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1 INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ um periodo na vida do individuo caracterizado por constantes
mudancas que refletem principalmente no ambito social. O ambiente em que vive, as
relagdes estabelecidos neste periodo, e o inicio da transi¢do para a vida adulta podem
favorecer o contato e as primeiras experiéncias com as drogas. Sendo elas divididas em
dois grupos do ponto de vista legal, podemos considerar o tabaco e¢ o alcool como
drogas licitas, e as drogas ilicitas sendo todas aquelas de comercializagdo proibida pela
justica, conhecidas por causar maior dependéncia na vida do individuo. Estas agem
diretamente no sistema nervoso central, e, quando usadas indevidamente, sd3o
consideradas psicoativas ou psicotropicas de acordo com a dependéncia'™".

Segundo a literatura, a prevaléncia de abuso de drogas licitas na populacao
jovem ¢ de 25% e de substancias ilicitas em geral ¢ de 5%. Entre os fatores que podem
estar associados ao abuso/dependéncia de substincias podemos citar aqueles que sdo
mais jovens, do sexo masculino, pertencem a classe socioecondmica mais baixa, nao
estudam, nao trabalham e sdo solteiros™*>.

As reagdes causadas pelo uso indevido de substancias psicoativas sao diversas,
sendo a ansiedade um dos principais fatores relacionados’. A ansiedade pode ser
caracterizada por uma sensagao desagradavel, podendo ser acompanhada por sintomas
fisicos e considerada necessaria para a vida do individuo. Quando o nivel destes
sintomas ultrapassa o necessario para a sobrevivéncia, onde a sensa¢ao se torna intensa,
desagradavel e desproporcional, impedindo o funcionamento normal do individuo,
pode-se configurar um transtorno de ansiedade. Entre eles estdo o Transtorno de Panico,
a Agorafobia, a Fobia Social, o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, o Transtorno
Obsessivo-Compulsivo e o Transtorno de Ansiedade Generalizada. Todos
acompanhados pela ansiedade como sintoma central, porém com caracteristicas
psicopatologicas particulares’.

Alguns estudos apontam a relacdo entre ansiedade e uso de substancias®®*'®,
porém dados relacionando cada tipo de transtornos de ansiedade e o uso de substancias
sdo escassos. Percebe-se a necessidade de apontar tal relagdo nessa populagdo

especifica, pois esta além de ser mais vulneravel ao uso de substancias licitas e ilicitas,

pode ser detectada precocemente.
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Assim, esse estudo tem como objetivo verificar a associacdo entre o
abuso/dependéncia de substancias licitas e ilicitas e os transtornos de ansiedade em uma

amostra de jovens de 18 a 24 que residem na zona urbana de Pelotas-RS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

—> Verificar a associagdo entre o abuso/dependéncia de substancias licitas e ilicitas e os
transtornos de ansiedade em uma amostra de jovens de 18 a 24 que residem na zona
urbana de Pelotas-RS.

2.2 Especificos

- Verificar a frequéncia de abuso/dependéncia de substancias licitas e ilicitas em

jovens.

- Verificar as caracteristicas socio-demograficas que estdo associadas ao abuso de

substancias licitas e ilicitas.
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3 HIPOTESES

- Existe associagdo entre o abuso/dependéncia de substancias licitas e ilicitas ¢ os

transtornos de ansiedade.

- A frequéncia de abuso de substancias licitas sera de 25% e ilicitas sera de 5%
enquanto a prevaléncia de dependéncia de serd de 10% para substancias licitas e 2%

para substancias ilicitas.

- Estardo associadas a frequéncia de abuso/dependéncia de substancias licitas e
ilicitas: ser do sexo masculino, jovem, pertencer a classe socioeconomica mais baixa,

ndo estar estudando e ndo estar trabalhando.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Estratégias de busca

PUBMED:
Limites: Publicados nos ultimos dez anos; Pesquisa com humanos; Idioma inglés e

portugués.

- Use of substances — 963

- Use of licit substances — 6

- Use of illicit substances — 63

- Drugs licit — 13

- Drugs illicit — 315

- Use of substances AND factors associated — 169
- Use of substances AND anxiety - 303

- Use of substances AND anxiety disorders — 25

SCIELO:

Limites: Todos os indices.

- Use of substances — 782

- Use of licit substances — 10

- Use ofillicit substances — 01

- Drugs licit — 35

- Drugs illicit — 223

- Use of substances AND factors associated — 47
- Use of substances AND anxiety - 15

- Use of substances AND anxiety disorders — 12

Para enriquecer a busca, foram analisadas as referéncias dos artigos selecionados.



15

4.2 Corpo da revisao

A adolescéncia ¢ um periodo de risco para o inicio do uso de drogas, tanto para
experimentacdo, quanto para consumo ocasional, indevido ou abusivo. O CEBRID
(Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas da UNIFESP) em uma amostra
representativa de 107 cidades brasileiras com mais de 200.000 habitantes entre 12 e 65
anos, mostrou uma prevaléncia de 11,5% para dependéncia de dalcool, 9% para
dependéncia de tabaco e 1% para dependéncia de maconha. As prevaléncias de uso na
vida foram de 68,7%, 41% e 7%, respectivamente”’lg. Nos Estados Unidos, um estudo
realizado em 2007, em uma amostra de adultos, mostrou uma prevaléncia de uso de
maconha, pelo menos uma vez na vida, de 40,6% e 29,7% de uso de outras drogas
ilicitas'’.

O uso e a dependéncia de substancias licitas e ilicitas sao determinados por
fatores genéticos, psicoldgicos e sociais e trazem sérias consequéncias para o futuro dos
jovens e de toda a sociedade®. Entre esses fatores estdo: ser do sexo masculino, ser
mais jovem, ndo estar trabalhando e ndo estar estudando, o que pode ocorrer em
diversos contextos socioculturais™*'.

Alguns estudos epidemioldgicos mostraram que os indices de abuso e
dependéncia de drogas sdo significativamente maiores em homens do que em mulheres
e que o inicio do uso e dependéncia de drogas, geralmente ocorre durante o final da
adolescéncia ou inicio da idade adulta'**%**,

O uso de substancias tem sido associado a transtornos mentais, principalmente
depressdo e ansiedade. Estudos mostram uma forte evidéncia na associagdo entre
depressao e tabagismo, ¢ possivelmente entre transtornos de ansiedade em geral e uso
de tabaco! 213142526

Quanto a relacdo entre o uso e abuso de substancias e os transtornos de
ansiedade, uma hipotese ¢ que esta tende a ocorrer por pessoas que experienciam
desconfortaveis sentimentos negativos ¢ podem fazer o uso de substancias como forma
de ajudé-los a lidar com estes sentimentos””’. Um estudo realizado por Clark et al.
(1997) examinou 43 adolescentes que foram internados por abuso ou dependéncia de

alcool e descobriu que, destes pacientes, 40% tiveram pelo menos um transtorno de

ansiedade, sendo a fobia social o mais comum®.
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Deste modo, sendo a adolescéncia um particular periodo vulneravel para o
aparecimento de transtornos por uso de drogas, existe a necessidade de investigar os
detalhes mais finos desta associa¢do. Devido aos prejuizos que podem ser ocasionados,
¢ fundamental que se identifiquem, sempre de modo agil, populagdes com tendéncia ao
incremento no consumo de alcool, tabaco e outras drogas, procurando identificar,
também, fatores determinantes ou associados @ mudanga de comportamentos. Isso pode
melhor orientar agdes nos campos da prevenc¢do e do tratamento dos problemas
decorrentes do uso de substincias psicoativas, hoje largamente deficientes’.

Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a frequéncia de abuso de substancias
psicoativas, bem como fatores associados, em uma amostra de jovens de 18 a 24 anos
de idade residentes na zona urbana de Pelotas, através de um estudo populacional por

conglomerados.



17

5 METODO

5.1 Delineamento

Estudo transversal de base populacional com jovens de 18 a 24 anos de idade,

residentes na zona urbana de Pelotas-RS.
5.2 Amostra

Jovens com idade entre 18 e 24 anos, residentes na zona urbana de Pelotas-RS.
5.2.1 Selecio da amostra

A amostra foi captada através de conglomerados, considerando a populagao de
39.667 jovens entre 18 e 24 anos e a divisdo censitaria atual de 448 setores na cidade de
Pelotas-RS, fornecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*®.

A partir destes dados, estimam-se encontrar 88 jovens por setor, deste modo para
garantir que o estudo abrangera um maior nimero de setores censitarios os jovens serao
identificados com um pulo de dois domicilios entre os sorteados. Por fim para um N

amostral de 1954 jovens serdo necessarios 76 setores.
5.2.2 Critérios de inclusdao

Foram incluidos no estudo jovens entre 18 e 24 anos de idade, residentes na zona
urbana de Pelotas-RS, que aceitaram participar do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO A).
5.2.3 Critérios de exclusdo

Foram excluidos do presente projeto aqueles que foram incapazes de responder

e/ou compreender os instrumentos da pesquisa e/ou portadores de sofrimento psiquico

grave.
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5.3 Instrumentos / Materiais

o Caracteristicas da amostra

Foi aplicado um questiondrio com varidveis sociodemograficas como: sexo,
escolaridade, estado civil, escolaridade, moradia, trabalho, religiosidade e auto-relato

quanto a cor da pele ou etnia (ANEXO B).

e Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)29

A avaliagdo econdmica dos participantes foi realizada através da classificagao
da Associacio Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)*’, que se baseia na
acumulagdo de bens materiais e na escolaridade do chefe da familia. Essa classificacao
enquadra as pessoas em classes (A, B, C, D, ou E), a partir dos escores alcancados. A

letra “A” refere-se a classe socioecondmica mais alta e “E” a mais baixa (ANEXO B).

o Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST

2.0/0MS)**>!

Este instrumento foi validado para o Brasil (Henrique 2004) e detecta o uso de
risco/nocivo ¢ dependéncia de substincias®. E constituido de oito questdes que
abordam a freqiiéncia de uso, na vida e nos trés ultimos meses, problemas relacionados
ao uso, preocupacdao a respeito do uso por parte de pessoas proximas ao usuario,
prejuizo na execugdo de tarefas esperadas, tentativas mal sucedidas de cessar ou reduzir
0 uso, sentimento de compulsdo e uso por via injetavel de cada substancia. A pontuagao
final alcangada, de acordo com os escores, indica o grau de envolvimento com as
substancias. Com opg¢des de resposta de 0 a 4 e um escore total de 20 pontos, considera-
se a faixa de escore de 0 a 3 como indicativa de uso ocasional, de 4 a 15 como

30,31 e
. As substancias ilicitas

indicativa de abuso ¢ 16 como sugestiva de dependéncia
investigadas pelo instrumento sdo: maconha, cocaina, anfetamina, inalantes, sedativos,
alucinogenos e opidides. Devido ao prejuizo causado pelo crack, optou-se por inclui-lo

na lista de substancias psicoativas investigadas pelo ASSIST (ANEXO C).



19

o  Mini Internacional Neuropsychiatric Interview (MINI PLUS)32

E uma entrevista de curta duragdo — 15 a 30 minutos — destinada a utilizacdo na
pratica clinica e de pesquisa. Visa classificacdo diagnostica dos entrevistados de forma
compativel com os critérios do DSM-IV e CID-10. O instrumento ¢ constituido por
modulos diagnosticos independentes com o objetivo de reduzir o tempo da entrevista e a
aplicagdo ¢ facilitada por ter cotacdo das questdes dicotdmica em sim/ndo. Neste estudo
foram utilizados os modulos que investigam os transtornos de ansiedade, Transtorno de
Panico (ANEXO D), Agorafobia (ANEXO E), Fobia Social (ANEXO F), Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC) (ANEXO G), Transtorno de Estresse Pos-Traumatico
(TEPT) (ANEXO H) e Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) (ANEXO 1),

identificando se o paciente tem ou ndo o transtorno.

5.4 Definicao das variaveis

-> Variavel Dependente:

Abuso de substancias licitas e ilicitas — Alcohol, Smoking and Substance

Involvement Screening Test (ASSIST 2.0/0MS)**~"

- Uso na vida (somente uso ndo-médico) - SIM/NAO (Qualitativa / Dicotomica).

—> Frequéncia de uso de cada sustancia e problemas relacionados nos ultimos trés meses
— NUNCA / 1 OU 2 VEZES / MENSALMENTE / SEMANALMENTE /
DIARIAMENTE OU QUASE TODO O DIA (Qualitativa / Categorica).

- Frequéncia de demonstrag¢ao de preocupagdo por parte das pessoas em relacdo ao uso
de cada substancia; frequéncia de tentativa de controle para diminuir o uso de cada
substancia; frequéncia de uso de cada substincia por injecdo - NAO, NUNCA / SIM,
MAS NAO NOS ULTIMOS TRES MESES / SIM, NOS ULTIMOS TRES MESES

(Qualitativa / Categorica).

