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RESUMO

Introdugao: Vem-se observando uma crescente no uso de alcool e outras drogas
por pessoas com 50 anos ou mais, acompanhando o envelhecimento populacional.
Em 2021, o Brasil registrou 38,4 mil atendimentos a pessoas com 60 anos ou mais
com transtornos mentais e comportamentais devido ao uso do alcool e outras
drogas.Objetivos: Analisar o perfil sociodemografico e farmacoterapéutico de
pessoas com 60 anos ou mais que fazem/faziam uso de alcool e outras drogas
atendidos em um CAPs AD lll no Distrito Federal. Métodos: Foi realizado um estudo
transversal, exploratério, descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa. O
perfil sociodemografico e farmacoterapéutico foi identificado a partir dos prontuarios
disponiveis no servigo. A andlise ocorreu por meio de estatistica descritiva, os
resultados das variaveis categodricas foram apresentados por meio de frequéncia
relativa e/ou absoluta, enquanto os dados numéricos foram apresentados por média
+ desvio padrédo. Resultados: Dos pacientes considerados, 83,75% eram homens,
com meédia de idade de 64+4,46 anos, de baixa escolaridade, casados (43,75%) e
que residiam com algum familiar (62,5%). O principal motivo de procura ao CAPs foi
para o tratamento do uso abusivo de alcool (57,69%), por demanda espontanea
(42,5%). O numero médio de medicamentos por prescri¢ao foi de 2,87+1,64, com
predominancia da Naltrexona (17,4%), em 39 prontuarios. Dos medicamentos
prescritos, 23,53% eram potencialmente inapropriados para idosos. Conclusao: O
uso de medicamentos pela populacdo idosa deve ser cauteloso, levando em
consideragao comorbidades, alteragbes metabdlicas e uso de outros medicamentos.

Palavras-chave: Transtornos relacionados ao uso de substancias, Servigos de
saude Mental, Prescricoes de Medicamentos



ABSTRACT

Introduction: An increase in the use of alcohol and other drugs by people aged 50
and over has been observed, largely due to the aging of the population. In 2021,
Brazil recorded 38,400 visits to people aged 60 or over with mental and behavioral
disorders related to the use of alcohol and other drugs. Objectives: To analyze the
sociodemographic and pharmacotherapeutic profile of people aged 60 or over who
do/did use of alcohol and other drugs treated at a CAPs AD lll in the Federal District.
Methods: A cross-sectional, exploratory, descriptive, retrospective study with a
quantitative  approach was carried out. The sociodemographic and
pharmacotherapeutic profile was identified from the medical records available at the
service. The analysis took place using descriptive statistics, the results of categorical
variables were presented using relative and/or absolute frequency, while numerical
data were presented using mean + standard deviation. Results: Of the patients
considered, 83.75% were men, with an average age of 64+4,46 years, with low
education, married (43.75%) and living with a family member (62.5%). The main
reason for seeking CAPs was to treat alcohol abuse (57.69%), due to spontaneous
demand (42.5%). The average number of medications per prescription was
2,87+1,64, with Naltrexone predominating (17.4%), in 39 records. Of the medications
prescribed, 23.53% were potentially inappropriate for the elderly. Conclusion: The
use of medications by the elderly population should be cautious, taking into account
comorbidities, metabolic changes and use of other medications.

Keywords: Substance-related disorders, Mental health services, Drug prescriptions
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1. INTRODUGAO

O uso abusivo de drogas psicoativas € um problema mundial, acarretando
prejuizos individuais e coletivos. O Relatério Mundial sobre Drogas 2022, referiu
que em 2020, 284 milhdes de pessoas em todo o mundo, com idades entre 15 e 64
anos fizeram uso de algum tipo de droga nos ultimos 12 meses, correspondendo a
aproximadamente 5,6% da populagdo mundial. A problematica desse uso se reflete
em consequéncias negativas para a saude, dentre elas a dependéncia dessas
substancias (“WDR 2021 Booklet 2”7, 2021).

Dessas 284 milhdes de pessoas, 13,6% sofreram de transtornos relacionados
ao uso de drogas, passando pela dependéncia e/ou necessitando de tratamento
(“WDR 2021 Booklet 2”, 2021). No Brasil, o 3° Levantamento Nacional sobre o Uso
de Drogas Pela Populacado Brasileira, realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) em 2015, identificou que 3,2% dos brasileiros, 4,9 milhdes de pessoas,
com idade entre 12 e 65 anos fizeram uso de alguma droga ilicita nos 12 meses que
antecederam a pesquisa. (Fiocruz, 2017).

Além disso, em 2021, no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) registrou
400,3 mil atendimentos a pessoas com transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de alcool e outras drogas, dos quais 38,4 mil possuiam 60 anos ou
mais. Do total de pessoas atendidas em 2021, 159,6 mil correspondiam ao uso
abusivo de alcool, 31,9 mil ao uso de cocaina, 18,8 mil devido ao fumo. 151,3 mil
correspondiam ao uso de outras substancias psicoativas (Ministério Da Saude,
2022b).

Como medidas para esse cenario, ha de se analisar estratégias para o
tratamento dessa dependéncia, sendo uma delas os Centros de Atengao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPs AD), disponiveis no ambito do SUS. Esses
centros buscam a prevengao, promo¢ao a saude e reinsercdo social de forma
interdisciplinar, substituindo os antigos manicémios (Ribeiro; Carvalho, 2015). Os
CAPs AD lll, além dessas atividades, ofertam servicos de forma continua, sendo
uma retaguarda clinica e acolhimento noturno para pessoas em sofrimento psiquico
pelo uso de drogas (Duarte; Barros; Cabral, 2021).

Apesar da associagao do comportamento do uso de drogas a pessoas jovens,
em paises como Europa e Estados Unidos, vem-se observando um aumento no uso
de drogas por pessoas com 50 anos ou mais, em grande parte devido ao

envelhecimento da populagdo, bem como o fato da continuagéo do uso de drogas ao
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longo da vida (Beynon, 2009). Em adicdo a esses fatores, tem-se também as
mudangas em normas e atitudes com relagdo ao uso de drogas e maior
disponibilidade de medicamentos psicotropicos para tratamento. Porém, essa
populacdo ainda permanece no escuro, em que o0 abuso de substancias acaba nao
sendo reconhecido e tratado (“Principles of Drug Addiction Treatment”, 2012).

Tendo tudo isso exposto, cabe acrescentar o papel do farmacéutico, atuando
no uso racional de medicamentos, bem como adesdo ao tratamento, informando
sobre reacbes adversas, interagdes medicamentosas e alimentares. Atuando
também na analise da evolugdo do paciente junto a equipe multidisciplinar,
contribuindo para a saude do paciente, visando sua reabilitagdo e reinsercdo em

diversos aspectos da sua vida (BIZ et al., 2018).
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Historia

Historicamente, o uso de drogas psicoativas € relatado desde os primeiros
registros da humanidade, presentes em cerimdnias religiosas, culturais, sociais e até
mesmo na prépria medicina (Crocq, 2007). O que se observa com o passar dos
anos sao as mudangas no padrao de consumo de substancias psicoativas, variando
de acordo com a regido, legislagdo, costumes e crengas (Crocq, 2007; Silveira;
Moreira, 2006).

Para além das substancias naturais, observa-se uma procura e
desenvolvimento de compostos mais potentes e diferentes, como bebidas com
teores alcodlicos mais altos, ou até mesmo alteracdo da via de consumo. Outro
exemplo seria o desenvolvimento do crack a partir das folhas de Coca, que na
América do Sul apresentam um padrdo de ser mascado, passa a ser fumado,
trazendo efeitos intensos e de curta duragdo. Ou até mesmo o 6pio, sendo purificado
em morfina possibilitando também a produgdo de heroina, passando de um
medicamento para alivio da dor para uma substancia associada ao abuso e
dependéncia (Crocq, 2007).

No que tange o atendimento a pessoas com transtornos mentais devido o uso
de alcool e outras drogas no Brasil, observa-se uma evolugédo nessa atengédo, com
alguns marcos histéricos. Sendo que em 1978, comegando com denuncias sobre a
situagdo dos hospitais psiquiatricos na Divisdo Nacional de Saude Mental (Dinsam)
comecgou a se formar um movimento para mudanca desse sistema (ALVES; OPAS;
OMS, 2020; AMARANTE; NUNES, 2018).

Em 1979, com a ideia de mudanca da assisténcia psiquiatrica brasileira
cria-se 0 Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), culminando em
1987 no Movimento Antimanicomial. Associado a esses movimentos e com a criagao
do SUS no ano de 1988, que com seus principios de direito a saude, universalidade
e atencdo integral consolidam a mudanga sobre concepgdes de doengas mentais ou
sofrimento psiquico e nos direitos dessas pessoas (Alves; Opas; Oms, 2020;
Amarante; Nunes, 2018; Lima, 2019).

No ano de 1989 houve a sancdo e aprovagao da Lei n° 10.216, conhecida
como Lei da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial. Todas essas mudangas

possibilitaram o fechamento dos manicémios e hospicios, trazendo uma nova
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possibilidade de tratamento, com a criagdo dos Centros de Atencido Psicossocial
(CAPs) em 2002 para todo o pais (Alves; Opas; Oms, 2020; Amarante; Nunes, 2018;
Lima, 2019).

