da hepatite C entre usuarios de
crack podera contribuir com o aumento da identificacdo de casos diagnosticados e
tratados desta doenca, buscando assim a reducao da incidéncia de HCV e HIV, e a

melhora do progndstico clinico desta populagao.
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1 INTRODUGAO

A exposicao de usuarios de crack a situagdes de risco tornam este grupo
especialmente vulneravel ao desenvolvimento de agravos a saude, sobretudo a
doengas infectocontagiosas (CARVALHO & SEIBEL, 2009). Embora o crack nao
seja a substancia de maior uso no Brasil, estudos apontam que é uma das maiores
causas de internacdes em hospitais psiquiatricos quando se trata dessa populacéao,
e possui maior demanda por assisténcia a saude, o que causa um gasto expressivo
para o sistema (CRUZ et al., 2013).

Dentre as enfermidades que acometem dependentes de crack, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) destaca as doencas infecciosas como o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e o Virus da Hepatite C (HCV). Estudos evidenciam
que usuarios de crack possuem risco aumentado de contrair o virus da hepatite C.
No Brasil, a infecgcdo pelo virus da Hepatite C tem aumentado nesta populacgao,
devido ao desconhecimento sobre a condicdo, a dificuldade de acesso a rede de
saude e a fragilidade do seguimento no tratamento (VON DIEMEN et al., 2010).

A literatura sobre HCV traz a reflexdo de que, como a infecgdo ocorre de
maneira silenciosa e incerta, a identificacdo de fatores de risco é crucial para o
desenvolvimento de estratégias de intervencao eficazes e especificas, sobretudo em
populagdes com risco aumentado de contrair a infecgdo, como usuarios abusivos de
crack (SA et al., 2013). Porém, ainda possui dados insuficientes para o
desenvolvimento de estratégias mais efetivas na abordagem ao usuario e
diagndstico desses casos.

O conhecimento da prevaléncia de infeccdo pelo virus da hepatite C entre
usuarios de crack podera contribuir com o aumento da identificacdo de casos
diagnosticados e tratados desta doenca, buscando assim a redugéo da incidéncia de

HCV e HIV, e a melhora do progndstico clinico dessa populagao.



OBJETIVOS

Objetivo geral:
e Verificar a prevaléncia de HCV e ponderar fatores associados a infecgdo em

uma amostra de usuarios de crack internados para desintoxicagao.

Objetivos especificos:

e Mensurar a prevaléncia de HCV;

e Avaliar o autorrelato da presenca de infecgao e comparar com o resultado do
exame laboratorial;

e Investigar preditores para a infeccdo de HCV: Coinfecgao por HIV,
comorbidades clinicas e psiquiatricas, comportamentos de risco, resultados
de exames laboratoriais (informagdes clinicas) e dados sociodemograficos
(idade, renda, etnia, situacdo conjugal e laboral, grau de instrugao, situagao

de moradia atual) e padréao de uso (poliuso, tempo, via, forma).



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Infecgao por HCV e HIV na populagao usuaria de crack

Estima-se que no Brasil a prevaléncia de HCV entre usuarios de crack seja de
2,63%, ndo havendo diferenca estatistica entre géneros, enquanto na populagédo em
geral é em torno de 1,38%. A prevaléncia de HIV entre usuarios de crack é estimada
em 4,97%, enquanto na populacdo em geral é de aproximadamente 0,6%, ou seja,
cerca de oito vezes maior entre usuarios de crack. Além disso, quando estratificado
por género, a prevaléncia de HIV entre mulheres, é de 8,17%, e entre homens, de
4,01%. (BASTOS & BERTONI, 2014)

Um estudo realizado entre mulheres usuarias de crack na cidade de Porto
Alegre constatou que a prevaléncia de HIV foi de 37% e de HCV de 27,7%, e
dessas, 15,1% apresentavam coinfec¢ao entre HIV e HCV (VON DIEMEN et al.,
2010). Outro estudo realizado entre mulheres detentas de um presidio de Sdo Paulo
encontrou prevaléncia de infeccdo para o HIV e o HCV de 13,9% e 16,2%,
respectivamente. O mesmo estudo demonstrou que 43% dessas mulheres relataram
uso de crack, além de consideravel relato de compartilhamento de seringas no uso
de drogas injetaveis, e raro uso de preservativos nas relagdes sexuais (STRAZZA et
al., 2007).

O crack consiste em um derivado da pasta base de cocaina, estabilizada com
a adigdo de uma substancia alcalina e usualmente consumido como pedra fumada.
Seus primeiros registros sado datados em 1980 nos Estados Unidos, entre
populagdes com vulnerabilidade social (BASTOS & BERTONI, 2014).

Segundo o relatério da UNODC o consumo de cocaina em 2014, sendo na
forma intranasal (p6) ou fumada (crack) vem aumentando no Brasil, em contraponto
com outros paises emergentes, o que nos coloca como maior mercado de crack no
mundo (UNODC, 2014)



Um estudo domiciliar realizado no Brasil constatou que 1,3% da populagéo
adulta usou crack em algum momento da vida, enquanto 0,7% utilizou nos ultimos
doze meses. Este estudo, porém, nao inclui a populagao de rua, logo, estima-se que
0 numero seja maior quando considerada essa populagcdo (LARANJEIRA et al.,
2014).

Um levantamento realizado nas capitais brasileiras constatou que os usuarios
de crack sao majoritariamente jovens adultos com idades entre 18 a 24 anos,
homens, ndo brancos, solteiros e com ensino fundamental. Quando se trata da
forma de obtencdo de dinheiro, a grande maioria utiliza-se de bicos. Vale ressaltar
que a frequéncia elevada de sexo em troca de dinheiro e/ou drogas em relagao a
populagdo em geral € um fator recorrente. Considerando que o uso dependente de
crack acarreta em consequéncias sociais, observa-se também, que 39% dos
entrevistados estavam em situacdo de rua no momento (BASTOS & BERTONI,
2014).

Usuarios de substancias psicoativas sao descritos de forma geral com maior
probabilidade de contrair doencas infecciosas. Isso ocorre devido as diferentes vias,
padrdes e habitos de uso, além do adverso contexto biopsicossocial ao qual podem
estar expostos (BASTOS & BERTONI, 2014). Além disso, a imunidade desses
sujeitos normalmente esta diminuida diante do uso abusivo de drogas. Tal fato da-se
a partir de diversos fatores como nutricido inadequada, situagdo de moradia
insalubre, dificil acesso ao sistema de saude e, portanto, inadequada vacinagao e
rastreamento de doencgas (CURTIS et al., 2013).

Embora o uso de crack ndo envolva uma via sanguinea, como no uso de
drogas injetaveis, o compartilhamento de cachimbos e aparatos utilizados para
inalacdo da substancia mostrou associacdo com a incidéncia de infeccdes (SA et al.,
2013).

Um levantamento realizado no Brasil indicou que usuarios de crack possuem
elevados indices de troca de sexo por dinheiro e/ou drogas e baixa aderéncia ao uso
de preservativos, dessa forma, constituindo uma populagcdo exposta a Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST's) (BASTOS & BERTONI, 2014).
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Os dados epidemioldgicos de usuarios de crack no Brasil ainda s&o escassos,
e dessa forma, pouco se sabe sobre prevaléncia de infeccbes sexualmente
transmissiveis e padroes de comportamento nessa populacdo (BASTOS &
BERTONI, 2014).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal com analise de dados secundarios
oriundos do estudo guarda-chuva “Preditores clinicos, bioldgicos e psicossociais da
recaida em usuarios de crack”, realizado por um centro de pesquisa na cidade de

Porto Alegre.

4.2 Campo do Estudo

O estudo ocorreu em uma unidade de internacdo masculina em adicao
especializada no tratamento de transtorno por uso de substancia (TUS), em um
hospital universitario na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

A unidade possui 22 leitos de internagdo voluntaria, sendo 20 do Sistema
Publico de Saude e 2 leitos privados. Esses pacientes sdo encaminhados mediante
avaliacdo motivacional, via rede de saude (Emergéncias psiquiatricas e Centros de
Atencdo Psicossocial) do municipio de Porto Alegre. O servico € composto por
equipe multidisciplinar e organizado em duas etapas principais, iniciando com Grupo
de Desintoxicagdo (GD) e evoluindo para o Grupo de Reabilitagdo (GR). Durante o
programa séo realizadas atividades diversas, sendo utilizados como norteadores a
Terapia Cognitivo comportamental, Técnicas Motivacionais, Prevengcao da Recaida,

Psicoeducacdo, Manejo da Fissura e Administragdo do Ocio.

4.3 Populagao e amostra

A amostra foi composta por individuos com diagnéstico de Transtorno por uso

de crack/cocaina internados em unidades de adicdo de um hospital publico na
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cidade de Porto Alegre. Todos os participantes aceitaram participar do estudo por
meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Os critérios de inclusdo para a amostra sao: homens com 18 anos completos,
que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do TCLE e responderam
aos questionarios de pesquisa. Foram excluidos participantes que, através da
avaliagdo da equipe assistencial, ndo demonstravam capacidade cognitiva para
responder aos questionarios.

A amostra sera selecionada por conveniéncia do universo total de individuos

internados, no periodo de 2014 a 2018.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu através da Escala de Gravidade de Dependéncia
(Addiction Severity Index) 62 versao (ASI-6), que consiste em uma entrevista
semi-estruturada que aborda nove sessdes - médica, emprego/sustento, alcool,
drogas, lazer/legal, familia/social, trauma, filhos e psiquiatrica - sobre a vida do
sujeito (ANEXO A).

O instrumento foi validado psicometricamente para uso na lingua portuguesa
em um estudo multicéntrico, e considerado adequado para aplicacido no contexto
(Kessler, 2012).

As entrevistas foram realizadas por pesquisadores que receberam
treinamento para aplicagao do instrumento, e que preencheram o questionario com
as respostas fornecidas pelo participante da pesquisa, utilizando como base o
manual do ASI-6. As informagdes de autorrelato da infecgéo por HIV e por HCV,
comorbidades clinicas (pressao alta, diabetes, doenga cardiaca, derrame/isquemia,
epilepsia ou convulsdes, cancer, tuberculose, cirrose ou doenga crbnica do figado,
doenga renal cronica, problema respiratério cronico), comportamentos de risco

(morar na rua, uso de drogas injetaveis, comportamento sexual, uso de drogas
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injetaveis, histérico de encarceramento) dados sociodemograficos (idade, etnia,
estado conjugal, escolaridade e situagédo laboral) e padrdo de uso foram obtidas
através das questdes contempladas pelo ASI-6:

Os resultados dos exames laboratoriais para verificar a presenga de
anticorpos anti HCV e anti HIV, gamaGT, TGO e TGP foram obtidos através do
prontuario eletrénico institucional.

Posteriormente todos os dados foram compilados em um banco de dados
utilizando SPSS versao 18.

4.5 Analise dos dados

As analises foram realizadas através do software IBM SPSS versdao 18. O
desfecho sera a presenca de HCV. As varidveis quantitativas que evidenciaram
normalidade s&o apresentadas por média e desvio padrao e comparadas por teste T
entre os grupos com e sem HCV. As que nao evidenciaram normalidade sao
apresentadas por mediana e intervalo interquartilico e comparadas entre grupos pelo
teste ndo paramétrico Mann-Whitney. As variaveis categéricas sao apresentadas por
frequéncia absoluta e relativa, associagcbes com o HCV foram inicialmente

investigadas via teste Qui-Quadrado.

