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ARTIGO CIENTIFICO



PREVALENCIA DE INSEGURANGA ALIMENTAR EM DEPENDENTES QUIMICOS
ATENDIDOS EM UM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DE UMA CAPITAL
DO SUL DO BRASIL

RESUMO

Introdugdo: A dependéncia quimica corresponde a um fendmeno amplamente
discutido, conformando-se enquanto problema social e de saude publica. A
Inseguranga Alimentar e Nutricional € compreendida enquanto a falta de acesso
seguro e permanente a alimentagdo, condicionada, predominantemente, as
estruturas econdmico-sociais que compreendem o0s sujeitos e, para medir os
indicadores da populagdo vulneravel a inseguranga alimentar, foi criada a Escala
Brasileira de Inseguranga Alimentar. O isolamento social apresenta efeitos de
privacdes e instabilidades, desencadeando ou fomentando o consumo de
substancias licitas e ilicitas durante um periodo amplificado pela fragilidade e
privacdo de acesso a direitos fundamentais. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de
inseguranga alimentar em adultos dependentes quimicos de acordo com os
indicadores da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar em um Centro de
Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas localizado na zona sul do municipio de
Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. Materiais e Métodos: Descritivo de cunho
qualitativo. Foi aplicada a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar, questionario
sociodemografico e realizada entrevista a partir de duas perguntas norteadoras.
Resultados: Participaram 20 adultos (16 homens, 4 mulheres) com faixa etaria
entre 23 a 58 anos. Predominantemente solteiros; ndo-brancos; alfabetizados; sem
acesso ao nivel superior; moradores de casa/apartamento; que moram com
familiares; empregados com carteira assinada; nao recebem beneficio. Frequentam
o CAPS entre 2 dias a 10 anos; uso de substéancias entre 7 meses e 30 anos;
predomindncia do uso de alcool; fazem uso de medicagdo para o tratamento.
Existem graus de Inseguranga Alimentar em 19 dos 20 lares. Conclusodes: A
ocorréncia de Inseguranga Alimentar e Nutricional dialoga enquanto indicador de
vulnerabilidade social, em seus diferentes pilares estruturantes, nos lares chefiados
por dependentes quimicos.

Palavras-chave: Inseguranga alimentar, dependéncia quimica, Centro de Atencéao

Psicossocial.



ABSTRACT

Introduction: Chemical dependence corresponds to a widely discussed
phenomenon, becoming a social and public health problem. Food and Nutrition
Insecurity is understood as the lack of safe and permanent access to food,
predominantly conditioned by the economic and social structures that comprise the
subjects and, to measure the indicators of the population vulnerable to food
insecurity, the Brazilian Scale of Food Insecurity. Social isolation has the effects of
deprivation and instability, triggering or encouraging the consumption of licit and illicit
substances during a period amplified by fragility and deprivation of access to
fundamental rights. Objective: To evaluate the prevalence of food insecurity in
chemically dependent adults according to the indicators of the Brazilian Food
Insecurity Scale in a Psychosocial Care Center for Alcohol and Drugs located in the
southern area of Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Materials and Methods:
Descriptive of a qualitative nature. The Brazilian Food Insecurity Scale was applied,
as well as a sociodemographic questionnaire and an interview was carried out based
on two guiding questions. Results: 20 adults participated (16 men, 4 women) aged
between 23 and 58 years. Predominantly single; non-whites; literate; no access to
the upper level;, house/apartment residents; who live with family members;
employees with a formal contract; do not receive benefit. Attend CAPS between 2
days and 10 years; substance use between 7 months and 30 years; predominance
of alcohol use; use medication for treatment. There are degrees of Food Insecurity in
19 of the 20 households. Conclusions: The occurrence of Food and Nutritional
Insecurity dialogues as an indicator of social vulnerability, in its different structuring
pillars, in homes headed by drug addicts.

Keywords: Food insecurity, chemical dependency, Psychosocial Care Center.



1 Introducgao

A interseccionalidade que contorna a questdo da dependéncia quimica e
seus agravantes sociais ndo é um cenario novo no Brasil, atualmente
correspondendo a um fendmeno amplamente discutido, conformando-se enquanto
problema social e de saude publica. O Relatério Mundial sobre Drogas de 2021
estima que cerca de 275 milhdes de pessoas usaram drogas no mundo inteiro no
ano de 2020 e, no pais, foi observado que os hospitais credenciados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) tiveram um aumento de 54% de atendimento de
dependentes quimicos, comparado ao ano de 20192 Apesar do consumo de drogas
licitas e ilicitas se apresentar de maneira complexa, multifatorial e com forte cunho
historico-cultural®, se observa que a ascensao no numero de usuarios vai de
encontro ao contexto de extrema pobreza, desemprego e comprometimento da
saude mental acentuados pela pandemia de COVID-19, o que demanda de
abordagens especificas, adaptativas e multiprofissionais dos servigos de saude.

Alicercado pela Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional (LOSAN),
o conceito de Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) é entendido como o direito
de todos os cidadaos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso as demais necessidades
essenciais, respeitando a diversidade cultural e que seja sustentavel do ponto de
vista ambiental, econdmico e social*. Nesse sentido, a Inseguranca Alimentar e
Nutricional (IAN) é compreendida enquanto a falta de acesso seguro e permanente
a alimentacdo adequada para o crescimento e desenvolvimento normais e uma vida
ativa e saudavel, condicionada, predominantemente, as estruturas
econdmico-sociais que compreendem os sujeitos®,’. Para medir os indicadores da
populacao vulneravel a inseguranga alimentar ou fome, foi criada a Escala Brasileira
de Inseguranca Alimentar (EBIA), indicador direto da magnitude do problema na
populagdo, mensurado por meio de um questionario aplicado ao responsavel da
familia, que permite a classificagdo em leve, moderado e grave®,’.

O cenario pandémico que se perpetua no pais ha, pelo menos, trés anos,
fomentou o recente aumento da producdo de dados sobre seguranga alimentar e
nutricional, bem como de inseguranga alimentar e o mapeamento destes quadros
nos lares brasileiros. Concomitantemente a isso, a conjuntura do isolamento social

apresenta efeitos de privacbes e instabilidades vinculados a ansiedade nas
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circunstancias de adoecimento, recessdo econbOmica, fome e desemprego,
desencadeando ou fomentando o consumo de substancias licitas e ilicitas durante
um periodo amplificado pela fragilidade e privagdo de acesso a direitos
fundamentais.

Em contrapartida, ainda n&o se conhece de forma aprofundada a associagao
entre os grupos ou individuos inseridos em uma esfera de insegurancga alimentar em
seus diferentes niveis e classificacdes e a sua relagdo com a dependéncia quimica,
de forma a identificar padrées de vulnerabilidade social para subsidiar no incentivo
da formulagao de politicas publicas voltadas para a prevencao de riscos e danos
associados, no fortalecimento das redes de apoio ou de adaptagdo dos grupos
vulneraveis, visto a complexidade que envolve o uso de substancias e sua relacéo
direta com o estigma e consequente exclusdo, rejeicdo e marginalizagdo dos
usuarios®. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de
inseguranca alimentar em adultos dependentes quimicos de acordo com os
indicadores da Escala Brasileira de Insegurancga Alimentar (EBIA) em um Centro de
Atengdo Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPS AD Ill) localizado na zona sul do

municipio de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul.

2 Metodologia

2.1 Delineamento de estudo
Foi realizado um estudo descritivo de cunho qualitativo para avaliar o grau de
inseguranca alimentar e a percepg¢ao dos usuarios em relagao as suas condi¢des de

alimentacao.

2.2 Participantes do estudo
Participaram do estudo pacientes adultos dos sexos masculino e feminino
que frequentam o Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas Gléria -

Cruzeiro Cristal no municipio de Porto Alegre.

2.3 Instrumentos de estudo
Foi aplicada a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA), bem como
um questionario sociodemografico elaborado pela pesquisadora para caracterizar os

participantes a partir de variaveis sociodemograficas e econ6micas, bem como
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aspectos clinicos relevantes. Na sequéncia, foi realizada entrevista com os
participantes concordantes a partir de duas perguntas norteadoras; 1) “Como vocé
percebe a sua alimentacdo (sua relagdo com os alimentos)?” e 2) “A partir do
tratamento no CAPS AD Ill, houve alguma mudanga em relagdo a sua

alimentagcao?”.

2.4 Coleta de informagdes

As informagdes foram coletadas utilizando-se da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA) e questionario sociodemografico aplicados de forma
presencial no Centro de Atencédo Psicossocial em Alcool e Drogas Gléria - Cruzeiro
Cristal pela pesquisadora, bem como entrevistas qualitativas que, por sua vez,
foram realizadas e gravadas (audio) conforme disponibilidade dos participantes para

posterior transcri¢do. A coleta ocorreu durante o més de julho de 2022.

2.5 Analise de informagébes

Foi avaliada através de trés segmentos:

2.5.1 Anélise de dados Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar

Para a realizacdo desta etapa, foi aplicada a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (EBIA), instrumento adaptado e validado para o Brasil por
pesquisadores brasileiros®. O instrumento é constituido por 15 perguntas centrais
fechadas, com opcéao de respostas sim ou n&o, sobre a experiéncia nos ultimos trés
meses de insuficiéncia alimentar em diferentes niveis de intensidade. Inclui desde a
preocupacao de que a comida possa acabar até a vivéncia de passar um dia todo
sem comer'®. Essa escala estima prevaléncias de inseguranca alimentar e classifica
os domicilios em quatro categorias com trés niveis de intensidade: seguranca
alimentar, inseguranga alimentar leve, moderada ou grave, definidas por diferentes
pontos de corte, de acordo com a composi¢ao etaria do domicilio. Na figura 1 é
apresentada a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA).

Para a classificacdo da inseguranca alimentar, um escore foi calculado de
acordo com o numero de respostas positivas em cada item da escala. Nos
domicilios sem a presencga de individuos menores de 18 anos, a pontuagdo maxima
admissivel é oito, uma vez que esse é o numero de questdes aplicadas. Para
domicilios com menores de 18 anos, aplicava-se o questionario completo, podendo

totalizar 15 pontos. Portanto, no primeiro grupo, inseguranga alimentar leve foi
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definida quando a soma foi de um a trés pontos, moderada para aqueles domicilios
que somaram de quatro a seis pontos e inseguranga alimentar grave para a soma
de sete a oito pontos. Ja para classificar as familias com menores de 18 anos, a
pontuagdo para insegurangca alimentar leve, moderada ou grave foi,
respectivamente, para somas de um a cinco pontos, de seis a dez pontos e de onze
a quinze pontos. Independente da presenca ou ndo de menores de 18 anos, a
classificagdo por seguranca alimentar foi definida para aquelas familias com

respostas negativas em todas as questdes™.

