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Epigrafe

Ando devagar

Porque ja tive pressa

E levo esse sorriso
Porque ja chorei demais

Hoje me sinto mais forte,
Mais feliz, quem sabe

SO levo a certeza

De que muito pouco sei,
Ou nada sei

Conhecer as manhas
E as manhas

O sabor das massas
E das macés

E preciso amor

Pra poder pulsar

E preciso paz pra poder sorrir
E preciso a chuva para florir

Penso que cumprir a vida
Seja simplesmente
Compreender a marcha
E ir tocando em frente

Como um velho boiadeiro
Levando a boiada

Eu vou tocando os dias
Pela longa estrada, eu vou
Estrada eu sou...

(Almir Sater)
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RESUMO

Introducdo: O uso inadequado e abusivo de substancias psicoativas, principalmente por jovens, se
constitui em enorme desafio para a satde publica e seus profissionais, no entanto, com o aumento da
expectativa de vida da populagdo brasileira estima-se que essa realidade também se faz presente em
faixas etarias mais elevadas. Ciente do impacto social envolvendo a utilizacdo de drogas, o Ministério
da Saude instituiu, no ano de 2002, a rede de aten¢do psicossocial enquanto estratégia de enfrentamento
para a questdo. Objetivo: investigar o uso de drogas licitas e ilicitas e o perfil sociodemogréafico dos
idosos frequentadores dos sete CAPS-AD instalados no Distrito Federal, no periodo de 2000 a 2017,
identificando o tipo de drogas usadas, o tempo de uso e o eventual uso de associacdes destas drogas e a
adesdo ao tratamento proposto. Método: E um estudo epidemioldgico, analitico observacional de
temporalidade retrospectiva, com coleta de dados secundarios em prontuarios, realizada em todos os
CAPS-AD do Distrito Federal. A populagdo do estudo constituiu-se de pessoas que nasceram até 31 de
dezembro de 1956 e que procuraram atendimento no periodo de 2000 a marco de 2017. Resultados:
Foram avaliados 408 prontuarios de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, a maioria do sexo
masculino (85,3%), com média de 64+4,2 anos, 88,2% informou vinculo familiar, 41,5%casados e
87,5% informaram ter filhos,75,2%residentes com familiares em moradia de alvenaria.Em relagdo ao
consumo de drogas, 0 maior quantitativo de uso foi de sustancias licitas (76%) comparadas a ilicitas
(23%). N&o houve diferengas significativas quanto a maiores chances de consumo/abuso de drogas
licitas e/ou ilicitas para homens (OR= 0,96; 1C95) e mulheres (OR=1,32). Nao foi constatada diferenca
significativa entres o sexo masculino (OR=1,1) e feminino (OR=0,74) quanto ao uso/abuso de
multiplas drogas. O Alcool foi a droga mais utilizada seguida do tabaco, Cannabis, Cocaina, Crack,
Psicotrdpicos, Merla, Sintéticos, Volateis e Inalantes. O uso concomitante do alcool e Cannabis foram
associacdo mais frequentemente encontrada (12,7%). Conclusdo: Com base nos resultados encontrados,
o consumo de alcool entre os idosos estudados é elevado sendo este fato indicou uma predisposicao ao
consumo simultaneo de outras drogas nos sujeitos pesquisados.

Palavras-chave: Idosos. Transtornos relacionados ao uso de Substancia.Drogas licitas. Servico de

saude mental.
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ABSTRACT

Introduction: The inadequate and abusive use of psychoactive substances, especially by young people,
constitutes an enormous challenge for public health and its professionals, however, with the increase in
the life expectancy of the Brazilian population, it is estimated that this reality is also made present in
older age groups. Aware of the social impact of drug use, in 2002 the Ministry of Health instituted a
psychosocial care network as a coping strategy for the issue. Objective: to investigate the use of licit
and illicit drugs and the sociodemographic profile of the elderly attending the seven CAPS-ADs
installed in the Federal District, from 2000 to 2017, identifying the type of drugs used, the time of use
and the eventual use of associations and adherence to the proposed treatment. Method: This is an
epidemiological, observational, retrospective analytical study, with secondary data collection in
medical records, performed in all CAPS-AD of the Federal District. The study population consisted of
people who were born until December 31, 1956 and who sought care in the period from 2000 to March
2017. Results: A total of 408 records of people aged 60 years and older were evaluated, most of them
(85.3%), with a mean of 64 * 4.2 years, 88.2% reported a family bond, 41.5% were married, and 87.5%
reported having children, 75.2% with relatives living in the household of masonry. In relation to drug
use, the highest amount of use was of legal substances (76%) compared to illicit drugs (23%). There
were no significant differences in the likelihood of use / abuse of licit and / or illicit drugs for men (OR
=0.96, 95% CI) and women (OR = 1.32). There was no significant difference between male (OR = 1.1)
and female (OR = 0.74) regarding multiple drug use / abuse. Alcohol was the most commonly used
drug followed by tobacco, Cannabis, Cocaine, Crack, Psychotropic, Merla, Synthetics, Volatiles and
Inhalants. The concomitant use of alcohol and Cannabis were the most frequently found association
(12.7%). Conclusion: Based on the results found, the consumption of alcohol among the elderly studied
is high and this fact indicated a predisposition to the simultaneous consumption of other drugs in the
subjects studied.

Keywords: Elderly. Disorders related to the use of Substance. Legal drugs.Mental health service.
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1. INTRODUCAO

1.1.Reforma psiquiatrica no Brasil

A Reforma Psiquidtrica Brasileira, instituida pela Lei Federal n°
10.216/2001(7),redirecionou a assisténcia em saude mental, proporcionando atendimentos nas
bases comunitarias do usuario desse servico (2). Como objetivo desse modelo de atencdo a
pessoa com transtorno mental foi de implementar nos servigos de salide mental um acesso
livre, contrario as longas internacdes (3) praticadas por varios anos nos antigos hospitais
psiquiatricos e manicomio (4).

A internacdo psiquiatrica € outro ponto importante a se destacar na legislacdo de
atencdo a pessoa com transtorno mental (1), em que a internagdo como modalidade de
tratamento sé sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficiente.

Sdo considerados os seguintes tipos de internacdo psiquiatrica: voluntaria: aquela que
se d& com o consentimento do usuério involuntario: aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; ecompulsoéria: aquela determinada pela Justica(7)

Os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS)foram criados a partir da Portaria GM
224/92 ¢ esse servigo era definido como “unidade de sadde locais/regionalizadas que contava
com populagdo a nivel local” esse modelo de aten¢do a saide mental veio para substituir o
modelo manicomial proporcionando um atendimento humanizado e pautado na comunidade
gue o paciente esta inserido (6).

Os CAPS atualmente sdo regulamentados pela Portaria n® 336/GM, de 19 de fevereiro
de 2002 é uma rede integrante do Sistema Unico de Satide (SUS). Essa portaria tem o papel
central na psiquiatria comunitaria brasileira (6-8) oferecendo um atendimento em salde
mental especializado (7-9).

Frente esta complexidade, os CAPS séo classificados em CAPS I, CAPS 1l e CAPS IlI
(definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional), os quais
cumprem a mesma funcdo no atendimento a populacdo. Alem destes, ha, ainda, os CAPS
Infantil (CAPSi) e os CAPS Alcool e outrasDrogas (CAPSad) (10):

CAPS | — em municipios com populacdo entre 20 mil e 70 mil habitantes e com
horario funcionamento das 8 as 18 horas de segunda a sexta feira, atende adulto com
transtorno mental severo e persistente;

CAPS Il - em municipios com populacdo entre 70 mil e 200 mil habitante funciona

das 8 as 18 horas de segunda a sexta-feira, dependendo da demanda de procura no municipio
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podera ter um terceiro turno até 21 horas e atende adulto com transtorno mental severo e

persistente;

CAPS I1Il — em municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes, funcionado
24 horas por dia, nos feriados e finais de semana e atende adultos com transtorno mental
Severo e persistente;

CAPSi — municipios com populacdo acima de 200 mil habitantes funcionando das 8 as
18 horas de segunda a sexta-feira dependendo da demanda de procura no municipio podera ter
um terceiro turno até 21 horas, direcionado ao atendimento de criancas e adolescentes com
transtornos mentais;

CAPS-AD — municipio com populacdo acima de 100.000 habitantes funciona das 8 as
18 horas de segunda a sexta-feira dependendo da demanda de procura no municipio podera ter
um terceiro turno até 21 horas, para usuarios de alcool e drogas, para atendimento diario a
populagdo com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas,
como alcool e outras drogas. Esse tipo de CAPS possui leitos de repouso com a finalidade
exclusiva de tratamento de desintoxicacao.