4.6 Aspectos éticos

A amostra faz parte do projeto guarda-chuva “Preditores Clinicos, Bioldgicos e
Psicossociais da Recaida Precoce em Usuarios de Crack” aprovado no Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP-HCPA) sob nimero
140249, aprovado em 2014 (ANEXO D) e modificado e aprovado novamente em
2018 (ANEXO E) que nao interfere na atual proposta de pesquisa.
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O pesquisador do estudo principal autorizou o uso dos dados para o presente
trabalho (ANEXO B). Cabe destacar que todos os participantes do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO F).

Este atual projeto apresenta risco minimo devido ao acesso das informagdes
dos pacientes contidos no banco de dados, contudo a pesquisadora se compromete
a assegurar o sigilo das informagdes acessadas. Esta pesquisa tem por possiveis
beneficios a qualificagdo da assisténcia prestada aos usuarios de substancias com

coinfecgao por HCV e HIV nos servigos de saude.
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ANEXO A - Instrumento de Coleta de Dados
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2 Anienior &k de s

Sosmeiordemmdz | [ ff ] b O] [ | |
7. Hom de Inicio: I:I:l I:I:l
GE  Género i1 - Mascoline 27— Heminim: |:|
6o Deade Nascimene:[ | [ | F[ | | | |

(Idadie b

GI0. Qual rga ! cor vood s consdera’ [Marue tods g o apScam]

| MepmPela 5 Indigema

-1 Ernc; G i

_ 3 Amenela{rienisl . ho e spondey
_4 Panla™Mesica

10

GlL Estiem imemagio (1], ambulaidrio (2}, ootmo locsl {357

G121 Qual o wo estado conjugal ™

1 - sadc 4 - THeorciadn
I - wirendo como csadn 3 - Exmarain fi == 314
3w & — MG casu

G13 Hi quanto empo v ook estf o012 meposa)? El:l

FT

G4, Como vecd fod encaminkaido para o iretementn?

L encaminhado pare este programs e speoice de e e

— P si pridpricy, ofinjupe, Smilior oo por amigo

— Insilusciic ou pesna Egada 2 mibmenio de Sloooi e dogs
Imsiincde 4 sxide o proliskon & sxide

- Esoafanidade

% Trabalho oo proprams &e s noi 50 copes

& Bereigo Comunilins (rrograma dessmprega, abrign eja, eic)

T - Ristema penal oo pelko juk

A lH g =

[]

[

L]
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J] FM A M J J A BE O ND

Moradin — As questtes sguintes perpontam se vocé moros
em algum tips de local restrito oo supervisionado durnmte
s ultimos & meves desde ¢ of SRimas W das
desely
[MOTA: ¢ meses= 150 dizs, informe ac entevistalo s necssinia
Hi. Nos dltimos & meses, apmoaimademente quanias noiles wood
ficou em um hospital, unidade de internagio psquilirica cu de
ralamenic para dlcool efou drogas (imemagio), prisio ou delegacia,
pensin protegide om  alergne pam pacienmle  psiguiStrico, ou
commmidade erapiatica’

A Umamos emess B30 e

O = FE

Des=as nodies, quantas foram em:

=g 3 e
maEmenio de dloool ou drogas?

. Hospilal peral?

H3

H4. Hospilal psguidtrica?

HE. Delegacia ou prisio?

He.  Pensio protegida, comanidade
enpéuticaou tbengue (o psig)? | [ [ | [ [ |

Hi. Duire Gpo de stuacio de moradia
mstrita ou sepervisionada | | | | | | |
Cue tipa de lupes?

HE. Cuanias noties vooi passos em A Mg ime K 3D
um abrigo para moradones de rua? | | | || | |

N e REF

HY. Quanias noites vood passos na ma, ou em lupees como pedics
shandonados, caTns, parques ou pragas, porgue vood nko tinha
cute luper para ficar?

A MEmees 6 meses B30 Mo

LI I ] ]

[ = WA
IMOTA: %= HEA ou HOA = 0 (ie sz alfum empo em um shrigo ou
ma rua nos iiltimos & meses), pEswe para @ prénima BOTA ]

HIL Alguma ver na vida vood ji ficou em em shripo para
momadoms de ma cu ma rua (em lupees como prédios
abandonados, caTos, parques ou pragas) I:l
pomjue ook mlo tinha outro ke par para ficar? 1 - Sim, 0 Ml

INOTA: % HIE + HEB = 3 {ie. s todos os Gltimos 30 dies fomm

em ambienis esiviin ou shrigo), passe pam & segin Médica ]

Hi1. Mos dhimos 30 dias {geando vood niio e stave em oma sitmgso
dr moradia resritsSsupervisonads om abrigo), com geem vood
estava moranda?

[ indes que s aphom] - & moEve s inho pie o s MeSom

__ L Smmabn % (s paenies sduios
___ 2 Cbnjup Parcesm G Dt s lios nln-pesmie s
3 Filboysi = [3amos 7. Nk nesponden

_ 4 Paix B Twiros

HI2. Mos dlimos 30 dizs {gmndo vocd MAO
estave em uma siteagko de morsdiz wstritaf
supervisionada oe abgigo), vood momou
com alguém gue iem problema

mual com o o de fkool ou drogas? 1 - Sm, 0 Mao

Miédicn — A s questites o seguir Sho sobre sus smide fidicn,
Mi. Que tipo de comvdniodsegeno de suide vood iem?

[z bk que s apdicam]

| Menhom (51055

2 Sepuro privada, plano de saide privado

ex Linimed [P, Cokden Cres, Bradeson Sade
___ 3 Convenin b
& CoeePrio mEsr

[MIOTA: S homem, Pole 2 M2 ]

M2 Voo estd grivida nesie momenta? |:| 1 - Sam, 0 - Mo

2 o e CErieTa
Alguma ver alpum médice ou um profissinal de smide e dise que
vo tinha alguma das seguinie's doengas™

1- 5y 0- Nin

M3, Pessiio Al
M4, Dighetes
M5, Doenga Candiaca...
Mé&. Derrame ! Isquemia (Addente Vascular Cerebral)
MT. Epilepsizowcomvulstes
ME. Cincer
M9, HIVIAIDE
MI0 Tubercubose ...
Mi1. Hepatie
M1Z. Cirrose cu ovtra doenga criinica do figado. .
M13. Doeoga esal cofloica

Mi4. Problema mspiratinic enfnico e
Xz, enfiseme, DPOC, onguae

M5 Outro problema ou doenga adnica I:l
ex. aipie. dor lomber crinica, proh. digesiv o, hipolie nidsaen,
- e S eseciligue il

Mi& Qualquer incapacidade fisica gue Doizmeme I:l

prejodica sua visdo, andicéo on movimemins?
_!-mr i -

[MIDTA: Se M3 - Mt fomm todas 0 - Méa, Fule a MIT

MIT. Voo ji reeben prescrigio de medicagso I:l
para qualguer uma dessas condighes?
LB, - ]
1 - Bim. e sinds estou iomando iodos o8 memidics como prescriio
I Bim, & deweria esiar iomande, mos alo esiou (o ioms e s sl |

3 Bim, max me diseram mediod que 2 me; %0 PO M

MIE Vook ji soliciton ou recebeu gqualquer bpo I:l
de persio para doenga fisica ou incapacidudc? 1 - Sm 0- Nin
- ex i ncaperkie prigpainio

M19. Nos dltimos 30 dias, vood diria que
sua salide fsica esteve 7
0 - ExcElEne 3 - Hapoaed
4 - Hmm

1 - Mo B
2 nen []
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N0 — N123) Nos ultimos A daax:

INOTA: MAD inclua problemas que sSo intabments camsados por
estar sob efeito, indoxicado ou em abstinincia de dlcool on drogas.

Também nile incluz trensinmaos priquidiricos |

M2 Quanios dizs voo? eve simomas I:l:l
ou problemas fisicos ou clinicos? (15
5. doengz, lesdo, dor, dsom fori, incapecidade
~ iNCHT probi mas dentdrios

M21. Quanios dizs vood e steve incapacitado
parexereer alividades normais por causa I:l:l
e simiomas ou problemas clinicos fisioos? Iex

IMOTA: Apmesente a Facala de Avaliagss do Fnimvistadal

M22 Quanio desconforic ou dor fisica

vood ex perimenton?

0- Nala 3 Comidere imenie

| - Lo menie 4 B rmamenie |:|
2 Moderadamenrie

M23. Quio preocupado oa incomodado v oo fem estado
com s saide fsica oo qualgeer problema clinice?

- ada 1 Comiderre lmenie
| - L menie 4 - B emamenie |:|
2 Moderadamenie

M24. Mesie momendn, quin imporisnie & pars vof 0 ralamenio
iztual ou adicional) para quakyeer problema chinico on fisica?
Comiderpe

- Beada -0 Lrmrie
| — Levz e 4 X memamenie
2 - Modeadamenie |:|

M25. CQuanias verrs na ma vida vead ji esteve
hospitalizado (&0 menos uma noie )
por problemas fisoes ou clindoms?
- no inci hoeplaliragfes per iememin de Soood’
s o peaguilinion, oo pemos ko complicdos.
A e G e B0 Dias
M26 Quanios dizs vood utiliron

[T

tratar algwm problema clinico ¥ [} == M7
A B
M7, Quanics dizs vood iomou
para uma doenga fisica? 0 — M2E
- 3o inciu reméds T Pt
oo Alooo] deop s pigui o
LY B

MIE. Quanics dizs vocd for visitas
amhulsioriss ou de consulidrio com | | | | | | |
um médico ou profissional de seideY 000 - BE
e exame Fision die quokquer i s ourn
e Lorame g cnidado pan akium problema e dioo ou daeng
- i inciu bratsmenin P Skoond! SoTn ol PR

Comentarios:

EmprepySustenio — As questhes seguintes sio sobre o sua

edicagdn, emprege @ i nangas.
Eil. Qual é o grau ma imo de e studo que

vook compleou?

1 - Ensing Fundamental 4 - Nachar Lada

I - Ensino M dio 5 - Mesrado ou mas

1 Ensino Saperior (Paukdsdel 6 - Mesham I:l
2. Voo fem algem outro diplome, licenga ou I:l

certificado de alpum freinamento fommal? 1— Sim, 0 3o

[ 1]

3. Qual é a diliima séne ou ano que vook

completoa?

0 = Mo dfzheliradn b= P hon 4" ann de Exculdade

0= 1" 4 i 7= P abou & anno de facoldade

12 = % B i 8= 1" 30 7 mode pi-g, (mestrc)

13 = I"a/'on 7 anoido B B
14 =3 ana Brsine Md&o
15= 1"e'on " enode aruldade

0= [houiorade: complelo ou nlo
Mi= Piis-Snpinradn compieio oo nis

E4. Yook pesion servigo militer? I:l

1- 5im 0 - Nio

EF. Yook paricipa alualmenie de ininsmenio déomico I:l
tu programs educadonal?

fi— Nin 1 - Meio- T, 2 - Tume nicgral
Ef. Voo iem carieira de motorista v ilida? ]-Sim.-'.'l-fvllI:l
7. Vocf msaow fem um carro om moba T

ER. Nesie momenio, ¢ dificil ir ao rabalhofesoola,
ou procurar rabatho por cansa de meic I:l
de tremspone ¥
[NOTA: Codifiqes 175, Pergenie spenas s incapar
de codificar baseada na informagio prévis]

E%. Yook BEescreve (portugués) muficene menie

hem para preencher wma ficha de empmega? I - Sm, 1 - e

Ell Qual & 2 om principal simacss de empoepo stnal? [Manoe nms]

L Tomo Inkegrad (1 {35+ bftrahaliicg, = HI2

3 Meio TIEDD i 35 W irshathoy, -« B2

__ 3 Desempregados alivanenie peocrendo por rhalho
“elispe ma Emporria”, - Hid

4 Forsdomersdo & rehalbo
- o imbalia e ndo poour Aivamene porcehetho

3. Hioos (rabalbo imepuls e sm hordno fixcy

Eil [% fora do mencaio de tabalho oo far bicos espondac]
ual opgéa melhor desceve sua sitmcks amal?