Os CAPs trazem a possibilidade de acolhimento, bem como assisténcia
psicolégica e médica, procurando a reintegracdo de pacientes com transtornos

mentais e sofrimento psiquico (Lima, 2019; Machado, 2021).

2.2. Os Centros de Atencao Psicossocial

Os CAPs consistem em pontos de atencdo da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), instituida pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011. As RAPS surgem no SUS
com a finalidade de criar, ampliar e articular pontos de atencao para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, bem como para aqueles com problemas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Dentro da RAPS, os CAPs
apresentam papel estratégico para atencéo direta, na ordenagédo do cuidado, bem
como articulando e ativando recursos existentes em outras redes e territérios (Brasil,
2002).

Nesse cenario, os CAPs consistem em servicos de saude de carater aberto,
funcionando com equipe multidisciplinar, através de uma visdo humanizada para
pessoas com transtornos mentais de forma geral e problemas com uso de alcool e
outras drogas (Brasil, 2002). Os CAPs sao divididos segundo algumas modalidades,

como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1: Diferencas entre os CAPs

Numero de

Modalidades Descricao habitantes minimo

Para todas as faixas etarias. Tratamento de
CAPs | transtornos mentais graves e persistentes, 15 mil habitantes
inclusive substancias psicoativas.

Para todas as faixas etarias. Tratamento de
CAPs I transtornos mentais graves e persistentes, 70 mil habitantes
inclusive substancias psicoativas.

Atendimento com até 5 vagas de acolhimento
noturno e observacdo. Para todas as faixas

CAPs Il etarias. Tratamento de transtornos mentais 150 mil habitantes
graves e persistentes, inclusive substancias
psicoativas.
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Para todas as faixas etarias, especializado em

CAPs AD .
transtornos pelo uso de alcool e outras drogas.

70 mil habitantes

Atendimento com 8 a 12 vagas de acolhimento
noturno e observacao, funciona 24h. Para todas
as faixas etarias, especializado em transtornos
pelo uso de alcool e outras drogas.

CAPs AD lli 150 mil habitantes

Para pessoas com quadros graves e intenso
sofrimento decorrente do uso de crack, alcool e
outras drogas. Para todas as faixas etarias, com
funcionamento 24h, ofertando assisténcia a
urgéncias e emergéncias, contando com leitos
de observagao

Fonte: (Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS, 2023)

CAPs AD IV 500 mil habitantes

2.3. Classificagédo CID para disturbios relacionados ao uso de substancias

Com a nova classificacdo internacional de doencas (CID-11), houveram
algumas mudangas na classificagcdo dos disturbios relacionados ao uso de
substancias psicoativas. Houve uma ampliacado das classes dessas substancias,
aumento da especificacdo com relagdo ao padréao de uso, podendo ser continuo,
episodico ou recorrente. Foi criada também uma nova categoria para usos unicos
prejudiciais, além de uma outra categoria para descrever o uso perigoso de
substancias. Houve também uma simplificagdo das diretrizes diagndsticas para
dependéncia de substancia (Galvao; Ricarte, 2021).

Sendo dividida pela CID-11, como exemplo, 6C40 para o Transtornos devido
ao uso de alcool, 6C41 Transtornos devidos ao uso de cannabis, 6C43 Transtornos
devidos ao uso de opioides, 6C44 Transtornos devidos ao uso de sedativos,
hipnoticos ou ansioliticos; 6C45 Transtornos devidos ao uso de cocaina; 6C46
Transtornos devidos ao uso de estimulantes, incluindo anfetaminas, metanfetaminas
ou metcatinona (ICD-11, 2022).

2.4. Dependéncia de Substancias
Segundo a OMS, drogas psicoativas podem ser entendidas como substancias
que quando administradas ou ingeridas alteram processos mentais, como

consciéncia e cogni¢cao, abrangendo desde medicamentos a alcool e nicotina. Vale

14


https://www.zotero.org/google-docs/?w3QZkB
https://www.zotero.org/google-docs/?Img2cE
https://www.zotero.org/google-docs/?uBsWoa

acrescentar que a parte “psicoativa” ndo esta necessariamente associada a
producao de dependéncia (World Health Organization, 2023).

A dependéncia de drogas psicoativas corresponde a um comportamento
compulsivo com alta recaida, marcado por fatores biolégicos e ambientais, apesar
das consequéncias negativas do uso. Essa persisténcia de uso vem sendo apontada
como consequéncia da neuroplasticidade semelhante a do aprendizado, além da
forte relacdo com o sistema de recompensa biolégico (Van Den Oever; Spijker; Smit,
2012).

A questdo da recompensa, sob uma perspectiva cerebral, € associada ao
sistema dopaminérgico mesolimbico, importante para definicdo de comportamentos
e motivacdo. Esse sistema pode ser fortemente alterado com o uso de drogas
psicoativas, resultando no vicio (Van Den Oever; Spijker; Smit, 2012).

Além desse efeito, existe uma dessensibilizacdo com o uso continuo de uma
mesma substancia, reduzindo a experiéncia subjetiva de prazer associada a droga,
podendo levar ao aumento de doses e diminuigdo do tempo de uso (Solinas Et Al.,
2019).

Vale acrescentar que o sistema dopaminérgico ndo é o unico associado ao
prazer ou euforia para o uso de drogas. Existe também a participagdo de outros
neurotransmissores, como o0s opidides e canabindides. Esses neurotransmissores
também estdo associados as neuroadaptagdes que resultam na dependéncia
quimica, como diminuicdo da sinalizagdo endogena. Existe ainda o papel do
glutamato nas alteragdes neuroplasticas devido a exposi¢ao a drogas (Volkow Et Al.,
2012).

Outro fator que muitas vezes leva a repeticdo do uso de uma droga é a
fissura, ou craving, em que surge um desejo para repetir o uso de uma substancia.
Esse fator é muito associado também a liberacdo de dopamina no corpo estriado,
envolvendo circuitos pré-frontais, o hipocampo e na amigdala, relacionado com
respostas condicionadas (Volkow; Boyle, 2018).

Além desses fatores, existe ainda a abstinéncia, muito presente em pessoas
que deixam de fazer o uso de alguma droga psicotropica. Esse conceito aparece
conforme os efeitos e metabdlitos das drogas vao sendo eliminados, surgindo
sintomas como humor negativo, anedonia, estresse, disforia e ansiedade, até casos
mais graves. Esses sintomas de abstinéncia vao variar de acordo com cada droga e

a depender do tempo de exposicdo. Além disso, esses sintomas muitas vezes
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negativos acabam dificultando o tratamento dos pacientes e levando a recaidas
(Volkow; Boyle, 2018).

2.5. Consequéncias do uso de drogas

O uso de drogas pode acarretar uma série de problemas para seus usuarios,
desde comprometimentos fisioldgicos até a morte. Desde o primeiro uso o individuo
pode estar correndo uma série de riscos como crises cardiacas e depressao
respiratoria. Com o uso cronico de diferentes drogas pode acarretar em cirrose
hepatica, nefropatia e patologias cardiacas (Chen; Lin, 2009).

Além dessas consequéncias para a saude, devido ao uso cronico, a pessoa
pode estar exposta ainda a doencgas infecciosas como hepatite e HIV, lesbes
cutaneas e transtornos psiquiatricos. Além desses riscos e problemas o individuo
pode vir a ter uma overdose, podendo ser fatal ou trazer graves consequéncias na
qualidade de vida (Chen; Lin, 2009).

2.6. Diagnostico

Quanto ao diagndstico de transtornos relacionados a substancias, ocorre por
meio de exames padronizados, como o Manual Diagnéstico Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V). Neste manual, ele divide os transtornos de acordo
com a substancia, que subdivide-se quanto a gravidade, em leve moderada ou
grave. Sendo que o uso crénico ainda pode se apresentar em diferentes estagios,
como uso ocasional, recreativo, regular e dependéncia (American Psychiatric
Association, 2014; Liu; Li, 2018).

Outra subdivisdo é com relagao a intoxicagao, abstinéncia, outros transtornos
induzidos pela substancia ou n&o especificados. Essas divisbes variam de acordo
com a droga psicoativa, tendo algumas individualidades ainda, quanto a remissao,
perturbagdo de percepcao, ambiente protegido, ou de acordo com o CID-10 ainda
(American Psychiatric Association, 2014; Liu; Li, 2018).

2.7. Tratamento para dependentes quimicos
Quanto ao tratamento para pacientes com transtornos mentais relacionados
ao uso de alcool e outras drogas, existem variagdes com relagdo ao tratamento

medicamentoso, ndo existindo um consenso quanto a prescricdo de medicacgao.
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Contudo existe uma associagdo entre o tratamento farmacolégico e nao

farmacoldgico, devido a influéncia de fatores emocionais e cognitivos (Liu; Li, 2018).