O servico oferecido nos CAPS se destaca na articulacdo entre os cuidados clinicos e os
programas de reabilitacdo psicossocial, por meio de trabalhos que visem a insercdo social,
com a construcdo de vinculos e interacdo humana, sempre com respeito as potencialidades e
as limitacdes individuais e aos principios de cidadania, estimulando o protagonismo de cada
usuério perante sua vida (11).

S@o oferecidas atividades comuns nos CAPS (6) tratamento medicamentoso:
tratamento realizado com medicamentos psicoativos ou psicofarmacos, atendimento a grupo
de familiares, atendimento individualizado a familias, orientacdo, atendimento psicoterapico,
atividades comunitarias, oficinas culturais, visitas domiciliares e desintoxicacdo ambulatorial.

Os CAPS-AD oferecem atendimento diario e na modalidade CAPS — AD Il o
atendimento é oferecido por vinte e quatro horas por dia incluindo feriados e final de semana,
a portariaGM/MS 336/2002 (6) recomenda no CAPS AD possuir a seguinte equipe: um
médico psiquiatra; um enfermeiro com formagdo em saude mental; um médico clinico,
responsavel pela triagem, avaliacdo e acompanhamento das intercorréncias clinicas; quatro
profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico; seis profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e arteséo (12).

Assim, a rede proposta se baseia nesses servigos comunitérios, apoiados por leitos
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psiquiatricos em hospital geral e outras praticas de atencdo comunitaria (ex.: internacéo

domiciliar, insercdo comunitaria de servigos), de acordo com as necessidades da populacéo-
alvo dos trabalhos.

Os CAPS-AD desenvolvem atividades individuais (medicamentoso, psicoterapico, de
orientacdo, entre outros) até atendimentos em grupo ou oficinas terapéuticas e visitas
domiciliares. Também devem oferecer condicGes para o0 repouso, bem como para a
desintoxicacdo ambulatorial de pacientes que necessitem desse tipo de cuidados e que nédo
demandem por atencgdo clinica hospitalar (13).

A prevencdo voltada para o uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas
pode ser definida como um processo de planejamento, implantacdo e implementacdo de
multiplas estratégias voltadas para a reducéo dos fatores de risco especificos e fortalecimento
dos fatores de protecdo (16). Implica necessariamente a inser¢do comunitaria das praticas
propostas, com a colaboracdo de todos os segmentos sociais disponiveis. A prevencao teria
como objetivo impedir o uso de substancias psicoativas pela primeira vez, impedir uma
“escalada” do uso e minimizar as consequéncias de tal uso (14).

As estratégias de prevencdo devem contemplar a utilizagdo combinada dos seguintes
elementos: fornecimento de informacgdes sobre os danos do alcool e outras drogas, alternativas
para lazer e atividades livres de drogas; devem também facilitar a identificacdo de problemas
pessoais e 0 acesso a0 suporte para tais problemas. Devem buscar principalmente o
fortalecimento de vinculos afetivos, o estreitamento de lacos sociais e a melhora da
autoestima das pessoas. Os CAPS -AD devem construir articulages consistentes com o0s
Hospitais Gerais de seu territorio, para servirem de suporte ao tratamento, quando necessario
(14-15).

De acordo com a Organizagdo Pan Americana de Saude/OPAS (2009), cerca de 10%
das populacdes dos centros urbanos de todo 0 mundo consomem de forma abusiva substancias
psicoativas, independentemente de idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo (46). No
Brasil, pesquisas indicam que 6,8% da populagdo brasileira é dependente de alcool; 3%
disseram ja ter consumido maconha alguma vez na vida; e 4% da populacdo adulta e 3% dos
adolescentes ja consumiram cocaina/crack — representando uma parcela significativa da
populacdo atingida por essa problematica (Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para
Politicas Publicas de Alcool e Outras Drogas — INPAD, 2012) (47).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera o uso abusivo de drogas como
uma doenca cronica e recorrente. De acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas

(CID-10) (1), a dependéncia de substancia quimica é caracterizada por um grupo de sintomas
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cognitivo-comportamental e fisiologico, em que o individuo permanece utilizando uma droga

de abuso, mesmo apresentando problemas significativos em relacdo oconsumo(2, 3).

O uso abusivo de drogas licitas e ilicitas configura-se como um problema de salde
publica relevante (4). Estima-se que no ano de 2020 havera duas vezes mais 0 nimero atual
de idosos com comportamento de abusivo. O consumo de drogas entre pessoas idosas esta
relacionado a eventos individuais de vida como, por exemplo, aposentadoria, distanciamento
de familiares, viuvez, isolamento social e abandono (44).

Levantamento realizado pela a OMS sobre o consumo de alcool nas populagcdes em
varios paises no mundo mostrou que é o tipo de droga mais utilizada pelas diversas
populacdes (5). Estudos sobre o consumo de alcool demonstram que 53% da populacédo
brasileira ja fez uso de alcool e que destes, 24% fazia uso com frequéncia (6).

O aumento do consumo de substancias psicoativas (SPA) pela populacdo mundial é
confirmado pelos dados do Relatério Mundial sobre Drogas, ao afirmar que, no ano de 2010,
aproximadamente 4,6% da populacdo mundial consumiu algum tipo de SPA. Desses, em
média, 27 milhdes desenvolveram dependéncia de tais substancias (17).

A dependéncia quimica caracteriza-se como uma doenca crbnica, multicausal,
responsavel por considerdveis desorganizagdes individuais, familiares e sociais, favorecendo
0 desgaste familiar e a miséria de milhares de pessoas (1-3). Esta condi¢do requer tratamento
com abordagem interdisciplinar a partir de intervengfes psicoterapicas e sociais, com vistas a
reabilitacdo e reinsercdo social dos dependentes quimicos. No entanto, o tratamento para
dependéncia quimica € visto como um percurso dificil pela propensdo a episddios de recaida e
baixos indices de adesao (4).

A dependéncia quimica, toxicomania, drogadi¢do, sdo termos utilizados pra nomear
esta situacdo clinica, bastante prevalente e muita vez grave.Em funcéo disto, e com o objetivo
de tentar explicitar os termos aqui utilizados, a seguir serdo sumarizados alguns conceitos
para a compreensdo do tema proposto, bem como para o desenvolvimento deste trabalho (24).

Substancias que ao entrarem em contato com o organismo, sob diversas vias de
administracdo, atuam no sistema nervoso centralproduzindo alteracbes de comportamento,
humor e cognicdo, possuindo grande propriedade reforcadora sendo, portanto, passiveis de
autoadministracdo (OMS, 1981). S&o substancias utilizadasna busca de aliviode tensdes
internas, como angustia ou tristeza(64).

As duas definicdes, embora ndo excludentes, trazem dois aspectos fundamentais na

area da droga: a acdo quimica do produto e a motivacdo individual para utiliza-lo.Assim
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estabelecida a defini¢cdo de “droga”, podemos tentar compreender as relagdes do individuo

com estes produtos.