[NOTAT Merque uma cu duss & passe para E14]

. Nona-de-casa'do lar % Mo procem por tatalho

___2 Fsiulmie % Poocura por sabelho

___ 3 Incape __7. nstitwionalirade

4 Aposeiaso —Rimtm,____ 0000
Comentarios
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EI2 Que tipo de trabalhe vook far {trabatho principal)? [ ||
Especifique: .
[NOTA: Codifique wma cakeporia nas cainas E1 2 Listaem anexa]
0 - Bspecialidudes Profisionaise Oopagies TEomcs
2 — Ot s Breousvas. A dmanisraivs, O B ociss
D - Yenbs
M - Apime Adminirivo = de BTl

7 - Coupagtie s de Trarspone & Modlnes

[ - Servigrs perais, Limpers de Boupamynice, Auxilar Operno
¥ - Doopogies de Rereige, oo Hupregados Domé o

110 - Faremdesien o Cemenie /Adminstrador de Far md

11 - Trzhathador Hural

12 - Miligr

13 — Hmpe gades omslions

14 — e

Ei1%. e pobalhoé sem cartern sssinada {informal j ¥

1- Sim G- Mo
El4. Cuanis tempa durou seu mahalho LT 1]
dr tmo imiegral mais longo? Mo
— (KT AT € T AR 060 D i 000 == EI7
El5. Hé quanio lempo ele terminou? EI:D
IMOTA: Coloague 000 somente s o trabalho amal i seg
(1T} & o mais longao] 000 = EI7
El6. Qual era o seu trahalhof soupagse enie? [T ]
Fxperifique: R
[NOTA: Codifiee wma categoria da BOTA E12 ]
EIT. Mos dltimas & meses (desde Rt & EI:'
[uantas semanas vood eve um trebalho paga? Semanis.
- inchn Eormgas, (i, Bl = 25
im oomo anifnome, mhelho alormal e koo O = BZ2
Ei18. Mos dltimas & meses, gmanio dinheirn
vooi ganhon {enda brute)? - nchir bioos
{EI9 — EXX} Nos dltinees 30 dins:
E1%. Quanios dizs rememerados vood trebathou? EI:'
— inchm Bomgas, e, e oomo auidnomo. D
trzhalbo informal e becos. O = E22

EXL Quanto dinheiro vood ganhou

rendabeurwy? ek ks [ ] [ [ ]

E21. Quanios disx vood teve qualquer proble ma EI:'
mlacicnado com o trabalha? [
ox_ bk 3 produsivdade. Ssorwies,

s chawrodn sie gl s, Eic

EIl Wood procurow algum emprego ¥
X mand um cumicule, peenches uma fics & empe ga
Embiny cowm o peEsiee e mpme gador 1 - Sim 0 MEo

EI3. MNese momendn, quin imporanie
& para vooi mocher qualquer tipe de orieniagio
icomi aconseThamenin, rinamenio on educagin
parz ajudi-lo a s preparar pars om 2 enoontrar
um emprego, ou lidar oom problemas. profissionais?

- sl ncia aliol o aficional

0- Mal 3. Comiderre mente

I - Levemenie 4 B bemamenie |:|
2 Moderadamenis

13
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Az privimas perpustar (E24 - E36) cio sobre az sugs fonies
e suparte fimancedro & reada,

E24. Vocd mora em habitagio Ananciada
elo governo ou eeoehe silio moradia® | - im0 Mo

Nor iliiveor ¥ dar, guaste dinkeiro vocf receben de:

25 ko mm it g 53 [T T T ]

desemprega? en prvidSocia social ou BNSS

%, . ghiers Gmemca? s [ [T 1]
EM assistincia priblica? s T T 111

ek hoksa (mdlia/ hoisa oo ¢ mdorada ! runs

EXh.._. dlims Gmicss? s T T T 11
ms[ [ [ [ 1]

EIT. cutra assesncia?
e vale-miEigio ou vale- irrpone

EXTh.... dhimears & mesey?

EZE. sisiemio ou pensio alimenticia
. s [T T T 1]
o pai day ovianga ow e -Conjue

EXEh.... shiwser & mesey?

E20. mividades ilegais?
e mificn de drogas, prostitsgin,
oo ilegal, vonds de objeios fegais

B

33,

E34.

E335.

36

Comentarios

Voo alpuma ver declarou feldncia?

Viook ji deix on de pagar umempré stimo para
[ gow erno ou. instituicio privada?
ex_ o diin educativn, casa, empnéstimos hancirios

Viook esti mais do que um més atmsado
nos s*us pagamenios pam alguma coisa?

ox - habitacha s rvigre, carifes de ot din. pensdio & filkos.
ouine emprécEmEid: o oonis midics, ousios epaE

EIRE TS PSRk

Quzmies pessoas (n&o inclua vood mesmao)
stuzlmenie dependem de vodd pana o sasenio
Ananariro mgular?

X pera mondia, comide susenio & filhe, mesada, eic
inclun prsne que o e e suse nie, bem coms aquele
o el & obvigado 2 sisentar

Voo iem enda suficienie para papar
nece sxdades como morsdiz,

comida @ rogpes pama Vool mesmo

& seus dependentes

- e dinheim de alividad s iiegais

I - Bim, 1 - Ml

I - Bimm, [} - Nl

I - Bim, 11 - Kl

[T]

X6 . dlives & mesey?

EXMd __ dltimas 6 meses?

S
S
EXiC bicos? s
ES
HL

E30. alpuma cetra fonte?
BL 4 4 ik
by Emilia oo wnds ne sperads
(hernGa, mmposios, ke, elc b

X . dhiwes & meper?

31, CQuais o vuax (ondes aiuas
e susiendo [Anenceiro para moradia,
comidae outras despesas de vida?

| B s que se aplican ]

L Empego
_ 1 Aposmisdoria

— % pemsic, 5 g sockal [ENSS)
3 Inealider! Incaperidade

- X _pemsiio; o pamn sncial (BN55 ), indmirscin
4 Eepnm dewmpepo
5 AmisPncia piblia o gporermamen il

~ X pevidénoia pocial vak-miicin

ok sobsidiada
f.  Smsienio oy pEnshe almeniscia para oanga
7. Familia, smegoe ou sicion
E INnoheiro iegal
0. Insiucions o sdo ou eendo em sopervisio

- k- Himpiial, pensic proie g, allergoe o el
10 D, o soonomiss, el

Egoolgec .
___ 11 Hioms
__ 12 Nephoma
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Dirogas { Aleool — As questies & sepuir 5o sobre o sen vso
de Sileeol & droges, & sobre qualguer trotsments pars
abusy de sbsiancias goe vocé eaha recebido,

Histéricn 4= Tratamemios
1. Cuantas veres dileremes vocod jd foi
tralado pera seu uso de dcool ou droges?

— inchu Jvalingies. Pem Taamentn Mesime gue o
Iprian o s formade em alamenie. N30 inclair A ? MA e, 1]

[T]

« Iz

D2 Quanics desses traiamentos foram apenes
para desiim icagin?
- Ol S L s e por e o adicional

D3, Que idade vood tinha quando entrou pela
primeim ver em um treiamenic para dcoolfdropes?

[T

A Ui & meses. B 3006
M. Paicpoude programa |
ambulatorial ou de consulia médica ] = 1
pan maamenio de problemas mlsdonsdos & dcoal oo drogas)?

{Iwanios dirs vaecd:

I3, Tomon medicaglio prescrita pars | | | | | | |
trater sew mso de Seool ou drogas? 00 36
% denliiam, i me (Feviz) scmproio (Campel
i o e desintos icacie. diorepam, me dons. el
— e cina me dicaies pory dependincia g naooing

1. Qual o periode de tempo continuo meis
lomgo que vood pariicipou de mrunites

e awin-mjuda, pelo rrlrnnsldiu"mma.n.l?lj[n.l:l Ill

Uso de Aloool

d. Fertiapou de reumifes
i mmin-jods (o Ad, MA)T

. Cuanios anos na sua vida vood bebes loool
egulammende, 3 ou + diasheemana?

— B L T M0 Sem oond O == DD

135, CQuanics ancs na sma vida vood behes pelo
menos | §-homem, £-mulher) drinques' por dia
mgularmende, 3 ou + dias por semana?

DI Vo beben prlo menos {5 - homem, 4 - mulher)
dringues por dizem 5 dias oo masem susvida®

2 == [

1- Simm - o

DI Que idade vocd tnha quendo bebeu e sentiu pela I:I:l
primeim ver os efitiios do dloool? | mumcn, codfaque FH|

Di2. Mox diimos & mees, demnte o mds em qee voE estave
tebendo mais, com gue feglénca vod® hebia®
0 Sem oo - DI 3 - 3o vexes pOr A
I - 1-Freres pormis 4 - Derane e |:|
2 |-Frrres por seman

1213, Nos dltimos 30 dias, quantos dias vooé bebeu

qualguer tipo de bebida aloodbica? D == DB

U Um dringue consider apms imademenie | doe & deosiade, 1 cilice de
winhe ou mma lai de coroja

D, Quendo vood bebeu pela dliima vez?
|0 = b, O o o, 02 = 2 dias anies, eic |

[T T]
[T]

5. Mos ikimos 3 dias, quanins. dias v oot hebey
pelo menos (F phomens, 4 prulhems)
dringues em um dia?

D6, Mos iltimos 3 dias, quenio
dinheiro vocd pesiou em
Elooal paravodd?

Sininmas do Aloeo]

[ [T T]

Nox silieor 38 Kax:
IM7. Voo ieve qualguer sindoma de abstinfnoia
logao apds ter dimimido cu parado de beber?

[

| - Sim, 0~ N

[]

L - Sim, O N

8. Vood teve alpuma dificuldade em controlar,

dirminuir ou parer de beber oz pesou grende:
parie do dia hebenda?
M9, Por camsa do =u heber,
vocd feve alpum problema médico
ou peicaligion;
ou
eve problemes no empregao {escola)
owem casy, ieve disonssiies;
au
eve problema com 2 led?

|- Sim, 0~ Nin

D). Vocé foi incompdado por fissuras
ow dewjos inenses de eher? | - Sim, 0- K

. Qusnins diss vood teve exsas ou qualguer

outra dificuldade devido an uso de dlconl™ 0 == [23
D21, Mos ikimos 3 diax, quin preocupado ou incomodsda
vock fem estado com esses problemas com dlcool?
0- Naa 3 - Comsikrremenk
1- Lo vememe 4 - Hx rmamenie
I Minde e e

L]

D23, Mesie momenio, quio imporian & para vodcd o ralamemio

{atml ou adicional ) para o seu uso de deool?

