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Resumo

Analisar a associa¢do entre a dependéncia de nicotina com o uso de alcool, outras substancias
psicoativas e transtorno depressivo. Os tabagistas foram recrutados a partir do Centro de Referéncia de
Abordagem e Tratamento do Tabagismo no Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Londrina
(AHC/UEL). Todos os participantes foram informados e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina. Os
instrumentos foram: questiondrio estruturado, teste de triagem do envolvimento com alcool, tabaco e
outras substancias (ASSIST v 3.0), teste de Fargerstrom de Dependéncia de Nicotina (FTND) e critérios
diagnosticos para pesquisa de transtorno depressivo, da Organizagdo Mundial da Saude. Os tabagistas
apresentaram as seguintes caracteristicas socio-demograficas: predominio do sexo feminino, ¢ média
de idade de 47 anos, com capacidade para atividades domésticas e trabalho. A média de idade de inicio
do uso do tabaco foi de 16 anos. O teste de Fagerstrom apresentou uma pontuagdo média de seis, tanto
para tabagistas com e sem uso de substancias psicoativas, A relacdo encontrada entre a depressdo grave
e o uso de substancias psicoativas foi significativa. Este estudo evidenciou uma associa¢do entre o uso
do tabaco, de outras substancias psicoativas e transtorno depressivo. Os profissionais da saude deveriam
identificar subgrupos de fumantes adultos com associagao de depressao e uso de substancias psicoativas, e
promover uma intervengdo em ambas as comorbidades para maior efetividade do abandono do tabaco.
Palavras-chave: Dependéncia de nicotina. Uso de alcool. Uso de substancias psicoativas. Transtorno
depressivo.

Abstract

To examine an association between nicotine dependence with alcohol, other psychoactive use, and
depressive disorder. Smokers were recruited from Centro de Referéncia de Abordagem e Tratamento
do Tabagismo at the Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Londrina (AHC/ UEL). All
subjects were informed and gave then written consent for the research as approved by the Ethics Research
Committee of Universidade Estadual de Londrina. The measures used were: structured questionnaire,
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alcohol, smoking, and psychoactive substance involvement screening test (ASSIST v 3.0), the Fagerstrom
test for Nicotine Dependence (FTND), and the Diagnostic Interview for Research on Depressive disorder
of the World Health Organization. Smokers presented the following socio-demographic characteristics:
prevalence of the female sex and mean age of 47 years old with capacity for domestic activities and
work. The mean age of onset of cigarette use for smokers was 16 years old. Fagerstrom’s test presented a
medium punctuation of 6, so much for users of substances psicoativas, as for the ones that they don’t use
them. Relationship between serious depression and the of psychoactive substances use was relevant for
the research. This study evidenced an association among the use of the tobacco and other psychoactive
substances, and depressive disorder. The health professional in smoking cessation intervention would
be to identify subgroups of adult smokers, associated with depression, psychoactive substance use, and

promote an intervention in both comorbidities and larger effectiveness of the smoking cessation.
Keywords: Nicotine dependence. Alcohol use. Psychoactive substances use. Depressive disorder.

Introducio

Tabaco, alcool e drogas ilicitas estdo entre os
20 fatores de risco para doencas. Tal fato decorre
do encargo global devido as doengas associadas ao
uso do tabaco, e este encargo ¢ mensurado como o
numero de anos que sdo gastos ao conviver com a
doenga (anos de incapacidade de adaptacdo da vida-
DALY) E estimado que o tabaco seja responsavel
por 8,8 % de todas as mortes, ¢ por 4,1 % da
DALY. Com relag@o ao alcool, estima-se que seja
responsavel por 3,2 % das mortes, e por 4, 0 % da
DALY. Drogas ilicitas sdo responsaveis por 0,4 %
das mortes, ¢ por 0,8 % da DALY. Mundialmente,
ha uma crescente tendéncia de as pessoas utilizarem
multiplas substancias em conjunto e em diferentes
momentos, o que favorece o aumento dos riscos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

O consenso de tratamento de dependéncia de
nicotina publicado pela American Psychiatric
Association (1996), listou algumas ag¢des que sao
essenciais, e estas incluem incentivar o diagndstico
apropriado e o tratamento adequado da dependéncia
da nicotina, visto esta ser uma condicdo de
comorbidade relacionada com outras desordens

psiquiatricas.