As substancias psicoativas podem ser classificadas sob varios pontos de vista. Neste
trabalho, abordar-se-a duas possibilidades, descritas a seguir:

Classificacdo legal - esta forma de classificacdo, embora de utilidade limitada do
ponto de vista clinico, € fundamental na compreensdo da dindmica do sujeito com sua droga
de escolha. Aqui as SPAs sdo divididas em licitas e ilicitas, impingindo uma nocéo juridica do
permitido e do proibido dentro de uma determinada sociedade, numa determinada época. Tal
critério classificatorio tem sido amplamente criticado por sua arbitrariedade, ja que, oscilante
em variados locais e momentos socio politicos, ndo permite ou proibe baseando-se no
potencial risco individual e social do consumo de uma substancia(65).

Diante disto esta formulacdo tem passado por revisdes, pressionada pela sociedade que
tentao estabelecimento de uma norma justa, ou seja, compativel com os valores
contemporaneos (66).

A atual legislacdo brasileira permite o consumo e a venda de tabaco, bebidas
alcodlicas e medicamentos psicotropicos, sendo os dois Ultimos sob algumas restri¢des. As
demais substancias utilizadas como “drogas”, sdo consideradas de consumo, porte e venda
ilegais, de acordo com a Lei 6368 de 21 de outubro de 1976 (67), que “dispde sobre medidas
de prevencdo e repressao ao trafico ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes ou que
determinem dependéncia fisica ou psiquica” (GRECO FILHO, 1992). Esta lei contém 47
artigos, divididos em cinco capitulos: da prevencdo, do tratamento e da recuperacdo, dos
crimes e das penas, do procedimento criminal e disposicGes gerais.

A segunda forma aqui trazida para classificar as substancias psicoativas, divide-as de
acordo com a sua a¢do no SNC, como a seguir:

“A Organizagdo Mundial de Satde OMS (41) define como uso nocivo de substancia
um padrédo de uso de substancias de abuso que causem danos a saude”, fisico ou mental. A
presenca da sindrome de abstinéncia ou de transtornos mentais relacionados ao consumo
(deméncia alcodlica) exclui esse diagndstico.

A dependéncia é identificado a partir de um padrdo de consumo constante e
descontrolado, uma relacdo disfuncional entre um individuo e seu modo de consumir uma
determinada substancia psicotropica, visando principalmente a aliviar sintomas de mal-estar e
desconforto fisico e mental, conhecidos por sindrome de abstinéncia. Frequentemente, ha
complicagdes clinicas, mentais e sociais concomitantes (42, 43). Todas as substancias

psicoativas e psicotropicas podem levar ao uso nocivo ou a dependéncia.



19
Sobre o consumo do alcool, “uso nocivo” ou “de risco” este ¢ empregado quando

houver exposicdo e propensdo de prejuizos fisicos e psicoldgicos no sujeito (44). Para
individuos com 65 anos ou mais, saudaveis, e que ndo estejam fazendo uso de medicamentos,
o NationallnstituteonAlcohol Abuse andAlcoholism - NIAAA (2008) recomenda que néo
bebam mais que trés doses diarias para evitar problemas, sendo que ndo se devem ultrapassar
sete doses por semana. Ademais, para a Sociedade Americana de Geriatria, 0 consumo nédo
deve exceder cinco ou mais doses de alcool em uma mesma ocasido (45).

O envelhecimento populacional é um processo natural e notavel, que vem ocorrendo
de maneira significativa atualmente. Envelhecer caracteriza-se por alteracdes fisicas,
psicolégicas e sociais no individuo, que podem ser naturais ou gradativas (44). Essas
alteracdes levam o organismo a varias mudancas anatbmicas e funcionais, com repercussoes
nas condi¢cGes de saude e nutricdo do idoso. Aposentadoria, perda de amigos, soliddo e
isolamento social, deixam os idosos vulneraveis e mais propensos a intensificacdo de habitos
menos saudaveis, como o consumo abusivo de alcool e o tabagismo.

De acordo com alguns estudos epidemioldgicos, sdo comuns o0s problemas
relacionados ao abuso do alcool em individuos maiores de 60 anos (49).Assim, no ambito da
satide publica, o Sistema Unico de Satde (SUS) Lei Federal n° 8.080 de 1990 (69) deve tomar
medidas para prevenir ou minimizar os transtornos ocasionados pela dependéncia alcoolica.

Diante do crescente aumento do numero de idosos, torna-se preocupante para 0S
profissionais de salde publica a soma do envelhecimento com os fendémenos do alcool e
outras drogas. Embora a literatura aponte que a prevaléncia dessas substancias seja maior
entre os jovens e que diminui com a maturidade, o nimero de usuarios continuara a aumentar

com o crescimento da proporcdo de idosos (24).
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3. PERGUNTA NORTEADORA

e Qual o perfil de uso de drogas de abuso por idosos atendidos nos CAPS-AD no DF?

e O idoso que faz uso de abuso apresenta 0 mesmo comportamento de consumo de

multiplas drogas como os usuarios jovens?
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4. MATERIAIS EMETODOS

E um estudo quantitativo, descritivo observacional retrospectivo, com coleta de dados
secundarios de prontuarios, realizada em todos os sete CAPS-AD do Distrito Federal. A
populacdo do estudo constituiu-se de pessoas que nasceram até 31 de dezembro de 1956 e que
procuraram atendimento no periodo de 2000 a marco de 2017 nos CAPS-AD do DF.

Para coleta de dados nos prontuarios arquivados nos CAPS-AD foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusdo: 1) pacientes com idade igual ou superior a 60 anos; 2) que
tiveram no minimo um atendimento por uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas; 3) com os
dados registrados nos prontuarios completos e legiveis.

A amostra foi composta por 408 pacientes que procuram 0 servico de reabilitacdo
psicossocial com alguma queixa decorrente do uso abusivo de substancias licitas ou ilicitas.
As variaveis investigadas nos prontuérios foram idade, estado civil, escolaridade, filhos,
suporte familiar, tipo de demanda ao servico de reabilitacdo, tipos de substancias consumidas,
tempo de consumo e adesdo ao tratamento este por sua vez segue 0s critérios temporais da
CAPS-AD, onde se caracteriza como abandono ao tratamento aquele individuo que se afasta
por seis meses ou mais de forma ininterrupta do servico de atencao reabilitacdo psicossocial.

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2016 a marco de 2017.

4.1.Consideracdes éticas

Para a realizacdo deste estudo, foi solicitada autorizacdo prévia da diretoria de Saude
Mental da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (DISAM) e posteriormente dos
gerentes dos CAPS-AD, localizados nas regiGes administrativas de Ceilandia, Guara, Itapua,
Samambaia, Santa Maria, Sobradinho e Plano Piloto (Setor Comercial Sul). A coleta foi
iniciada apds a aprovacao do comité de ética e pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia — UnB (numero do parecer: 1.793.889) e pelo CEP da
Fundacéao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS do Distrito Federal (nUmero

do parecer: 1.850.877), em concordancia com a Resolugdo 466/12 (Anexo).
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4.3.Anélise estatistica ”

Os dados foram organizados e armazenados no software Microsoft®Excel® 2007. Para
a analise dos resultados, utilizou-se o software estatistico Editor de Dados StatisticalPackage
for the Social SciencesSPSS 22®. Foi realizada analise descritiva dos dados bivariado para
medir associacdo entre o consumo de multiplas drogas com as caracteristicas
sociodemografico. Utilizou-se o programa estatistico para analise descritiva dos dados, com
confeccdo de tabelas de frequéncia e calculo de medidas de posicdo (média, minima e
méxima) e dispersdo (desvio padréo).Foi realizado o teste deX?oddsratio bruto (OR IC 95%)

definir o risco absoluto.



7. CONCLUSAO

O presente estudo identificou que os idosos usuarios de drogas procura o servico de
reabilitacdo psicossocial no Distrito Federal de livre demanda, acesso espontaneo. E que a
vulnerabilidade de rua é baixa em comparacdo dos jovens usuarios de drogas, onde 0s idosos
fazem uso abusivo de drogas e retornam a suas casas e a grande maioria informou que suas
casas eram de alvenaria.