PERGUNTAS
Moradores tiveram preocupagio de que os alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais conmda
Alimentos acabaram antes que os moradores tivessem dinheiro para comprar mais comida
IMoradores ficaram sem dinheiro para ter uma alimentacio saudavel e wanada
Moradores comeram apenas alguns alimentos que ainda tinham porque o dinhewro acabou
Aloum morador de 18 anos ou maiz de idade diminum alguma vez a quantidade de alimentos nas refeicfes ou
detzou de fazer alguma refeig@o porgque nio hawia dinheiro para comprar comida
Algum morador de 18 anos ou mais de idade alguma vez comeu menos porgque nfo havia dinhewro para comprar
comida
Algum morador de 18 anos ou mais de 1dade alguma wez sentin fome mas ndo comeu porgue nfo hawa dinheiro
para comprar comida
Algum morador de 18 anos ou mais de 1dade perdeu peso porque nio comeu quantidade suficiente de comida
devido 4 falta de dinheiro para comprar comida
Algum morador de 18 anos ou mais de idade alouma vez fez apenas vma refeigdo ou ficow um dia mtewro sem
comer porque ndo hawa dinheiro para comprar cormida
Algum morador com menos de 13 anos de idade alguma vez dezou de ter uma alimentacio saudavel e variada
porue nfn havia dinheiro para comprar comida
Algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez nfio comen quantdade suficiente de comida porgue
nfo hawa dinheiro para comprar cotnida
Algum morador com menos de 18 anos de wdade diminun a quantidade de ahmentos nas refeigies porque nio
hawia dinheiro para comprar cotmida
Algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez demon de fazer uma refeigio porque nfio hawia
dinheiro para comprar comuda
Algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez sentin fome mas nio comeuw porgue nfo hawia dinheiro
para comprar cormda
Algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez ficou um dia inteiro sem comer porgue nio hawia
dinheiro para comprar comuda

Figura 1. Escala Brasileira de Insegurancga Alimentar (EBIA)

2.5.2 Anélise de dados questionario sociodemografico

Para a realizagao desta etapa, foi aplicado um questionario sociodemografico
elaborado pela pesquisadora a fim de coletar informagdes gerais sobre os usuarios
que consentiram em participar da pesquisa. Os dados dispostos na ferramenta
incluem atributos como idade, género, situagdo conjugal, raga, nivel de
escolaridade, relagdes laborais, média de renda total mensal da familia, e demais
questdes acerca do vinculo com o CAPS AD Il e uso de substancias. Na figura 2 é

apresentado o questionario sociodemografico.
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Todos os dados coletados foram dispostos em uma tabela Excel, levando em

consideragdo o numero da amostra, e foi realizada uma analise descritiva dos

dados.

1.

10.
1.
12.

13.

14.

Quantos anos vocé tem?

Sexo (1) masculino (2)feminino

Qual a sua situagao conjugal? (1) casado/companheiro (2)
separado/divorciado (3) solteiro (4) vidvo

Como vocé define a cor da sua pele? (1) branca (2) preta (3) parda (4) outra:

(5) ndo sabe informar

5. Voce sabe ler e escrever? (1)sim (2) ndo (3) s0 assina

6. Ateé que serie voceé completou com aprovagdao? (0) aprendeu fora da escola (1)

17 grau incompleto (2) 1° grau completo (3) 2° grau incompleto (4) 2° grau completo

(5) superior incompleto (6) superior completo (7) pés-graduacao (8) ignorado

7. Vocé mora: (1)em casaou apartamento (2) albergue ou instituicdo (3)rua

8. Vocé mora com: (1) familiares ou companheiro (2) familia (3) sozinho

Quantas pessoas moram com Vocé:

Voceé esta trabalhando no momento? (1) sim (2) nao
Esse trabalho possui carteira assinada? (1) sim (2) ndo (3) ndo se aplica
Vocé ou alguma das pessoas que moram contigo recebe dinheiro por trabalho,

aposentadoria, pensdo ou beneficio do INS57 Quanto cada um ganhou neste

ultimo més? Paciente renda em reais
Pessoa1 renda en reais
PessoaZ renda em reais
Pessoa3 renda em reais
Pessoad renda em reais

Em meédia, qual o valor da renda total mensal da sua casa (incluso vocé e
pessoas que moram contigo)? renda em reais
Vocé esta encostado, aposentado ou recebe algum beneficio do INSS, IPE,

Pensdo, Bolsa Familia? (1) sim (2) ndo

b

Ha quanto tempo vocé frequenta o CAPS AD? meses/anos
Ha quanto tempo vocé faz uso da substancia que utiliza? meses/anos
Qual/quais as substiancias em uso? (1) alcool (2) maconha (3) cocaina (4)

crack (5) outra:
Vocé faz a utilizagdo de medicagoes para o tratamento? (1) sim (2) ndo

Figura 2. Questionario sociodemografico
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2.5.3 Andlise da entrevista qualitativa

Segundo Creswell (2014), a pesquisa qualitativa € um conjunto de praticas
que transformam o mundo visivel em dados representativos, incluindo notas,
entrevistas, fotografias, registros e lembretes. Os pesquisadores qualitativos
buscam entender um fendmeno em seu contexto natural. De modo geral, a pesquisa
qualitativa € uma abordagem que pressupde que o significado dado ao fendmeno &
mais importante que sua quantificagcdo. Os resultados de pesquisas qualitativas se
destinam a explicar somente o fendmeno ou o contexto em que a pesquisa foi
aplicada, ndo sendo capaz de generalizar os resultados para uma populagdo ou
para outros contextos diferentes, envolvendo um raciocinio complexo que circula
entre o dedutivo e o indutivo com foco na perspectiva dos participantes, situado
dentro de seus contextos'. A analise dos dados qualitativos tem inicio com a
preparagao e a organizagao desses dados — seja por tipo de fonte, por grupos de
contextos, por temas, por significados, por cdédigos ou por quaisquer outras formas
que sejam aplicaveis a pesquisa.

Para a realizacdo desta etapa, visou-se a interacdo social entre a
pesquisadora e os usuarios entrevistados. Esta, por sua vez, ndo operou com a
participagéo integral dos participantes da pesquisa, somente com quem dispunha de
tempo habil para responder a este material complementar ao projeto. Assim, os
usuarios participaram de entrevista semiestruturada que partia a partir de duas
perguntas norteadoras; 1) “Como vocé percebe a sua alimentagdo (sua relagdo com
os alimentos)?” e 2) “A partir do tratamento no CAPS AD IlI, houve alguma mudancga
em relagcdo a sua alimentagao?”. As respostas foram transcritas integralmente para
analise. O método de andlise utilizado foi analise de conteudo e os dados
construidos ao longo do processo foram tabulados de acordo com a analise de
conteudo desenvolvida por Bardin (2011). A técnica preza pelo rigor metodologico
sendo desenvolvida de maneira sistematica, a partir de trés fases: 1) Pré-analise; 2)
Exploragao do material; 3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacao’. Nao
foi realizada estratégia de triangulacdo em detrimento da falta de tempo e
participantes para possibilitar dados mais depurados para a compreensdo do

estudo™.
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2.6 Aspectos éticos

O estudo teve inicio apds sua aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (parecer no 5.528.457),
conforme resolucdo 466/12 que regulamenta ética e pesquisa no Brasil,
respeitando-se o sigilo e confidencialidade das informagdes. Todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3 Resultados

Participaram do estudo 20 adultos (16 homens, 4 mulheres) com faixa etaria
entre 23 a 58 anos. No que diz respeito ao estado civil, predominaram individuos
solteiros (8) em relagcdo a casados/que vivem com algum companheiro (5) e
separados/divorciados (7). Com relagdo a cor declarada, 6 participantes se
autodeclaram brancos, enquanto pretos e pardos sao, respectivamente, 8 e 6
participantes autodeclarados. Todos os participantes sabem ler e escrever e, em
relagdo aos graus de escolaridade, 5 possuem 1° grau incompleto, 6 possuem 1°
grau completo e 5 possuem 2° grau completo, enquanto os niveis de superior
completo e incompleto s&o preenchidos por 1 participante cada. Dos 20 adultos
usuarios, 19 moram em casa/apartamento e 1 mora em albergue/instituigdo e, em
relagdo as dinédmicas familiares, 7 moram com familiares/companheiro, 6 com a
familia e 7 moram sozinhos, revelando-se uma variagao entre 0 a 6 pessoas no que
diz respeito a composicao familiar, ou seja, com quantas pessoas esses individuos
estdo morando. Em relagdo ao vinculo empregaticio, 9 entrevistados nao estao
empregados, enquanto 11 estdo trabalhando — deste numero, 7 trabalham com
carteira assinada, enquanto 4 trabalham sem carteira assinada. A média de valores
de renda total das casas apresentou valores que variaram de R$750,00 a
R$5.000,00. A remuneragdo por auxilio ou beneficio é recebida por 5 dos
entrevistados, enquanto 15 participantes ndo o recebem.

Seguindo as questdes relacionadas ao CAPS AD Ill, manifestou-se, entre o
tempo em que frequentam a unidade, uma disparidade de resultados que varia de 2
dias a 10 anos. Acerca do tempo de uso da substancia que utiliza, as respostas
variaram entre 7 meses e 30 anos. No que diz respeito a qual/quais sédo as
substancias em uso, 8 usuarios assinalaram alcool, 5 usuarios assinalaram cocaina,
2 assinalaram crack e 5 usuarios assinalaram fazer uso concomitante de mais de

uma substancia, sendo o alcool presente em todas as marcacdes. Questionados
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sobre uso de medicagao para o tratamento, 15 assinalaram fazer uso, enquanto 5
nao o fazem.

Os desfechos sobre a classificagdo dos domicilios em suas respectivas
categorias e niveis de intensidade em inseguranga alimentar, de acordo com a

composi¢cado etaria do domicilio, sdo apresentados na tabela 1 e tabela 2,

respectivamente.
4
3
Z
%] 2
a
Z
Q
&}
1
0
Seguranca Alimentar  Inseguranga Alimentar Inseguranca Alimentar Inseguranga Alimentar
eve Moderada Grave
CLASSIFICACAO

Tabela 1. Classificacdo dos domicilios com individuos menores de 18 anos a partir

da contagem de seus graus de insegurancga alimentar.
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CONTAGEM

Seguranca Alimentar  Inseguranca Alimentar Inseguran¢a Alimentar Inseguranca Alimentar
eve Moderada Grave

CLASSIFICACAO

Tabela 2. Classificagdo dos domicilios com individuos maiores de 18 anos a partir

da contagem de seus graus de insegurancga alimentar.