0- Nxda 3 Corsidrae menie I:l
1- lewemenie 4 - I'x in=mmamenie
T - Mnde radame nie

4. Cubo importanie & para voc® aicangas’mamier
ghslinncia otal do dloool (ie., no heber nada)?

O Mada 3 Cops e rree e nile |:|
I - L& veme e 4 Hix EEmamenie
- Minde rmdame me

Comentarios
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Subsiincas Individuais

NOTA: Entre gue oo emtrevistado a Lista de Drogns ¢ dign: En vow porpuntar sobre coda prupe de dropay Egade. Nds i folteor sobre o

dibcoel. Vaweos comepar com 0 marenka:

Foi-A. Voo ji experimenioe ou usou __{mesmao s foi somenie uma ver oe prescrita)?
A, (e idade voo? tinha quando experimeniou pela primeimver 7
B Porquamps anosde mavidavoofuson 3 ou maix dias por emanaT - Exom periodos wm s dmga
C Voodjimson em 5 ou mais dizs na sua vida?
0. Mos g@ltimos 30 diss, quanios dizs vodd usom e i -
E Moz dalimos 30 diss, vocl uson ] - somenie come pescrin, o] S paknene oo mas o gque o preserin T

NWOTA: Se oentmvisado wlatax
L. Munca ter evperimentado uma doga espectfica {ex. DZ5-A)L eodifigue “N™ ¢ pasee para a proxima substinca (D264
1 Ter msado 3 ou mars dias por semana por um ano oo mais (e [DI51), pale oitem seguinte | DES-C), e contiinee.

3 Menhum m=onos dlimos 30 dies jex. D23 D= ), passe parn a pricime substincis (D26-A)L

E. Usou coma Tia
(Blimos 30 diss)?
[0 — coman T, 1 — M Ten]

I327. Cocaina inalads
328, CrackMerlsOmi
1329, Estimulanies

D30 Alucindgeno

231. Heroins
D32 Ouirns Opidides
1333, Indlantes

AbHHEHHH -
IR RNEN NN

2
O mm[mmE

A ldade B. Anps de uso . Ulsou 50 o + diss | D Usa nos Uhtimes
de 17 p=a? mgalar (Ma vida)? (e vada) ¥ F) dias?
[N — prixima A [ — Sam, 0 — ™aa) [0 —s pEnddmes A
1325. Maconha [T ] ]
1324, Sadativos |:|

Comentirios sdicionais:

16
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Lo de Substinciax — Categoris Froblema

01 - Alcoct {7 - Hernina
02 - Maconha 08 - Mewdons
03 - Sadaiivos 19— Diwtros Oipidides
04 — Cocaina ! Crack 10— Inalanies
05 - Estimulindes 11 - (Datrax Substincms (inclul nicotina |
0 — Alucindgencs 12— Nenhuma
Rotsis) de Administracio
Ihe gue forwss vocd Sase _7
Problema Prinsdria A Categoria B. Navida . Ulmos 30 Digs
1034 Qual das sebsifincies listadas (01-12) [marge ok que = aplicm| | margue indes que = aplicam]
estd canwando & vood mais difcoldade |:|:|
e pode ti 1o bevado a buscar sralamenio® 2 - Dm —Ligmd  _ampenk | Lmeids 4 inesh
_ 2 Inaimhs _ S (um _ 2 Inabsix & (i
3 Fumada __5 Fomada __ G Sem s
Indique a suhstiincia especifica
dentro dax categoris codifcadass 0000 0
Problema Secundirio A. Calegoria B Mavida . Ulimaos 30 Dias
1335, Qual das sshsifincies listadax (DL-12) |marge ik que s splicem| | margue s gue = aplicam ]
esid cansando & 7 maior deficubdsie |:I:|
i ; T K2 == D7 _ L Iegevida __ 4 mjetads | __ 1 inperida 4 Inje i
e pode B-lo levade a buscar malamenio - = ik 5 = iy
: . _ 2 Pumaia __3 Pomada __ & Sem s
Indique a sebstiincis expecifica
dentro das calegonies oodifcadas: 0
Problema Te rcidrio A. Categoria B. Mavida . Ulimos 30 Dias
D36 Qual dax sebsifincies lstadax (01-12) [manye: iode que = =plicam| | margue indes que s aplicam]
estd cansanda 2 ¥ maior dificuldads |:|:|
pode 6 1o bevado a buscer Fatamenio? 12 -+ 07 ~Ligerids ey | Ligerds  _ 4 Ineleh
: & ol ? _ 2 Ik _ 5 (wm __2 natwis -]
2 Fumada __ 3 Fomada G Semumo
Indique a sehsiiingia especifica
dientro dax cotegorizs codificadas
[MOTA: 4 Injegko = BV (endmvenosa) on TV (intravenosa)
e nio- EVITV: e iniramuscular, intradémmics, sic. |
Comentirios adicionais:
17
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. Quanios anos na sea vids vooé usow qualquer

. Mox dltimos 30 dizs, em quanios dias

. Quanics dizs far que vocd usou

. Mos dlimos 3 dias, guanio dinkeiro

AEls

LUso de as — Jeral jexceto dlcool & tabaco

[ 1]

- R Ion ST
o mnECa A I

tpo de droga ikepal ou de ez, om abasou
de qualiguer medicagio prescrita por pelo
menos 3 ou mais diss por semam ¥

. Mox dltimos 6 meses, domnte o més om que

vook extva usandio meis drogas ilegais on de re
(zfou abusando de medicagio prescrital, qual a

freqgifncia de wso de quaisquer dropes?

01— S B = [45) N R T T S T
1 - |-3vexes por s 4 [Rariamenis

2 |- 2vERes (T emaa

L]
[ 1]

@ == D¥

[T]

pela dltima ver qualquer Gpo de droga 00— = hoje. 01 - = ooiem
ou abuson de medicagfies prescritas? 02— T s amies, eic
—excia Snheim pare e dicxies

e T T 11
e 550 pare S e pars S

ex_meisdons, medicsgfes par deiniox iosie gl b

vooi msou qualguer Hpo de droga e abusou
de me-dicagies presorides’

vook gasiou em drogas?

Einbomas Jde Ivogas iexgeto flcool o tabaca)

Moz dFunes A dyps:

Mz

Voo ieve algum sintoma de abstindncia logo
apds diminair oo parar quelquer droga?

1- Sim, - Nl

343 Wook eve algum problema em controlar,

47,

18

diminuir o parar com 2 drogas, ou gasiou maito
do seu diz wsanda, sobefein, meuperando.se,
o4 apeneas entandn obter dropes?

[]

1 - Sim, - Mo

. Par causa do seu uso de drogas — vo ieve algam

problema médico on psicolégion; oo teve
problemas no trabalha fescola) ou em casa,
enirowem dsoussies;

[]

ou ieve problemas com a lei? 1 - im0 Nio
- Vood tem sido incomodade por fisseras |:|
o desejos de wsar? 1 - Bimm, - Nl
. Quantes dizs vood teve essas ou qualkyser

ouira dificuldade devido ao uso de drogas? 00 == IME

Mis dhimas 30 dizs, quia preccupado on imcomodadn
vood fem esisdo com esses problemas com dogas?

0 Mala 3 Comiderze menis
|- Lewemenie 4— I emamenie
2 - Moderadamenie |:|

. Nesie momenio, quio mporianie & pars vo o alamenio

(ztuzl ou adicicnal) para o seu uso de drogas?

0 Pada 1 Comiderye lmenie
1 - Leemenie 4 Fx mmamenie
2 - Moderadamenie |:|

5.

. Desde gue vook comegou a usar, vook ji esieve

. HE quanto e'mpo este perfodo

ko imponianie & para vocd scangas'mamier

& abstinf ncia intal das drogas

{isto & nio wsar nenhuma droga)y?

0- Nafa 3 - Cions ke e e e
1- lEvemene 4 - iz eEamenie

2 Moderadane me

compielamele abstinende (impo) das drogas «

da dloool por pelo menos | @no? I-Sim 0
- e medicagies prsrilse apropriadamenie i
iomadex dox. meldma medcaies miguidinos

gel] [

de sbstindncia {limpa) de pelo

menos | ano temminou? Anos MEEs

|52 amaimenk sbesnene b | 2ano o mais, codifique 0000

Ei Saiid

[MNIDTA: Caso ainds ndo xe miba, perganie a D52, Case conixdnia,
preencha de scordo com as infoomagées prévias)

DE1 Alguma ver vood s mmedou drogas?

[Imjeiou= Ty {inirre o) e nloe-TY] I - Sim, 0 - Mo
- O34

3. Quendn foi a dltima ver goe vod®
compartilhos ernges I:I:l I:I:l
ouequiparento de injegio? ANE  MewsAlns
e monc, ondifigue N e N
— e no diliimo més, oodsfique (000

D54, Nos dhimos 6 meses, com guanis pessos I:I:l
difemnies vodd e sxo orzl, 2na ou vaginal?

53, Quendo foi a dltima ver gue vod
fime e sie para HIVIAIDS? |:I:| I:I:l
- 5 munc, oodifigee We N Amw  MessAmis
— e iy e s, i g 000 00

Tahaco - Cigarros, edc.

[¥56.. Que idade vock tinha quands femou o primeina |:|:|
cigarrn ou mson haco de oatra forma® N = 5%
e masont fshace, dianiios, cacfimbo
- B UG experimenion, oodifique N

7. Quanins anos na sm vida vof famow cigarmos I:l:l
{ou usu izhaco de ouira Foma)) diariamenie ¥

8. Mos itimos 30 diax, quanins diasv o fomon
ciparrns (o0 wsou tabaco de owtra forma)? I:l:l

logo

D5, Mz sma vida, vood alguma ver eve dificeldade |:|
[naneira por causa de jogo¥ 1 - Eim 0 - Nig

Dedl. Mos itimos 3 dias, quanins dias v ocd I:I:l
participou de qualgeer forma de jopo, como bingo,
loteria, cormida de cavala, joge do bicho, rinka de galo,
cassinos, om jogo iegal de quabgqeer nalumya?

Comentirios

27



ARla

Legal —As privenas guesifes 5o o respeio de sew
envilvim eatir a Justipa Cimina eow ofiwdedes degair,
L. Masua vida inteira, vood jE eseve
&m uma prisio on defido em delr gaca,
MESmo que par pouces hors?

-

1-Sim &

[]

12, Masuz vida inteira, vooR j& fod preso
1- Sim - Nl
SEllgllm b= L|E

13. Que idade vood tinhane primedra vez?

4. Anesdos 1B anos, vood jé fod preso por?
[ inds que 5 aplicam]
el | [h'h!svi-:t:lmmnm-cmlzm
Ex. poliba, agremsln,

2 Ado ikcilo ligsde 3
X porte, i, nﬁu‘ldﬂﬁn@s
_ 3 Crimes ¥ o oo oo oot proprie dade
o poubn de s 0 em Bojl, aromibame nia. vandalioma, ndtrdio
_ 4 Infragies pralicade. somene por jrem
ex. fapir de cma, vinkagho do ingoe de recolber, vadiagem
__ 5 Ouims infraghes (Expeciligee i}

153, Cuanias verrs vk fol condensda
por um ato infracional antes dos 18 anos?

[ L]

Wi

Lé. Aniesdos 18 anos, gual o empo botal que vocs
passou trancado em ceniros de detengEo ou
imstitmighes para menores infraoes
(FAEEFEREMMDEGASE?

[ L]

Ml

{LT = L1} Diesade ox I8 anos:

P Vock jifoipesoondetidopor
PRTA 52 Mo, codilique [0 pers A £ pase par. o PR o dem]
A Cuanias veres no iokal?

B Quanias veres nos lltimos & meses?
A Told  H 6MMme

17. Forede ;

2 mnwhmmhsnt-rmlrmi‘:m&u El:l El:l
18, Vends ou produgio de drogas?

o e e [T ILL]
1% Rouba?