Quanto ao tipo de substancia consumida o Alcool foi prevalente entre os idosos,
vivenciando a 3° idade.

A média de tempo de uso de substancia foi entre 4 e 5 décadas de consumo de
substancia.

Um dos pontos quedestacar é a baixa aderéncia ao tratamento do nimero de pacientes
estudos, para responder o que levou o idoso a baixa aderéncia ao tratamento € necessario

outros estudo para identificar os fatores associado a esse comportamento.
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ANEXO 1 - Normas da Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (RBGG)

Titulo em portugués

Exemplo: Envelhecimento humano. (Apenas a
12 letra deve ser mailscula, ou nos casos
de nomes proprios).

Titulo em inglés

Titulo curto em portugués:

Titulo curto em inglés:

Resumo
ODbjetivo: XXXXXXXXXXXXXX.
Conclus&ao:XXXXXXXX.

Palavras-chave: XXxxxx. XXXXXXXXX. XXXXXXXX.

Abstract

Objective: xxxxxxxxx.Method:xxxxxxx. Result:xxxxxxxxxxx. Conclusion:

XXXXXXXXXX.

MEtodo: XXXXXXXXXXXX.

Fonte: Arial; tamanho 12; n
espacamento entre linhas: 1,5; ¢

> esquerda.

Fonte: Arial; tamanho 12; espe
entre linhas: 1,5; alinhado a e

Minimo de 15
Resultado:xxxxxxxx} de 250 palavra

Minimo de 03 palavras e maximo de 06 pal
acordo com DeCS, separadas por ponto, uti
maiuscula.

Minimo de 15(
de 250 palavra

Keywords:Caregivers.Homes for the Aged.Elderly. PalliativeCare.

INTRODUCAO

Deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; Espera-se que a introducao 9

concisa e objetiva.

Introducéo +
Resultado + L
Conclu:
Agradeciment
de 4 mil pi
Nao utilizar r
nas paginas. E
de rod

Fonte: Arial; t
espacamento e
1,5; alinhado
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O objetivo é o item central para o alinhamento do manuscrito, e refere-se a pergunta

a ser respondida pelo estudo. O objetivo na introducdo deve ser compativel com
aguele apresentado no resumo.

Ao final da introducao deve estar explicito o objetivo do estudo.

Dicas:

- Evitar expressfes pouco especificas: possivelmente, talvez, atualmente, hoje em
dia, recentemente;

- et al.: ndo deve estar em italico;

- Desvio-padréo: usar conforme exemplo (+15,92);

- A palavra “Score” deve estar em italico;

- N&o utilizamos plural em siglas: usar conforme exemplo: “as UTI neonatais”;

- A escrita por extenso deve ser feita quando utilizar a numeracdo do 0 ao 9: usar
conforme exemplo: “de um a trés anos”;

- Referéncia de autores no corpo do texto. Exemplo:

Um Gnico autor: Teixeira® afirma que..

Dois autores: Teixeira e Veras' afirmam que..

A partir de trés autores: Teixeira et al.* afirmam que..

- Testes e teorias devem ser escritos da seguinte forma: “Teste qui-quadrado”,
“Teste GetUpandGo”, “TimedUpand Go”, “Escala de Equilibrio de Berg”, “Velocidade
de Marcha”, “Teste de Sentar e Levantar”, “Teste exato de Fischer”, “critérios START

e STOPP”, “Miniexame de Estado Mental”, “escala Likert”.

METODO

Deve informar a procedéncia da amostra, o processo de amostragem, dados do
instrumento de investigacao, estratégia de analise utilizada, delineamento do estudo,
variaveis e instrumentos utilizados, métodos estatisticos, seguindo a légica da
pesquisa de forma detalhada.

Indicar os critérios de inclusdo e exclusdo, quando couber.

Nos estudos envolvendo seres humanos, deve haver referéncia a existéncia de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado aos participantes apos
aprovacdo do Comité de Etica da instituicdo onde o projeto foi desenvolvido.
RESULTADO

Devem ser apresentados de forma sintética e clara, e apresentar tabelas ou figuras
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elaboradas de forma a serem autoexplicativas, informando a significancia estatistica,

quando couber.

DISCUSSAO

Deve explorar o0s resultados, apresentar a interpretacédo/reflexdo do autor
fundamentada em observacbes registradas na literatura atual e as
implicacbes/desdobramentos para o conhecimento sobre o tema. As dificuldades e
limitacGes do estudo podem ser registradas neste item.

CONCLUSAO

Apresentar as conclusoes relevantes face aos objetivos do trabalho de forma clara,
e indicar formas de continuidade do estudo.

Nesta secéo, ndo usar siglas.

AGRADECIMENTO

Paragrafo com até cinco linhas.

REFERENCIAS Referéncias: rp
50% das referér

ser publica¢oes
Apresente as referencias mais atuais possiveis. ultimos 5 anos.

Devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver.

Exemplo para artigos de periddicos com até 6 autores:

Bosch JP, Saccaggi A, Lauer A, Ronco C, Belledonne M, Glabman S. Renal
functional reserve in humans: effect of protein intake on glomerular filtration rate. AM
J Med 1983;75(6):943-50.

Autor(es) Bosch JP, Saccaggi A, Lauer A, Ronco C, Belledonne M, Glabman S.
Titulo: subtitulo Renal functional reserve in humans: effect of protein intake on
glomerular filtration rate. Titulo do Periodico AM J Medano1983;volume
(vol.75)(n.)(6):intervalo de paginas (943-50).

Autor(es). Titulo: subtitulo (se houver). Titulo do Periddico

ano;vol.(n.):intervalo de paginas.

Exemplo para artigos de periédico na internet com mais de 6 autores:
Dias-da-Costa JS, Galli R, De Oliveira EA, Backers V, Vial EA, Canuto R, et al.
Prevaléncia de capacidade mastigatéria insatisfatoria e fatores associados em
idosos brasileiros. Cad Saude Publica 2010 [acesso em 26 jan. 2016];26(1):79-89.



Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X2010000100009&script=sci_abstract&ting=pt

Autor(es) Dias-da-Costa JS, Galli R, De Oliveira EA, Backers V, Vial EA, Canuto R,

et al.. Titulo: subtitulo Prevaléncia de capacidade mastigatdria insatisfatoria e
fatores associados em idosos brasileiros. Titulo do PeriodicoCad Saude Publica
[Internet] ano 2010 [data de acessoacesso em 26 jan. 2016;volume vol26
(n.)(1):intervalo de paginas 79-89. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X2010000100009&script=sci_abstract&tlng=pt

Autor(es). Titulo: subtitulo (se houver). Titulo do Periddico [Internet] ano [data

de acesso];vol.(n.):intervalo de paginas. Disponivel em:

TABELAS/FIGURAS/QUADROS

Exemplo:
Tabela 1. Resultado da pesquisa. Sao Paulo, SP, 2016.

Dicas:

- N&o repita dados da tabela/gréafico no corpo do texto;

- O titulo das tabelas/figura/gréaficos deve ser autoexplicativo (titulo detalhado, sigl
por extenso);

- O numero das casas decimais deve ser padronizado;

- A separacdao dos subitens da tabela podera ser feito utilizando uma linha horizont
-n e % devem ser apresentados nha mesma coluna, conforme no exemplo abaixo.

- Média e desvio-padrao devem ser apresentados na mesma coluna. Exemplo: 70,

(+15,92);
Tabela 1. Resultado da pesquisa. Sédo Paulo, SP, 2016.

LOLN
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Titulo da tabe
da fonte: 12. |
informacéao d
do evento/cols
evento.