No presente estudo, foi definido como desfecho, o abuso de substancias licitas e ilicitas

considerando a soma dos pontos de cada resposta.
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Variaveis Independentes

Nome da variavel Definicao Categoria Tipo
Sexo Masculino - Qualitativa
Feminino - Dicotomica
Idade Idade em anos - Quantitaiva
- Discreta
Classificagdo economica | Classificagao econémica de acordo | - A+B - Qualitativa
com a Associagdo Brasileira de -C - Categorica
Empresas de Pesquisa (versao -D+E
2012)
Estar estudando no Nao - Qualitativa
ultimo ano Sim - Dicotomica
Estar trabalhando no Nio - Qualitativa
ultimo ano Sim - Dicotomica
Transtorno de panico Mini Internacional Nao - Qualitativa
Neuropsychiatric Interview (MINI) | Sim - Dicotomica
Agorafobia Mini Internacional Nao - Qualitativa
Neuropsychiatric Interview (MINI) | Sim - Dicotomica
Fobia Social Mini Internacional Nio - Qualitativa
Neuropsychiatric Interview (MINI) | Sim - Dicotomica
Transtorno obsessivo Mini Internacional Nio - Qualitativa
compulsivo (TOC) Neuropsychiatric Interview (MINI) | Sim - Dicotomica
Transtorno de Estresse Mini Internacional Nao - Qualitativa
Pos-Traumatico (TEPT) | Neuropsychiatric Interview (MINI) | Sim - Dicotomica
Transtorno de Mini Internacional Nao - Qualitativa
Ansiedade Generalizada | Neuropsychiatric Interview (MINI) | Sim - Dicotomica

(TAG)

5.5 Seleciio e treinamento de pessoal

Os entrevistadores foram 20 bolsistas de iniciacdo cientifica do Centro de

Ciéncias da Vida e da Saude da Universidade Catolica de Pelotas. Os mesmos

receberam um treinamento durante um més para o manuseio/aplicacdo do questionario

e para orientacdo quanto a forma de proceder na chegada as residéncias. Além disso, os

aspectos metodologicos e logisticos do estudo, aplicacio da ASSIST e da entrevista

MINI foram explicados a equipe

5.6 Estudo-piloto

30,31,32

O estudo piloto foi realizado em dois setores que ndo foram sorteados para

inclusdo na pesquisa com o objetivo de inserir aspectos praticos e vivenciais ao




21

treinamento, bem como testar a logistica do estudo e promover as modificagdes

necessarias.

5.7 Controle de Qualidade

Foram realizados contatos telefonicos com 30% da amostra € novas visitas a

10% dos participantes desta investigacao.

5.8 Coleta de dados

Apoés a realizacdo do estudo-piloto e das devidas corre¢des, uma equipe
responsavel pela identificagdo dos domicilios incluidos realizou o processo de captagao
da amostra nos setores sorteados. A partir do ponto inicial e trajeto do setor, pré-
estabelecidos pelo IBGE®® em 2001, foram visitadas as residéncias sorteados com um
pulo de dois domicilios, visando garantir uma maior aleatoriedade da amostra. Ao
identificar possiveis integrantes da amostra no domicilio, os mesmos receberam uma
explicacao do estudo e, aqueles que concordaram em participar, receberam a visita de

um entrevistador treinado para aplica¢do dos instrumentos e entrevista diagnostica.

5.9 Processamento e analise de dados

Foi realizada a codificacdo dos instrumentos e uma dupla entrada dos dados no
programa Epilnfo 6.0°* afim de obter consisténcia dos dados. Para anélise dos dados
sera utilizada o programa estatistico STATA 9.0%. As caracteristicas da amostra, os
transtornos de ansiedade e a prevaléncia de uso e abuso de substancias serdo obtidos
através de frequéncia simples. Para as andlises bivariadas serd utilizado o teste do qui-

quadrado e razao de prevaléncia.

5.10 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Catélica de
Pelotas sob o protocolo n°® 2006/96. Os jovens receberam informagdes sobre os

objetivos da pesquisa e assinaram um “Termo de Consentimento livre e
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esclarecido”(ANEXO A). Foi assegurado o direito a confidencialidade dos dados e o
cuidado na utilizagdo das informagdes nos trabalhos escritos, de modo que os
participantes ndo possam ser identificados. As pessoas que apresentaram quaisquer
indicativo de transtorno psicologico ou psiquidtrico, em qualquer fase do estudo,
receberam encaminhamento para atendimento psicologico/psiquidtrico no Campus da

Saude da Universidade Catolica de Pelotas (ANEXO J).

5.11 Cronograma

Atividades/Periodo* | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Revisao de literatura X X X X X X X X
Qualificacao X

Analise dos dados X X

Producao do artigo X

Defesa X

O periodo refere-se ao ano de 2012

5.12 Orcamento

Na tabela abaixo, pode-se observar o custo do estudo, porém cabe ressaltar que

este conta com o apoio financeiro do CNPQ™.

Tabela 1: Despesas de custei para o projeto de pesquisa em questao.

Despesas de custeio Quantidade Valor Valor Total (RS)

Individual

Material de consumo

Vale transporte para as entrevista 3912 1,85 7.237,20

Questionarios aplicados na avalia¢des 1956 0,75 1.467,00
Subtotal > 8.704,20

Servigos de terceiros

Captagao da amostra (setores) 76 20,00 152,00

Entrevista da avaliacdo domiciliar 1956 8,00 15.648,00
Sub-total - 15.800,00

Total (R$) > 24.504,00
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7.1 Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

smyesioane UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
U !_:5[9,':!% MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente estudo estd sendo realizado com jovens de 18 a 24 anos e tem como objetivo
estudar comportamentos de satde nesta faixa etaria. A coleta de informacdes esta
acontecendo desde novembro de 2007 e esta prevista até novembro de 2009. Os jovens
estdo sendo entrevistados para se conhecer em que condigdes 0s mesmos vivem, seus
comportamentos de risco a satide e sobre como tém se sentido. Esta sendo oferecido
tratamento na Clinica Psicoldgica da UCPel aos jovens que sdo diagnosticados com
depressao. Em relagao aqueles diagnosticados com outro quadro clinico, também estao
sendo encaminhados para tratamento psicologico e/ou psiquiatrico no Campus da Saude
da Universidade. A pesquisa justifica-se pela necessidade de prevenir a incidéncia de
comportamentos que coloquem em risco a saide dos jovens, assim como promover a
melhora da sintomatologia depressiva. Os dados serdao analisados, sem a perda de seu
carater confidencial. Em caso de duvidas sobre o estudo, maiores informagodes poderao
ser obtidas com os coordenadores do projeto, através dos numeros 2128-8404
(mestrado); 8407.4349 (Liliane); 8125.4906 (Karen) ou 9983.7645 (Rodrigo). O jovem
¢ livre para abandonar o estudo em qualquer momento de seu desenvolvimento e sem

prejuizos.

Eu, abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa e estou ciente das informagodes

referidas.

Nome do Entrevistado:

Nome do Responsavel pela Entrevista:
Data:  /  /
ASSINATURA DO ENTREVISTADO:
ASSINATURA DO ENTREVISTADOR:




7.2 Anexo B — Questionario Sécio demografico

PESQUISA SOBRE COMPORTAMENTOS DE SAUDE

Setor;
Casa/Edificio:
1. Sexo do entrevistado:

(1) femining
(2) masculine

Pessoa:

2. Qual & a tua data de nascimento? __ r

3. Atua cor ou raga €7 (LER AS OP;‘&ES]
{1) branca
(2] preta
{31 mulata
(4) amarsla
(51 indigena

4 Tu estas estudando (ou estudaste) este ano?
{0) néo
(1) sim

= Em gue sétie fu estds? serie do ___ grau

SE NAD:
5. Tu ja estudaste na escola alguma vez?