Para as intervengdes farmacolégicas, o foco principal € nos receptores
especificos em que as drogas atuam e nas redes neurais associadas a dependéncia
de drogas. Os principais séo as redes neurais, como o sistema mesocorticolimbico,
associado a recompensa, sistema dopaminérgico, do glutamato, da regido da
amigdala, associada a anti-recompensal/estresse, e o sistema imunoldgico central
(Liu; Li, 2018). Sendo que a estratégia mais aceita para transtornos relacionados a
substancias consiste no emprego de medicamentos semelhantes a agonistas,

conhecida como terapia de reposicéo (Tardelli Et Al., 2020)

O tratamento farmacoldgico para o transtorno do uso de opidides, tem como
opgao o uso de agonistas opidides, como a buprenorfina e metadona, diminuindo o
risco de overdose. Outra opgdo é a naltrexona, um antagonista dos receptores
opioides, mas apresenta como desvantagem a necessidade de abstinéncia antes do
seu uso, mas como vantagem é a possibilidade do seu uso de forma injetavel, que

n&o necessitaria do uso constante para adesao (Mclaughlin Et Al., 2021).

Quanto ao uso de tabaco, nos Estados Unidos, existem trés estratégias
aprovadas pelo FDA, uma delas é a terapia de reposi¢cao de nicotina, com o uso de
adesivos, chicletes, pastilhas, entre outros. Outras estratégias consistem no uso de
medicamentos como bupropiona, um antagonista dos receptores nicotinicos e a

vareniclina, um agonista parcial desses receptores (Ebbert; Fagerstrom, 2012).

Para o tratamento do uso do crack, ndo existem agentes farmacologicos
aprovados para essa finalidade. Contudo os tratamentos ofertados nos servigos de
saude sdo voltados para reducao de sintomas de abstinéncia, baseados na pratica
clinica. Nesse cenario observa-se a prescricdo de medicamentos como o acido
valpréico, prometazina, levomepromazina, fluoxetina e haloperidol. Em
contrapartida, com relacdo a evidéncias cientificas, opc¢bdes terapéuticas com
potencial para o tratamento do uso do crack seriam o topiramato, modafinila e
dexanfetamina (Carvalho Et Al., 2021).

O tratamento do alcool pode ocorrer em diferentes fases a depender do

quadro do paciente, passando pela fase de desintoxicagao, devido seu risco para o
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paciente, podendo ser utilizado benzodiazepinicos ou barbituricos, como diazepam,
lorazepam, fenobarbital e Clordiazepodxido, a fim de minimizar os sintomas. Ja o
tratamento de manutencdo, como primeira linha de escolha, pode contar com a
naltrexona, um antagonista opioide, aprovado pelo FDA, e Acamprosato, que afeta

os receptores de glutamato (Klein, 2016).

Como segunda linha para o tratamento da dependéncia de alcool, existe a
possibilidade do uso do dissulfiram, que bloqueia o metabolismo do etanol, apesar
de ser aprovado pelo FDA, ele n&o entra como primeira linha devido ao risco do seu
uso caso o paciente tenha recaida. Outras opgdes terapéuticas seriam o uso do
topiramato, capaz de modular receptores de glutamato e GABA (Ebbert; Fagerstrom,
2012; Klein, 2016).

Por fim, observa-se ainda uma limitacdo nas opcodes terapéuticas para o
tratamento do uso abusivo de Cannabis, cocaina e metanfetamina, por nao
possuirem medicamentos aprovados pelo FDA. Para o tratamento da dependéncia
de Cannabis, em alguns estudos observou-se a possivel indicagdo de topiramato,
buspirona, dronabinol e N-acetilcisteina. Enquanto que para cocaina, uma opc¢ao a
ser estudada seria o modafinil, um agonista dopaminérgico com baixo potencial para
abuso (Douaihy; Kelly; Sullivan, 2013; Squeglia Et Al., 2019).
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3. JUSTIFICATIVA

A problematica do uso de alcool e outras drogas pela populagéo idosa ainda é
um tema pouco difundido, composto por uma populacao etaria atualmente oculta e
vulneravel. Essas peculiaridades dificultam o atendimento especifico e qualificado
dos idosos em situagdo de risco bioldgico e psicossocial com demandas diferentes
dos demais usuarios do SUS. Ressalta-se a importancia de se compreender as
diferentes dimensdes implicadas na farmacoterapia, tanto no que se refere a equipe
multiprofissional e mais especificamente para o farmacéutico.

Sendo assim, uma vez que se entende as necessidades, o perfil
sociodemografico e farmacoterapéutico, possibilita uma atuagédo eficiente dos
profissionais de saude, buscando a adesdao ao tratamento, monitoramento e
notificagcdo de reagdes adversas, interagcbes medicamentosas e alimentares, tempo
de tratamento e posologia. Contribuindo também para o uso racional de
medicamentos, com beneficios tanto para o paciente, na questdo da reabilitagcao
deste e éxito na terapia medicamentosa desse individuo, quanto para a sociedade,
pensando em estudos que contribuam para politicas publicas e nas areas da

farmacovigilancia e farmacoeconomia.
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4. OBJETIVOS (Objetivo geral e objetivos especificos)

O objetivo geral do estudo foi analisar o perfil de uso de medicamentos para
pessoas com 60 anos ou mais que fazem ou faziam uso de alcool e outras drogas
atendidos em um CAPs AD Il em Samambaia no Distrito Federal.

Como objetivos especificos, buscou-se:

- Levantar dados sociodemograficos e clinicos;
- Definir o perfil sociodemografico e clinico dos idosos do CAPs AD Il de

Samambaia no DF;

- Descrever os medicamentos prescritos e analisar a sua adequacao de acordo
com os critérios de Beers;

- Analisar entre os medicamentos prescritos aqueles constantes na Rename.
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5. METODOS

Foi realizado um estudo transversal, exploratorio, descritivo, retrospectivo
com abordagem quantitativa. A coleta foi realizada no periodo de margo de 2023 a
setembro de 2023, com usuarios do CAPs AD lll de Samambaia, Distrito Federal,
Brasil. Os dados foram coletados a partir dos prontuarios disponiveis no servigo,
incluindo os sociodemograficos a fim de determinar o perfil da populagéo estudada e
as prescrigdes mais recentes, sendo consideradas a partir de 2016.

Dessa forma, foram incluidos no estudo pacientes que estdo em
acompanhamento (ativos) no CAPs AD Ill Samambaia, com idade igual ou superior
a 60 anos na data da coleta e que tiveram ao menos uma consulta com o médico da
instituicdo. Sendo entdo excluidos aqueles em que o prontuario ndo estivesse
disponivel fisicamente no servico e que nao possuiam informagdes suficientes para
determinagao do perfil sociodemografico.

Os pacientes ao chegarem nesse CAPs AD Il passam pelo acolhimento, que
ocorre por meio de uma entrevista semi estruturada com preenchimento da folha de
acolhimento, que pode variar de acordo com o ano da procura do servigo. Essa folha
contém algumas informagdes sobre o perfil sociodemografico e relacionados ao
motivo da procura e quadro clinico do paciente. A partir do acolhimento os pacientes
sdo orientados quanto ao funcionamento da instituicdo e sdo encaminhados para os
profissionais disponiveis no servico.

As informagbes iniciais coletadas foram referentes aos dados
sociodemograficos, sendo elas: sexo, idade, estado civil, situagcdo de moradia,
cor/raga autodeclarada, escolaridade e o numero de filhos.

Além destas variaveis, também foram coletadas informagdes sobre a
condicdo clinica dos pacientes, como presenca de comorbidades, uso prévio de
medicacdo (podendo estar em uso ou ndo no momento do acolhimento), se ja
realizou algum tratamento anterior a ida ao CAPs AD Il para dependéncia ou outra
condicéo clinica, e se demonstra ou ja demonstrou ideacao suicida.

Em adicdo, dados sobre o motivo da busca dos servicos do CAPs AD foram
considerados, sendo eles: tipo de demanda, a substancia psicoativa que o paciente
faz ou fazia uso (droga problema) e os sintomas autodeclarados ou observados, a
depender da folha de acolhimento utilizada.

Por fim, as prescrigdes médicas mais recentes realizadas neste servigo foram

analisadas, sendo incluidas aquelas a partir de 2016, a fim de identificar a
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quantidade e os medicamentos prescritos, sendo considerado como polifarmacia
aquelas prescricbes que contém 5 ou mais medicamentos. Além disso, foram
analisadas quanto a presenca de informacgdes sobre diagnéstico de acordo com a
Classificagao Internacional de Doengas, versdao 10 (CID-10), seguranga, segundo
critério de Beers e acessibilidade dos medicamentos, pela presengca na Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).

A analise ocorreu por meio de estatistica descritiva, realizada com o auxilio
do Microsoft Excel (Office 2016), onde os resultados das variaveis categéricas foram
apresentados por meio de frequéncia relativa e/ou absoluta, enquanto os dados
numeéricos foram apresentados por média + desvio padrao.

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior que foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia,
numero do parecer: 1.793.889 . Foi aprovado também pela Fundacéo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude/ FEPECS/ SES/ DF, numero do parecer: 1.850.877.