As linhas exte
mais grossas |

1IICTi1o LILJ \/U} UUJCLUQ
Sala Corpo da tabela: Fonte: A
Sofa 7 (5%) 5 Tamanho da fonte: 11, ser
Mesa 2 (6%) 7 alinhado & esquerda, espa
Cama 6 (4%) 9 entre linhas: simples. Leg
Quarto
Sofa 1 (4%) 5 Tamanho da fonte: 10.
Mesa 0 7
Cama 1 (4%) 9

Tabela elaborada pelos proprios autores.

GRAFICOS/FIGURAS/QUADROS Titulo: Tamanho da font

Devem ser enviados de forma editaveis,ndo como imagens.

informagéo do Local do ¢
+ Ano do evento. Corpo ¢
Fonte: Arial. Tamanho d
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REFERENCIAR TEXTO Referenciar

Exemplo de referéncias: O indice de mortalidade infantil vem decrescendo 1 SObreSC"t'
pon

ultimos anos®. De acordo com Duarte?, esses casos etc.

CITACAO

Recuo de 4 cir
simples, fonte

. . , . tamanho 11, e
E mais a dependéncia, né? [...] em relacdo a ... levar ele a

determinados lugares e ... a questdo da [...] gravacdo dos textos

também, mais assim...devido, acho que a dificuldade da [..]

percepgéao dele, né?” (Pedro).

Exemplo de transcricdo de entrevista:

Exemplo de citacdo explicita de autor:

N&o raro, as grandes coisas tém origem humilde. O Amazonas Recuo de 4 cn
maior rio da Terra em volume de agua, nasce de uma insignifcal .; les. f .

) . . simples, fonte:
fonte entre duas montanhas de mais de in¢go mil metros de altura tamanho 11
sul de Cuzco, no Peru. '

Financiamento.



ANEXO 2 - Classificacdo Qualis/CAPES da area Interdisciplinar -Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (RBGG)

Qualis Periédicos:
Titulo do Periddico: Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (RBGG)
ISSN: 1809-9823
Area de avaliacdo: Interdisciplinar
Classificacdo: B1

I

15099523

15099523
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E GERONTOLOGLIA, (UMATI.

E GERONTOLOG1IA

ADMINISTRACAD PUSLICA E DE EMPRESAS, CIENCIAS COMNTABEIS E
TURISMO
EBIOTECMOLOGIA
CIEMNCIAS AGRARIAS |
CIEMCIAS AMBIEMTAIS
CIEMCIAS BIOLOGICAS |
CIEMNCIAS BIOLOGICAS 1
EDUCACAD

EDUCACAD FISICA
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ANEXO 3 - Certificado de apresentacdo no World Congress on Brain, Behavior and Emotions 2017

World #& _
Congress on Brain,
Behavior and Emotions

14317 de *'erqs

anhc - Yorto Alegre
2017 | Brasil

Certificamos que o trabalho

PERFIL DE IDOSOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS LICITAS E ILICITAS
ATENDIDOS NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAIS ALCOOL E
DROGAS NO DISTRITO FEDERAL.

dos autores: ANDREA PECCE BENTO; JOAO DE SOUSA PINHEIRO BARBOSA;
JOAQUIM TRAJANO PINTO SOARES LIMA; MARGO GOMES DE OLIVEIRA
KARNIKOWSKI; LEONARDO COSTA PEREIRA KEROLYN RAMOS GARCIA, foi
apresentado, na modalidade Pdster, no evento World Congress on Brain, Behavior and
Emotions 2017 ocorrido de 14 a 17 de junho de 2017 no Centro de Eventos FIERGS
em Porto Alegre/RS.
Porto Alegre, 17 de junho de 2017

PROMOGCAD ORGANIZACAD AGENCIA DE VIAGENS
o ———r—
PA...__ [N e SR AN = Lo cdpo il o Ein R\A /QA'

Jadcrson Costa da Costa Ricardo Nitrini Paulo Caramelli 1 o CCM
Presidente Diretor Cientifico mr el A ® CONGRESSES saane rox (J mexTevcs

B rain E(I I 7 Brain 2017 Brain 2017
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ANEXO 4 - Certificado de comparecimento e apresentacdo ICGG 2017: 19th International Conference on Geriatrics and
Gerontology

l.' 'al"' ’: )v\ ‘./, Pl i."‘

/

CERTIF ICATE\\% -ATTENDANCE AND PRESENTATION

This certificate is awarded to
LEONARDO PEREIRA
for oral and techmcal presentation, recognition and apprematlon of research
contrll;““tlons to ICGG 2017 : 19th International Conféx:ence on

J and—g}erontology(r?l-—?/

P,

=== “ *‘ 4 = =4
Profile of the Eldﬁ;gg Users 3L ] ol and ([;R}.lg1 \)_?:ndcd t the
¥ _
J. S. P. Barbosa, L. eira, K. R. Garcm P C P. Bouchardet, S. C. T Vieira, A. O Gomes S. S. Funghetto,
M. G. O. Kanikowski

INTE \.é%[_ SCIENTIFIC R?Qi_A ND EXPERIMENTAL D&%}.%,MENT

k
=R »E
4 2
g

S

BARCELONA, SPAIN AUGUST 17-18, 2017
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ANEXOS5 - Comité de Etica e Pesquisa- CEP da Universidade de Brasilia-UNB/Faculdade de
Medicina-FM

UNB - FACULDADE DE ™ Plaboforma
MEDICINA %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titula da Pesquisa: Perfil dos idosos usudrios de dleool & outras drogas atendidos nos Centros de Atenglo
Psicossocial Alcood & Outras drogas (CAPS Ad) no Distrito Federal

Pesquisador: JOAD DE SOUSA PINHEIRD BAREDSA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 60127016.5.0000.5558

Instituigio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADCS 0 PARECER

Namiero do Parecer: 1.723.839

Apresentagio do Projeto:

O uso de substincias licitas e ilicitas no Brasil & no mundo esta cada vez mais disseminado na populacio,
causando warios transtornos aos individeos, aos famdiares & a sociedade com representagio em difersntes
aspecios como o5 econdmicos, socials e psicologicos. Os estudos a respeito desse tema, na maiona das
vezes, relacionam o uswario de substincias psicoativas aos adolescentes e adultos, ndo abordando os
idosos. Com o aumentos na expectativa de vida s= observa um novo fendmena, o uso & abuso de drogas
licitas e ilicitas disseminade em todas as faixas etaras incluindo a parcela da populacio com idade acima
de 60 anos. Os diversos fatores relacionados ao wso de drogas para essa faixa etaria incluem: isolamento
social na aposentadoria; falecimento de entes préoximos, principalmente o cdnjuge; distanciaments dos
filhes; diminuigio das atividades motora e psiguica. A pesquisa tem por finalidade identificar o perfil
sociodemagrafico e epidemicligico dos idosos usuarios de dleool & outras drogas, atendidos nos Centros de
Atencio Peicossocial Alcool & Drogas dos tipos CAPS Ad & CAPS Ad Il no Distrito Federal-DF.

O reconhecimento dos fatores sociais e psiquicos relacionados acs idosos gue tEm envoelvimento com
sulbstancias psicoativas (drogas licitas e ilicitas), assim como dos fatores psicossociais

Emdersgo:  Unheersidade d= Erasila, Campers UniversEdrio Dancy Ribeiro - Facuidsds de Medicina

Balbro:  Asa Mo CEP: T0.910-500
UF: DF Eunksiplo: BRASILLA
Tedefome: (513107-1918 E-mall: fmadifunb.br

Pilsgiem O] 4= DE



UNB - FACULDADE DE ~~ Platoforma
MEDICINA %nﬂ

Coflinikcls do Paiecer 1.7832.880

relacionados com o consumo dessas substincias, & importante para gque possa ser prestada uma
assisténcia adequada e feita uma intervengSo eficaz, sobretudo, porgue se trata de pessoas com muitas
vulnerabilidades por conta da idade.