4 Discussao

O objetivo deste estudo foi investigar se existe relagao entre a inseguranca
alimentar e a dependéncia quimica em adultos de acordo com os indicadores
provenientes de um instrumento validado. O principal achado demonstra que a
inseguranca alimentar se fez presente nos lares de 19 dos 20 usuarios
entrevistados, com a variante de niveis de intensidade que se definiram por
diferentes pontos de corte. E observado, portanto, uma suscetibilidade &
vulnerabilidade econdmica e fome que perpassam os contextos sociais em que
esses individuos se fazem inseridos.

A disparidade entre géneros era fator esperado, tendo a populacdo masculina
se sobressaido no que diz respeito a dependéncia quimica e consequente procura
por atendimento especializado em um Centro de Atencéo Psicossocial em Alcool e
Drogas (CAPS AD IIl), apesar de ser sabido destes ndo serem a populagao-alvo
encontrada em servigos de Atencao Primaria. Associa-se a auséncia dos homens
ou sua invisibilidade, nesses servigos, a uma caracteristica da identidade masculina
relacionada a seu processo de socializagdo. Nesse caso, a identidade masculina

estaria associada a desvalorizagao do autocuidado e a preocupacgéo incipiente com
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a saude™, partindo do ponto de vista de que o homem nao adoece. Com base em
concepgdes reducionistas e biologizantes®, a populagdo masculina enxerga o
cuidado a saude como algo que nao é caracteristico a masculinidade e, desta
forma, ndo adentram ao sistema de saude pela Atengao Primaria, recorrem somente
aos servigos de média e alta complexidade, quando as doengas e agravos ja estéo
instalados e so resta o tratamento ou a reabilitacdo. Ainda é escassa na literatura a
instrumentalizagdo que questione a predominante presenga de usuarios do género
masculino em Centros de Atencido Psicossocial em Alcool e Drogas enquanto estes
nao procuram demais servigcos de atencido basica a saude, demandando maior
fragilidade ao ampliar esta tematica. Em contrapartida, a consequéncia da
associacado entre o abuso de substancias e a masculinidade pode ser observada,
por exemplo, nos dados que alimentaram o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude, entre 2006 e 2010, que indicam que o
numero de Obitos ocasionados pelo abuso de substancias entre pessoas do sexo
masculino supera, pelo menos em 50%, o numero de 6bitos entre as mulheres™.
Cabem, portanto, as indagagcbes que abragam a socializagdo masculina e suas
condi¢cdes de vulnerabilidade — assumida como sempre a prova, a masculinidade se
torna alvo de vigilia constante. Assim, envolvidos ativamente em um processo de
aprendizagem e construgdo das regras e expectativas as quais se submetem,
mesmo que as agdes associadas a essas regras e expectativas signifiquem em
varias situagdes um risco a integridade absoluta dos préprios homens, os sujeitos
do sexo masculino, com variagbes admitidas por classe social, raga, orientagao
sexual e nivel de escolaridade, entre outras, talvez estejam entendendo o consumo
de substancias licitas e ilicitas como algo naturalmente esperado da sua condigao
masculina®.

A prevaléncia de individuos autodeclarados n&o-brancos em relagcdo a
individuos brancos também foi fator associado ao estudo, contribuindo para o
debate acerca da dependéncia quimica e interagcdo com (in)segurancga alimentar
uma vez que se atenta a um elemento estruturante da sociedade brasileira, o
racismo, que torna-se determinante de oportunidades sociais e do acesso a
recursos materiais, atuando como consequéncia estrutural das desvantagens
sociais e vulnerabilidades especificas enfrentadas pela populagdo negra®'. Dados
nacionais, considerando o contexto da pandemia da COVID-19, mostraram que a

inseguranga alimentar moderada ou grave esta presente em 24,4% dos domicilios

19



chefiados por negros (pretos e pardos) e em 16,4% daqueles chefiados por
brancos??,%2. Compondo a maior parte da populacgao brasileira®, pretos e pardos séo
igualmente os mais vulneraveis as consequéncias sociais da crise econbémica e
sanitaria®. Essas desigualdades negam a cidadania e limitam a ascensao social
dessa populagdo, com consequéncias negativas a garantia dos seus direitos, entre
eles o direito a alimentacdo. O racismo e a discriminagao, portanto, sao
determinantes para a inseguranga alimentar domiciliar?'.

“Néo, ndo percebi mudanga nenhuma... quer dizer, t6’ tentando ficar sobrio,
né? E arranjar trabalho, minha familia de volta, essas coisas. Como quando tem, [...]

e ndo tem graga comer sozinho.”

Este foi pequeno trecho retirado de uma das trés entrevistas qualitativas
realizadas para o estudo. De forma unanime, nas falas dos entrevistados foi
identificada a nao-associacdo de seus padrbes alimentares, ou mudanca dos
mesmos, ao tratamento no CAPS AD Ill. Tal fenbmeno pode ser entendido ao
considerar os vieses que sao constantes nas vivéncias dos usuarios, como a
preocupagao primacial com a sobriedade e adversidades que circundam demandas
financeiras e dinamicas familiares. Estas, ao mesmo tempo que abragam, os
diferem ao considerarmos seus contextos individuais. Dentre todos os fatores
particulares associados explorados, a alimentagdo enquanto aliada ou tratamento
(ainda) nao é vista como prioridade em unidades de atendimento multiprofissional.
O distanciamento dos usuarios em relagao a nutricdo pode ser explorado a partir da
otica de que a insercédo do nutricionista na atengcao basica € um processo recente®
e, em diversas unidades, ainda nulo, culminando em praticas pouco experienciadas

ou efetivas entre os usuarios.

Podemos apontar como limitacdo do estudo o tempo disposto para a coleta
de dados que, em detrimento do cenario pandémico estabelecido, necessitou sofrer
alteracbes, resultando em um tamanho amostral reduzido para a aplicacdo dos
instrumentos de estudo. Foi preferido por um estudo qualitativo, que pudesse
ocorrer de forma presencial e em contato direto da pesquisadora com a equipe
responsavel pelo Centro de Atengdo Psicossocial em Alcool e Drogas Gléria -
Cruzeiro Cristal e pelos usuarios que utilizam o servico, assim se fazendo
necessaria uma condi¢cdo estabilizada e segura para a pesquisa em servigos de

saude durante medidas preventivas e protocolos de enfrentamento a COVID-19.
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5 Conclusao

A partir dos dados obtidos neste estudo, conclui-se que a ocorréncia de
Inseguranca Alimentar e Nutricional dialoga enquanto indicador de vulnerabilidade
social, em seus diferentes pilares estruturantes, nos lares chefiados por
dependentes quimicos. No caso do estudo, predominaram domicilios representados
por chefia masculina negra, sugerindo a face dos usuarios do CAPS AD Ill. A fim de
visibilizar as diferentes formas de subordinagdo que atravessam esse determinado
grupo, € necessario o uso da interseccionalidade enquanto analise contextual para
melhor compreensao acerca do acesso a alimentacdo e como esta serve como
meio de controle e opressao, cruzando caracteristicas raciais e de género. Nesse
sentido, se faz necessario analisar a alimentacdo enquanto determinante social e
encara-la como fator fundamental na elaboragcao de pesquisas e politicas publicas
de combate a fome. Conclui-se que urge a necessidade da inser¢édo de
nutricionistas nas Redes de Atengao Psicossocial (RAPS), considerando a nutricao
enquanto servico essencial e de prevencado ao levar em conta a hierarquizagao

social, racial e de género?' que refletem a inseguranga alimentar.
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1 INTRODUGAO

Ao longo da criagdo que perpetua meus vinte anos de vida, possuo a crenga
de que a infancia foi o periodo mais marcante e de influéncias direta e indiretas para
a escolha do curso de graduagdo que atualmente estou inserida e,
consequentemente, ao tema deste projeto propriamente dito. Isso se da por dois
motivos; 1) fui uma crianga afortunada com a constante presenca de meus avés e 2)
obtive uma introducdo alimentar autbnoma para as mais diversas experimentagoes.

Assim, o entusiasmo em participar das compras de mantimentos, além da
constante presenca na cozinha fizeram parte do meu cotidiano desde cedo — e
essa boa relacdo com a comida oriundos do afeto familiar me acompanham até os
dias atuais. Concomitantemente a isso, cresci com a livre oferta de alimentos e
experimentacdes permitidas para a minha faixa etaria, assim construindo uma
relacdo saudavel e afetuosa com a comida.

Nao foi dificil, ao longo do meu crescimento, me perceber e perceber o
mundo em relagao a dindmica social de um pais tdo pluralizado como o Brasil. Pais,
este, em que comida no prato é privilégio e ndo o direito de tantas familias. Da
mesma forma, presenciei de perto as rupturas da dependéncia quimica e contextos
familiares e a congestdo que a mesma causa no organismo e, a mim muito
interessante, na alimentacdo dessas pessoas.

No Brasil, estamos atualmente inseridos em um contexto de empobrecimento
da populagcdo, somando cerca de 6,9 milhdes de pessoas afetadas pela extrema
pobreza de acordo com dados do IBGE para o ano de 2020, fomentado pela
epidemia de COVID-19. Como efeitos do isolamento social, a solidao e alteragbes
na rotina atreladas a ansiedade em periodo tdo incerto fomentam o
desencadeamento do consumo de alcool, fato que levou a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) emitir orientagdo para que governos e empresas reduzam a venda de
bebidas alcodlicas durante a quarentena. Da mesma maneira, dependentes
quimicos em remissao podem sentir-se tentados ao retorno de velhos habitos
durante esse periodo.

Uma vez que me fago inserida em um ambito de Universidade Federal
voltada a &rea das ciéncias da saude, é imprescindivel que a atencdo e
humanizagdo atinjam toda a populagdo, inclusive e principalmente os
negligenciados pelos proprios 6rgaos governamentais. Ha um consenso geral de

que o Brasil ndo possui uma rede adequada para usuarios de alcool e substancias
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ilicitas, liderado pela exclusdo social e culpabilizacdo do sujeito, o que vai de
encontro com o artigo 196 da Constituicdo Federal que afirma: “a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a redugao do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.”