Ambos disponiveis nos anexos A e B respectivamente.
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6. RESULTADOS

Foram analisados 122 prontuarios, dos quais foram considerados 80. Foram
desconsiderados aqueles que nao tiveram pelo menos uma consulta com o médico
ou com dados insuficientes sobre o perfil sociodemografico. Verificou-se que 83,75%
eram do sexo masculino, com média de idade de 64 £4,46 anos. O numero médio de
filhos por paciente é de 2,44 1,61 e referente ao estado civil, 43,75% eram
casados. Para a variavel situagdo de moradia, 62,5% relataram residir com algum
familiar e 7,5% estavam em situacao de vulnerabilidade social.

A variavel cor/ raga autodeclarada, foram observadas informagdes que nao
constavam na maioria dos prontuarios disponiveis, sendo que 61,25% néo
apresentavam esses dados. Outra variavel importante diz respeito a escolaridade,
em que 46,5 % dos idosos atendidos nao haviam concluido o ensino médio, além do
fato de que 37,5% dos prontuarios analisados ndo constavam desta informacéo.

Esses dados sdo demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil sociodemografico de pacientes idosos atendidos em um CAPs AD
[l do DF

Frequéncia n=80

Variaveis Caracteristicas (%)
Sexo Masculino 67 (83,75)
Feminino 13 (16,25)
Idade 60 - 64 54 (67,5)
65 - 69 16 (20)
70 acima 10 (12,5)
Estado civil Casado 35 (43,75)
Relagao estavel 6 (7,5)
Solteiro 1(13,75)
Divorciado 12 (15)
Viavo 6 (7,5)
Sem informacéao 0(12,5)
Situagao de moradia Sozinho 9 (11,5)
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Familiares 50 (62,5)
Amigo 1(1,25)
Situacao de rua/ abrigo 6 (7,5)
Sem informacéo 4 (17,5)
Cor/raga autodeclarada Branco 6 (7,5)
Preto 4 (5)
Pardo 22 (27,5)
Sem informacéao 49 (61,25)
Escolaridade Analfabeto 5(6,25)
Alfabetizado 12 (15)
Ensino fundamental 20 (25)
Ensino médio 1(13,75)
Ensino superior 1(1,25)
Nao informado 31 (37,5)

Fonte: Autoria propria

Quanto ao tipo de demanda, a forma em que o paciente acaba sendo
atendido pelo CAPs, 42,5 % ocorreram de forma espontanea, enquanto que 32,5 %
foram encaminhados por alguma rede de saude. Em adicdo a essas informagoes, os
pacientes sdo questionados quanto a tratamentos anteriores, uso de medicacdes e
com relacdo a ideacéao suicida.

Para a variavel relacionada a tratamentos anteriores, 49 pacientes (61,25%)
referiram ja ter feito algum tratamento para comorbidade ou para dependéncia
quimica, enquanto que 17 (21,25%) nao haviam feito nenhum tipo de tratamento.
Com relagdo a comorbidades, 33,75% afirmaram possuir alguma comorbidade,
contudo, 50% dos prontudrios ndo continham essa informagado no acolhimento. Ja
para ideagao suicida, 42,5% dos pacientes atendidos referiram nunca terem esse
pensamento ou tentativa de autoexterminio.

Referente ao uso de medicagbes, essa variavel se divide entre aqueles que ja
fizeram o uso de algum medicamento mas nao fazem mais o uso ou que continuam

com o tratamento, que corresponderam a 43,75% dos pacientes, sendo que 41,25%
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das folhas de acolhimento ndo continham essa informac&o. Ja para a variavel

daqueles que mantém o uso de alguma medicacao correspondeu a 33,75%, sendo

que 43,75% nao continham esse dado. Conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Informacdes coletadas durante o acolhimento em um CAPs AD Il do DF

Variaveis

Caracteristicas

Frequéncia n=80 (%)

Tipo de demanda

Tratamentos anteriores a
ida ao CAPs

Comorbidades

Uso prévio de
medicamento

Uso atual de
medicamento

Ideacéo suicida

Esponténea

Judicial

Assisténcia social

Familiares

Comunidade terapéutica

Rede de saude

Sem informacgao

Sim
Nao

Sem informacgao

Sim
Nao

Sem informagao

Sim
Nao

Sem informacao

Sim
Néao

Sem informacao

Sim
Nao

Sem informacgao

34 (42,5)
4 (3)

2 (2,5)

3 (3,75)
1(1,25)

26 (32,5)
0 (12,5)

49 (61,25)
17 (21,25)
14 (17,5)

27 (33,75)
13 (16,25)
40 (50)

35 (43,75)
12 (15)
33 (41,25)

27 (33,75)
18 (22,5)
35 (43,75)

20 (25)
34 (42,5)
26 (32,5)

Fonte: Autoria propria
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Um dado importante coletado sobre o motivo da procura do CAPs AD lll entre
os 80 pacientes dessa pesquisa foi 0 uso de alcool associado ou ndo a outras
substancias psicoativas, dos quais 75 referiram uso dessa substancia, como
demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo do uso de drogas entre pacientes idosos ativos no CAPs AD Il do
DF (n=80), Brasilia, 2023

80 — 75

60 +

80 (%)

20

Frequéncia n

20 +

Alcool Tabaco Cannabis Crack Cocaina Outras drogas

Droga problema

Fonte: Autoria propria

Outra informagao pertinente colhida durante o acolhimento é com relagédo a
sintomas observados, relatados e patognomoénicos. A distingdo entre essas trés
categorias muda de acordo com a ficha de acolhimento utilizada. Para essa
categoria, analisando os prontuarios 37,5% dos pacientes referiam sintomas de
irritabilidade e humor deprimido, 30% apresentavam tremores e alteragdes no sono,
conforme mostrado na Tabela 5.

Tabela 4 - Sintomas observados ou relatados durante o acolhimento, entre
pacientes idosos ativos no CAPs AD IIl do DF (n=80), Brasilia, 2023

Sintomas Frequéncia n=80 (%)
Irritabilidade 30 (37,5)
Humor deprimido 30 (37,5)
Tremores 24 (30)
Alteragao do sono 24 (30)
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Memodria prejudicada 23 (28,75)
Quadro de ansiedade 22 (27,5)
Sentimento de culpa 4(17,5)
Histérico de convulsao 12 (15)
Alucinagdes auditivas e/ou visuais 9 (11,25)
Sudorese 8 (10)
Impulsividade 7 (8,75)
Fraqueza nos membros inferiores 7 (8,75)
Embotamento afetivo 6 (7,5)
Abulia 4 (5)
Anedonia 4 (5)
Apatia 3 (3,75)
Euforia 2 (2,5%)
Outros 30 (37,5)

Fonte: Autoria propria

Partindo para a analise das prescri¢gdes, a Tabela 6 mostra o diagndstico de
acordo com o CID-10, relacionado aos transtornos mentais e comportamentais
encontrados nas prescricdes mais recentes. Houve predominancia do F10 (51%),
relacionado ao uso do alcool, seguido pelo uso de multiplas drogas, F19 (12,5%).
Além dessa classificagdo houve a presenca de outros diagndsticos para outras
condicbes de saude, nao relacionadas com o uso de substancias, que
correspondem a 32,29% dos diagndsticos presentes nos prontuarios. Vale
acrescentar que dos pacientes idosos atendidos e considerados para essa pesquisa,

20 nao apresentavam o CID 10 nos prontuarios disponiveis.

Tabela 5 - Frequéncia dos diagnodsticos CID 10 relacionados aos transtornos
mentais e comportamentais entre pacientes idosos ativos no CAPs AD Il do DF
(n=96), Brasilia, 2023

Diagnéstico CID-10

F10 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de

Frequéncia n=96 (%)

alcool 49 (51,04)
F12 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
canabinodides 1(1,04)
F14 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da
cocaina 3(3,12)
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F19 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas

Fonte: Autoria prépria

12 (12,5)

Entre os medicamentos de uso prévio ou ainda em uso quando o paciente
chega ao CAPs, houve um predominio da Losartana (11%), indicada para o
tratamento da hipertensdo e insuficiéncia cardiaca. Seguida pelo Diazepam (8%),
que pode ser indicado para ansiedade e estados convulsivos, e Tiamina (6%), que é

uma vitamina indicada para caréncia de vitamina B1, como exposto na Tabela 4.

Tabela 6 - Medicamentos de uso atual e/ou prévio relatados durante o acolhimento

por pacientes idosos atendidos em um CAPs AD Ill do DF

Classe farmacolégica Medicamento Frequéncia n=99(%)

11 (11,11)

Antagonista de de Losartana

Angiotensina Il

Receptor

Ansiolitico, Benzodiazepinico Diazepam 8 (8,08)
Vitaminas Tiamina 6 (6,06)
Anticonvulsivante Carbamazepina 5 (5,05)
Antagonista opidide Naltrexona 5 (5,05)
Benzodiazepinico Clonazepam 4 (4,04)
Antidepressivo Fluoxetina 4 (4,04)
Antidiabético Metformina 4 (4,04)
Neuroléptico Levomepromazina 4 (4,04)
Inibidor da agregacdo plaquetaria  Acido 3 (3,03)
acetilsalicilico

Neuroléptico Haloperidol 3 (3,03)
Diurético Tiazidico Hidroclorotiazida 3 (3,03)
Neuroléptico Quetiapina 3 (3,03)

-- Outros 36 (36,36)

Fonte: Autoria propria

Com relacdo a andlise das prescricdes mais recentes realizadas pelos
médicos do CAPs AD Il de Samambaia, observou-se que a média de medicamentos
prescritos por paciente foi de 2,87 +1,64, em que a quantidade de medicamentos
mudava de acordo com a condi¢do clinica. A Figura 2 mostra a quantidade de
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medicamentos prescritos por paciente, em que 13,5% dos pacientes apresentavam
polifarmacia, com a prescrigdo de 5 ou mais medicamentos e 6,25% das prescri¢gdes

nao continham medicamentos, apenas encaminhamentos ou solicitacdo de exames.