{7 ndo =2 PULE PARA APERGUNTA B
{1} sim =» Até gue série compietaste (foste sprovado)? sériedo __ grau
{8) NSA

§. Alguma vez tu frabalhaste recebendo dinheiro ou ailguma coisa em troca?

{8) néo <2 PULE PARA A PERGUNTA 7
(1) sim
a) Que idade tu tinhas na primeira vez em que rabalhaste? _ _ anos

b) Mos ditimos 12 meses, u trabalhaste recebendo dinheiro ou alguma coisa em troca?
{31 néo

(1) sim
) NSA

¢) Estas trabalhando atualmente?  (0) ndo {1) sim {8) NSA

7. Natua casa tem: (LER AS OPGOES)
a) Guantidade de itens

0 1 2 3 4 ou +

TelevisBo em cores [1] 1 ] E] dou+t
Radio [] 1 2 2 dou+
Banheira o 1 -4 3 4 ow +
Automovel [1] 1 2 3 4ou+
Empregada mensalista [} 1 z F | dou+
Aspirador de po [] 1 -] E dou+
Maguina de lavar o 1 ¥ 3 4ou+
\/ideo cassets efou DVD [i] 1 ;] 2 4 ou+
Geladeirs i} 1 - 3 4oy +
Freazer refo i dente
ou parte E:la:agaeiadeirmxh . . * s S

&) Qual a escolaridade do chefe da familia? (Chefe da familie = pessoa de maior renda)
{0) anaffabeto / primario incompieto
{1) priméaric completo / ginasial incomplete
(2) girasial compieto / colegial incompieto
(3) colegial compieto / superior incompleto
(5) superior complefo

Primaric = 17 a 5° série
Ginasial = §% a 8 série
Colegial = 2 grauw
Superior = graduacdo

29

lestanc
|sErie
lGrau
lestvez

Inserie
Ingrau

trabdin __

Vot
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trabatu
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Imagkay
widwd
igelad __
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1 — Na sua vida, qual (is) dessas substincias vocé ja usou? (SOMENTE USO NAO-MEDICO) Nao Sim

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de corda...) 0 1

b. Bebidas alcoodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, uisque, vodka, vermutes...) 0 1

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1

d. Cocaina, crack (po, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 1

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lolo, tinta, gasolina, éter, lan¢a-perfume,benzina...) 0 1

g. Hipnoticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol). 0 1

h. Drogas alucinégenas (como LSD, acido, cha-de-lirio, cogumelos...) 0 1

i. Opiodides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1

j. Outras, Especificar: 0 1

2 — Durante os trés ultimos meses, com que freqiiéncia Nunca | 1ou | Mensalme | Semanal | Diariam

vocé utilizou essa(s) substancia(s) que mencionou? 2 nte mente ente ou

(Primeira droga, depois a segunda droga, etc) vezes quase
todo dia

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de 0 1 2 4

corda...)

b. Bebidas alcoodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, 0 1 2 3 4

uisque, vodka, vermutes...)

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4

d. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, 0 1 2 3 4

rebites...)

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, 0 1 2 3 4

gasolina, éter, lanca-perfume,benzina...)

g. Hipnoticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, 0 1 2 3 4

lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).

h. Drogas alucinbégenas (como LSD, acido, cha-de-lirio, 0 1 2 3 4

cogumelos...)

i. Opiodides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2 3 4

j. Outras, Especificar: 0 1 2 3 4

3 — Durante os trés ultimos meses, com que freqiiéncia Nunca | 1ou | Mensalme | Semanal | Diariam

vocé teve um forte ou desejo ou urgéncia em consumir? 2 nte mente ente ou

(Primeira droga, depois a segunda droga, etc) vezes quase
todo dia

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de 0 1 2 3 4

corda...)

b. Bebidas alcoodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, 0 1 2 3 4

uisque, vodka, vermutes...)

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4

d. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, 0 1 2 3 4

rebites...)

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, 0 1 2 3 4

gasolina, éter, lanca-perfume,benzina...)
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g. Hipnoticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, 0 1 2 3 4
lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).

h. Drogas alucindégenas (como LSD, dacido, cha-de-lirio, 0 1 2 3 4
cogumelos...)

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 2 3 4

j. Outras, Especificar: 0 2 3 4

4 — Durante os trés ultimos meses, com que freqiiéncia o Nunca | 1ou | Mensalme | Semanal | Diariam
seu ou consumo de (Primeira droga, depois a segunda 2 nte mente ente ou
droga, etc) vezes quase todo dia vezes quase
resultou em problema de saude, social, legal ou financeiro? todo dia
a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de 0 1 2 3 4
corda...)

b. Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, 0 1 2 3 4
uisque, vodka, vermutes...)

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2 3 4

d. Cocaina, crack (po, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2 3 4

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, 0 1 2 3 4
rebites...)

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lolo, tinta, 0 1 2 3 4
gasolina, éter, lanca-perfume,benzina...)

g. Hipnoticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, 0 1 2 3 4
lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).

h. Drogas alucindégenas (como LSD, dacido, cha-de-lirio, 0 1 2 3 4
cogumelos...)

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 2 3 4

j. Outras, Especificar: 0 2 3 4

5 — Durante os trés ultimos meses, com que freqiiéncia por | Nunca | 1ou | Mensalme | Semanal | Diariam
causa do seu uso de ou (Primeira droga, depois a segunda 2 nte mente ente ou
droga, etc) vocé deixou de fazer coisas que vezes quase vezes quase
todo dia todo dia
eram normalmente esperadas por vocé?

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de 0 1 2 3 4
corda...)

b. Bebidas alcoodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, 0 1 2 3 4
uisque, vodka, vermutes...)

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 2 3 4

d. Cocaina, crack (p6, pedra, branquinha, nuvem...) 0 2 3 4

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, 0 2 3 4
rebites...)

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, 0 1 2 3 4
gasolina, éter, lanca-perfume,benzina...)

g. Hipnoticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, 0 1 2 3 4
lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).

h. Drogas alucinbégenas (como LSD, acido, cha-de-lirio, 0 1 2 3 4
cogumelos...)

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 2 3 4

j. Outras, Especificar: 0 2 3 4
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6 — Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha NAO, SIM, mas nio SIM, nos

demonstrado preocupacgio com seu uso de (Primeira droga, nunca nos ultimos 3 altimos trés

depois a segunda droga, etc)? meses meses

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de 0 1 2

corda...)

b. Bebidas alcoodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, 0 1 2

uisque, vodka, vermutes...)

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2

d. Cocaina, crack (po, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 1 2

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, gasolina, 0 1 2

éter, langa-perfume,benzina...)

g. Hipndticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, 0 1 2

lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).

h. Drogas alucinégenas (como LSD, 4cido, cha-de-lirio, 0 1 2

cogumelos...)