Desta forma, este projeto estudara a relagdo da inseguranga alimentar e
dependéncia quimica no Brasil através de um estudo transversal com a aplicagao
da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) em conjunto com um
questionario sociodemografico estruturado para a pesquisa, visando relacionar os
diferentes niveis de inseguranga alimentar em que dependentes quimicos se
encontram de acordo com a sua realidade financeira e social. Para além disso, e
conseguir compreender melhor o processo de adoecimento e individualidades,
cogita-se a afericdo de medidas e circunferéncias a fim de medir os niveis de
desnutricdo, além de realizar entrevistas com os participantes para, assim, ouvir a

esses individuos.

2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, o atual cenario pandémico que se perpetua no pais ha, pelo
menos, dois anos, fomentou o recente aumento da producdo de dados sobre
Seguranga Alimentar e Nutricional, bem como de Inseguranga Alimentar e o
mapeamento deste quadro nos lares brasileiros. Concomitantemente a isso, a
conjuntura do isolamento social apresenta efeitos de alteragbes e incertezas
vinculados a ansiedade, desencadeando ou fomentando o consumo de substancias
licitas e ilicitas durante esse periodo.

Em contrapartida, ainda ndo se conhece de forma aprofundada a associagao
entre os grupos/individuos inseridos em uma esfera de Inseguranga Alimentar em
seus diferentes niveis e classificacdes e a sua relagdo com a dependéncia quimica,
de forma a identificar padrdes de vulnerabilidade social para subsidiar no incentivo
da formulagdo de politicas publicas voltadas para a prevencao de riscos e danos
associados, no fortalecimento das redes de apoio ou de adaptagdo dos grupos

vulneraveis.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Segurancga Alimentar no mundo e no Brasil

Adotada e exaltada pela Assembleia Geral das Nacgdes Unidas, a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos consiste em artigos basicos e universais
assegurados a todos os seres humanos desde o seu nascimento, sem
desconsideragbes de género, raga, classe social, religido, orientagdo sexual ou
demais variantes que nos individualizam.

Constituindo essas garantias, o Artigo 25° da declaragdo afirma: “Toda
pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si e a sua familia
saude e bem-estar, inclusive alimentacao, vestuario, habitagdo, cuidados médicos e
0s servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranga em caso de desemprego,
doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de
subsisténcia em circunstancias fora de seu controle”." Dessa forma, compreende-se
a existéncia de um direito humano a alimentagdo adequada que esta inerentemente
ligado ao fortalecimento de politicas publicas que garantam o acesso permanente e
salubre de alimentos de qualidade, em quantidade suficiente e sem o
comprometimento de acesso a todas as pessoas, sobretudo e principalmente as
que nao estdo em condigdes de assegura-los por si mesmas. A promogéo da saude
com base em praticas alimentares deve frisar o respeito pela diversidade cultural
presente em um pais tao pluralizado como o Brasil, além de ser sustentavel a nivel
ambiental, social, cultural e econdmico.

O Direito Humano a Alimentagcao Adequada possui duas dimensdes: o direito
de estar livre da fome e o direito a alimentacdo adequada. A realizacao destas duas
dimensdes é de crucial importancia para a fruicdo de todos os direitos humanos. Os
principais conceitos empregados na definicido de Direito Humano a Alimentagao
Adequada sao disponibilidade de alimentos, adequacdo, acessibilidade e
estabilidade do acesso a alimentos produzidos e consumidos de forma soberana,
sustentavel, digna e emancipatéria.?

A partir de um modelo de produgdo e consumo de alimentos, parte-se para o
principio da existéncia de Seguranga Alimentar. O conceito de seguranga alimentar
engloba disponibilidade, instabilidade, acesso e utilizacdo, e é definida pela
Organizagao para a Alimentagao e Agricultura (FAO) como uma "situagdo na qual
todas as pessoas, em todos os momentos, tém acesso fisico, social e econémico a

recursos suficientes, seguros e alimentos nutritivos que atendam as suas
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necessidades dietéticas e preferéncias alimentares para uma vida ativa e
saudavel".* A seguranga alimentar e nutricional demanda ag¢des intersetoriais de
garantia de acesso a terra urbana e rural e territorio, de garantia de acesso aos
bens da natureza, incluindo as sementes, de garantia de acesso a agua para
consumo e produgdo de alimentos, da garantia de servigos publicos adequados de
saude, educacéo, transporte, entre outros, de acdes de prevencado e controle da
obesidade, do fortalecimento da agricultura familiar e da produgédo orgénica e
agroecologica, da protecao dos sistemas agroextrativistas, de agdes especificas
para povos indigenas, populagbes negras, quilombolas e povos e comunidades
tradicionais. E, ainda, fundamental que as acdes publicas para garantia de
seguranca alimentar possam contemplar abordagem de género e geracional.*

O modelo de produgao e consumo de alimentos é fundamental para garantia
de seguranga alimentar e nutricional, pois, para além da fome, ha inseguranca
alimentar e nutricional sempre que se produz alimentos sem respeito ao meio
ambiente, com uso de agrotoxicos que afetam a saude de trabalhadores/as e
consumidores/as, sem respeito ao principio da precaugao, ou, ainda, quando ha
acodes, incluindo publicidade, que conduzem ao consumo de alimentos que fazem
mal a saude ou que induzem ao distanciamento de habitos tradicionais de
alimentacgao.

Uma abordagem de direitos humanos também requer agdes especificas, para
contextos especificos. Assim, € fundamental a adocdo de agdes afirmativas e
politicas que considerem a dimensado de género, raga, geragdao e etnia. Os
compromissos assumidos pelo Governo Federal desde 2003, ao objetivar o
combate a fome e a miséria no pais, trilharam a constru¢cdo da agenda da
Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) enquanto uma politica de Estado, num
amplo processo intersetorial e com participagdo da sociedade civil, definindo os
marcos legais e institucionais dessa agenda — como a criagdo do Sistema Nacional
de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN); a recriagdo do Conselho Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA); a instalagdo da Camara Intersetorial
de Seguranga Alimentar e Nutricional (CAISAN); e a elaboragédo do Plano Nacional
de Seguranga Alimentar e Nutricional (PLANSAN 2012/2015). A garantia do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada é uma obrigagdo do Estado e essa obrigagao se
desdobra nas seguintes dimensdes:

1. Obrigacao de respeitar
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Um Estado deve assegurar que seus 6rgaos ou representantes nao violem
ou impegam, por suas agdes ou politicas, o gozo efetivo do Direito Humano a
Alimentagdo Adequada. Ou seja, o Estado n&o pode adotar quaisquer medidas que
possam resultar na privagcao da capacidade de individuos ou grupos de prover sua
prépria alimentagéo.

Para cumprir a sua obrigagao de respeitar, o Estado deve também revisar,
sob a perspectiva do DHAA, suas politicas e programas publicos, assegurando que
estes efetivamente respeitem o Direito Humano a Alimentagdo Adequada de todas
as pessoas. Essa obrigacdo esta associada com o principio do n&o retrocesso
social, o qual ndo permite que haja retrocesso nos processos de implementagao de
direitos, bem como com a coeréncia entre os meios e os fins utilizados para garantir
direitos.

2. Obrigacao de proteger

O Estado deve agir para impedir que terceiros (individuos, grupos, empresas
e outras entidades) interfiram na realizagdo ou atuem no sentido da violagdo do
Direito Humano a Alimentagao Adequada das pessoas ou grupos populacionais.
Sao exemplos do descumprimento da obrigacao de respeitar qualquer omissao do
governo em relacdo a acgdes de terceiros que geram violagbes ao DHAA
(contaminacdo de trabalhadores/as por agrotoxico, contaminagdo de lavouras,
assassinatos de liderangas que lutam pelo DHAA, grandes obras que impactam
negativamente a vida de pessoas vulnerabilizadas).

3. Obrigacao de promover

O Estado deve criar condi¢gdes que permitam a realizacéo efetiva do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada. A obrigacdo de promover significa que o Estado
deve envolver-se pro-ativamente em atividades destinadas a fortalecer o acesso de
pessoas a recursos e meios e a sua utilizagdo por elas, para a garantia de seus
direitos humanos.

A obrigacao de promover o DHAA inclui, dentre outras medidas, a promogao
da reforma agraria, o acesso a territérios tradicionais, a garantia da funcao
socioambiental da terra, o fortalecimento de formas sustentaveis de produgéao, como
a agroecologia, a garantia de acesso a renda, a garantia de acesso aos recursos
genéticos, agdes com abordagem de género e que considerem as especificidades
de cada individuo e da cada grupo, entre outros. Além disso, a obrigacdo de

promover requer que os Estados assegurem que os individuos possam nio apenas
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usufruir os direitos que tém, mas também obter reparagdes em caso de violacéo de
seus direitos.
4. Obrigagao de prover

O Estado deve prover alimentos diretamente a individuos ou grupos
incapazes de obté-los por conta propria, até que alcancem condi¢gbes de fazé-lo.
Portanto, a obrigagdo de prover estda mais particularmente relacionada ao direito
fundamental de todos de estar livre da fome. Um Estado deve prover o DHAA de
determinados individuos ou grupos, através de transferéncia de renda ou renda
basica; entrega de alimentos em conformidade com as especificidades de cada
grupo, populacéo ou comunidade ou outros esquemas de seguridade social.

E importante, contudo, que, paralelo a essas acdes, sempre haja planos e
estratégias para garantir o respeito, a protegdo e a promog¢ao do DHAA. Isto &, o
exercicio do direito humano a alimentagao de forma soberana e auténoma.’

A garantia do DHAA relaciona-se com a capacidade de superar as
dificuldades de acesso, fisico e econdmico, ao alimento adequado. Dessa forma,
cada grupo, familia ou individuo vai exercer o seu direito de se alimentar, com
dignidade, na medida em que forem superadas as dificuldades para produzir,
armazenar, distribuir, adquirir e consumir alimentos adequados e saudaveis. Assim,
os diferentes segmentos, grupos e individuos tém demandas diversas para a
garantia desse direito.

O SISAN (Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional), portanto,
surge de demanda da sociedade civil e é instituido por meio da Lei Organica de
Seguranga Alimentar e Nutricional, Lei n°® 11.346, em 2006 com o objetivo primordial
de garantir, através de agdes intersetoriais, 0 DHAA, para todas as pessoas que se
encontram no Brasil, através da Politica Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional — PNSAN (art. 12 e 32 da LOSAN), cujo instrumento € o Plano Nacional
de Segurancga Alimentar e Nutricional - PLANSAN.