Figura 2 - Quantidade de medicamentos prescritos para os pacientes idosos ativos
no CAPs AD lll do DF (n=80), Brasilia, 2023

20

15

10

Numero de individuos

0 1 2 3 4 50u+

quantidade de medicaments prescritos

Fonte: Autoria prépria

Sobre os medicamentos prescritos, 0 medicamento que mais apareceu nas
receitas foi a Naltrexona (17,4%), Fluoxetina (12%), Tiamina (9,8%) e Diazepam
(9,3%), como mostrado na Tabela 7. Esses medicamentos foram ent&o avaliados se
sao potencialmente perigosos para idosos, segundo critério de Beers, e se estao
presentes na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, Rename.

Nessa perspectiva, dos medicamentos prescritos, 8 deles eram considerados
medicamentos inadequados para idosos, como Diazepam e Clonazepam, que
corresponderam a aproximadamente 24% dos medicamentos prescritos. J& com
relacdo a disponibilidade, cerca de 25% dos medicamentos ndao constavam na

Rename.
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Tabela 7 - Distribuicdo dos medicamentos prescritos por médicos do CAPs AD Ill do

DF para pacientes idosos ativos (n=224), Brasilia, 2023

Frequéncia

Classe farmacolégica Medicamento n=224 (%) MINPI Rename
Antagonista opidide Naltrexona 39 (17,4) Nao Nao
Antidepressivo Fluoxetina 27 (12) Nao Sim
Suplemento vitaminico Tiamina 22 (9,8) Nao Sim
Ansiolitico Diazepam 21 (9,3) Sim Sim
Antiepilético Acido valproico 19 (8,48) Nao Sim
Antipsicotico Levomepromazina 16 (7,1) Nao Nao
Antiepilético Carbamazepina 14 (6,4) Nao Sim
Antidepressivo Amitriptilina 9 (4) Sim Sim
Antipsicotico Haloperidol 7 (3,12) Sim Sim
Antidepressivo Nortriptilina 6 (2,67) Sim Sim
Suplemento vitaminico Complexo B 4 (1,78) Nao Nao
Antidepressivo Bupropiona 4(1,78) Nao Sim
Antipsicotico Quetiapina 3(1,33) Sim Sim
Ansiolitico Clonazepam 3(1,33) Sim Sim
Antipsicotico Clorpromazina 3(1,33) Nao Sim
Antidepressivo Escitalopram 2 (0,89) Nao Nao
Anticonvulsivante Fenobarbital 2 (0,89) Sim Sim
Anti-histaminico Prometazina 2 (0,89) Sim Sim
Inibidor da Bomba de

Protons Omeprazol 2 (0,89) Nao Sim
- Outros 19 (8,48) - -

MINPI= Medicamentos Potencialmente Inapropriados em Idosos de acordo ao critério de Beers
Rename= Relagado Nacional de Medicamentos Essenciais (2022)

Fonte: Autoria propria
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7. DISCUSSAO

O perfil sociodemografico e clinico de pacientes idosos atendidos no CAPs
AD Il € uma informagdo primordial para definigdo de estratégias e condutas para
essa populacdo. Estudos como esse auxiliam para trazer luz a demanda crescente
dessa populacdo a servicos mais capacitados a fim de fornecer tratamentos
adequados e proprios para as diferencas fisioldgicas desses individuos.

Sendo assim, o perfil sociodemografico deste estudo, semelhante ao de
outros estudos que analisaram a populagao idosa atendida em um CAPs, encontrou
que a maioria eram homens, de baixo nivel escolar, com média de idade de 64 anos
e que as drogas problemas principais eram alcool, maconha, crack e cocaina (Pillon
Et Al,, 2010).

Outras pesquisas, avaliando o consumo de drogas revelaram que o alcool e o
tabaco sado as substancias psicoativas mais utilizadas pela populagdo brasileira,
semelhante ao encontrado neste estudo (Ribeiro; Carvalho, 2015). Em um estudo
que avaliou as internagbes por transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de drogas, constatou um aumento nessas taxas, principalmente para populagao
idosa. As consequéncias do uso exacerbado de substancias psicoativas pode trazer
uma série de consequéncias ndo somente para os individuos, mas também para os
servigos de saude, como os de emergéncia, em que geram uma demanda crescente
e recorrente de atencao (Ministério Da Saude, 2022b).

Além disso, um fator que influencia na busca dos servigos do CAPs AD esta
relacionado a baixa identificagdo do alcool como problema para idosos, sendo mais
considerado em populacgdes jovens, o que diminui 0 encaminhamento desses aos
centros especializados. Outra caracteristica dessa populagcdo € com relagdo ao
inicio do consumo do alcool, que se da ao longo da vida, iniciando muitas vezes na
juventude e é prolongado até a fase adulta e idosa na maioria dos casos, contudo
um terco da populagao idosa comeca a fazer o uso apoés os 60 anos (NORONHA et
al., 2019).

Em adi¢cdo, um estudo relacionou os motivos de procura aos servicos dos
CAPs a partir de agravos na saude, de ordem emocional ou funcional, e
relacionamentos sociais, acarretando prejuizos na estrutura familiar, bem como
abandono de parentes, companheiros e perda de confianga, moral e respeito

(Siqueira Et Al., 2018). Somada a essa demanda, os idosos que procuraram O
31


https://www.zotero.org/google-docs/?PpaTSK
https://www.zotero.org/google-docs/?PpaTSK
https://www.zotero.org/google-docs/?F5C9Tv
https://www.zotero.org/google-docs/?Qw1Sgy
https://www.zotero.org/google-docs/?NxnTpR
https://www.zotero.org/google-docs/?NxnTpR
https://www.zotero.org/google-docs/?PH9Eik

servico do CAPs apresentavam alta prevaléncia de condi¢cbes patoldgicas, como
doencas infecciosas e depressao (Diniz Et Al., 2017).

Além dessas condigdes, também é importante ter informagdes sobre a saude
global dessa populagédo, considerando os diferentes agravos na saude, como
comorbidades. As principais comorbidades estdo relacionadas a hipertensao,
diabetes mellitus, doengas pulmonares, hepaticas, renais, bem como modificacdes
na estrutura orgénica desses individuos relacionadas ao metabolismo, imunidade,
cognigao, nutricao, entre outros (Zaslavsky; Gus, 2002).

Tendo isso em mente, ao avaliar o perfil farmacoterapéutico, o uso de
ferramentas € primordial, para determinar seguranga e disponibilidade de
medicamentos. Nesse sentido, o critério de Beers € uma fornece informacgdes sobre
potenciais riscos de iatrogenia medicamentosa em idosos, levando em consideragao
possiveis efeitos adversos e colaterais, existéncia de farmacos mais seguros e
situagbes em que aquele medicamento ndo deveria ser usado (Gorzoni; Fabbri;
Pires, 2008). No quesito disponibilidade e acesso, a Rename é uma importante
ferramenta brasileira que traz informagdes sobre medicamentos e insumos
disponiveis no SUS para todas as linhas de cuidado e atencdo. (Ministério Da
Saude, 2022a).

Com relacdo ao encontrado nesse estudo sobre a prevaléncia de
medicamentos potencialmente inapropriados para idosos, de 23,53% esta dentro da
média dos estudos nacionais, que costumam variar entre 20,6 a 48,0%. Essa
ferramenta é importante para promocdo do uso racional de medicamentos, mas
deve ser usada com cautela, a depender da condigao clinica e diagndstico do
paciente (Lopes Et Al., 2016).

Uma variavel relacionada ao uso de medicamentos potencialmente perigosos
€ a polifarmacia, em que o uso de multiplos medicamentos pode expor idosos a
substancias cujos riscos superam os beneficios. Outro fator esta relacionado a
presenca de comorbidades, em que faz se necessario o uso de mais de um
medicamento (Cassoni Et Al., 2014). Essas observagdes também foram encontradas
nesse estudo.

Entre os medicamentos prescritos, aplicando o critério de Beers, o diazepam
e clonazepam devem ser evitados, devido o aumento no risco de delirio, quedas e
fraturas, devido aumento da sensibilidade aos benzodiazepinicos, mas ainda serve

como ferramenta para tratamento da abstinéncia do alcool, devendo ter um
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acompanhamento e cuidado para os pacientes que fazem uso dessas medicacdes
(Panel, 2019).