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2

j. Outras, Especificar: 0 1 2

7 — Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar NAO, SIM, mas niao SIM, nos

o uso de (Primeira droga, depois a segunda droga, etc)? nunca nos ultimos 3 altimos trés
meses meses

a. Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo de 0 1 2

corda...)

b. Bebidas alcoodlicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, 0 1 2

uisque, vodka, vermutes...)

¢. Maconha (baseado, erva, haxixe...) 0 1 2

d. Cocaina, crack (po, pedra, branquinha, nuvem...) 0 1 2

e. Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, rebites...) 0 1 2

f. Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-lold, tinta, gasolina, 0 1 2

éter, langa-perfume,benzina...)

g. Hipnéticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, 0 1 2

lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol).

h. Drogas alucinégenas (como LSD, 4cido, cha-de-lirio, 0 1 2

cogumelos...)

i. Opidides (heroina, morfina, metadona, codeina...) 0 1 2

j. Outras, Especificar: 0 1 2

8 — Alguma vez vocé ja usou drogas por injecio? (Apenas uso NAO, SIM, mas niao SIM, nos

nio-médico)? nunca nos ultimos 3 iltimos trés
meses meses

0 1 2
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| -» IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

E.TRANSTORNO DE PANICO

El  Alguma vez teve crises ou ataques repetidos durante os quais se sentiu subitamente
muito ansioso(a), muito desconfortavel ou assustado(a), mesmo em situagdes em que a
maioria das pessoas ndo se sentiria assim ? Estas crises de ansiedade atingiam sua
intensidade maxima em menos de 10 minutos? NAO SIM 1
SO COTAR SIM SE RESPOSTA SIM AS DUAS QUESTOES
SE E1 =“NA0”, COTAR “NAO” EM E5 E PASSAR A F1.
E2  Algumas dessas crises de ansiedade, mesmo ha muito tempo, foram imprevisiveis ou
ocorreram sem que nada as provocasse/ sem motivo ? NAO SIM 2
SE E2 =“NAO0”, COTAR “NAO” EM E5 E PASSAR A F1.
E3  Apods uma ou varias dessas crises, ja houve um periodo de pelo menos um més durante
o qual teve medo de ter outras crises ou estava preocupado(a) com as suas possiveis N
consequéncias ? NAO SIM 3
SE E3 =“NAO0”, COTAR “NAO” EM ES5 E PASSAR A F1.
E4  Durante a crise em que se sentiu pior :
a Tinha palpitagcdes ou o seu coracdo batia muito rapido ? NAO SIM 4
b Transpirava ou tinha as maos umidas ? NAO SIM 5
¢ Tinha tremores ou contragdes musculares ? NAO SIM 6
d Tinha dificuldade em respirar ou sentia-se abafado(a) ? NAO SIM 7
e Tinha a impressao de sufocar ou de ter um no6 na garganta ? NAO SIM 8
f Sentia dor ou desconforto no peito ? NAO SIM 9
g Tinha nauseas, desconforto no estdmago ou diarréia repentina ? NAO SIM 10
h Sentia-se tonto(a), com vertigens ou ao ponto de desmaiar ? NAO SIM 11
i Tinha a impressdo que as coisas a sua volta eram estranhas ou irreais ou sentia-se
como que desligado (a) do todo ou de uma parte do seu corpo ? NAO SIM 12
j Tinha medo de enlouquecer ou de perder o controle ? NAO SIM 13
k Tinha medo de morrer ? NAO SIM 14
Tinha dorméncias ou formigamentos ? NAO SIM 15
m Tinha ondas de frio ou de calor ? NAO SIM 16
E5 HA PELO MENOS 4 RESPOSTAS "SIM" EM E4 ? NAO SIM
Transtorno de Panico
SE E5 = “NAO”, PASSAR a E7. Vida inteira
E6 Durante o ultimo més, teve pelo menos 2 dessas crises de ansiedade, e sentia um medo
constante de ter outra crise ? NAO SIM 17
Transtorno de Panico
SE E6 = “SIM”, PASSAR A F1. Atual
E7 HA1,20U3 “SIM” EM E4 ? NAO SIM 18

Ataques Pobres em
Sintomas Vida inteira




7.5 Anexo E — MINI: Médulo F — Agorafobia

34

-» IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

F. AGORAFOBIA

F1 Sente-se particularmente ansioso ou desconfortavel em lugares ou em situagdes das
quais ¢ dificil ou embaragoso escapar ou, ainda, em que ¢ dificil ter ajuda como estar
numa multidao, esperando numa fila, longe de casa ou sozinho (a) em casa, sobre uma y
ponte, dentro de um 6nibus, de um carro ou de um aviao? NAO SIM 19
SE F1 =“NAO”, COTAR “NAO” EM F2.
F2 Tem tanto medo dessas situa¢des que na pratica, evita-as, sente um intenso mal-estar
quando as enfrenta ou procura estar acompanhado(a) ao ter que enfrenta-las ? NAO SIM 20
Agorafobia
Atual
F2 (Agorafobia atual) E COTADA “NAO” NAO SIM
e
E6 (Transtorno de Panico atual) E COTADA “SIM” ? TRANSTORNO DE PANICO
sem Agorafobia
ATUAL
F2 (Agorafobia atual) E COTADA “SIM” NAO SIM
e
E6 (Transtorno de Panico atual) E COTADA “SIM” ? TRANSTORNO DE PANICO
com Agorafobia
ATUAL
F2 (Agorafobia atual) E COTADA “SIM” NAO SIM
e
E5 (Transtorno de Panico Vida Inteira) E COTADA “NAO” ? AGORAFOBIA

sem historia de
Transtorno de Pdnico
ATUAL
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-» IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

G. FOBIA SOCIAL

Gl Durante o ultimo més, teve medo ou sentiu-se incomodado por estar no centro das
atengdes, teve medo de ser humilhado(a) em algumas situagdes sociais; por exemplo,
quando devia falar diante de um grupo de pessoas, ou comer com outras pessoas ou >
em locais publicos, ou escrever quando alguém estava olhando ? NAO SIM
>
G2 Acha que esse medo ¢ excessivo ou injustificado ? NAO SIM
G3  Tem tanto medo dessas situagdes sociais que, na pratica, as evita ou sente um intenso >
mal-estar quando as enfrenta ? NAO SIM
G4  Esse medo causa-lhe um sofrimento importante ou perturba de forma significativa seu
trabalho ou suas relagdes sociais? NAO SIM
G4 E COTADA “SIM” ? NAO SIM
FOBIA SOCIAL

ATUAL
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7.7 Anexo G — MINI: Médulo H — Transtorno Obsessivo-compulsivo

-» IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

H. TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO

H1  Durante o Gltimo més, teve, com frequéncia, pensamentos ou impulsos ou imagens
desagradaveis, inapropriados ou angustiantes que voltavam repetidamente a sua
mente, mesmo nao querendo, por exemplo, a idéia de que estava sujo(a) ou que tinha
microbios ou medo de contaminar os outros ou de agredir alguém mesmo contra a
sua vontade ou de agir impulsivamente ou medo ou supersticdo de ser responsavel
por coisas ruins ou ainda de ser invadido por idéias/ imagens sexuais ou religiosas
repetitivas, davidas incontrolaveis ou uma necessidade de colecionar ou ordenar as
coisas? NAO SIM
NAO LEVAR EM CONSIDERACAO PREOCUPACOES EXCESSIVAS COM PROBLEMAS DA
VIDA COTIDIANA, NEM AS OBSESSOES LIGADAS A PERTURBACAO DO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR, DESVIOS SEXUAIS, JOGO PATOLOGICO, ABUSO DE
DROGAS OU ALCOOL, PORQUE O(A) ENTREVISTADO(A) PODE TER PRAZER COM ESSAS
EXPERIENCIAS E DESEJAR RESISTIR A ELAS APENAS POR SUAS CONSEQUENCIAS
NEGATIVAS.