Dois importantes principios desse sistema e da Politica Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional sdo: a participagao social e a intersetorialidade. O
SISAN abriga institucionalidades que visam garantir esses principios. Assim, a
Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional e o Conselho Nacional
de Seguranga Alimentar e Nutricional sao institucionalidades para garantia da
participacao social na Politica Nacional de SAN e a Camara Interministerial de SAN

e suas congéneres visam garantir o principio da intersetorialidade. Essas
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instituicbes deverao ser reproduzidas nos estados € municipios como forma de dar
concretude a estes principios do SISAN.®

O SISAN foi instituido em 2006 pela Lei Organica de Seguranga Alimentar e
Nutricional com o objetivo de assegurar o Direito Humano a Alimentagao Adequada
(DHAA). Desde a sua criagao, avangos legais e institucionais tém garantido a sua
construcdo como estrutura responsavel pela implementagao e gestdo participativa
da Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional em ambito federal,
estadual e municipal. Esta construcdo se da de forma paulatina, num trabalho
continuo de dedicacéao, articulagcéo e priorizagao politica dos setores envolvidos.

O SISAN esta cada vez mais forte. As suas instancias interagem e funcionam
plenamente na esfera Nacional (CAISAN, CONSEA e Conferéncias de Seguranga
Alimentar e Nutricional). Todas as Unidades Federativas possuem CAISAN,
CONSEA, fizeram a adesao ao SISAN e realizam suas conferéncias. Parte delas ja
elaborou seus Planos Estaduais de Segurancga Alimentar e Nutricional e as outras
estao em diferentes fases de elaboracao.’

Seguranga Alimentar, em resumo, contempla um conjunto de normas que
garante o acesso da populacdo a uma alimentacdo saudavel e de qualidade para
todos. Nesse sentido, a questdo principal € como alimentar uma populagdo em
constante crescimento, com terrenos e areas para cultivo limitadas, um sistema que
desperdica grande parte da producdo e diversos obstaculos que implicam na
distribuicdo desigual dos alimentos no mundo.

Com forte participagdo na agricultura mundial, o Brasil possui um papel
fundamental no processo de luta contra a fome. No ranking de comércio de produtos
agropecuarios, o Brasil ocupa a 3?2 colocagao, responsavel por 5,7% do mercado
global, atras apenas de Estados Unidos (11%) e Unido Europeia (41%),
respectivamente. A extensa area, propicia para plantagdes e cultivo de alimentos, e
o clima tropical do pais, sdo aspectos que destacam o potencial brasileiro na
contribuigdo com a segurancga alimentar.

Outra barreira encontrada no percurso rumo a seguranga alimentar é o
desperdicio de alimentos. Conforme os dados divulgados pela FAO, cerca de 30%
de tudo o que ¢é produzido, é desperdicado. A porcentagem representa,
aproximadamente, 1,3 bilhdo de toneladas. Desse total, 56%, mais da metade, é

descartado durante a produgdo, transporte e armazenamento. No Brasil, os
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alimentos desperdigados seriam capazes de reduzir a fome de mais de 11 milhdes
de pessoas, afirma a FAO.®

A eclosdo do novo coronavirus acaba por evidenciar as desigualdades
raciais, de renda e de género e as condicbes precarias de vida a que estao
submetidas parcelas imensas dos brasileiros, especialmente a populagao negra, as
mulheres, os povos indigenas, as comunidades tradicionais e os trabalhadores
informais. No Brasil, um estudo feito pela Prefeitura de Sdo Paulo a partir das
mortes registradas até 17 de abril de 2020 mostrou que a populagdo negra da
cidade tem uma chance 62% maior de morrer por Covid-19 do que os brancos. Os
pardos tém 23% mais risco.’

A pandemia afeta a oferta e demanda de alimentos, reduz o poder de compra
e a capacidade de produzir e distribuir alimentos, afetando especialmente os mais
vulneraveis.” A falta de alimentos em quantidade ou qualidade necessaria traz
impactos para a saude, como enfraquecimento do corpo, prejuizos no
desenvolvimento fisico e mental e aumento da probabilidade de doengas, o que
torna a camada mais pobre da populagcdo ainda mais vulneravel a Covid-19. Todos
esses niveis de insegurancga alimentar podem causar impactos na saude, como a
perda de energia, que afeta a parte cognitiva e fisica e que pode levar a perda de
memoria, a quadros de anemia e até a morte. Essas consequéncias da fome
agravam ainda mais a vulnerabilidade a Covid-19. A situagao piorou a partir dos
anos de 2017 e 2018, com cortes importantes em politicas de saude e
sucateamento de estruturas sociais, além da extingdo de 6rgaos representativos
como o Consea,Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional.™

A configuragdo dos grupos de risco da Covid-19 — entre eles, os portadores
de diabetes e hipertensdo — guarda estreita relacdo com a desigualdade de renda e
o quadro de inseguranga alimentar de grande parte da populagdo.’ Dessa forma, o
papel do Estado é crucial para mitigar os efeitos da pandemia, com medidas de
curto, médio e longo prazos, nao apenas para o controle da COVID-19, como
também das consequéncias. primeiras ag¢des, em ambito federal, do governo
brasileiro para a mitigacdo dos efeitos da pandemia que podem repercutir na
seguranca alimentar e nutricional, considerando as recentes mudangas

institucionais das politicas e programas.'?
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3.2 Dependéncia quimica (licito e ilicito, preconceito, tratamentos)

A Organizacdo Mundial de Saude define a dependéncia quimica como o
“‘estado psiquico e algumas vezes fisico resultante da interagdo entre um organismo
vivo e uma substancia, caracterizado por modificacbes de comportamento e outras
reagcdes que sempre incluem o impulso a utilizar a substancia de modo continuo ou
periodico com a finalidade de experimentar seus efeitos psiquicos e, algumas vezes,
de evitar o desconforto da privagéo”."

Seguindo essa definicdo, o Manual de Diagnéstico e Estatistica da
Associacao Psiquiatrica Americana (DSM-IV-TR) define a dependéncia como um
padrdao mal adaptativo do uso de substancias, levando a prejuizo ou sofrimento
clinicamente significativo, caracterizado pela presenga de trés ou mais dos critérios
a seguir, pelo periodo de um ano: tolerancia (necessidade de quantidades maiores
para obtencdo do mesmo efeito ou menor intensidade do efeito com a dose
habitual); abstinéncia (sindrome com sinais e sintomas tipicos de cada substancia,
que séo aliviados pelo consumo); consumo por periodo de tempo mais prolongado e
em quantidades maiores que o planejado; desejo persistente de uso e incapacidade
para controla-lo; muito tempo gasto em atividades para obtengcdo da substancia;
reducdo do circulo social em fungcdo do uso da substancia; persisténcia do uso da
substancia, apesar de prejuizos clinicos.™

A dependéncia é um fenbmeno complexo, com diversas variaveis envolvidas.
Dessa forma, ndo existe uma explicacdo etioldgica simples e que consiga
contemplar todas as facetas do problema. Podemos pensar na dependéncia como
um tripé: meio ambiente (€ o cenario em que se desenrola o encontro do individuo
com a droga, bem como o contexto em que ela é utilizada); droga licita (aquela que
0 USO e 0 comeércio sao permitidos legalmente, como alcool, fumo e medicamentos);
droga ilicita (é a de uso e comercializagao ilegal).™

Nesse caso, merecem atencdo a disponibilidade da substadncia e o
simbolismo de seu uso. Para além disso, devemos considerar sua forma de
apresentacao, acessibilidade e custo, suas caracteristicas quimicas, como o
potencial para gerar dependéncia, e seus efeitos fisioldgicos.

As substancias podem ser classificadas em trés tipos, de acordo com os
efeitos que causam: 1. estimulantes do sistema nervoso central, que aumentam nao
s6 a atividade do sistema nervoso central, mas também do sistema nervoso

autdbnomo, gerando taquicardia, vasoconstricao, hipertensao, além de exaltacdo do
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humor e aceleracdo do pensamento. Nessa classe incluem-se a cocaina, o crack,
as anfetaminas, o ecstasy, a nicotina e a cafeina; 2. depressores do sistema
nervoso central, que promovem uma redugdo das atividades cerebrais e das
fungdes organicas de modo geral. Seus efeitos se opdem aos dos estimulantes.
Compdem esse grupo o alcool, os opidides, os benzodiazepinicos e os solventes; 3.
perturbadoras do sistema nervoso central, que alteram a percep¢ao do tempo e do
espaco, bem como da realidade a volta daqueles que as consomem. O LSD, a
maconha e os cogumelos, além do ecstasy (droga com duplo efeito), fazem parte
dessa categoria.

O individuo é, certamente, o mais complexo dos elementos, que pode ou néo
se tornar um dependente, de acordo com a relagéo que estabelece com a droga. Tal
relagdo sera influenciada diretamente por diversos fatores genéticos, bioldgicos e
psicodinamicos.

Para tanto, sugere-se que a abordagem terapéutica aos usuarios de
substancias psicoativas seja direcionada pelas particularidades de cada sujeito,
considerando os aspectos do consumo, vulnerabilidade, risco e a ampliagdo do
acesso e cuidado continuo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)."
Substancias psicoativas também tém sido abordadas como um problema de saude
publica e seu enfrentamento tem exigido parceria com diversos setores da
sociedade, em um permanente debate, devido a complexidade da situagdo e a
rapidez da expansao do consumo de drogas. Nesse cenario, associado ao
comprometimento na vida social dos usuarios e familiares, o abuso do de
substancias também desencadeia comprometimentos clinicos causados pela sua
dependéncia e, somados ao carater compulsivo do uso, o usuario geralmente
envolve-se em brigas e transgressdes, tendo seu cotidiano permeado pela violéncia
e criminalidade.

Essas alteracbes provocadas pelo uso dos psicoativos acabam levando ao
abandono e a rupturas de lagos afetivos, o que ocasiona isolamento social e
conflitos com sua rede de apoio. Tal situacdo tem ocupado os espagos da midia e
os discursos da sociedade civil e politica, valorizando aspectos negativos da
dependéncia de drogas que ajudam a construir o preconceito e o estigma em
relagdo a esses usuarios. Com isso, a ideia construida no imaginario social é que
todos estdo envolvidos com o trafico, com a criminalidade e que a interrupgao do

uso esta relacionada a forca de vontade dos usuarios. Assim, entende-se o
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preconceito como um julgamento prematuro e inadequado sobre o0 uso e abuso de
drogas. Ou seja, € quando se define algo ou alguém, construindo-se uma ideia sem
prévios conhecimentos.