~ roaha A fopa, m sob ameara de foma . El:l El:l
I " ]
Lo Eﬁ.lhm::lhr:anuﬂu [ I:I:l I:I:l

vasddiv, Boinde -em e

Lid. Crime violento? oo — |:|:| |:|:|

— wiolincia dome stic, e sl

LIZ. Armas, prosttuicso ou jogo?.. oo
~ incium e liregers, dichein por sexn,
pomegralia

Li3 Dhrigr alooolendo?
5 e [T 10T ]
Li4. Alpuma cutra infracin mn'nn..ll"‘ .............
oo e v e vt A o R A

~ ireasin oo de mi!n.t:l:ili‘ra
neglinfnoa oo desendo, eic

L5 Hi qmanta empo foi 2 iktima ver gue voi
fioi peeso cu detido por qualguer oodsa™

[Ciodifigue 00 s depiro do (Smo mls (0 diasy]  Ancs [T
Lit. CQuanias veres vodd foi condenado por em El:l

orime cometido apds os 18 anos de idade? Weres
LiT. Desde os |8 anos, quando foi o iempo El:l

Lol que vood passon na cadeia oo prisdo?  Anos Meses

LIE A sua admissio pars o tretemento foi ordenads

pela justiga? I - Eim, 0 - Kl
LT LEF 2 Bmsion
W ook esifl alnabmende envolvido com a jestiga criminal
de alpurma das s guintes formesT
I - Sim, 0 - hilio
Li%. Envestigadoem inquérito poficial . " |:|

L. Sespensso condicional do processo.—
LIl. Apuardando julgamenic ow moenga oo
122, Sarsis ou em Liberdade condicional oo oo
L3 Fariicipando de wm programa de jestica iemapiatica
R D S S SO

X processdn el justica, mandado de prisin, prisio doméciliar
S .30 Tre- jul game it 251 cmsprindo TEna

LS. Quio graves vood comsidem seus problemas
mtuxis CoMm a justics criminzl?
i~ Mada 3 - Comsiderre e nie
1 - Lz e me 4 - Exrmamee
- Moderadane me

[]

{ L.36 — L300} Nox sl tiwor 8 meses

PréA Voo 7
[P e Mo, codifgue 000 pra k. = pesse pars o poix o e
A, nimerode dias, iliimos & mees
B  nimernde dms ditimes 30 dias
A L & Mess B Den
L. ‘q’eni:u-:-ul’ah'inuu:h'uﬁ?.........._.l | | || | |
- irallicon o dissribuen pors e dinhe
PR S (. BT e i T T Tmane i

L. Rowbou n]gl.ﬁm."‘l | | | | | |

L28. Farou, mubouw, arrombow,
randou, falsificon prescrighes 50 128 ] e 129

g LT
ou incendics akgo?

L8 Bombouem loje

1.28d Praticou armombemenio

1182 Rowbou vedculoamotor

LI3{ Falsificon

128 Frawdou =

L3181 Prowocou incéndio {premediada)
1.28). Rowbou f danificon propriedads

139, Ameagou o spedin alguém? .. | | | || | |

- CINT] 42 SR LT L
- inciuz vl ncia domsiic, sippme Eeasnin e 135w == 130
- o i poutbo

LM Ameagou sem agnessio fsice

1.2%d Apredim Asicamenie com umea arma.

1. 2% Apredin Asicamenie sem oma anms .
L2%C Apredie sxozlmenie .
L2g mou alpud -
L2%h oumRD s




AZls

130, Fer qualquer ouira coisa e pal? 4 Ulimos 6 Mees B30 Dis

R e LT JCT ]

emvoly e s com prostungio,

cafetinagem ou jopo fegal, etc
[exciim o de droga pe ssoal oo pose. dirigs sob afluéacis & dloool]

130c. Carregar uma arma sem licenga
1.30d. Prostitmiglo § cafetinagem ... oo
30 Jogoilepsd

L31. Mo wotel nos dltimos 30 dizs, quantns dias vodd
fex: qualgeer uma das atividades’codsas acima?

Familin'Socin]l - As guesiies sepwintes =io sobre sua
[amilin & relacionamentos sociais.
Fi. Vood eve um relacioname nio amaross oo exus

com wmia) pemeira) dursnie o dlimo més?
[MiFTA: Br nln pule s ool & (FRA-FSA)L ]

132 Quanios dizs, no botel, vocd difgie
b efrilo de drogas cu dlcool?

1- Bim, - Ko

[T ]

FL  Quanics amipos intimoshve ndadeinos” v o em?
— R Chia parceies S el nie,
& Qusquer mins Emsks Sl
[¥k: B O pule 2 colma O (FRC-FPRCL]

MNOTA: Para Fi- Fh

A Kefere-s 2 esposa’manido ou parceino

B. Felpm-se a quesquer outros membms adulios da familia ou parenies.
EX. pais, avds, ke, fbos cpscidos, losliss, primos

C Kefere-x & gealquer amigo intimo’verdadeim

Nog wltieor X das, veod:
{F—5am, {1 g A Pareires EParenies O mbes
Aduitzz Intlmos

F3. passou tempo (pessoslmenie ) com

fseu Adquaisquer BCE |:|
. evequeques contain, comao, etas,

bhﬁ:mmmmmﬂlm]cm.[l
— 8 FA4Fd = {1, Polk paea P9

e ﬂrp‘nkbmﬁ:-nl!jﬂmmmd.[l

FI.  evequegues disquesio com ...-.-I:l

i Oqs) sew (s) (ATWC) emem
problemn stual com: dlcool

o oxa de drogasT.oo o _|:|
— N some nie s ks pese oom

e vod pessow iempe oo ieve oonbo nos didmos 30 due

O CHd OO
O o g oo

. Bevodd precisa de ajuda
vood pode comisr conr . _|:| |:|

Fii Vooi atmabmenie tem alpuma ordem jodicizl
de afastamento contra alguém?

Coame nisdrios:

1- Him 0 -

g

! Amipgo inEmo ! erdsdeine consadem alandm com goem vod oo ive
com ema ceris fegidnca e pode conlar, s2m conotagio sexusl

FlL Mos iltimos 3 dias, algema siluacso com =ea
parceirn, parentes adulios cu amigos ntimos
resulicy em ermparmar'haier ow abirar coisas? I - Sim 0 - Ko
F11 A¥mdo sen parceino, outms parentes adulios e

mmiges intimos, sk aljeém com quem vod poss
oomiar cass vod realmente precise de ajuda? I - im0 - Mo
X pabetpesior, mesdicn padrinho de A omsehein, adeopado elc
No peral, mas dltimes 30 dias, gelo sabsfeio vood
emesiado com os seas relicionamenios com adultos?

5 de Lo s, quankidede de contEn,

gl idade da commicacin, e di bem, Judam- = motemene. el
0- Nada 3 - Comside rre Ime nie

1- [evemEme 4 - Fxemamene

I Mok o nie

Fi3.

L]

Mos itimos 3 diax, guio preocupado oo imcomodsda
viocd fem estado Com quaisguer problemas com

05 seus e lacionsmentns com aduling?

0- Nada 3 - Comside e e nke

1 - L "ememe 4 - Exmmameme

- Mok radane me

O

Fli Meste momento, quio imporisme & paravecd receber

um mn flic, aconse Thamenio ow tratamento

{atmal ou adicional ) pama s us problemas
de relacionamenio com adulins?

0 Nada 3 - Comsidraee menie
1 [evemEne 4 - Ixmamenie
T - Mide radaser i

Fl& Voo acha dific] falar sobe o5 seus
seniimenios cu problemas mesmo com

0 O

pessnas intimas (inclui pamnies)? 1 - Sim, 0 - Ml
FIT. Wocd sente-se nervoso ou desconfontsvel

quando e sk com cutras pessoas? I - Sim, 0 - Mo
Fif Eimportame para vock ter elacicnamento

priiimafintimo com pessoasT I - Eim 0 - Kl

Nox wlgsos 3 diax (FILFI2T:
Fif. vood foi & mismfsrvigos ou atividades efigicss Q
I —Eim, [ -

orpamirados pela sua igreja’congregacko?
- exchm e s de apin-ajds oo AA

F20L wvocé ez algem trebelho volentina? |- Sim 0 - Mo
F21. vock freglieniemente sendiu-se chateado ou com
dificuldade para aproveiter o s fempo Bere? |- Sim 0 - Ko

F21 Qubo satisieilo void emestade com a forma
oo gue vook aproveita o seu lempo ve 7

{i- Mada 3 - Comsid e e nie

1 - L veme e 4 - Fxtrmamee

- Mok radane me |:|
Ax gwesider cepindes sde sobre gralgrer abuse o i g vocd

possa ter sofalo an lenpo di sue Wil

F23. Wocd ji foi fisicamente agredidoabusado I - 8im, 0 -
por elpuém que vood conhecia? [j
- Exchm aben srrnal, pois mie serd codificado em 3G (1

F24 Que idade vocd tnha quendo iz
sconieoen pela primeimver? El:l
o bl

F15, Qumndo isso acontecen pela ilima ver?
— g e Hiime 30 diss oodifiigue 160 00

29



FIt

FIT.

128

FI®

3o

L

33,

B34

Fis

Ba

F31.

Alguma ver vood ji foi agredidafshbassdo
exualmenie por alpuim?

Qe idade vocd tinha quando isso aconteces
pela primeira vez?

Quando acomieceu pela dlboms vez?

- = s limos 50 dize, oodifigee 400 00

Vook algwma ves: fivi vitima de um crime
viakmin como ser espancadn ou agmedido?
- exclua [amiliars; amigs e pessoas oonhecide
— excinz shen oomn desriie em P2 e experfnci de gem
Qe idade vocé tnha quando isso aconiecors

pela primedirs vez?

AZls
[MOTA: S todes os flhos ©m |8 cu mais, — F2F)

0= P29

[T ]
[ 1]

AncE Anles Moo Adn

ol

Quando acomieaeu pela dldma ver?

~ o e e 30 dis ondifigee 900 00F

V ook ji esieve em zlpuma cutra stuagio
de risco de vida?

% desasin, acidenie perefincindin, puema

-~ e e A Times v lenis oomi & soils Aima
Qe idade vood tnha quando isso aconteces
pela primeira vex?

IAELEJEIE

[]

0-=F1}

Cuando aconieceu pela dltima vez?

~ o o G immos 30 dian, oodiligue Y00 00
Voo ji exeve em uma situagin onde
vood viu alpufm sendo morio
espancadofagredide oo muito ferido?

~ en iz d sastmestacidenie s grees o i ndioe
FAEITA OO des i acima em P37

Qe idade vocd tnha quando ixso
acomiraeu pela primeirs ver?

Miees A

Cuando aconieceu pela dltima vez?
— o o w30 dian, codiligue Y00 00

INOTA: 5= nio hs hisidna de abuso oo treums

3R

el S

iie., FI3, FDi F2, FRL e F32 Sio bodos O Naol
pale parn B4

METE Anes

Mox ditimos 30 disx, quEs preccupado ou imoomodado

vood fem estado com senimenlos, pensamentos
ou owires eagies mlacionadas a exses eventos?
- inchm peaadeios sonhice, embrangas ((lashbacks). eic

[]

0 Naia 1 Comiderelmeie

|- Lew menie 4 Fx iImmamenie

2 Moderadamenie

Mesie momenio, quio imporisnie & pars vodl receber aux (o,

acome hamentn ou trammenio (atual cu adicional) para
[uaisguer enimemos, pensamentos ou outras maghes

mlacionudas a exmes evenios?