A amitriptilina e nortriptilina também devem ser evitadas devido ao elevado
efeito anticolinérgico em pacientes idosos, podendo causar hipotensao ortostatica e
sedacdo (Panel, 2019). A prometazina, que com a idade pode causar confusao,
boca seca, constipacado e toxicidade para o paciente. O haloperidol e a quetiapina
podem aumentar o risco de AVCs e maior taxa de declinio cognitivo e morte em
pessoas com deméncias. Outro medicamento potencialmente inapropriado para
idosos que deve ser evitado é o fenobarbital, devido sua alta taxa de dependéncia
fisica, ndo possuir os mesmos efeitos para o sono e maior risco de overdose (Panel,
2019).

Vale acrescentar, que apesar da Naltrexona n&do constar na Rename, ela
consta na Relagéo de Medicamentos do DF (REME-DF), existindo a possibilidade de
conseguir esse medicamento por meio de CAPs AD Ill, para pacientes atendidos
nesses servicos, e policlinicas. O uso da naltrexona aparece como o0pgao
farmacolégica para reduzir o consumo excessivo de alcool, além de ser eficaz na
reducéo de recaidas (Secretaria De Saude Do Distrito Federal, 2023).

Outro ponto trabalhado neste estudo foi com relagdo ao numero de
medicamentos prescritos no CAPs AD Ill, uma vez que o uso de muitos
medicamentos aumente exponencialmente o risco de interacbes medicamentosas
(IM) e reagbes adversas a medicamentos (RAM), chegando a um risco de
aproximadamente 50% para pacientes que fazem uso de 5 medicamentos e
ultrapassa 95% quando se utiliza 8 ou mais (Pereira Et Al., 2017).

Somado a isso, fatores como idade, comorbidades e consumo de alcool e
tabaco aumentam ainda mais as chances desses eventos. Além desse risco para o
paciente, as IM e RAM podem contribuir para a ndo adesao ao tratamento
(Rodrigues; Oliveira, 2016). Contudo, a pratica da polifarmacia muitas vezes acaba
sendo necessaria em idosos, em que deve-se avaliar questdes como tolerancia, real
necessidade e relagdo custo-eficacia. Para evitar que elas ocorram
desnecessariamente, a¢gdes como: educagdo meédica, emprego de medicamentos
com indices terapéuticos elevados, conhecimentos sobre farmacologia e uso de
doses criteriosamente calculadas (Passarelli; Jacob Filho, 2007).

Como limitagdo do estudo, referente a coleta de dados sociodemograficos,

observou-se que devido a variagdo na folha de acolhimento utilizada na chegada do
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paciente ao CAPs, alguns dados nédo estavam presentes ou ndo foram preenchidos
completamente, principalmente para pacientes que tiveram seu acompanhamento
iniciado a mais tempo. Esse fendbmeno também foi observado em um estudo que
analisou de forma critica 0os medicamentos prescritos para o uso problematico de
crack em um CAPs AD (Carvalho Et Al., 2021).
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8. CONCLUSAO

Com esse estudo fica evidente a importancia dos medicamentos na atengao a
saude da pessoa idosa em tratamento para dependéncia quimica, evidenciando a
importancia de uma assisténcia farmacéutica eficaz e de qualidade, a fim de reduzir
possiveis complicacdes durante o tratamento do paciente.

Além disso, a partir dos achados deste trabalho, pensando no tratamento
para dependéncia quimica, o acompanhamento do paciente idoso € fundamental
para avaliar se o tratamento esta sendo adequado e ndo esta acarretando algum
prejuizo para o paciente. Tudo isso levando em conta as particularidades dessa
populagdo que acompanha o processo do envelhecimento.

Em adicdo, sobressalta-se a importadncia da equipe multiprofissional nos
CAPs AD, que permitem um maior acolhimento as demandas da populacdo de
forma geral, assim como para os idosos. A importancia desses profissionais ganha
destaque no cenario em que o tratamento da dependéncia quimica nao é feito
exclusivamente pelo uso de medicamentos, mas sim a partir do acolhimento e
motivacao do paciente, que requer um cuidado préximo.

E evidente a importancia de pensar em estratégias especificas para a
populacao idosa quando se fala em dependéncia de alcool e outras drogas, devido
as particularidades dessa populacéo, principalmente na questdo medicamentosa,
visando a adesao e uso racional de medicamentos. Nesse sentido o atendimento
individualizado e centrado no paciente, considerando seu contexto social e de saude

€ fundamental para a boa aceitagao do tratamento.
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ANEXOS
Anexo A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da

Universidade de Brasilia

UNB - FACULDADE DE Plataforma
MEDICINA %’nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil dos idosos usuanos de alcool e outras drogas atendidos nos Centros de Atengio
Psicossocial Meocl e Qutras dmgas (CAPS Ad) no Distrito Federal

Pesquisador: JOAO DE SOUSA PINHEIRD BARBOSA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 60127016.6,0000,5568

Instituigio Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1,753 880

Apresentacio do Projeto:

O uso de substancias licitas e ilicitas no Brasil @ no mundo esta cada vez mais disseminado na populagao,
causando varos transtomos aos individuos, acs familiares e & sociedade com representagio em diferentes
aspectos oMo oS econdmicos, socials e psicoldgicos, Os estudos a respeito desse tema, na maioria das
vezes, relacionam o usuario de substancias psicoativas aos adolescentes e adultos, ndo abordando os
idosos, Com o aumento na expectativa de vida se observa um novo fendmeno, o uso e abuso de drogas
Ilcitas & ilicitas disseminado em lodas as faixas etarias incluindo a parcela da populagio com idade acima
de 60 anos, Os diversos fatores relacionados ao uso de drogas para essa faixa etana incluem: isolamento
social na aposentadoria; falecimento de entes proximos, principalmente o cdnjuge; distanciamento dos
filhos; diminuigio das atividades motora e psiquica. A pesquisa tem por finalidade identificar o peril
socicdemografico e epidemiologico dos idosos usuaros de alcool e outras drogas, atendidos nos Centros de
Atencio Psicossocial Alcool e Drogas dos tipos CAPS Ad e CAPS Ad Il no Distite Federal-OF,

O reconhecimento dos fatores sociais e psiquicos relacionados aos idosos que tém envolvimento com
substancias psicoativas (drogas llcitas e illcitas), assim como dos fatores psicossociais

Endarego: Universidade de Bms ka, Campus Universitdno Darcy Ribeio - Faculdade de Medicina
Bairro:  Asa Horle CEP: 70.910-000

UF: DF Municipio: BRASILL

Telefone: {61)3107-1918 E-mail: imdfiunk b
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MEDICINA
Cominacho da Pamoar 1.793539

relacionados com o consumo dessas substancias, & importante para que possa ser prestada uma
assisténcia adequada e feita uma intervengado eficaz, sobretudo, porque se trata de pessoas com muitas
vulnerabilidades por conta da idade,

METODOS

Tipo de estudo;

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio-descritivo de natureza qualitativa e quantitativa, 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 Ill), Guara (CAPS ad), Ceildndia (CAPS ad), [tapod (CAPS ad) e Brasilia
= Rodovidria do Plano Piloto (CAPS ad (1)

Tamanho da amostra:
O ndmero total previsto & de 500 participantes,

Critérios de inclusao;

Pessoas de idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, que tenham procurado atendimento ou
que eslejam sendo atendidas em algum Centro de Atengo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS -
Ad) no Distrito Federal,

Critérios de exclusio;

- |dade inferior de 60 anos de idade.

= M&o autorizar a participagio na pesquisa.

- M&0 se enquadrar nos critenos de inclusao.

Procedimento:

Andlise dos prontudrios para coleta de dados quantitativos a respeito do perfil socicdemografico dos
pacientes idosos que foram ou estdo sendo atendidos nos CAPS Ad. Apds o levantamento dos dados
quantitatives com o dimensionamento da amostra de pacientes, familiares e profissionais que irdo participar
das entrevistas, serdo selecionados os participantes para a realizagdo da entrevista semiestruturada em
profundidade. A coleta dos dados ocorrera em horarios agendados nas unidades & sera iniciada apds a
aprovagio do comité de ética em pesquisa,

Enderego: Universidade de Bmsiia, Campus Universitdne Darcy Ribeio - Faculdade de Medicna

Bairro:  Asa Morle CEP: 70.910-000
UF: DF Municipio: BRASILLA
Telefone: (81)3107-1918 E-mail:  imdiiund. br
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Objetive da Pesquisa:

Objetivo geral:

Identificar o perfil sociodemografico e epidemioldgico dos idosos que fazem uso de dlcool e outras drogas,
atendidos nos Centros de Atengfio Psicossocial Alcool e Drogas dos tipos CAPS ad e CAPS ad |l no Distrito
Federal,

Objetivos secundar os:

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

- Formular a abordagem terapéutica centrada e especializada no cliene idoso que procura atendimento e
que estd em situagio de vulnerabilidade em decorréncia do uso de drogas licitas ou ilicitas,

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo os autores, & uma pesquisa de analise documental (prontudrio) & com um risco minimo de gue a
entrevista semiestruturada possa causar eventuais constrangimentos, mas que no “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecide” esta explicite que o participante pode se recusar a participar da

pesquisa,

Beneficios;

Segundo os autores, & o conhecimento do piblico de idosos que procurou atendimento nos centros de
atengdo psicossocial no Distrite Federal, possibiltando um atendimento especifico para os que apresentem
alguma necessidade por causa da dependéncia de substancias quimicas.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O titule esta adequadao,

Os pesquisadores sio qualificades para desenvolverem a pesquisa, Trata-se do enfermein Jodo de Sousa
Finheiro Barbosa, especialista (lato sensu) em Docéncia do Ensing Superior e mestrando do Frograma de
Pos-Graduagio em Ciéncias e Tecnologias em Saude da Faculdade de Ceilandia/UnB, e de sua
orientadora, Prof® D Margd Gomes de Oliveira Kamikowski, farmacéutica e professora adjunta do curso de
farmacia da UnB (Campus Ceilandia), cujas areas de atuacio incluem

Endenego:  Universidade de Brasilia, Campus Universitino Darcy Ribeino < Faculdade de Medicna

Baimroe:  Asa More CEP:  70.910-000
UF: DF Municipie: BRASILA
Telefone: (5113107-1918 E-mail: tmdgiuns. b
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gerontologia, assisténcia farmacéutica, uso racional de medicamentos e educagho para satde, A pesquisa
corresponde ao mestrado em andamento do pesquisador principal, que destaca sua experiéncia no
atendimento a pacientes usuarios de drogas em clinica de reabiltagio e desintoxicagdo,

Condruacao do Pamcar 1.793 839

Mo item "Material e Metodos®, os voluntanos passaram a ser designados como “participantes” da pesquisa.