O preconceito é a valoragdo negativa que se atribui as caracteristicas da
alteridade; implica a negacado do outro diferente €, no mesmo movimento, a
afirmagdo da propria identidade como superior/dominante. O estigma, por outro
lado, evidencia algo que extrapola uma atitude de prejulgamento, como sinal
infamante, indigno e desonroso, uma mancha na reputagdo de alguém, e que
pressupbe a contaminagdo, o contagio, a transmissdo, tornando urgente e
necessario o isolamento do agente contaminador. Enquanto o estranho esta a nossa
frente, podem surgir evidéncias de que ele tenha um atributo que o torna diferente
de outros, sendo, até, de uma espécie menos desejavel.

Assim, preconceituosamente, deixa-se de considerar o individuo usuario de
drogas uma criatura comum e total, reduzindo-a a uma pessoa estragada e
diminuida, ou seja, estigmatizando-a especialmente quando o efeito de descrédito
sobre ela é muito grande. O preconceito e o estigma, relacionados/ direcionados ao
usuario, tém influenciado a relacdo dessas pessoas nos diversos setores da
sociedade, pois estdo relacionados a criminalidade, fazendo com que essas
pessoas sejam estigmatizadas, negligenciadas e marginalizadas enquanto
cidadaos, o que reforga abordagens excludentes e de violéncia.

Dando inicio a primeira fase de todos os tipos de tratamento para
dependentes quimicos, a desintoxicagcdo € um passo importante para a completa
reestruturacdo das funcdes metabdlicas afetadas pela toxicidade. Esse processo
também influencia a estabilidade emocional do dependente quimico, ja que a
recuperacao so é eficaz quando novas posturas e comportamentos saudaveis sao
estabelecidos. Considerando a relagdo entre depressdo e uso de drogas, as
terapias combinadas sdo focadas na reversao dos prejuizos fisioldgicos e na
reducao dos sintomas da abstinéncia que podem gerar tais complicagoes.

A desintoxicagdo aguda pode durar entre 20 a 45 dias e € uma das etapas
mais importantes do tratamento. Apds esse periodo, o tratamento é focado nas
questdes mais emocionais. O objetivo € tratar com mais efetividade o que mantém o
paciente usando essas substancias, apesar de ter consciéncia das consequéncias
negativas do seu uso. Ao passar por esse periodo, o nivel de consciéncia aumenta

e o humor fica mais estavel. Isso facilita o processo de conscientizacao e a escolha
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de ferramentas de enfrentamento mais adequadas para manter o paciente em
abstinéncia. Nessa etapa, o apoio dos amigos e familiares € crucial para que o
individuo consiga ter a forga psicolégica necessaria a continuidade de seu propdsito.
Vale destacar que o sucesso da desintoxicagcdo é determinante para preparar o
paciente para as préximas fases do tratamento.

Prosseguindo, a intervengao psicoterapéutica consiste em um processo que
propde a combinagédo de terapias de suporte psicolégico com medicamentos. Sao
diversas fases e cada uma delas é estabelecida de acordo com a percepcgao do
profissional quanto as principais necessidades do paciente. O ideal é que essas
intervengdes terapéuticas combinadas sejam feitas em instituicdes especializadas e
que disponibilizem uma equipe multidisciplinar, composta por médicos clinicos,
psiquiatras, psicologos, assistente social e outros. Além do uso de remédios, o
trabalho de aconselhamento auxilia na importancia de evitar comportamentos que
colocam a saude em risco. Por meio de uma intervengao multiprofissional € possivel
alcancar resultados mais satisfatorios na reabilitacdo do paciente. Quando se
trabalha em equipe, o compartilhamento de ideias ajuda a perceber, com mais
clareza, a necessidade de eventuais ajustes para tornar as terapias escolhidas
ainda mais eficientes.

Levando em consideracéo as individualidades de cada caso, as medicacdes
devem ser criteriosamente escolhidas e monitoradas pela equipe responsavel. Ter
esse cuidado é fundamental para que o dependente quimico ndo abuse dos
medicamentos ou adote alguma postura prejudicial a saude. Devido a propria
dindmica dos entorpecentes, a fisiologia de um organismo ja intoxicado exige a
substituicdo das substancias que lhe foram retiradas para evitar a sindrome de
abstinéncia. Muitas vezes, é necessario a prescricao de analgésicos para reduzir
dores de cabega e no corpo que surgem durante a desintoxicag&do. lgualmente
relevante é o apoio psicolégico para ajudar no controle de crises de ansiedade que
podem gerar irritabilidade e mau humor.

Atualmente, as instituicbes especializadas em recuperacdo de dependentes
quimicos expandiram os tratamentos destinados ao apoio a quem n&o consegue
superar essa batalha sozinho. Sob esse contexto, as metodologias terapéuticas sdo
aplicadas sob uma &tica biopsicossocial do ser e focadas em suas principais
necessidades. Por isso, a internagdo em hospitais especializados € importante para

que o paciente receba todo o suporte necessario a superagao do vicio. Um dos
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propdsitos mais relevantes da internacdo é o afastamento de ambientes e de
pessoas que usam drogas. Principalmente durante a quarentena, a internagdo pode

ser a solugao mais viavel para ajudar quem precisa se livrar das drogas."

3.3 Politicas publicas para acolhimento e tratamento da dependéncia quimica
(CAPS AD)

Em um cenario de luta por justica e redemocratizagdo social no Brasil, os
Centros de Atencao Psicossocial tiveram inicio entre as décadas de 1980 e 1990,
mas foi somente em 19 de fevereiro de 2002, através da Portaria N° 336 do
Ministério da Saude, que ele foi formalizado, tendo sido seu funcionamento
direcionado para areas fisicas especificas de maneira independente de qualquer
estrutura hospitalar, agindo como organizadores e reguladores da assisténcia como
um todo, possibilitando a atuagdo conjunta e articulada entre os servigos
disponiveis. "

Seu objetivo €& oferecer atendimento a populagdo, realizar o
acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios. Os Centros de Atencao Psicossocial, entre todos os dispositivos de
atengdo a saude mental, tém valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Com a criagdo desses centros, possibilita-se a organizagao de uma rede
substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais. Os CAPS sao servicos de saude
municipais, abertos e comunitarios que oferecem atendimento diario.

E funcdo dos CAPS: prestar atendimento clinico em regime de atencdo
diaria, evitando as internacdes em hospitais psiquiatricos; acolher e atender as
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, procurando preservar e
fortalecer os lagos sociais do usuario em seu territorio; promover a insergao social
das pessoas com transtornos mentais por meio de agdes intersetoriais; regular a
porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental na sua area de atuacao;
dar suporte a atengao a saude mental na rede basica; organizar a rede de atengao
as pessoas com transtornos mentais nos municipios; articular estrategicamente a
rede e a politica de saude mental num determinado territério - promover a
reinsercdo social do individuo através do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos

direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.?
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Atualmente, existem seis tipos de CAPS, segundo porte e complexidade dos
atendimentos e abrangéncia populacional. Os CAPS AD III oferecem cuidados em
saude mental para usuarios e dependentes quimicos adultos, com abrangéncia nas
comunidades das suas regides com o desafio de minimizar o numero de internagdes
hospitalares na area da dependéncia quimica.

Nas unidades de CAPS AD lll, ha ambientes projetados para cada atividade.
A sua estrutura conta com, normalmente, doze camas para retaguarda e
permanéncia de usuarios por até 15 dias. As atividades coletivas e individuais sao
desenvolvidas em espacos mobiliados, equipados e climatizados visando
proporcionar a ambiéncia necessaria para a seguranga e qualidade dos
atendimentos de acordo com a verba e estrutura dos locais de atendimento em
questao.

Conta com uma equipe multiprofissional em escala nas 24 horas do dia. As
equipes trabalham na recuperacdo dos usuarios por meio das atividades coletivas
e/ou individuais prevalecendo o projeto terapéutico singular (para cada usuario),

conforme as premissas orientadas pelo Projeto Técnico Assistencial do servigo.*!

3.4 Aconselhamento em Alimentagdo e Nutricdo nos servigos de acolhimento
as pessoas com dependéncia quimica

Ao chegar a uma clinica de reabiltacdo de dependentes quimicos,
dependendo da droga que o individuo faz uso, ele se apresenta com aparéncia
debilitada e peso abaixo do considerado ideal pela tabela IMC (indice de Massa
Corporal), levando em consideragdo seu peso, altura, sexo e idade. Conforme os
profissionais da clinica iniciam o tratamento de desintoxicacdo, € comum o residente
se sentir mais debilitado. E, nesse momento, que da-se inicio ao papel do
nutricionista.

De suma importdncia para conseguir uma intervengdo terapéutica de
qualidade e eficaz, com o objetivo de recuperar e fazer a manutengao do tratamento
de dependentes quimicos, o papel do nutricionista € tragar uma alimentagao
saudavel, baseada na patologia mas, principalmente, nos sintomas e caracteristicas
apresentados por cada residente.

A falta dos nutrientes importantes para o organismo pode causar, além de
perda de peso, quedas de cabelo e delirios. Esses quadros de saude podem dar

origem a outras doencas como diabetes e pressdo alta. Até mesmo se a
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dependéncia quimica n&o ocasionar essas patologias, elas precisam ser
consideradas, pois os residentes podem ter sido acometidos por elas antes de dar
inicio ao uso de drogas.

A maneira mais eficiente de evitar tudo isso € administrar uma alimentacao
completa e balanceada. E comprovado que alimentos ricos em fibras, zinco,
carboidratos, proteinas, lipidios, minerais, vitaminas e outros componentes
aumentam a imunidade e fortalecem o organismo. Verduras e leguminosas ajudam
no processo de digestdo e ainda desintoxicam, ou seja, a0 consumir esses
produtos, o individuo eliminara de seu organismo, junto a ingestdo dos
medicamentos corretos, aquelas substancias psicoativas e toxicas ingeridas por
tanto tempo. E importante citar a presenca de pigmentos naturais nas verduras, que
aumentam a capacidade delas no processo de desintoxicagdo.?? Além disso, a
ingestao suficiente de fibras é fundamental para manter equilibrada a flora intestinal,
formando adequadamente as fezes a ajudando a excretar algumas substancias da
vesicula biliar. Da mesma maneira, as proteinas desenvolvem um papel riquissimo
na formacéao estrutural do corpo e nas fungdes celulares.®

E muito dificil convencer alguém a n&o fazer algo que lhe dé prazer; drogas e
alcool, antes de qualquer outra coisa, oferecem prazer imediato, e por causarem
dependéncia fisica, psicolégica e sindrome de abstinéncia s&o de dificil tratamento.
As acdes preventivas devem ser planejadas e direcionadas para o desenvolvimento
humano, o incentivo a educacgado, a pratica de esportes, a cultura, ao lazer e a
socializagdo do conhecimento sobre drogas, com embasamento cientifico.