0- Naly 3 Comiderrelmoie
| - Lewmenie 4— Ex emamenie
2 Moderadamenie

L]

As quwestdes sepuis ey sio sobre sews fillkvos ow gualgwer cwine

mrigaga vivendp cowe vocé

o

Quanios filhos biclégicos of on adotivos vood tem?

00 -= Fa%

L Quais as idades dos ses Alhos vivos, comegando pedo

muis vefho?

Flho 1 Talha &
Flho 2 Tatha T
Flho 3 Talho 8§
Falho 4 Filha &
Flho 5 Filho 10

F4L

43,

F45.

Exisie algem processo de guanta sherio

pela méo‘pal ou qualquer outro panente? I - Bim, 0 - Wl
Quanios des was filhos esits smalmenie [T ]
afastades da familiz por decislo jodicial? Iithos

— inciun ramb m sgEeles ondados por paE mes vis e riedn jedicial

[T

It

. Mos iHlimos 30 diax, guandns filhos

{menores de 1E anos) morarem comvod pelo
menas por algem empoT

Mos itimos 3 diax, alyeme outrs crianga
{endeadofmeinfsobrimbola ), edc l menor de (8 anos
morny oom vod por pelo mencs algum tempo?

- o CTLENGES qUIE PESAT @ Roile repEiaTenle o g |:|
iecham ficde o om ceapor longo perfode e empe 1 - Sim 0 - Mio

[MOTA: Se Fid e F45 w0 [, e sem criangas
nos dltimos 30 dias, pule para F51]

(59

B0

F3{L

Quanizs das crangas {gue morram oom v o
Em problemas) prave(s) de saide,

de comporiamenio ow de aprendirado

que requemm cuidsdo profissionsl,

Ireizmenio ou siendimendn especializadn?

e

Mesie momento, quic neae ssdrios sio
ervigos adicionais para tratar exses problemas?

0- Nula 3 — o W rave e e
I - L& e 4 - I EEmamenie |
- Minde rmdame me

Naos diimos 3 dias, void eve problemas
para conv v er hemm com e ssas orizngas (« 15) qoe
morEram com vocl por pelo menos 2lgum tempa?

0 Nada 3 - Comsid:rre b nie
1- [eveneme 4 - Iz =mamenie
T Wb raxckaree e |:|

Mesie momenta, quio imponanie & para vodd o acomse hamentn
{en. aulas para peix) pam gjuder a comviver melhor com essas
orangas {« 18} qoe momram oom vood T

- soonselhamenio siusl oo sdicional

- Nada 3 - CosiErave e nie

1- lermeme 4 - Fx emamene

T — Winde radany nie |:|

Mesie momenio, vood pecisa de mas zaxilio pam cuidar
das criances & fim de participer do tratamento pama

dropes, trebalhes’estader cu procurer tmbatho? 1 - Sim 0 - Mo
F51. Vocd ji foi imvestipado oo exteve

sob supervisio do Consetho Tulelar

e cutro programa.de proleqio a oiancesT 1 - Sim, 0 - Mio

[MOTA 50 oo mmnac v {ilbos posse parm oo Peaguidinica ]

Fil

F33.

Alguma ver mm fitho sen ji fioi edirado de casa
pelo ConseTho Tutelar ou outro programa?

Alguma ver sew poder de paifmée (pétric poder)

[ susmpensa?

~ v s diwiios & ser pedtmle (poder familiar

o1 3 puarda dos e [hes pelinados peta juslica I-
Atnalmente vocd estd mspondendo a processn

de pusnda, co sendo imve stigade § supervisionsdo
pelo Conselho Tutefar ou cutro programa

de proteglo a criangasT 1-8im.0

[]

I-Sim -

i

Bim. 0

30



AZls

Peiguiairico - As gquesites seguintes sio sobre gualguer
tratamento ou avalinglo gque voré enha recebide para
probiemas psicoligicos ou psiguiairicos,
PL  MNasua vida, quanias veres voo@ fioi indemado

por problemas psicoltigices § psigeiftrions?
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ANEXO B - Autorizacao de Utilizagcao de Dados

Eu, Lisia Von Diemen, casada, portadora do RG numero
1057889972, e CPF 71315705087, declaro que autorizo o uso de
dados do projeto de pesquisa intitulado “Preditores clinicos,
biolégicos e psicossociais da recaida em wusuarios de crack’,
realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, aprovado no
comité de ética e pesquisa (CEP) institucional sob nimero 140249,
pela académica de enfermagem na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Rafaela Ornel dos Santos, solteira,
portadora do RG 1104196181, e CPF 016.0190.940-02, para
realizacdo do projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
referente a disciplina de Pesquisa Il para enfermagem, e

posteriormente, para o desenvolvimento do TCC da aluna referida.

Porto Alegre, 5 de Julho de 2018

.lr = _\‘
I:- - ;-.-"-' i i g —
ST LA AAL

Lisia Von Diemen
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ANEXO C - Aprovacao do Grupo de Pesquisa e Pés-graduagao

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMISSAD CIENTIFICA

ANEXO D - Aprovacao
do Comité de Etica em

A Comissdo Clentifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto: Pesquisa

Projeto: 140249

Data da Versdio do Projeto:

Pesquisadores;

LISIA VON DIEMEN

FLAVIO PECHANSKY

ANNE ORGLER SORD|
SILVIA BASSANI SCHUCH
FELIX HENRIQUE PAIM KESSLER

Titulo:  Preditores Clinicos, Biolégicos e Psicossociais da Recalda Precoce em Usuérios de
Crack

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto G

Estap:ﬂpmvaq.ﬁnm estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestio
em uisa,

- Os pesquisadores vinculados ao projeto néo participaram de qualquer etapa do processo de avaligio
de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagdo (GPPG)

Porto Alegre, 29 de maio de 2014.

‘/fm‘. ridolfi Passos
/ CoarGensdor GPPG/HCPA

F
A
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Preditores Clinicos, Bioldgicos e Psicossociais da Recaida Precoce em Usuarios de

Crack
Pesquisador: Lisia von Diemen
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 29207314.5.0000.5327
Instituigdo Proponente: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 647.293
Data da Relatoria: 07/05/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo de coorte com 200 pacientes usuarios de crack internados na Unidade Alvaro Alvim,
recrutados por amostragem consecutiva em um periodo de 3 anos, que serdo seguidos 30 dias apds a alta
hospitalar, buscando verificar fatores clinicos, biologicos e psicossociais preditores de recaida ou abandono
de tratamento precoce.

Objetive da Pesquisa:

O objetive principal do estudo & avaliar fatores clinicos, biologicos e psicossociais preditores de recaida ou
abandono de tratamento precoce em 200 usudrios de crack apds internagdo em unidade de tratamento de
dependéncia quimica em hospital geral. Os objetivos especificos s8o avaliar se os parametros obtidos
através da testagem neuropsicologicas e as fungdes executivas esto associados com recaida ou abandono
de tratamento 30 dias apds alta hospitalar; verificar se ha associagdo entre os niveis de BONF, estresse
oxidativo e NPY na internacao e apts desintoxicagdo e as taxas de recaida ou abandono de tratamento 30
dias apds alta hospitalar, avaliar a associagao de variaveis demograficas, comorbidades psiquiatricas e
transtornos de personalidade com recaida precoce ou abandono precoce de tratamento; avaliar a

associagdo de outras variaveis como gravidade de dependéncia, impulsividade, vinculo parental,

agressividade e abstinéncia de cocaina estdo associados com recaida ou abandono de tratamento 30 dias
apos alta

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Bom Fim CEP: 90.035-203
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: [513)350-T640 Fax: (513)359--T840 E-mail: cephcpa@hcpa_ufrgs.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / w
UFRGS

Consnuacho do Parecer: 847 293

hospitalar.
Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Os resultados podem contribuir de forma importante no delineamento de tratamentos mais especificos e
potencialmente mais efetivos para essa populagao. Nao s3o0 descritos riscos para os pacientes.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-ze de um projeto interessante conduzide com uma populacio vulnerdvel que merece atencio.

Entretanto, foram evidenciadas algumas informagdes discordantes nos procedimentos do projeto & no TCLE
as quais precisam ser revisadas.

As pendéncias foram atendidas conforme esclarecimentos descritos no campo conclustes e lista de
pend&ncias ou inadequacdes.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

0= TCLEs necessitam ser adequados as normas vigentes. Sugerimos aos pesquisadores que agendem
consultoria com a UARP/GPPG para auxilio na elaboragdo do novo documento.

Az pendéncias foram atendidas conforme esclarecimentos descritos no campo conclusdes e lista de
pendéncias ou inadequagdes.

Recomendagdes:

Mada a recomendar.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1. Revisar as diferencas entre os procedimentos descritos no projeto e no TCLE.

Resposta dos pesquisadores: Conforme consultoria realizada no Comité de Etica do HCPA, foram

realizadas as devidas alteracbes no TCLE que se encontra em anexo.
PENDENCIA ATENDIDA.

2. Apresentar novas versdes de TCLEs e reavaliar a necessidade de dois TCLES distintos.

Resposta dos pesquisadores: Conforme consultoria realizada no Comité de Etica do HCPA, foram
realizadas as devidas alteragdes no TCLE que se encontra em anexo.

PEMDENCIA ATENDIDA.

3. Descrever de onde serd proveniente o fomento.

Enderega: [Rua Ramiro Barceios 2.350 sala 22327 F

Bairra: Bom Fim CEP: B0.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (513)350-7640 Fax: (513)359-TE40 E-mail: cephcpaf@hcpa.ufngs.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA |/ W
UFRGS

Contmuacao to Parecer: 647,233

Resposta dos pesquisadores: Verba adquirida através do Edital Universal do CNPQ 2013, processo ndmerno
478492/2013-8.
PENDENCIA ATENDIDA.

4. Reavaliar o orgamento considerando as entrevistas de reavaliagio.

Resposta dos pesquisadores: Aqueles pacientes que completarem o programa terapéutico e forem
encaminhados para tratamento ambulatorial na Unidade Alvaro Alvim serfio avaliados 30 dias apds a alta
para verificar a sua adesao ao tratamento e as taxas de recalda no uso de crack e outras drogas, através
analise toxicoldgica de cocaina na urina que & realizada de rotina, semanalmente em pacientes em
acompanhamento ambulatorial, através do relato do paciente ou dados de prontudrio.

PENDENCIA ATENDIDA.

5. Descrever o procedimento na entrevista de reavaliagao.

Resposta dos pesquisadores: Aqueles pacientes que completarem o programa terapéutico e forem
encaminhados para tratamento ambulatorial na Unidade Alvaro Alvim serSo avaliados 30 dias apds a alta
para verificar a sua adesdo ao tratamento & as taxas de recalda no uso de crack & outras drogas, através
analise toxicoldgica de cocaina na urina que é realizada de rotina. semanalmente em pacientes em
acompanhamento ambulatorial, através do relato do paciente ou dados de prontudrio.

PENDENCIA ATENDIDA.

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

Consideragdes Finals a eritério do CEP:
Lembramos que a presente aprovacao (versao projeto 18/03/2014, TCLE 28/04/2014 e demais documentos

que atendem as solicitagbes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do projeto.