METODOS

Tipo de estudo:

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratino-descritivo de natureza qualitativa & guantitativa, por meio
de estudo de multiplos casos, analise documental & entrevista semiestruturada dos usuarios idosos
atendidos nos referidos centros, distribuidos nas seguintes cidades: Sobradinho (CAPS ad), Santa Maria
{CAPS ad), Samambaia (CAPS ad ll), Guara (CAPS ad), Ceildndia (CAPS ad), Hapod (CAPS ad) e Brasilia
— Rodowiaria do Plano Piloto (CAPS ad 1.

Tamanho da amostra
O numeros total previsto & de 500 participantes.

Critérios de inchusao:

Pesscas de idade igual ou supsrior a 60 anos, de ambos os sexos, que tenham procuradoe atendimentoc ou
que estejam sendo atendidas em algum Centro de Atengdo Psicossocial Alcool & Outras Drogas (CAPS -
Ad) no Distrito Federal.

Critérios de excluso:

- Idade nferior de 80 anos de idade.

- Nao autorizar a participagdo na pesguisa.

- Hao se enquadrar nos critérios de inclusso.

Procedmento:

Analise dos prontuarios para coleta de dados quantitatives a respeito do perfil sociodemografico dos
pacientes idosos que foram ou est30 sendo atendidos nos CAPS Ad. Apos o levantamento dos dados
quantiativos com o dimensionamenio da amosira e pacientes, familiares e profissionais que irSo participar
das entrevistas, serdo selecionados os parficipantes para a realizagdo da entrevista semiestruturada em
profundidade. A coleta dos dados ocomera em horarios agendados nas unidades e sera iniciada apds a
aprovagio do comité de ética em pesquisa.

Emdersgo: Universidade d= Erasila, Campus UniversESrno Darcy Ribeiro - Faculdsds d= Medicina

Balito:  Asa Moms CEF: TO0.510-200
UF: OF Huniciplo: BRASILLA
Telefona: (51, 3107-1918 E-mall: fmadffunb.br

Pigiom [T da 08
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Coflinuacls do Paieser 1. 783280

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo geral:

Identificar o perfil socicdemografico e epidemioldgico dos idosos gue fazem uso de aloool & outras drogas,
atendidos nos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool & Drogas dos tipos CAPS ad e CAPS ad 1l no Distrite
Federal.

Cbjetivos secundanios:

- Analisar o comportaments dos idosos usuarios de drogas psicoativas, identificando os fatores
determinantes para o uso dessas substdncias na populagdo acima de 60 anos de idade;

- Formular a abordagemn terapéutica centrada e especializada no diiente idoso que procura atendimento e
qgue esta em situagao de vulnerabilidade em decoméncia do uso de drogas licitas ou ilicitas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo o5 auiores, & uma pesquisa de analise documental (prontuario) e com um risco minimo de que a
entrevista semiestruturada possa causar eventuais constrangimentas, mas gque no “Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido™ esta explicito que o participante pode se recusar a participar da
pesquisa.

Beneficios:

Segundo os autores, € o conhecimento do publico de idosos que procurou atendimento nos centros de
atengio psicossocial no Distrito Federal, possibilitando um atendimento especifico para os que apresentem
alguma necessidade por causa da dependéncia de substancias quimicas.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:
O titulo esta adequado.

= pesquisadores sao qualficados para desenvolverem a pesquisa. Trata-se do enfermeiro Jodo de Sousa
Finheiro Barbosa, especialista (lato sensu) em Docéncia do Ensino Superior @ mestrando do Programa de
Pads-Graduagde em Ciéncias e Tecnologias em Salde da Faculdade de Ceilindia’/nB, e de sua
orientadora, Prof Or® Margd Gomes de Oliveira Kamikowski, farmmaceéutica e professora adjunta do curso de
farmacia da UnB (Campus Ceildndia), cujas areas de atuagdo incluem

Emderego: Universidade de Erasila, Campus UniversESro Dancy Ribeiro - Faoukdsds d= Medicina

Balro:  Asa Morms CEP: T0.S{0-00
UF: DF Munleiplo: BRASILIA
Telofone: (61)3107-1918 E-mall: “adunb.br

Pibgien [0 e 08

46



47

UNB - FACULDADE DE ~~ Plabaforma
MEDICINA %nﬂ

Conlinuaghs do Paieser 1 700 880
gerontologia, assisténcia farmacéutica, uso racional de medicamentos e educagio para salde. A pesquisa

corresponde ao mestrado em andamento do pesquisador principal, gue destaca sua experiéncia no
atendimento a pacientes usuarios de drogas em clinica de reabilitagio e desintoxicagdo.

Mo item “Material & Metodos™, os woluntarios passaram a ser designados. como “participantes” da pesquisa.
O roteiro da entrevista foi anexado ao projeto de pesguisa e a mesma sera feita apenas por escrito.
O cronograma foi atualzado e esta adequado.

& planilha orgamentaria para a pesquisa foi unificada e agora corresponde a RE 11.050,00 que serdo
financiados pelo pesguisador principal.

Estdo anexados os termos de concordancia de todos os gerentes dos CAPS onde serde feitas as
pesquisas, assim como a concordancia da Diretora de Salde Mental do DF.

A& Diretora da FCEUNE assina a folha de rosto, na qualidade de instituigo proponente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O projeto inclui: carta de encaminhamento, folha de rosto, declaragdo de respensabilidade, termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). roteiro da entrevista, resumo e projeto de pesguisa com
introdugdo, objetivos, métode, avaliagio de riscos e beneficios, cronograma, ergamento, referéncias
bibliograficas e curriculos dos pesquisadores.

Consideragbes sobre o TCLE:

E apresentada uma versio atualizada, mas & o mesmo TCLE apresentado anterorments. Esta redigido em
forma de convite. 530 garantidos o sigilo e a confidencialidade dos dados obtidos na pesquisa e gue os
mesmos ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo minimo de cinco

Enderego: Universidade de Brasila, Campus UniversEdrno Darcy RIDErD - Faoukdsde de Medicina

Balmo:  Asa Moms CEP: 70.5310-500
UF: OF Eunksiplo: BRASILIA
Tedsfone:  (51)3107-1918 E-mall: fmdffunb.br
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Conlinuacis do Pamecer. 1. 73880
anos. Estd explicito que ndo havera remuneragao financeira aos participantes da pesquisa

O texto & aceitavel, como dito no parecer anterior. Poderia ter sido melhorado, mas o pesguisador principal
manteve a redacdo original, indusive insistindo na designagie de “sujeitc” da pesquisa. Entretanto, garants
gue o participante recebera todos os esclarecimentos necessarios antes & no decorrer da pesquisa.

Recomendagdes:
Substituir, na witima linha do TCLE, “sujeite” da pesgquisa por “participante”™ da pesquisa.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto € pertinents & podera trazer subsidios para wm melhor atendiments aos idosos usuarios de drogas
licitas e ilicias.

Consideragtes Finais a critério do CEP:
O presente projete foi apresentado na £* Reunido Ordinaria do CEP-FM.
Apos discussao do parecer emitido pelo relator{a), o projeto fol aprovado por unanimidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Armquivo Postagem Aartor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 121002016 Aceito
do Projeto ROJETD 530382 pdf 18:46:15
Orcamento planilhacrcamentana_atualizada. pdf 12102016 [JOAD DE SOUSA Aceito

184545 |PINHEIRD
Recurso Anexado  [AnexcdoprojetoRoteirodeentrevista pdf 12MF2016 [JOAD DE SOUSA Aceito

pelo Pasouisador 18:2¥-57 | PINHEIRD
Progeto Detalhade /| Projetodepesquisa_atualizado. paf 12102016 [JOAD DE SOUSA Aceito
Brochura 18:27226 |PINHEIRD
Investigador BARBOSA
Projete Detalhado /| Projetodepesquisa docx 12102016 [JOAD DE SOUSA Aceito
Brochura 18:26:43 |PINHEIRD
Inuesigador BARBOSA
TCLE { Termos de | TCLEFM_atualizado.pdf 12MIFEE | JOAD DE SOUSA Aceito
Assentimento | 18:2201  |PINHEIRD
Justificativa de BARBOSA