A linha entre a boa alimentagcdo e uma alimentacdo desequilibrada € muito
ténue no dia a dia de um dependente quimico. Durante o tratamento, o consumo
excessivo dos alimentos pode se apresentar como uma forma de compensar a falta
de alguma substancia quimica. Por isso, € necessario redobrar os cuidados. Esse
alinhamento da nutricdo na reabilitacdo de dependentes quimicos é fundamental
para recuperar o estado nutricional do individuo e ajuda-lo a manter esse equilibrio.
As orientagdes, os planejamentos de cardapio e as indicagdes nutricionais também
sdo muito relevantes para a saude do paciente no longo prazo.™

Uma vida saudavel com apoio nutricional, alinhada aos tratamentos
elaborados por psicologos e terapeutas ocupacionais, e a pratica de exercicios e
atividades fisicas sao os indicios de um futuro sem vicios, mas com muita

autoestima e bem-estar. Esses beneficios vao proporcionar diversos prazeres e
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nenhum atrelado ao uso ou compulsdo por entorpecentes.?? Desta forma, a boa
nutricdo é importante entre as diferentes abordagens no tratamento porque estimula
um individuo a se cuidar. Comendo de forma equilibrada, a pessoa tende a se sentir
mais disposta e animada. Quando isso vem acompanhado da pratica de um
exercicio fisico, por exemplo, os resultados podem ser percebidos positivamente no

corpo, em forma de autoestima e bem-estar.z?

4 OBJETIVOS
4.1 GERAL
Avaliar a prevaléncia de Inseguranga Alimentar em adultos dependentes
quimicos de acordo com os indicadores da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA) em um Centro de Atencéo Psicossocial em Alcool e Drogas.
4.2 ESPECIFICOS
e Investigar os niveis de Inseguranca Alimentar e fatores associados;
e Analisar a percepgao dos usuarios quanto ao seu nivel de seguranga

alimentar e nutricional.

5 MATERIAIS E METODOS
5.1 DELINEAMENTO
Estudo hibrido quanti-qualitativo com delineamento transversal e

aprofundamento qualitativo para avaliar a percepcéo.

5.2 POPULACAO EM ESTUDO
Pacientes adultos de ambos os sexos que frequentam o Centro de Atencéao

Psicossocial em Alcool e Drogas GCC no municipio de Porto Alegre.

5.3 INSTRUMENTOS

Sera aplicada a Escala Brasileira de Insegurangca Alimentar (EBIA), bem
como questionario sociodemografico para caracterizar a amostra a partir de
aspectos clinicos e, na sequéncia, se realizara entrevista qualitativa a partir de duas
perguntas norteadoras que serdo posteriormente transcritas para analise; 1) “Como
vocé percebe a sua alimentagado (sua relagdo com os alimentos)?” e 2) “A partir do

tratamento no CAPS, houve alguma mudanga em relagao a sua alimentagcao?”.
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5.4 COLETA DE DADOS

Os dados e as informagdes serdo coletados utilizando-se de questionarios
aplicados de forma presencial no Centro de Atendimento pela pesquisadora, bem
como entrevistas que serdo agendadas conforme disponibilidade dos participantes.
As entrevistas qualitativas, por sua vez, serdo gravadas (audio) para posterior
transcricdo. A coleta € prevista para ocorrer entre os meses de dezembro de 2021 e
janeiro de 2022.

5.5 ANALISE DE DADOS

Todos os dados coletados serdo duplamente digitados através do programa
EPIDATA permitindo-se, assim, a verificagdo de consisténcia. A analise dos dados
constara de analise univariada (frequéncia percentual), analise bivariada, cruzando
a variavel dependente (inseguranga alimentar) com as variaveis independentes
(socio-demograficas e demais fatores potencialmente associados) através do teste
do qui-quadrado para variaveis nominais e do teste t de Student para variaveis
intervalares. O programa estatistico disponivel na Universidade sera utilizado para
esta analise estatistica. As entrevistas ser&do transcritas e analisadas utilizando a

metodologia de analise de conteudo de Bardin.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo tera inicio apés sua aprovagao no comité de ética da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre conforme resolugdo 466/12 que
regulamenta ética e pesquisa no Brasil, respeitando-se o sigilo e confidencialidade
das informacdes. Serdao incluidos no estudo apenas os participantes que
consentirem através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

6 ORCAMENTO
Material Quantidade Valor unitario (r$) | Valor total (r$)
Fotocédpia 60 0,15 9,00
questionarios
Tarifa transporte 14 4,80 67,20
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Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de Inseguranga Alimentar em dependentes quimicos atendidos em um
Centro de Atengio Psicossocial de uma capital do Sul do Brasil

Pesquisador: Daniela Cardoso Tietzmann

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 57383322 .0.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porfo Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 5528457

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas neste campo foram retiradas do arguivo Informagdes Basicas da Pesguisa
(PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1322700, DE 22/06/2022).

Trata-se de um TCC do Departamenio da Mutrigio para oblencio do grau de Bacharel em Mutrigio. Estudo
misto com delineamento transversal a ser realizado com pacientes adultos de ambos os sexos gue
frequentam o Centro de Aten;So Psicossocial em Alcool e Drogas GCC no municipio de Porto Alegre.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Avaliar 8 prevaléncia de Inseguranga Alimentar em adultos dependentes guimicos de acordo com os
indicadores da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA) em um Centro de Atencio Psicossocial
em Alcool e Drogas.

Objetivo Secundanio:
Inwestigar os niveis de Inseguranca Alimentar & fatores associados;
Analisar a percapgio dos usuarios guanto ao seu nivel de seguranca alimentar & nutricional.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Endereco: Rua Samenio Lefie, 245, pradio 03, sala 805

Bairro:  Sarmento CEP: 80050170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51}0303-B804 E-mail: cepEulcspa edubr
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M&o ha risco & integridade fisica com procedimentos invasivos, mas ha sempre o risco inerente a toda &
qualquer pesquisa de constrangimento. Essa ndo @ uma pesguisa invasiva, enfretanio questionamentos
como renda e aspecios sobre Inseguranga Alimentar wam a tona e, para isso, a8 eguipe do CAPS ja esta

disponivel para acolhimento, assim como a equipe de pesquisa, espacialmente a pesquisadora responsavel,

professora Daniela Cardoso Tietzmann.

Beneficios:

Beneficios potenciais da discuss8o de politicas piblicas mais efelivas para a redugio das iniguidades
sociais, em especial a questio da Inseguranga Alimentar e fome nas populagbes vulnerdveis a
invisibilizadas, especialmente durante o pericdo de pandemia por COVID-19.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Conforme Informagbes Basicas do projeto na PB, trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso do
Departamento de Mutricio para obtencio do grau de Bacharel em Mufrigio. Estudo misto com delineamento
transversal a ser realizado com pacientes adultos de ambos os sexos gue frequentam o Centro de AtengSo
Psicossocial em Alcool @ Drogas GCC no municipio de Porio Alegre. Sera aplicada a Escala Brasileira da
Inseguranga Alimentar, bem como guestionario sociodemografico para caracterizar a amosfra a parlir da
aspectos clinicos e, na sequéncia, se realizard entrevista com duas perguntas abertas.

Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Folha de rosto devidamente preenchida.

Termo de Anuéncia devido assinado e carimbado.

Tearmo enfrega do relatdrio final para outubro/2022.

Recomendacdes:
Vide Conclusdes ou Pend&ncias e Lista de Inadequagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

1 - O pesquisador deve garantir o participante em receber uma via do TCLE.
RESPOSTA: Agora, esid garantido ao participante receber uma via do TCLE.
ANALISE: atendido

Enderego: Rua Sammenio Leile, 245, pradio 03, sala 805

Bairmo:  Sarmento CEP: 90080170
UF: RS Mhumicipio: PORTO ALEGRE
Telofone:  (51)3303-0504 E-mail: cep@ulcspa edubr
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
D& acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | Z20&/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1922790 pdf 19:13:02
Outros Documento_de_ResposiaV2 pdf 220672022 [Marcela do Couto Aceitn

19:12:38 | Almada
TCLE ! Termos de | TCLEV3.pdf 2210652022 |Marcala do Couto Aceito
Assantimento / 19:12:10  [Almada
Justificativa de
Auséncia
Outros TCOUV2 . pudf 1210572022 |Marcala do Coulo Aceito
16:33:37 | Almada
TCLE ! Termos de | TCLEVZ pdf 12/05/2022 |Marcala do Coulo Aceito
Assentimento / 16:33:21  |Almada
Justificativa de
Auséncia
Projefo Detalhado / | TCC.pdf 1210572022 |Marcala do Couto Aceito
Brochura 16:32:55 |Almada
Investigador
QOutros Documenio_de_Resposia.pdf 1210572022 |Marcala do Coulo Aceito
16:32:46 | Almada
Projefo Detalhado / | TCC.docx 31/0372022 |Marcala do Coulo Aceito
Brochura 16:28:28 |Almada
Investigador
Outros TCDOU.pdf 3110372022 |Marcala do Couto Aceito
_ 16:26:06  [Almada
Outros TearmoAnuencia. pdf 31/0372022 |Marcala do Coulo Aceito
16:25:04 | Almada
Qutros TermoCompromisso. pdf 31/0372022 |Marcela do Couto Aceito
16:23:25 | Almada
TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 31/03/2022 |Marcala do Coulo Aceito
Assentimento / 16:20:58 |Almada
Justificativa de
cigl
Folha de Rosio FolhaDeRosto. pdf 31/0372022 |Marcala do Couto Aceito
15:21:27  |Almada
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Endereco: Rua Sammenio Leile, 245, prédio 03, sala 805
Bairmo:  Sarmenio CEP: 40.050:170
UF: RS Mhumicipio: PORTO ALEGRE
Telafone: (51303804 E-mail: cepfulcspa edubr
Pigina 03 dm 04
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MNecessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 14 de Julho de 2022

Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes
{Coordenador(a))

Endereco: Rua Sarmenio Leile, 245, prédio 03, sala 805

Bairrg:  Sarmento

CEP: 90080-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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/ABRASCO

ASZOCIACAD BRASILEIRA DE S40DE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Sande Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigaghes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saide coletiva; e artigos de discussio e analise
do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidacio e promover uma permanente atualizacio das tendéncias de
pensamento e das priticas na sadde coletiva, em didlogo com a agenda contemporinea da
Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Smide Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberta e é, portanto, livee para gualguer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saide Coletiva aceita artigos em preprinis de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocgé apresenta seu artigo, € importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Ciéncia Aberta. 0 preprint disponibiliza artigos e outras comunicages
cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliagio e validagio pelos periddicos.
Desta forma, acelera a comunicacio dos resultados de pesquisas, garante autoria
intelectual, e permite que o autor receba comentdrios que contribuam para melhorar
seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar
apenas no repositdric de preprints (caso o autor ndo queira mandi-lo para um
periddico), as revistas continuam exercendo as funcdes fundamentais de validagio,
preservacio e disseminagio das pesquisas. Portanto:

(1)Vocé pode submeter agora seu artigp ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confidvel, Messe caso, ele serd
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios bdsicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um doi que garante sua divulgacdo
internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo 4 Revista Ciéncia & Sadde
Coletiva. Os dois processos sio compativeis.