Para que possa ser realizado o mesmo deve estar cadastrado no sistema WebGPPG em razio das
questbes logisticas e financeiras.
O projeto somente poderd ser iniciado apds aprovacao final da Comissio Cientlfica, através do

Endere¢o: Rua Ramino Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairra: Bom Fim CEP: 30.035903
UF: RS Municipio: PORTD ALEGRE
Telefone! (513)356-TE40 Fax: [513)353-7540 E-mail: cephcpaf@hcpa.ulrgs.br
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W
UFRGS

Contimuagao do Parecer: 647293

Sistema WebGPPG.

Qualquer altera¢ao nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagao do CEP. Informamos que
abrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra & versdo vigente
aprovada.

Os autores deverdo preencher o documento de Delegagdode Funches para atividades do presente projeto
(dizponivel na pagina da internet do HCPA - Pesquisa - GPPG - Formuldrios - Formularo de Delegacio de
funcles para membros de equipe de pesquisa). Uma vez preenchido, o documento devera ser enviado ao
CEP como Notificacio, através da Plataforma Brasil.

A comunicacao de eventos adversos classificados como sériog e inesperados, ocorridos com pacientas
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestio Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

FORTO ALEGRE. 14 de Maio de 2014

Aszzinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
{Coordenador)
Enderego: Rus Ramiro Barcelos 2,350 sala 2227 F
Bairre: Bom Fim CEP: 090.035-803
UF: RS Municipie: PORTO ALEGRE
Telefone: (5133587640 Fax: [513)358-T640 E-mail: cephcpafhcpa.ufrgs br
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ANEXO E - Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa Modificado

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE wm
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pasquisa: Preditores Clinicos, Bioldgicos e Psicossociais da Recalda Precoce em Usudrios de
Crack

Pesquisador: Lizia von Diemen

Area Temidtica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que nao necessita de analise
ética por parte da COMEP;);

Versdo: 8

CAAE: 29207314.5.0000.5327

Instituicdo Proponenta: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGLA E INOVACAD

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.065.027

Apresentacio do Projeto:

Preditores clinicos, bioldgicos e psicossociais da recalda precoce em usudrios de dlcool e outras drogas.

A associagado de marcadores genéticos e bioldgicos com fatores diagndsticos, clinicos, psicossociais e de
progndstico em pacientes usudrios de dlcool e outras drogas necessita de estudos e pesquizas cada vez
mais aprofundados no sentido de aprimorar o conhecimento sobre a dependéncia guimica e melhor assistir
aos pacientes. O presente estudo visa avaliar uma amostra de usuarios de dlcool e outras drogas que
realizarem tratamento na Unidade Alvaro Alvim (UAA) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. & UAA sedia
o Centro de Pesquisas em Alcool e Drogas (CPAD) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e que foi
credenciado para liderar a criacdo do primeiro Centro Colaborador para Assisténcia com fins de Ensino,
Pesquisa e Desenvolvimento de Metodologias de Tratamento & Reinsergdo Social implantado no Brasil.
Este centro de pesquisa tem a finalidade de conjugar assisténcia, ensino & pesguisa na drea de alcool e
drogas em condighes excepcionalmente favordveis para um tratamento de exceléncia. O conhecimento que
pode ser produzido a partir do estudo da associagio de marcadores genéticos e bioldgicos, fatores
diagndsticos, clinicos e psicossociais dos pacientes que forem atendidos na instituicio podera colaborar no
entendimento deste transtomo psiquiatrico t3o complexo. Considerando-se que a

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: o).035-003
UF: R3S Municipio: FORTO ALEGRE
Telefone: (51)3358-T640 Fax: [51)3358-TB40 E-mail: cephcpa.edu b
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ‘G RBIovqforme
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Contnuagha do Parecer: 3.065.027

unidade de internagdo conta atualmente com 20 leitos para usudrios alcool e outras drogas. estimamos
avaliar cerca de 100 pacientes ao ano. Dessa forma, esse estudo permitira a criagio de uma estrutura de
pesquisa na Unidade Alvaro Alvim do HCPA e de um banco de dados amplo & abrangente dos pacientes
usuarios de substancias, gerando um extenso conhecimento que se perpetuara para o futuro, auxiliando na
assisténcia dos pacientes, no ensine de alunos de graduagdo, residentes e poés-graduandos e no incentivo a
novas pesquisas. Os resultados provenientes desse estude poderio ter um impacte importante na
adaptacio de politicas pablicas dirigidas aos pacientes usuarios de substancias, no sentido articularem
propostas terapéuticas mais direcionadas as fragilidades destes pacientes.

Objetive da Pesquisa:

I. O objetivo principal & avaliar fatores clinicos, bioldgicos e psicossocials e sua associagdo com recaida ou
abandono de tratamento precoce em pacientes usuarios de dlcool elou outras drogas apos internacio em
unidade de tratamento de dependéncia quimica em hospital geral.

Il. Os objetivos especificos s&o:

- Verificar se hé associagio entre os niveis de BDMNF. estresse oxidativo e NPY na intermacgio e apos
desintoxicacdo & as taxas de recaida ou abandono de tratamento30 dias apos alta hospitalar.

- Avaliar a associagace de variaveis demograficas, comorbidades psiguiatricas e transtornos de
personalidade com recalda precoce ou abandono precoce de tratamento.

- Avaliar a associac8o de outras varaveis como impulsividade, trauma na infancia, com a gravidade de
dependéncia e recalda ou abandono de tratamento 30 dias apds alta hospitalar e com varidaveis
neurobioldgicas.

- Avaliar a influéncia de polimorfismos genéticos em relagso a gravidade da dependéncia e recalda ou
abandono de tratamento 30 dias apds alta hospitalar.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa & considerada como de risco minimo para a salde, podendo ocorrer apenas um mal-estar
passageiro ou manchas roxas no local da coleta de sangue.

Beneficios:

Compreender melhor situacdes que podem favorecer o uso da droga e, a partir disso, pensar em melhores
estratégias de tratamento. Além disso, os resultados provenientes desse estudo poderdao ter um impacto
importante na adaptagio de politicas publicas dirigidas aos pacientes usuarios de

Enderegn: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
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UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE ‘GR8ral
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Contnuacho do Parecer: 3065027

crack e outras drogas, no sentido articularem propostas terapéuticas mais direcionadas as fragilidades
destes pacientes.

Comentérios e Conslderacbes sobre a Pesquisa:

Emenda 01 na PB, com resposta 4s pendéncias submetida em 07/12/2018.

Justificativa de emenda:

“Tendo em vista as perdas amosirais e a mudanca no perfil dos pacientes internados na LUAA nos ditimos
amos, passando a receber muitos pacientes alcoolistas graves e que demonstram adesdo e progndstico
distinto dos pacientes usudrios de cocalnicos, solicitamos que além da prorrogacio do projeto seja
autorizada a coleta de 400 pacientes alcoolistas completos e mais 200 pacientes usuarios de crack até
2023, ressalta-se que para chegarmos a 200 sujeitos usudrios de crack com as baterias completas
estimamos que cerca de 600 pacientes precisarfio ser abordados e recrutados. Esta estimativa foi realizada
com base no numero médio de intemagtes més contabilizado no Gitimo ano estimado em 19 pacientes e
com base no ndmero medio de dias de permanéncia na internagio de acordo com o tipo de substancia
utilizada bem como o numero de perdas decomentes de alta precoce, e usudrios de crack por exemplo a
meédia & de 14 dias, variando de 2 a 29 dias. Além disso, solicitamos autorizaclo para contato posterior a
alta para verificagdo da manutencao da abstinéncia e inclusdo de instrumentos de pesquisa.

Acreditamos que estas alteragdes permitirdo explorar melhor dados relacionados a adesdo terapéutica entre
usudrios de alcool & outras drogas.™

Data de término do estudo prorrogada para 31/12/2023.

Considerages sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Foram adicionados 02 seguintes documentos:

- Projeto_ajustado.docx

- termo_guarda_chuva_revisado GPPG.doc

- relatorio_de_pesquisa_pdf

- delegacao_de_funcoes. pdf

- Carta_de_justificativa.docx

Endereg¢o: Rua Ramiro Barceios 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: £0.035-803
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51j3350-7640 Fax: (31)33538-TBA0 E-mail: cep@hcpa edubr
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UFRGS - HOSPITAL DE

CLINICAS DE PORTO ALEGRE Wm
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Contnuacho do Parecer: 3,065 027

Recomendacbes:

* Solicitamos que quando da submizsio de uma prdxima emenda, as informacdes cadastradas na
Plataforma Brasil devem ser preenchidas/modificadas de acordo com a versac do projeto atualizada
(incluindo tltulo, objetivos, metodologia).

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3.025.355 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicicnada em 07/12/2018. Mo apresenta novas pendéncias.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Emenda 01 submetida em 07/12/2018 aprovada, adicionada nova versao do Projeto de 01/11/2018 e nova
versio do TCLE de 01/11/2018.

Parecer liberado Ad-Referendum anterior & data prevista de relatoria, visando agilizar a sua tramitagao.

Este parecer fol alaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo _I Postagem Autor Situagao
Informagtes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_ 805975 071212018 Aceito
do Projeto E1.pdf 10:29:37
Outros Carta_resposta CEP_06122018_docx 07M12/2018 |Lisia von Diemen Aceito
10:25:58

Outros Carta_de_justificativa.docx 05/11/2018 |Lisia von Diemen Aceito
15:54:33

Outros delegacao_de_funcoes. pdf 01/11/2018 |Lisia von Diemen Aceito
14:40:29

Outros relatorio_de_pesquisa.pdf 0171172018 | Lisia von Diemen Aceito
14:37:08

Folha de Rosto FolhaDeRosto. paf 01/11/2018 |Lisia von Diemen Aceito
14:36:14

TCLE / Termos de  |termo_guarda_chuva_revisade GPPG.d| 01/11/2018 |Lisia von Diemen Aceito

Assentimento / ac 14:25:49

Justificativa de

Auséncia _

Projeto Detalhado / | Projeto_ajustado.docx 0171172018 |Lisia von Diemen Aceito

Brochura 14:25:39

Investigador

Situacio do Paracer:

Enderego: Rua Ramiro Barcslos 2,350 sala 2279

Bairro: Santa Cecilla CEP: B0.035-803

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Méo

PORTO AL EGRE, 07 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador(a))
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ANEXO F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo CONVIDADO a participar de uma pesquisa desenvolvida pelo Centro de
Pesquisas em Alcool e Drogas do HCPA.

O pesquisador responsavel é a Dra. Lisia von Diemen.

O OBIJETIVO desse estudo é avaliar questdes que podem estar relacionadas ao seu uso de
crack e outras drogas, pois isso pode nos ajudar a entender melhor situa¢des que podem
favorecer o uso da droga e, a partir disso, pensar em melhores estratégias de tratamento.

Se vocé aceitar participar do estudo, gostariamos de entrevista-lo para avaliar caracteristicas
do seu consumo de crack e outras drogas. Vamos |lhe perguntar coisas sobre:

- uso de drogas ao longo de sua vida

- experiéncias que vocé viveu na infancia

- caracteristicas da sua familia

- sintomas psiquiatricos

Vamos entrevista-lo durante a sua internacdo. O total da entrevista dura cerca de 2 horas,
mas ela pode dividida em diferentes momentos se vocé se sentir muito cansado. Todas as
informacgdes que vocé relatar sao confidenciais e ndo irdo interferir no seu tratamento.
Algumas perguntas poderdo lhe gerar um certo desconforto, por isso, mesmo que vocé
tenha concordado em participar da pesquisa, pode desistir a qualquer momento, sem que
isso acarrete qualquer prejuizo no seu tratamento.