SE H1 = “NAQO”, PASSAR A H4.

H2  Tentou, mas ndo conseguiu resistir a algumas dessas idéias, ignora-las ou livrar-se
delas ? NAO SIM

SE H2 = “NAQ”, PASSAR A H4

H3  Acha que essas idéias sao produto de seus proprios pensamentos ¢ que nao lhe sdo
impostas do exterior ? NAO SIM

H4  Durante o ultimo més, teve, com freqiiéncia, a necessidade de fazer certas coisas
sem parar, sem poder impedir-se de fazé-las, como lavar as maos muitas vezes,
contar ou verificar as coisas sem parar, arruma-las, coleciona-las ou fazer rituais NAO SIM

religiosos?
>
H3 OU H4 SAO COTADAS “SIM” ? NAO SIM
HS5  Pensa que essas idéias invasivas e/ou comportamentos repetitivos sdo irracionais, >
absurdos(as) ou exagerados(as) ? NAO SIM
H6  Essas idéias invasivas e/ou comportamentos repetitivos perturbam de forma
significativa seu trabalho, suas atividades cotidianas, suas relacdes sociais ou tomam
mais de uma hora por dia do seu tempo ? NAO SIM
H6 E COTADA “SIM” ? NAO SIM

TRANSTORNO
OBSESSIVO-COMPULSIVO
ATUAL
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7.8 Anexo H — MINI: Modulo I — Transtorno de Estresse Pos-traumatico

-» IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

I. TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO

I1 Alguma vez viveu ou foi testemunha ou teve que enfrentar um acontecimento extremamente
traumatico, no decorrer do qual morreram pessoas ou vocé mesmo e/ou outros foram >
ameacados de morte ou foram gravemente feridos ou atingidos na sua integridade fisica? NAO 1
EXEMPLOS DE CONTEXTOS TRAUMATICOS: ACIDENTE GRAVE, AGRESSAO, ESTUPRO, ATENTADO, SIM
SEQUESTRO, RAPTO, INCENDIO, DESCOBERTA DE CADAVER, MORTE SUBITA NO MEIO EM QUE
VIVE, GUERRA, CATASTROFE NATURAL...
12 Durante o ultimo més, pensou freqiientemente nesse acontecimento de forma penosa ou sonhou >
com ele ou freqiientemente teve a impressao de revivé-1o? NAO SIM 2
I3 Durante o ultimo més:
Tentou ndo pensar nesse acontecimento ou evitou tudo o que pudesse fazé-lo(a) lembrar-se N
dele? NAO SIM 3
Teve dificuldades em lembrar-se exatamente do que se passou? NAO SIM 4
Perdeu o interesse pelas coisas das quais gostava antes? NAO SIM 5
Sentiu-se desligado(a) de tudo ou teve a impressdo de se ter tornado um(a) estranho(a) em
relagio aos outros? NAO SIM 6
7
Teve dificuldade em sentir as coisas, como se nao fosse mais capaz de amar? NAO SIM
Teve a impressao de que a sua vida ndo seria nunca mais a mesma, de que ja ndo encararia o NAO SIM 8
futuro da mesma maneira?
>
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM” EM I3 ? NAO SIM
14 Durante o ultimo més:
Teve dificuldade para dormir ? NAO SIM 9
Estava particularmente irritavel, teve explosdes de raiva facilmente? NAO SIM 10
Teve dificuldades em concentrar-se? NAO SIM 11
Estava nervoso(a), constantemente alerta? NAO SIM 12
Ficava sobressaltado(a) por quase nada? NAO SIM 13
>
HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS “SIM” EM I4 NAO SIM
I5 Durante o ultimo més, esses problemas perturbaram de forma significativa seu trabalho, suas
atividades cotidianas ou suas relagdes sociais? NAO SIM 14
) NAO SIM
IS E COTADA SIM?
TRANSTORNO DE
ESTRESSE

POS- TRAUMATICO
ATUAL
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7.9 Anexo I — MINI: Médulo O — Transtorno de Ansiedade Generalizada

-» IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO SEGUINTE

O. TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

Ol a Durante os ultimos 6 meses, sentiu-se excessivamente preocupado (a), inquieto (a),
ansioso (a) com relagdo a varios problemas da vida cotidiana ( trabalho / escola, >
casa, familiares / amigos), ou teve a impressdo ou lhe disseram que se preocupava NAO SIM
demais com tudo ?

NAO COTAR SIM SE A ANSIEDADE DESCRITA CORRESPONDE A UM TIPO DE ANSIEDADE
JA EXPLORADA, COMO MEDO DE TER UM ATAQUE DE PANICO (TRANSTORNO DE
PANICO), DE SER HUMILHADO EM PUBLICO (FOBIA SOCIAL), DE SER CONTAMINADO
(TOC), DE GANHAR PESO (ANOREXIA NERVOSA)...

>
b Teve essas preocupagdes quase todos os dias? NAO SIM
02 Tem dificuldade em controlar essas preocupagdes (/ essa ansiedade) ou ela (s) o(a) >
impede(m) de se concentrar no que tem que fazer? NAO SIM
DE 03 A O3f COTAR “NAO” 0S SINTOMAS QUE OCORREM APENAS NO QUADRO DOS
TRANSTORNOS EXPLORADOS ANTERIORMENTE
03 Nos 1ltimos seis meses, quando se sentia particularmente preocupado(a),
inquieto(a), ansioso(a), freqiientemente:
a Sentia —se agitado(a), tenso(a), com os nervos a flor da pele? NAO SIM
b Tinha os musculos tensos? NAO SIM
¢ Sentia-se cansado (a), fraco(a) ou facilmente exausto(a)? NAO SIM
d Tinha dificuldade em concentrar-se ou ter esquecimentos / “dar branco” ? NAO SIM
e Ficava particularmente irritavel ? NAO SIM
f Tinha problemas de sono (dificuldade em pegar no sono, acordar no meio da noite NAO SIM
ou muito cedo, dormir demais)?
HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS “SIM” EM 03 ? NAO SIM
TRANSTORNO DE

ANSIEDADE
GENERALIZADA ATUAL
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Anexo J — Encaminhamentos
ESTUDO SOBRE COMPORTAMENTOS DE SAUDE EM JOVENS DE 18 A 24
ANOS

ENCAMINHAMENTO PSIQUIATRICO

Pelotas, de de 200 .