O roteiro da entrevista foi anexado ao projeto de pesquisa e a mesma sera feita apenas por escrito,

O cronograma foi atualizado e esta adequado.

A planilha orgamentédria para a pesquisa foi unificada e agora corresponde a RS 11.050,00 que serdo
financiados pelo pesquisador principal.

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

A Diretora da FCE/UnB assina a folha de rosto, na qualidade de instituigio proponente,

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

O projeto inclui: carta de encaminhamento, folha de rosto, declaragio de responsabilidade, termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), roteiro da entrevista, resumo e projeto de pesquisa com
intredugdo, objetives, método, avaliagio de riscos e beneficios, cronograma, orgamento, referéncias
bibliograficas e curriculos dos pesquisadores,

Consideragdes sobre o TCLE:

E apresentada uma versio atualizada, mas € o mesmo TCLE apresentado anteriormente. Esta redigide em
forma de convite. S&0 garantidos o sigilo e a confidencialidade dos dados obtidos na pesquisa e que os
mesmos ficardo sob a guarda do pesquisador por um periode minimo de cinco

Endarego: Universidade de Basiia, Campas Universitane Darcy Ritei - Facubdade de Medicina

Bairro:  Asa Morte CEP:  70.910-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (613107-1918 E-mail: imdf@unt be
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Confinuaciio do Pamcar 1.793 839
anos, Esta explicito que ndo haverd remuneracio financeira aos paricipantes da pesquisa,

O texto & acetavel, como dite no parecer anterior, Poderia ter sido melhorado, mas o pesquisador principal
manteve a redagio original, inclusive insistindo na designagio de “sujeite” da pesquisa, Entretanto, garante
que o participante recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decomer da pesquisa.

Recomendacdes :
Substituir, na dltima linha do TCLE, “sujeito” da pesquisa por “participante” da pesquisa.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

0O projeto @ pertinente e podera trazer subsidios para um melhor atendimento acs idosos usuarios de drogas
licitas e ilicitas.

Consideragées Finais a critério do CEP:
O presente projeto foi apresentado na % Reunido Ordindana do CEP-FM,
Apds discussdo do parecer emitido pelo relator(a), o projeto fol aprovado por unanimidade,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Aurtor Situagio
Informagoes Basicas| FB_INFORMAGDES_BASICAS_DO_P | 1210/2016 Aceilo
do Projeto ROJETO 530382.pdf 18:46:15
Orgamento planilhaorcamentara_atualizada. pdf 12/10/2016 |JOAD DE SOUSA Aceito

184545 |PINHEIRD

Recurso Anexado | AnexodoprojetoRoteirodeentrevista . pdf 12/10/2016 [JOAD DE SOLUSA Aceito

pelo Pesquisador _ 18:27:57  |PINHEIRO

Projeto Detalhado / | Projetod epesquisa_atualizado, pdf 1210/2016 |JOAD DE SOUSA Aceito
Brochura 18:27:26 |PINHEIROD

I es tigador BARBOSA

Projeto Detalhado / | Projetod epesquisa.docx 12/10/2018 [JOAD DE S0OUSA Aceito
Brochura 18:26:43 [PINHEIRO

v estigador — BARBOSA

TCLE [ Termos de | TCLEFM _atualizado, pdf 1210/2016 |JOAD DE SOUSA Aceito
Assentimento / 18:22:01 PINHEIRO

Justificativa de BARBOSA

Enderego: Universidade de Basiia, Campus Universitano Darcy Ribeio - Faoubdade de Madicina

Bairr:  Asa Morte CEP:  70.910-000

UF: DF Municipio: BRASILLA

Tadefone: (61)3107-1918 E-mail: fmdiiunk by
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Conruagio do Parecer 1 TI3 858

QBraa ™

Auséncia TCLEFM_atualizad o pdf 12M10/2016 [JOAD DE SOUSA Aceito
18:22:01 PINHE RO

Cutros cartadeencaminhamentocepimatualizad | 13092016 [JOAD DE SOUSA Aceito

o pdf 070418  |PINHEIRG

Qutros declaracacderes ponsabilidad e, pdf 1302016 |JOAD DE SOUSA Aceito
07:03:28  |PINHEIRD

Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 25/08/2016 |JOAD DE S0OUSA Aceito
15:45:36 |PINHEIRD

Cutros CurriculosLattes JoaodeSou sa,pdf 21082016 [JOAD DE SOUSA Aceito
16:36:26  |PINHEIRO

Qutros Curriculos Lattes Margoka mikows ki pdf 21/08/2016 [JOAD DE SOUSA Aceito
16:35:23  |PINHEIRD

Outros capsadSobradinho. pdf 14/08/2016 [JOAD DE S0OLUSA Aceito
17:00:14 _|PINHEIRD

Cutros capsadsantamaria, pdf 14/08/2016 |JOAD DE SOUSA Aceito
16:50:44  |PINHEIRO

Outros capsadRodoviaria, pdf 14/08/2016 [JOAQ DE SOUSA Aceito
16:59:15  |PINHEIRO

Outros capsaditapoa,pdf 14/08/2016 |JOAD DE SOUSA Aceito
16:58:49 |PINHEIRD

Outros capsadlllSamambaia. pdf 14/08/2016 |JOAD DE SOUSA Aceito
16:57:43  |PINHEIRO

QCutros capsadeeilandia.pdf 14/08/2016 [JOAD DE SOUSA Aceito
16:57:14  |PINHEIRO

Qutros capsadGuara.pdf 14082016 |JOAD DE SOUSA Aceilo
16:54:44 |PINHEIRD

Situagdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacdo da CONEP:

M &0

BRASILIA, 26 de Qutubro de 2016

Assinado por:

Floréncio Figueiredo Cavalcanti Neto

(Coordenador)

Enderego: Universidade de Brasika, Campus Universitinio Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicna

Baimro:  Asa More
UF: OF
Teletone:

CEF:  70.810-800

Municiplo: BRASILA
{81)3107-1918

E-mail: fmdfBunt b
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Anexo B - Parecer da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude/
FEPECS/ SES/ DF

FUNDACAO DE ENSINO E
é rccasrwsssne  PESQUISA EM CIENCIAS DA W
. SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicio Coparticipants

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil dos idesos usuarios de alcool e outras drogas atendidos nos Centros de Atengao
Psicossocial Alcool @ Outras drogas (CAPS Ad) no Distrito Federal

Pesquisador: JOAD DE SOUSA PINHEIRO BARBOSA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 60127016.6.3001.5553

Institulco Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Fraprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.850877

Apresentacio do Projeto:

O uso de substancias licita e ilicita no Brasil € no mundo esta cada vez mais disseminado na populagio
causando varios transtornos aos individuos, familiares e sociedade com representacio em diferentes
aspectos como economia, social & psicologico. Os estudos a respeito desse tema na maiona das vezes
relacionam o usuario de substancias psicoativas aos adolescentes e adultos ndo abordando os idosos, Com
o aumento na expectativa de vida se observa um novo fendmeno, uso e abuso de drogas licitas e ilicitas
que estad disseminado entre todas as faixas etarnas incluindo a parcela da populagdo com idade acima de 60
anos. Os diversos fatores relacionados ao uso de drogas para essa faixa etaria encontram-se: isoclamento
social na aposentadoria, falecimento de entes préximos principalmente o cdnjuge, distanciamento dos filhos,
diminuigdo das atividades motora e psiguica.