(3)Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Satde
Coletiva. A submissao a repositdrio preprint nio é obrigatdria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissao de RS 100,00
(cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco ddlares) para artigos
internacionais. 0 valor ndo serd devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
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dos autores é indispensivel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a
publicagio com acesso universal dos leitores.

Orientagdes para organizacio de nimeros temiticos

A marca da Revista Ciéncia & Saide Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da drea
& o seu foco temdtico, segundo o propésite da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da sadde pablica do

pais.

Os nimeros temdticos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

+ Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da drea de saide coletiva
{espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

+ Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes j4 descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia &
avaliado em seu mérito cientifico e releviincia pelos Editores Associados da Revista.

+ Por Chamada Piblica anunciada na pigina da Revista, e sob a coordenacio de Editores

Convidados. Messe caso, oz Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os

artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas. Os artigos

para essa modalidade s6 serdio aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.

+ Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
nimero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado: (3) justificativa resumida
em um ou dois pardgrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevineia para a Sa(de Coletiva; (4) listagem dos dez artipos propostos ja
com nomes dos autores convidados: (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevincia na discussio do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.

Por decisio editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor aum nimero
temdtico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou ndo.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigdes de autores de
variadas instituigdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra

modalidade de apresentaciio, nesses nimeros se aceita colaboracio em espanhol, inglés e
francés.

Recomendagdes para a submissfio de artigos
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A Revista Ciéncia & Satide Coletiva reafirma sua missio de weicular artigos

originais, que tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da

area de saide coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo € e sera sempre bem-

vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo ndo deve tratar apenas de gquestbes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2) Na sua introducio, o autor precisa deixar claro o cariater inédito da contribuicio
que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em gue ele contribui para o avangoe do conhecimento.

(3) As discussies dos dados devem apresentar uma anilise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisio, e cologue esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4)0 artigo qualitative precisa apresentar, de forma explicita, andlises e
interpretagfes ancoradas em alguma teoria ou reflexio tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais € Humanas com a Saide Coletiva. Exige-se também
gue o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatdria. Nio se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou andlises sem fundamento tedrico e discussbes e interpretagies
superficiais.

(&) As revisbes nio devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avango do conhecimento. Assim, a nossa orientagdo é publicar somente revisbes
de alta relevincia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Satde
Coletiva.

Mota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista [que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial,
realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou nio é baseada nas
prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da
anilise estatistica ou qualitativa, adequagio dos métodos e riqueza interpretativa da
discussaoe. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena proporcao dos
originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “MNormas para apresentacdo de artigos propostos para publicagiio
em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versio para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
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documento estd disponivel em virios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmeg.pt/document/71479/450062. pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Seghes da publicagio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Temdticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisbes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa nio
deverdio ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saide coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos temdticos: méximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e
apresentarem anilises ¢ avaliagdes de tendéncias tedrico-metodologicas e conceituais da
drea.

Artigos de Revisfio: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundirias,
submetidas a métodos de anilises ji teoricamente consagrados, temdticos ou de livre
demanda, podendo alcancar até o miximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinifio: texto que expresse posiclo qualificada de um ou virios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20,000
caracterss com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo temdtico da sadde coletiva,
publicados nos Gltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espago. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissio da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reprodugio, em alta definiglio da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros anteriores
da revista (miximo de 4.000 caracteres com espago).

Observagio: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra
introducio e vai até a Gltima referéncia bibliografica,

O resumo/abstract e as ilustracbes (figuras/ tabelas e quadros) sfio considerados 4 parte.

Apresentagiio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em pormugués. Nio serfio aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2.5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados
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apenas pelo endereco eletronico (http://me(d. manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serio de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reprodugio total ou parcial em qualquer meio de divulgagiio, impressa ou eletrdnica, sem a
prévia autorizacio dos editores-chefes da Revista. A publicagiio secundaria deve indicar a
fonte da publicacio original.

4. Os artigos submetidos 4 C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questdes éticas referentes ds publicagbes de pesquisa com seres humanos sio de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaragio de Helsingue da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagbes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos € opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nio necessariamente) divididos em se¢bes com os titulos
Introducio, Métodos, Resultados e Discussdo, ds vezes, sendo necessaria a inclusiio de
subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das segbes ndo devem estar
organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos grificos (caixa alta, recuo na
margem etc. ).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espago (incluindo a palavrea resumo até a dltima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou investigacio. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no méaximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave'keywords. Chamamos a atengio para a
importincia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliarfio a indexagio miltipla do
artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.nebi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.be/).

10. Passa a ser obrigatoria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http:/forcid.org/content/initiative 10. Ma
submissdo dos artigos na plataforma da Revista, & obrigatorio que apenas um autor tenha o
registro no ORCID (Open Researcher and Contributor 1)), mas quando o artigo for
aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no
ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, & recomendado que fagam o registro e o
validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org’) e para
validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site (hitps://me04.manuseriptcentral com/csc-
scielo), e depois, na pigina de Log In, cligue no botdo Log In With ORCID iD.

62




7ABRASCO

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE SAPDE COLETIVA

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracio dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteido. A
qualificagio como autor deve pressupor: a) a concepgdo ¢ o delineamento ou a andlise e
interpretacio dos dados, b) redacio do artigo ou a sua revisdio critica, e ¢ aprovagiio da
versio a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagio de autores do manuserito.

MNomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saide piblica’sadde
coletiva, assim como abreviaturas e convenc¢des adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacio completa 4 qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrio.

llustracies e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como nameros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informaghes textuais), grificos (demonstragio esquemdtica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracio esquemdtica de informacgdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista & impressa em apenas uma cor, o preto, ¢ caso o material ilustrativo seja colorido,
serd convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrative deve ser de. no méiximo, cinco por artigo (com limite
de até duas laudas cada), salvo excegdes referentes a artigos de sistematizacio de areas
especificas do campo temdtico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-
chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos aribicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados
com titulo [ fonte. OBS: Mo link do IBGE
(hitpe//biblioteca.ibge. gov. br/visualizacao/livros/liv23907 pdf) estio as orientagdes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos extras,
e sem recursos de “quebra de pégina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula
separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas
e quadros podem ter no méximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem
ultrapassar duas piginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).
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5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editivel {que
permite o recurso “copiar e colar™) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Grificos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg. TONS DE CINZA,
resolugdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E
importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois nio adianta aumentar a
resolugio se o original estiver comprometido. Grificos e figuras também devem ser
enviados com titulo e fonte. As figuras e griaficos tém que estar no maximo em uma pagina
(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se perar e salvar o material na
maior resolucdo (300 ou mais DPQ) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21em de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em
fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em
formato editdvel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de fipura também deve ser
enviado com titulo e fonte.

7. Os antores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submissio de seus artigos, se elas sfo de dominio piblico ou se tém permissio para
O Uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogrificas.

2. Os autores so responsdveis pela obtenglio de autorizagio escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo diferente dos outros tipos de
contribuicdo.

Financiamento

RC&SC atende Portaria N” 206 do ano de 2018 do Ministério da Educaciio/Fundacio
Coordenagiio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citacio da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através da

utilizacio do cddigo 001 para todos os financiamentos recebidos.
Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressio er
al.
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2. Devem ser identificadas por mimeros ardbicos sobreseritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF™ 11 {p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
nimero da Gltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindo as normas gerais dos Reguisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http:/wow . nlmonih.gov/bsd uniform_requirements. hitml).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (hitps:www.nebinlm nih govinlmeatalog/journals)

5.0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacdo.

Exemplos de como citar referéncias
Artigos em periddicos

1. Artigo padrio (incluir todos os autores sem utilizar a expressfio er al.)

Pelegrini MLM. Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocagiio de recursos para a satde: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Coler 2005; 1042):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizagio de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacio e consideragdes sobre riscos a saide humana e ambiental. Cien
Satde Coler 2005; 10{2):483-491.

2. Instituigio como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Ausr 1996; 164(5):282-284,

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. § AfF Med S 1994; B4{2):15.

4. Nimero com suplemento
Duarte MFS. Maturagiio fisica: uma revisdo de literatura, com especial atenclio 4 crianga
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9YSupl.1):71-84.

5. Indicagiio do tipo de texto, se necessirio
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancer 1996,
34T(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004,
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Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saide. #* ed. Sio Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004,

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa gqualitativa de servigos de satide.
Petrapolis: Vozes; 2004,

8. Instituicio como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA:
2001.

9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposi¢io de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira

IC, organizadores. £ veneno ou é remédio. Agrotoxicos, sadde e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Newrophysiology:
1995 Oet 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes griavidas em S3o Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileivo de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacio e tese )
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satde 1988-2001
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Sande Pablica; 2002.

Gomes WA, ddolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagio de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA [dissertagio].
Feira de Santana { BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Movas téenicas de reprodugiio assistida possibilitam a maternidade apos os 40 anos. Jornal
do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material andiovisual
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HIVHAIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book:
1995,

15. Documentos legais

Brasil. Lei n" 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promocio, protecdo e recuperaglo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Didrie Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado
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