Emdsrsgo: Unihversdade d= Erasila, Campus UniversEsrno Darcy RIbEro - Faogidsde g Medicina

Balmo:  Asa More CEP: TO.810-500
UF: DF Munlziplo: BRASILIA
Telefona: (&1)3107-1518 E-mall: *=difunb.br
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Ausencia TCLEFM_atualizado. pdf 12102016 [JOAD DE SOUSA Aceito
18:2201 |PINHEIRD

Clutros caradeencaminhamentocepimatualizad | 13002016 [JOAD DE SOUSA Aceitn

o.pdf 07:04:18 | PINHEIRD

Cutros dedaracacderesponsabilidade_pdf 1302016 [JOAD DE SOUSA Aceitn
07:03:28  |PINHEIRD

Folha de Rosto Folhadenysto. pdf 25/082016 [JOAD DE SOUSA Aceito
154536 |PINHEIRD

Qutros CurmiculesLattesJoacdeSousa pdf 21082016 [JOAD DE SOUSA Aceito
18:36-26 |PINHEIRD

Cutros CurmiculesL attesMargoamikowski_pdf 21DB2016 |JOAD DE SOUSA Aceitn
18:36:23 |PINHEIRD

Cutros capsadSobradinho. pdf 14082016 |JOAD DE SOUSA Aceitn
17:00:14 |PINHEIRD

Cutros capsadsantamariapdf 14082016 |JOAD DE SOUSA Aceitn
18:5044 |PINHEIRD

Cutros capsadRodoviana. pdf 14082016 |JOAD DE SOUSA Aceitn
18:58:15 |PFINHEIRD

Cutros capsadiapoa.pdf 14082016 [JOAD DE SOUSA Aceito
18:5848 |PINHEIRD

Clutros capsadlllZamambaia pdf 14082016 |JOAD DE SOUSA Aceito
18:5743 |PINHEIRD

Clutros capsadesilandia_pdf 14082016 |JOAD DE SOUSA Aceito
18:57:14 |PFINHEIRD

Clutros capsadGuara. pdf 14082016 |JOAD DE SOUSA Aceito
18:5444 |PINHEIRD

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

BRASILLA, 20 de Ouiubro de 2016
Assinado por:
Floréncio Figueiredo Cavalcanti Meto
{Coordenador)

Eﬁﬂﬂf!’l}ﬂ: Universidade de Brasila, Campus Universkdna Darcy Ribeiro - Faouidsce g Medicina

Balro:  Asa Mo CEF. 70510-=00

UF: OF Munbsiplo: BRAZILIA

Tedefone:  (51)3107-1518 E-mall: fmdfunb.br
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49



50

ANEXO 6 - Parecer consubstanciado do CEP Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da

Saude/ FEPECS/ SES/ DF

FUNDACAO DE ENSINO E
Hig s nes. PESQUISA EM CIENCIAS DA W
e M SAILDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADCS O PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Perfil dos idosos usuarios de alcool & outras drogas atendidos nos Centros de Atengio
Psicossocial Aleool & Outras drogas (CAPS Ad) no Distritn Faderal
Pesquisador: JOAD DE SOUSA PINHEIRO BARBOSA
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: G0127016.6.3001.5553

Instituigdo Proponents: FUNDACAD UNNERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Muamero do Parecer: 1.850.877

Apresentagao do Projeto:
O uso de substdncias licita e ilicita no Brasil & no mundo estd cada vez mais disseminado na populagio
causando varios transtomos aos individuos, familiares e sociedade com representagdo em diferentes

aspectos como economia, social & psicologico. Os estudos a respeito desse tema na maiocria das vezes
relacionam o usuano de substancias psicoativas acs adolescentes e adultos nao abordandeo os idoses. Com

o aumento na expectativa de wida se observa um nove fendmeno, uso & abuso de drogas licitas e ilicitas
que estd disseminado entre todas as faikas etdrias incluindo a parcela da populacio com idade acima de 60
anos. s diversos fatores relacionados ao uso de drogas para essa faixa etaria encontrami-s2: isolamento
social na aposentadoria, falecimento de entes proximos principalmente o conjuge, distanciamento dos filhos,
diminuizio das atividades motora e psiguica.

Dbjetivo da Pesqguisa:

Geral:

- ldentifizar o perfil soco-demaografico & epidemiclogico dos idosos que fazem uso de aloool & outras drogas
atendidos nos Centros de Atengdao Psicossociais floool e Dregas dos tipes CAPS ad e CAPS ad Il no
Distrite Federal — OF

Ersderego: SMHN Z Qd S01 BLDCD A~ FEPECE

BalTo: ASA MORTE CEF: 70.710-504
UF: OF Munksiplo: BRASILLA
Tedefome: [(§1)33T5-435S Fax: {33)33F=-45EE E-mall: comiedestoa secrefariasfiigmallcom
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Conlinuaclio do Pamecer 1 B500ETT

Especificos:

- Analisar o comportamento dos idosos usuarios de drogas psicoativas, identificande os fatores
determinantes para uso dessas substincias na populagido acima de 80 anos de idade;

- Formular abordagem terapSutica cenfrada e especializada no diente idoso que procura atendiments e que
esta em situacdo de vulnerabilidade em decoméncia do use de drogas licita ou ilicita.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Oz sujeitos foram adequadaments identificados. Como beneficios apresentados o “conheciments do publico
de idosos que procuraram atendimento nos centros de atengSo psicossocial no temitdno do Distrite Federal
e aborda um atendimento especifico para esse publico que apresenta alguma necessidade por conta da
dependéncia de substincias quimicas. Como riscos apresentados " uma pesquisa de analise documental
{prontuario) & sera realizada uma entrevista semi-estrutural, pode-se considerar como riscos a possicdidade
de eventuais constrangimentos, especialments tratando-se de assunto t3o delicado & em pacientes
particularmente vulneraveis. Js antecedentes cientificos que justificam a pesquisa foram apresentados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto refere-se ao Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncia e Tecnologia em Salde. Trata-se de uma
pesquisa descritiva exploratoria de natureza gualitativa e guantitativa, que se propde a investigar e analisar
os habitos dos usuarios de dloodd & outras drogas com idade acima de 60 anos de ambos o Sexo.

A pesquisa sera realizada n os cenfros especializados em atendmento a alcool & ouiras drogas — CAPS Ad:
Sobradinho, Santa Maria, Samambaia (lIl), Guara, Ceilandia, Itaped & Brasilia (Redoviaria do Plano
Pilatadl11}.

Para a coleta de dados sera adotada analise documental dos prontuarios (2010 a 2015) onde serdo
anctados dados quantitatives a respeito do perfil socic-demografico dos pacientes idosos que foram ou
estao em atendidos nos CAPS Ad. Apos, serao selecionados os participantes da pesquisa para a realizagao
da entrevista na forma semi-estrutura em profundidade com pacentes atendidos nos CAPS Ad.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao cbrigatoria:
Folha de rosto: Apresentada. Docurments assinado pela Diretora UnB/CelandiaBrasilia’DF.

Emderego: SMHN 2 Qd S0 BLOCD A~ FEPECE

Balmao: ASA NORTE CEP: 70.710-504
UF: OF Hunksiplo: BRAZILLA
Tedefona:  (51)3325-4355 Fax: {33)3335-4828 E-mall: comiedeetoa secrefariafiigmallcom
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Temmo de Anuéncia de Coparticipagao/Concondancia: Apresentados. Documentos assinados pela Diretora
de Sabde Mental & os Gerentes dos CAPS Ad: Scbradinho, Santa Maria, Samambaia (1), Guara, Ceildndis,
ltapod & Brasilia (Rodoviara do Plano Piloto/ll) da SESVDF.

Curriculum ‘Vitae do{s) pesguisador{es) Apresentados.

Cronograma da Pesquisa: Apresentado.

Planilha de orgamento: Apresentada.