Eu, , declaro ter recebido

informagdes sobre os meus sintomas e por isso fui encaminhado (a) para atendimento
psiquiatrico no Campus da Satide da UCPel (antigo Hospital Psiquiatrico Olivé Leite),
localizado na Av. Fernando Osorio, n°. 1586. Tel.:Horarios de atendimento: Tercas ¢

quintas-feiras, das 15 as 16 horas.

Assinatura da Paciente Assinatura do Pesquisador

Observagao:

ESTUDO SOBRE COMPORTAMENTO DE SAUDE EM JOVENS DE 18 A 24
ANOS
ENCAMINHAMENTO PSICOLOGICO

Pelotas, de de 200 .

Eu, , declaro ter

recebido informacdes sobre os meus sintomas e por isso fui encaminhado (a) para
psicoterapia no Campus II da UCPel, localizado na Rua Alm. Barroso, n°. 1202. Tel.:
2128-8404. Em breve, o terapeuta entrard em contato por telefone para marcar consulta.

Ciente de que meus horarios de atendimento serdo acordados entre meu terapeuta e eu.

Assinatura da Paciente Assinatura do Pesquisador
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NOTA

Apo6s a defesa desta dissertacdo foram realizadas algumas modificagdes no que
diz respeito aos objetivos do trabalho e suas andlises estatisticas de acordo com as
sugestdes da banca examinadora. O artigo abaixo foi impresso ja& contendo estas

modificagoes.
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ABUSO/DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS E
TRANSTORNOS DE ANSIEDADE: ESTUDO DE BASE-POPULACIONAL EM
JOVENS DE 18 A 24 ANOS

ABUSE AND DEPENDENCE ON PSYCHOACTIVE SUBSTANCES AND
ANXIETY DISORDERS: POPULATION-BASED STUDY AMONG 18 TO 24
YEARS OLD IN BRAZIL
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Verify the association between abuse and dependence on psychoactive
substances and anxiety disorders in a sample of young people 18-24 that reside in a city
in southern Brazil. METHODS: Population-based cross-sectional study residents of
Pelotas, a city in southern Brazil in the years between 2007 and 2009. Here evaluated
anxiety disorders using the Mini International Neuropsychiatric Interview 5.0 (MINI),
and the information about use of psychoactive substances were obtained through
“Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST 2.0/0MS)”.
For univariate analysis we use the Fisher exact test and for multivariate analysis we
calculated prevalence ratios (PR), using Poisson regression with robust variance.
RESULTS: Young people with agoraphobia had a prevalence of abuse/dependence on
tobacco 32% higher than people without this disease (PR =1.32) (CI95% 1.01-1.74).
Those individuals who had PTSD had a higher prevalence 2.41 (CI195% 1.22-4.77)
times of abuse/dependence on illicit substances compared to those without PTSD and
for those with GAD, PR was 1.76 (CI95% 1.00- 311) higher compared to not having
GAD. CONCLUSION: While there is little doubt regarding the association between
anxiety symptoms and abuse/dependence on substances, the nature of this association
may be subject to a variety of factors (genetic predisposition, environmental factors,
gender, severity of symptoms), as well as the nature of the interaction among these
factors. The increase in the number of studies examining the association between
substance use and anxiety disorders in adolescents and young adults would seal a gap in

current research in this area, particularly in developing countries.
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INTRODUCTION

Psychoactive substances are divided in two groups: legal or licit substances,
which include mainly tobacco and alcohol and illicit substances, which are known to
cause greater dependence on the individual's life (1,2,3). The Diagnostic and Statistical
Manual for Mental Disorders (DSM-IV-TR) classifies the use, abuse or dependence on
these substances according to consumption time, amount, and injury. It has been
proposed that first contact with psychoactive substances may occur during early

adulthood and that consequently (4).

Reactions caused by use of psychoactive substances are diverse, and anxiety like
symptoms is one of them (5). Anxiety disorder’s symptoms are beyond what would be
considered necessary for survival, with intense, unpleasant and disproportional
sensations. The anxiety disorders are: Panic Disorder, Agoraphobia, Social Phobia
Disorder, Post traumatic stress disorder (PTSD), Obsessive-Compulsive Disorder
(OCD) and Generalized Anxiety Disorder (GAD). All accompanied by anxiety like
central symptom, but with particular psychopathological features (4). Different authors,
proposes that the relationship between the use and abuse of substances and anxiety
disorders tends to occur with people that experience negative feelings and may make

use of substances as a form of coping with them (6,7).

There are strong evidence for the association between depression and smoking,
and possibly between anxiety disorders and use of tobacco (6, 8, 9, 10,11). A study with
adolescents hospitalized for abuse or dependence on alcohol showed that 40% of these
patients presented at least one anxiety disorder, being social phobia the most common
(12). Another longitudinal study observed that adults with anxiety disorders or
depression that did not use any kind of psychoactive substances, had on their second
evaluation, one year later, an increase in the use of psychoactive substances. (5).
Although some studies suggest there is a potential relationship between any specific
anxiety disorder and substance use as well specifically form (5,12,13,14,15) current data
relate each type of anxiety disorders in substance use are scarce, and not populations

based.

Thus, it is essential to identify, people with a tendency to develop anxiety

disorders with increasing consumption of alcohol, tobacco and other drugs, also looking
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determining factors or associated with behavior change. This may improve guiding
actions in the fields of prevention and treatment of problems resulting from use of
psychoactive substances, now widely deficient (16).

Therefore, this study aims to verify the association between abuse and
dependence on psychoactive substances and anxiety disorders in a sample of young

people 18-24 that reside in a city in southern Brazil.
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METHODS

Design

Population-based cross-sectional study among 18 to 24 year-old residents of

Pelotas, a city in southern Brazil in the years between 2007 and 2009.

Sample
We performed a multiple stages sampling in the urban area of the city.

Considering the population of 39,667 young people between 18 and 24 years old and
the current census division of 448 sectors in the city (data provided by Brazilian
Institute of Geography and Statistics) were randomly elected 89 census tracts (17). The
home selection in the sectors was performed according to a systematic sampling, the
first one being the house at the corner pre established as the beginning of the sector, the
interval of selection was determined by skipping two houses. After identifying the
subjects, the interviewers duly trained explained the aims of the study. The data were

collected between August 2007 and December 2009.