Vocé aceita responder a essa entrevista?

( )sim ( )ndo

Além disso, gostariamos de coletar alguns dados de seu prontuario hospitalar sobre o seu
tratamento durante esta internagao, para analisarmos os resultados de exames, medicag¢des
que vocé possa usar e sintomas apresentados durante a sua internagdo. Vocé autoriza que
um pesquisador deste estudo possa acessar seu prontudrio para a coleta dessas
informacgdes?

( )sim ( )ndo

Para melhor entender fatores que podem estar associados a sua adesdo ao tratamento,
gostariamos de entrevista-lo em 30 dias apds a sua alta, caso vocé siga o acompanhamento
no ambulatdrio da Unidade Alvaro Alvim do HCPA, e essa entrevista pode durar cerca de 40
minutos.

Vocé aceita responder a essas entrevistas?

( )sim ( )ndo

A analise de algumas amostras de sangue, pode nos ajudar a entender melhor como a droga
age na maneira como seu cérebro reage ao crack ou outras drogas e o quanto o cérebro
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pode ir se recuperando conforme o andamento do tratamento. Quando vocé internou, foi
coletada uma amostra do seu sangue. Esta amostra esta guardada. Se vocé permitir, nds
iremos usar essa amostra de sangue para analisa-la e entender como a droga age no seu
organismo. Se vocé ndo permitir, ela serd descartada. Vocé permite a utilizacdo dessa
amostra de sangue para essa pesquisa?

( )sim ( )ndo

Além do sangue que foi coletado quando vocé internou, gostariamos de coletar uma
amostra de seu sangue no 212 dia de sua internagao, ou no dia da sua alta, o que vier antes.
Dessa forma, podemos analisar como o tratamento e a abstinéncia podem interferir no dano
causado pela droga no seu organismo. A coleta de sangue nao traz nenhum risco grave para
vocé, exceto pela possivel formacdo de uma area roxa no local onde foi coletado o sangue.
Vocé concorda com essas coletas de sangue?

( )sim ( )ndo

- A sua participacdao no estudo é totalmente voluntdria. Os beneficios relacionados a este
estudo sdo auxiliar na busca de maior conhecimento sobre o assunto estudado, que podera
auxiliar futuros pacientes.

- Vocé pode desistir a qualquer momento da pesquisa, sem que isso acarrete qualquer
prejuizo no seu tratamento na instituicdo.

- Todas as informacdes coletadas serdo mantidas de forma confidencial, sendo que os
resultados serdo publicados em conjunto, sem que o nome dos participantes apareca.

Sinta-se a vontade para esclarecer quaisquer duvidas antes de decidir sobre sua participacao
no estudo. Para demais informacdes, vocé poderd entrar em contato com a Dra. Lisia von
Diemen pelos telefones 33597480 ou pelo e-mail cpad.fm@terra.com.br. Vocé podera
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa, no 22 andar do HCPA, ou pelo telefone
33597640, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Este Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os
pesquisadores.

EU, , DECLARO TER LIDO E
COMPREENDIDO O CONTEUDO DO PRESENTE TERMO DE CONSENTIMENTO.

[/
Assinatura do Paciente Data
/__/
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador Data
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ANEXO G — NORMAS DO PERIODICO “Cadernos de Satude Publica”

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que contribuem com o
estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista é
publicada por meio eletrénico. CSP utiliza o modelo de publicagdo continuada, publicando fasciculos mensais.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instruges antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a Saude Coletiva
(maximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua publicacdo é acompanhada por
comentdrios criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a critérios das Editoras, seguida de
resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes).

1.3 — Espacgo Tematico: segéo destinada a publicagdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema comum, relevante
para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa Segao devem consultar as Editoras.
1.4 — Revisao: reviséao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva (maximo de 8.000 palavras
e 5 ilustracdes). Sao priorizadas as revisdes sistematicas, que devem ser submetidas em inglés. Sao aceitos,
entretanto, outros tipos de revisdes, como narrativas e integrativas. Toda revisao sistematica devera ter seu
protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como, por exemplo,

o PROSPERO. O Editorial 32(9) discute sobre as revisdes sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada (maximo 8.000
palavras e 5 ilustragdes) (Leia mais). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das informagbes dos ensaios clinicos.
1.6 — Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparagao ou avaliagdo de aspectos
metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, analise de dados, métodos
qualitativos ou instrumentos de afericao epidemioldgicos (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustragbes) (Leia mais).
1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos: artigo
de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa. Para informagdes adicionais
sobre diagramas causais, ler o Editorial 32(8).

1.8 — Comunicagao Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de forma sucinta
(maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras).

1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos ultimos dois anos
(maximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias bibliograficas. As informagbes sobre
o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em avaliagdo em nenhum outro
periédico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢des no processo de submisséo. Caso seja
identificada a publicagdo ou submiss&o simultdnea em outro periédico o artigo sera desconsiderado. A
submiss&o simultanea de um artigo cientifico a mais de um periédico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — Nao ha taxas para submissdo e avaliagao de artigos.

2.3 — Seréao aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos n&o seréo aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas, conforme item 6
(Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serao automaticamente inseridos no banco de
consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposigéo para avaliarem artigos submetidos nos
temas referentes ao artigo publicado. Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado
mérito cientifico, que contribuem com o estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em geral e disciplinas afins.
Desde janeiro de 2016, a revista é publicada por meio eletronico. CSP utiliza o0 modelo de publicagéo continuada,
publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes antes de
submeterem seus artigos a CSP.

PASSO A PASSO:

1. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE
1.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de Avaliagdo e
Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/.
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1.2 — Outras formas de submisséo n&o serdo aceitas. As instru¢des completas para a submissao sao
apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-mail:
csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3 — Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do usuario e senha para ir
a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em
“Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma
em “Esqueceu sua senha?”.

1.4 — Para os novos usuarios, apos clicar em “Cadastre-se” vocé sera direcionado para o cadastro no sistema
SAGAS. Digite seu nome, enderecgo, e-mail, telefone, instituicdo.

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 — A submissao online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve acessar a se¢ao
“Submeta seu texto”.

2.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de publicagdo de CSP. O
artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas essas normas.

2.3 — Na segunda etapa séo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area de
concentragao, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de interesses, resumo e
agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e
instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

2.4 — Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com
endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragdo de cada um e o respectivo nimero de registro no
ORCID (https://orcid.org/). Nao serdo aceitos autores sem registro. O autor que cadastrar o artigo,
automaticamente sera incluido como autor do artigo e designado autor de correspondéncia. A ordem dos nomes
dos autores devera ser estabelecida no momento da submissao.

2.5 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.

2.6 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou
ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.

2.7 — O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.

2.8 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias bibliograficas. Os seguintes
itens deveréo ser inseridos em campos a parte durante o processo de submiss&o: resumos; nome(s) do(s)
autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informagéo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragoes;
ilustragdes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

2.9 — Na quinta etapa séao transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas,
graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustragao deve ser enviada em arquivo separado clicando em
“Transferir”.

2.10 — Os autores devem obter autorizagao, por escrito, dos detentores dos direitos de reprodugéo de ilustragdes
que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.11 — Finalizagédo da submissao. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos, clique em
“Finalizar Submisséao”.

2.12 — Confirmagao da submissédo. Apos a finalizagdo da submisséo o autor recebera uma mensagem por e-mail
confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-mail de confirmagéo dentro de 24 horas,
entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP no

endereco: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.
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Tabela 1. Informacgdes Sociodemograficas

HCV (n=232)
N3o reagente

Reagente (n=23) (n=209) i
Idade 416,4+4,4 33,8 48,7 <0,001
Etnia
Negra/Parda 11 (47,8) 99 (47,8) 0,394
Branca 11 (47,8) 106 (51,2)
Outros 1(4,3) 2 (1)
Estado Civil
Casado/Vivendo como casado 9(39,1) 65 (31,4) 0,412
Separado/Divorciado/Vitvo 7(30,4) 49 (23,7)
Nunca casou 7(30,4) 93 (44,9)
Escolaridade
Até 8 anos de estudo 18 (78,3) 110 (53,1) 0,026
Mais de 8 anos de estudo 5(21,7) 97 (46,9)
Situacdo Laboral
Empregado 8 (34,8) Tr317) 0.910
Desempregado 9(39,1) 85 (40,9) é
Bicos 6 (26,1) 46 (22,1)

Média + desvio padrdo. Frequéncia absoluta e relativa
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Tabela 2. Prevaléncia de HCV e fatores associados

HCV (n=232)
Reagente (n=23) Ndo reagente (n=209) p-valor
HIV 5(21,7) 17 (8,2) 0,053
Autorrelato de hepatite
Sim 14 (63,6) 12 (5,8) <0,001
N3o 8 (36,4) 196 (94,2)
Pressdo alta 5(21,7) 37 (17,9) 0,581
Diabetes 2(8,7) 9(4,3) 0,301
Doenca cardiaca 1(4,3) 9(4,3) 1
Derrame ou isquemia 1(4,5) 6(2,9) 0,51
Epilepsia ou Convulsdes 6(26,1) 18 (8,7) 0,02
Cancer 1(4,3) 2 (1%) 0,272
Tuberculose 1(4,5) 16 (7.8) 1
Cirrose ou doenca cronica hepatica 2(8,7) 1(0,5) 0,027
Doenca renal cronica 2(8,7) 10 (4,8) 0,342
Problema respiratdrio cronico 3(13) 39 (18,8) 0,775
Uso de drogas injetaveis ao longo da vida 1 50.5) 578 -
Prisdo ao longo da vida 15 (65,2) 73 (36,9) 0,012
Anos de uso de él-:ool.?» ou mais vezes por 10[0,5- 28,5] 2[0-10] 0,005
semana ao longo da vida
Anos de uso de crack 3 ou mais vezes por
: 11[7 - 18] 7,5[3-12] 0,018
semana ao longo da vida
Anos de uso de drogas ilicitas 3 ou mais
_ 28 [13-33] 13 [6 - 20] <0,001
vezes por semana ao longo da vida
Situacdo de rua ao longo da vida 13 (65) 92 (55,4) 0,48
TGP 32,00 [24,50 - 63,75] 18,00 [12,50 - 26,50] <0,001
TGO 29,50[23,25-53,25] 18,00 [14,00 - 25,50] <0,001
GamaGT 46,00 [29,25 - 80,00] 20,00 [15,00 - 34,00] <0,001

Frequéncia absoluta e relativa. Mediana [intervalo interquartilico]
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Tabela 3. Regressdo logistica para a prevaléncia de HCV controlada por anos de uso de

alcool e idade

n p-valor RC IC95%

Escolaridade 232 0,084 0,355 0,110-0,1148
HIV 223 0,063 3,55 0,963 - 13,491
Epilepsia ou convulsdes 224 0,105 3,02 0,794 - 11,448
Uso de drogas injetaveis ao longo da vida 215 0,004 5,33 1,712 - 16,595
Prisdo ao longo da vida 216 0,019 3,53 1,233-10,108
Anos de uso de crack 3 ou mais vezes por

] 190 0,806 1,01 0,941-1,082
semana ao longo da vida
Anos de uso de drogas |I|r:ftas 3 ou mais vezes 290 0,408 102 0,970 - 1,077
por semana ao longo da vida
TGP 178 0,020 1,02 1,008 - 1,038
TGO 178 0,142 1,01 0,997 -1,021
GamaGT 173 0,784 1,00 0,996 - 1,005

RC=Razdo de chances. IC=Intervalo de confianca
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