Objetivo da Pesquisa:

Genml:

- |dentificar o paril sécio-demografico e epidemiolégico dos idosos que fazem uso de dlcool @ outras drogas
atendidos nos Centros de Atengio Psicossodais Alcool e Drogas dos tipos CAPS ad e CAPS ad Il no
Distrito Federal — DF

Endereco:  SMHM 2 Od 501 BLOCO A - FEPECS

Bairm: ASANDRTE CEP; 70710904
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Teleforns: (6133254956 Fax: (33)3325-4935 E-mail: comiledeslica, secretaniagd gmad, oom

46



é FUNDACAQ DE ENSINO E

reeremenee PESQUISA EM CIENCIAS DA W
L i SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Coniinuaciodo Paecar 1850877

Especificos:

- Analisar o comportamento dos idosos usuarios de drogas psicoativas, identificando os fatores
determinantes para uso dessas substancias na populagio acima de 60 anos de idade;

- Formular abordagem terapéutica centrada e especializada no diente idoso gue procura atendimento e que
esta em siteagio de vulnerabilidade em decorréncia do uso de drogas licita ou ilicita.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O3 sujeitos foram adequadamente identificados, Como beneflcios apresentados o “conhecimento do publico
de idosos que procuraram atendimento nos centros de atengdo psicossocial no territario do Distrito Federal
e aborda um atendimento especifico para esse publico que apresenta alguma necessidade por conta da
dependéncia de substancias quimicas. Como riscos apresentados “é uma pesguisa de analise documental
(prontuanio) e sera realizada uma entrevista semi-estrutural, pode-se considerar como riscos a possibilidade
de eventuais constrangimentos, especialmente tratando-se de assunto tdo delicado & em pacientes

particularmente vulneraveis. Os antecedentes cientificos que justificam a pesquisa foram apresentados.

Comentarios @ Consideragies sobre a Pesquisa:

0 projeto refere-se ao Programa de Pds-Graduagio em Ciéncia e Tecnologia em Sadde, Trata-se de uma
pesquisa descritiva exploratoria de natureza qualitativa e gquantitativa, que se propbe a investigar e analisar
0s habitos dos usuarios de alcool & outras drogas com idade acima de 60 anos de ambos o sexo.

A pesquisa sera realizada n os centros especializados em atendimento a dlcool & outras drogas — CAPS Ad:
Sobradinho, Santa Maria, Samambaia (Il), Guara, Ceilandia, Itapod e Brasilia (Rodoviaria do Plano
Filato/I1),

Para a coleta de dados sera adotada analise documental dos prontuarios (2010 a 2015) onde serdo
anatados dados quantitativos a respeito do perfil sécio-demografico dos pacientes idosos que foram ou
estdo em atendidos nos CAPS Ad. Apds, serdo selecionados os participantes da pesquisa para a realizagdo
da entrevista na forma semi-estrutura em profundidade com pacientes atendidos nos CAPS Ad,

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Folha de rosto: Apresentada. Documento assinado pela Diretora UnB/Ceilandia/Brasllia’'DF.

Enderego: SMHN 2 Od 501 BLOCO A - FEPECS

Bairto:  ASANORTE CEP: 70.710-804
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telofone: (61)3325-4955 Fax: {33)3325-4955 E-mail; comiledestsn se elaniafigmail com
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Termo de Anuvéncia de Coparticipagao/Concordancia; Apresentados. Documentos assinados pela Diretora
de Saldde Mental & os Gerentes dos CAPS Ad: Sobradinho, Santa Maria, Samambaia (111}, Guara, Ceilandia,
[tapod e Brasilia (Rodoviaria do Plano Piloto/IIl) da SES/DF.

Curriculum Vitae do(s) pesquisadones): Apresentados.

Cronograma da Pesquisa; Apresentado.

Planilha de orgamento. Apresentada,

TCLE: Apresentado. Acrescentar o numero de telefone do CERF/FEPCSISES/DF.

Critérios de Inclusiio e Exdusio: Definidos,

Recomendagies :

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato & a privacidade dos
sujeitos da pesquisa & a confidencialidade dos dados coletados, Os dados obtidos na pesquisa deverdo ser
utilizados excusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo, que so podera iniciar apos aprovacio
pelo CER/FEPECS/SES/DF,

0O pesquisador devera encaminhar relatorio parcial e final de acordo com o desenvolvimento do projeto da

pesquisa,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
- Projeto Aprovado,
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

18:45:45 |PINHEIRO

Tipo Documento Arquive Postagem Aurtor Situagio
Informagies Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 1211002016 Aceito
do Projeto ROJETO 530382, pdf _ 18:46:15
Orcamento planilhacrcamentaria_atualizada, pdf 1212016 |JOAD DE SOUSA Aceito

Recurso Anexado | AnexodoprojetoRoteirodeentrevistapdf | 1211072016 |JOAD DE SOUSA Aceito

pelo Pesguisador _ 18:27:57 |PINHEIRO
Projeto Detalhado /|  |Projetode pesquisa_atualizado,pdf 121002016 [JOAD DE SOUSA Aceito
Brochura 182726  |PINHEIRO
| lnwe stigador BARBOSA
Projeto Detalhado / | Projetode pesquisa.docx 12110/2016 [JOAD DE SOUSA Aceito
Brochura 1826143 |FINHEIRDO
| Imee stigador BARBOSA
Enderego:  SMHM 2 Od 501 BLOCO A - FEPEGS
Bairro:  ASANDRTE CEP;  70.710-504
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Telefone:! (61)3325-4955 Fax: (33)33325-4955 E-maall: comiledesbcn seor elariafDomal oom
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Caniruagio doParecar 1850877

QBrad o™

TCLE / Termos de | TCLEFM_atualizado . pdf 12112016 [JOAD DE SOUSA Aceitc

Assentimento / 18:22:01 |PINHEIRD

Justificativa de BARBOSA

| Auséncia

Informagtes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 13082016 Aceite

do Projeto ROJETO 530382 pdf 07:05:00

Orgamento planilhacrcamentaria, pdf 13/09/2016 |JOAD DE SOUSA Aceitc
O7:04:42 |PINHEIRD

Qutros cartad eencaminhamentocepfmatualizad | 13092016 |JOAD DE SOUSA Aceito

o.pdf _ 07:04:18 |PINHEIRO

Outros declaracaoderesponsabilidade, pdf 13092016 |JOAD DE SOLSA Aceitc
07:03:29 |PINHEIRO

Infermacgies Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 12092016 Aceite

do Projeto ROJETO 530382 pdf 09:44:00

Outros declaracaoderesponsabilidadecepfm.pdf] 12092016 |JOAD DE SOUSA Aceita
09:43:30  |PINHEIRD

Outros cartad eencaminhamentocepfm.pdf 120092016 |JOAD DE SOUSA Aceito
09:42:55 |PINHEIRO

TCLE ! Termos de  |tclecepfm pdf 12/09/2016 |JOAO DE SOUSA Aceito

Assentimento / 09:41:59  |PINHEIRO

Justificativa de BARBOSA

Informagies Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 25082016 Aceito

| do Projeto ROJETO 530382, pdf 15:47:25 _

Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 250082016 |JOAD DE SOUSA Aceito
15:4536  [PINHEIRD

Brochura Pesquisa | Frojetodepesquisa. pdf 21/08/2016 |JOAD DE SOUSA Aceitc
16:56:17  |PINHEIRD

FProjeto Detalhado ! | Frojetodepesquisa.docx 21/08/2016 [JOAD DE SOUSA Aceitc

Brochura 16:54:52 |PINHEIRO

Investigador _ BARBOSA

Outros CurniculosL attes)oaodeSousa, pdf 21082016 |JOAD DE SOUSA Aceito
16:36:25 |FINHEIRD

Outros CurriculosL attesMargok arnikowski pdf 21082016 |JOAD DE SOUSA Aceito
16:35:23  |PINHEIRO

Declaragio de termoderesponsabilidadeecompromisso.| 21082016 [JOAD DE SOUSA Aceito

Pesguisadores pdf 16:2519  |PINHEIRO

Outros capsadSobradinho.pdf 14/08/2016 |JOAD DE SOUSA Aceito
17:00:14  |PINHEIRO

Outros capsadsantamaria,pdf 14/08/2016 |JOAD DE SOUSA Aceito
16:58:44 |PINHEIRD

Outros capsadRodoviaria.pdf 14/08/2016 |JOAD DE SOUSA Aceito
16:58:15  |PINHEIRO

Outros capsaditapoa. pdf 14/08/20168 |JOAD DE SOUSA Aceito
16:58:49 [PINHEIRD

Outros capsadlllSamambaia . pdf 14/08/2016 |JOAD DE SOUSA Aceitc
16:57:43 |PINHEIRD

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLODD A - FEPECS

Bairro: ASANORTE
UF: DF
Telefone:

CEP:  70.710-804

Municiplo: BRASILIA
(6133254955

Fax: (33)3325-4955 E-maail:

comiledesticn seo elaniafomal, com
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Canfiruagio do Parecar. 1850877
Outros capsadceilandia pdf 14/08/2016 [JOAD DE SOUSA Aceito
16:57:14  |PINHEIRO
Outros capsadGuara. pdf 14/08/2016 [JOAD DE SOUSA Aceito
16:54:44 |PINHEIRO

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

BRASILIA, 05 de Dezembro de 2016

Assinado por:
Halio Bargo
(Coordenador)

Endereco:  SMHN 2 Od 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro: ASANORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municiplo: BRASILIA

Telefone:  (61)3325-4865 Fax: (33)3325-4853 E-mail: comiledesticaseo etariaggmal com
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