TCLE: Apresentado. Acrescentar o nimeno de telefone do CEPFEPCS/SESDF.

Critérios de Inclusio e Exclusio: Definidos.

Recomendagoes:

0 pesqguisador assume o cmpromisso de garantr o siglo que assegure o anonimato & a privacidade dos
sujsitos da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados. Os dados obfidos na pesquisa deverio ser
utilizados exclusivamente para a finalidade prewvista no seu protocolo, que so poderad iniciar apos aprovacao
pelo CEF/FEPECSISES/DF.

O pesquisador devera encaminhar relatoric parcial e final de acordo com o desenwvolviments do projeto da
pesquisa.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

- Projeto Aprovado.
Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixzo relacionados:

Tipo Docurmento Arguivo Postagem Aurtor Situagac
Informagoes Basicas [PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 1212016 Aceito
do Projeto ROJETO 530382 pdf 184615
Orcamentoe planilhacrcamentara_atualizada. pdf 121102016 [JOAD DE SOUSA Bceito

184545 PINHEIRD

Recrso Anexado AnexodoprojetoR oteirodeentrevista. pdf 122016 | JOAD DE SOUSA Aceito
pelo Pesguisador 182757 PINHEIRD

Projete Detalhado /| Projetodepesquisa_atualizado. pdf 122016 [JOAD DE SOUSA BAceito
Brochura 182726 PINHEIRD

Investgador BARBO

Progete Detalhado /| Pojetedepesquisa docx 1202016 [JOAO DEEASCIUSA Bceito
Brochura 18:26-43 PINHEIRD
| Inweshgador BARBOSA

Emdarsgo:  SMHM 2 Qd 501 BLOCO A - FEFECE

Balmo: ASA NORTE CEP: 70.710-504

WF: OF Munisiplo: BRAZILLA

Telefonea: (5133254355 Faxc (33)/3325-49855 E-mall: comicdestcs secretarisffigmallcom
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TCLE ! Termes d= | TCLEFM_atualizado. pdf 12072016 [JOAD DE SOUSA Aceito

Assentimento | 1822401 PINHEIRD

Justificativa de BARBOSA

Auséncia

nformacoes Basicas |PE_INFORMACOES _BASICAS DO _FP 130872016 Aceito

do Projeto ROJETO 530382 pdf 07-05-00

Crgamento planilhacrcamentaria_pdf 130872016 |JOAD DE SOUSA Aceito
070442 |PINHEIRD

Cutros caradeencamnhameniocepmatualizad 130002016 | JOAD DE SOUSA Aceito

o.pdf O7:4-18  |PFINHEIRD

Qutros dedaracacderssponsabilidade pdf 130872016 [JOAD DE SOUSA Aceito
07:03-28 |PINHEIRD

nformacoes Basicas |PE_INFORMACOES _BASICAS DO _FP 12082016 Aceito

dia Projeto ROJETO 530382 pdf 09:44-00

Clutros dedaracacderesponsabilidadecepfmopdf| 12082016 |JOAD DE SOUSA Aceito
09:43:30 |PINHEIRD

Cutros cariadeencaminhameniocepfm. pdf 1202016 [JOAD DE SOUSA Aceito
09:42-55 |PFINHEIRD

TCLE ! Termeos de | tclecepfm. pdf 12083016 [JOAD DE SOUSA Aceito

Assentimento | 02:41:58 |PINHEIRD

Justificativa de BARBOSA

Auséncia

nformacoes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 25/DB/ 2016 Aceito

dia Projeto ROJETD 530382 pdf 154725

Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 250852016 |JOAD DE SOUSA Aceito
154536 |PINHEIRD

Brochura Pesguisa | Projetodepesguisa pdf 2MDE2016 [JOAD DE S0OUSA Aceito
18:56:17 | PINHEIRD

Projete Detalhado /| Projetcdepesquisa docx 21DE2016 [JOAD DE SOUSA Aceito

Brochura 18:54:52 |PINHEIRD

nvesbgador BARBOSA

Cutros Cumiculosl attesloacd e Sowsa pdf 202016 [JOAD DE SOUSA Aceito
13:36:25 |PINHEIRD

Clutros CumiculosL attesMargoKamikowski_ pof 21082016 | JOAD DE SOUSA Aceito
18:35:23  |PINHEIRD

Dedaracac de termoderesponsabilidadescompromisso. | 21082016 [JOAD DE SOUSA Aceito

Pesquisadores odf 18:25:18 | PINHEIRO

Clutros capsadSobradinho. pdf 14/08/2016 [JOAD DE SOUSA Aceito
17:00:14  |FINHEIRD

Cutros capsadsantamaria pdf 14/ 082016 |JOAD DE SOUSA Aceito
13:5844 |PFINHEIRD

Cuiros capsadRodoviana pdf 14/0E/2016 [JOAD DE SOUSA Aceito
18:58:15 |PINHEIRD

Cuiros capsadiapoa.pdf 14/ 082016 |JOAD DE SOUSA Aceito
18:5848  |PINHEIRD

Cuiros capsadlllSamambaia pdf 14/0E/2016 [JOAD DE SOUSA Aceito
183:57:43 |PINHEIRD

Endersgo:  SMHKN 2 2d 501 BLOCD A- SEFECS

Balero: ASA NORTE CEP: 70.710-504

UF: OF Wunkziplo: BRASILIA

Tedefone: (51)3325-L955 Fax: {33)3325-q5EE E-mall: comiedestca secretarisifigmallcom
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COutros capsadesilandia pdf 14/08/2016 [JOAD DE SOUSA Aceito
18:57-14 | PINHEIRD
Outros capsadzuara pdf 140872016 [JOAD DE SOUSA Aceito
18:5444 |PINHEIRD

Situagao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagac da COMEP:
MNao

BRASILIA, 05 de Derzembro de 2018

Assinado por:
Helio Bergo
{Coordenador)
Emderego.  SMHN Z Qd 501 BLOCD A - FEFECE
Balme: ASA NORTE CEP: 7O0.710-304
UF: DOF Hunksiplo: BRASILLA
Tedefone: (51/3325-£495E5 Fam:z (33)3325-4355 E-mall: comhedestica secretarisfiigmallcom
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ANEXO 7- Manuscrito Submissdo Na Revista Brasileira de Gerontologia e Geriatria

1RO T Emial - Revisia Basleira de Seralria = S wpla - b ript I RBEE-2017-0145
M Gmail Jo3o Pinheiro <jspb0&@gmail com>

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia - Manuscript ID RBEGG-2017-0146

55

Rewvista Brasileira de Geriatria e Gerontologia 14 de seternbro de 2017
<onbehalfof+revistabgg+Hgmail com@manuscriptceniral .com= F2:35
Responder a: revistabgpigmail. com
Para- jspblSEgmail. com
C jspblSiEpmail.com. leonardo. pcdicpi@gmail com, manpog@aen br

14-5ep-2017

Prezado Dr. Barbosac

Ficamos felizes gue tenha submitido o seu artigo na REGG!

‘O sew manuscrito intitulado “ldosas usudrios drogas atendidos no Centro de Atengio Psicossocial da capital do
Brasil: Quem s3o & quiais substdncias utdizavam e por quanto termpo?” foi enwiado com sucesso & seguird o
processo de avaliagao de manuscritos.

Salicitammos gque mencione o 1D RBGG-2017-0145 sempre que houver contato com a equipe da Revista,

Se houver qualguer alteragso em seu endereco ou e-mail, por favor, faga o login em httpsciimel4.
manuscriptcentral comirbgg-scielo & altere suas informacies de usuano.

Vood tarmbém pode visualizar o status de seu manascnito, 3 qualquer moments, apds efetuar login https:meDd .
manuscriptoentral. comdrbgg-scielo.

Agradgecemos pela sua submissaol Seguird, agora, o processo de leitura do sew manuscrito na Revista Brasileira de
Genatria e Gerontologia.
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