Variable
Information about use of psychoactive substances were obtained using the

“Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST 2.0/0MS)”
validated for Brazil (18,19). Illicit substances investigated by the instrument are:
marijuana, cocaine, amphetamines, inhalants, sedatives, hallucinogens and opiates. Due
to the current injury caused by crack, we decided to include in the list of psychoactive
substances. The instrument detects the use of risk/harmful and dependence. ASSIST’s
questions quantify the intensity, frequency and problems associated with the use of the
substance. Using the final score individuals were classified into: occasional use of low
risk, risk use (abuse) and possible dependence. This instrument makes the difference
between abuse and dependence on substances, but for data analysis, it we considered
abusive use and/or dependence on psychoactive substances, when the total score was >
4 points joining these two categories. We did this because of the small number of young
people considered suggestively dependent on licit and illicit substances.

On the other hand, illicit substances were divided into 5 groups, according to the

Carlini (20): stimulant substances (cocaine and amphetamines), depressant substances
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(inhalants, sedatives and opioids), disrupting substances (hallucinogens), marijuana and
crack. For descriptive purposes we maintained this criteria, nevertheless, for
multivariate analysis, illicit substances were grouped into a single variable
(abuse/dependence on at least one illicit sustenance vs. not abuse), in order to ensure
more power for analysis; given the small number of individuals who were
abusive/dependent on these substances individually.

We evaluated anxiety disorders using the Mini International Neuropsychiatric
Interview 5.0 (MINI). This interview was also used to assess the presence of manic
and/or hypomanic episode (21).

In addition we assessed, socio-demographic characteristics of the sample, such
as gender, age, living with a partner, education (series and studied degree), working
status (having a job at the time of the interview) and socioeconomic status (assessed by
e Brazilian Association of Research Companies ABEP) (22).We evaluated numbers of
stressful events in the last year using the Social Readjustment Rating Scale of Holmes
and Rahe, and depressive symptoms intensity using the Beck Depression Inventory

(23).

Statistical analysis

For descriptive analysis we evaluated three outcomes in our regression models:
abuse/dependence of tobacco, abuse/dependence of alcohol and abuse/dependence of at
least one illicit substance. The main exposure variables were the different anxiety
disorders. All models were adjusted for: gender, age, socioeconomic status, education,
working in the last year, studying the last year, living with partner(a), number of
stressful events in the last year, another anxiety disorder (different variable exposure),
depressive symptoms and manic and/or hypomanic episode (at least one). Moreover,
there were also included in the models, as confound outers, the abuse/dependence on
other substances different to the analyzed outcome.

We calculated confidence intervals at 95% confidence and considered an
association to be statistically significant with p-value <0.05. The statistical analysis was

realized in the STATA 9.0 software.
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Ethics

This project was approved by the Ethics Committee of the University, protocol
number 2006/96. All participants signed an informed consent. People who showed any
indication of psychological or psychiatric disorder were referred for

psychological/psychiatric care in a health service.
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RESULTS

We identify 1762 young people , of these 202 (11.5%) refused. Thus, the sample
consisted of 1.560 individuals with a mean age of 20.5 (SD + 2.1) years old. Of these,
56.4% were women, 48.1% of the economy class C, 46.0% were students and 66.0%
worked. The overall prevalence of abuse/dependence of tobacco was 24.9% (389),
alcohol 26.9% (419) and illicit substances 7.3% (114). Prevalence for panic disorder
was 2.5%, 12.3% for agoraphobia, 4.0% for social phobia, 2.1% for PTSD, 3.3% for
OCD and 9.7% for GAD. In the univariate analysis we observed that OCD was more
prevalent among those who were abusing/ dependent on alcohol (p = 0.012). The
prevalence of GAD (p = 0.006), OCD (p <0.001), Agoraphobia (p = 0.014) and PTSD
(p <0.001) were significantly higher among those with abusive/dependent use of
stimulant substances. The abuse/dependence on marijuana was higher among all anxiety
disorders except panic disorder. The abuse/dependence use of crack was higher only
among those diagnosed with PTSD (p <0.001) and disrupting substances were not
associated with any anxiety disorder (Table 1).

Adjusted analysis, showed that young people with agoraphobia had a prevalence
of abuse/dependence on tobacco 32% higher than people without this disease (PR
=1.32) (CI95% 1.01-1.74). Those individuals who had PTSD had a higher prevalence
2.41 (CI95% 1.22-4.77) times of abuse/dependence on illicit substances compared to
those without PTSD and for those with GAD, PR was 1.76 (C195% 1.00- 311) higher
compared to not having GAD. (Table 2)

In addition, when performing this analysis using the variable use of illicit
substances as continuous (number of illicit drugs with abuse/dependence) the risk of
consuming illicit substances among those who had PTSD was 4.33 (CI95% 1.78-10.50)

times higher when compared to those who did not have this disorder.
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DISCUSSION

The aim of this study was to determine the prevalence and association of abuse
and dependence on licit and illicit substances in different anxiety disorders in a sample
of young people in Southern Brazil.

A high prevalence of abuse/dependence was observed for licit and illicit
substances. In the case of licit substances, this is not unexpected taking in consideration
the easy access of these drugs. On the other hand, illicit substance prevalence of
abuse/dependence was 7.3%, whereas according to the literature, the prevalence in the
youth population is 5% (3,24,16).

We found an association between agoraphobia and abuse/dependence on
tobacco. According Rodina, among anxiety disorders, agoraphobia is one of the most
prevalent disorders among smokers (25). McCabe evaluated 155 patients with panic
disorder with and without agoraphobia, and 40.4% of them were smokers (26). These
data appoint a relationship between agoraphobia and abuse/dependence on tobacco,
however, these studies indicate further research on the subject because the reasons for
this association still not have strong theory.

In addition, we observed an association GAD and PTSD with the
abuse/dependence of illicit substances. Young people who did use illicit substances
were more likely to present such anxiety disorders. A previous study with hospitalized
patients found that those diagnosed with GAD showed history of illicit drug abuse
compared to those without a diagnosis of GAD (27). Thus, studies that show a clear
relationship between GAD and illicit drugs are scarce.

Regarding PTSD, a review study that aimed to understand the relationship
between PTSD and the dependence on the use of illicit substances showed a strong
association between both, but always questioning the origin of symptoms (28). One of
the hypotheses for this association is that the problems associated with substance abuse
increases the risk for the occurrence of PTSD due to exposure of the subject to
occurrence of traumas. The use of these substances could also intensify the effects of
trauma leading to the appearance of PTSD (29).

This study is not enough to relate the use of these substances to the explored
disorders, so an allusion may not be made regarding the event casualities, it may not be
stated the disorder evolution is related to the substance use or if the substance use trigs

anxiety disorders.
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In summary, it seems that while there is little doubt regarding the association
between anxiety symptoms and abuse/dependence on substances, the nature of this
association may be subject to a variety of factors (genetic predisposition, environmental
factors, gender, severity of symptoms), as well as the nature of the interaction among
these factors.

The increase in the number of studies examining the association between
substance use and anxiety disorders in adolescents and young adults would seal a gap in
current research in this area, particularly in developing countries. Are expected to the
results of the association between abuse/dependence on substances and anxiety
disorders become more defined, and that the information obtained is used in a
significant way to inform policy and the effects of applying for the greater good of the

management and treatment of affected individuals.
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