Preditores psiquiatricos que incentivam o inicio
no uso do cigarro incluem o consumo abusivo de
alcool e de outras drogas psicoativas, bem como a
presenca de transtornos de déficit de atencao e de
sintomas depressivos. Em vista disso, o tabagismo
precede a idade normal de inicio de muitas doengas

(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,

1996).

Dependentes de  nicotina  t€m  maior
probabilidade de sofrer de transtornos psiquiatricos
concomitantes de que a populacdo geral. Cerca de
60 a 95% dos individuos apresentam dependéncia
de nicotina concomitante com outras substincias
psicoativas e o tratamento de uso de substancias
psicoativas coexistentes ¢ um desafio. O tratamento
de transtornos psiquiatricos coexistentes inclui
intervengdes psicossociais ¢ /ou farmacoldgico. A
falta de adesdo pode ter muitos fatores, incluindo
comprometimento cognitivo, medo do paciente
de interacdes medicamentosas prescrita e as
substancias de abuso, medo que a propria medicagdo
prescrita seja prejudicial, mudanca na motivagao
e falta de apoio (AMERICAN PSYCHIATRIC

ASSOCIATION, 2008).

Para identificar fumantes com comorbidades
associadas a outras substancias psicoativas, utiliza-
se o ASSIST (Alcohol, Smoking, and Substance
Involvement Screen Test), que € um teste de triagem
breve para detectar o uso nocivo ouderisco de alcool,
cigarro e drogas ilicitas. O ASSIST ¢ direcionado
para profissionais de atencao primaria a satde para o
uso de suas rotinas de trabalho (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003).

O uso de substancias psicoativas (tabaco, alcool,
maconha, cocaina, estimulantes, inalantes, sedativos,
hipnéticos, alucindgenos, opidides) pode induzir
sensacOes de prazer aos usuarios. Teorias acerca da
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dependénciatém, principalmente,sidodesenvolvidas
a partir de evidéncias neurobiologicas e de dados
de estudos dos mecanismos do comportamento e
da memoria (CAMI; FARRE, 2003). O refor¢o
positivo no uso de psicoativos ocorre por ativagao
das vias de recompensa da dopamina do sistema
mesocorticolimbico do cérebro (NOBLE et al.,
1994). O aumento da dopamina sinaptica no nucleo
accumbens ¢ o mecanismo de recompensa para
muitas drogas de abuso (BERRETTINI; LERMAN,
2005).

Em estudos anteriores, foi estabelecido que
fumantes com uma histéria de desordens mentais
tém uma baixa taxa de sucesso na cessagao de fumar
(SCHMITZ; KRUSE; KUGLER, 2003).

15 a 20 %
excessivamente apresentam comorbidades com

Cerca de dos que fumam
dependéncia e abuso do alcool e 25 a 40 % dos
fumantes que procuram tratamento t€ém um passado
histéricodedepressao(AMERICANPSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1996). Cerca de 50% dos pacientes
psiquidtricos fumam, em contraste com os 25% da
populagdo geral. Além disso, 50% da populagdo
geral conseguem parar de fumar, enquanto somente
15% dos pacientes psiquiatricos o fazem (LEMOS;
GICLIOTTIL, 2006).

O uso de varias drogas ¢ freqiiente nos individuos
com dependéncia, e muitos preenchem estes
critérios. Desordens psiquiatricas estdo associadas
com um aumento do risco de abuso. Um diagndstico
dual (abuso de substancia e desordem mental) tem
implicacdes desfavoraveis para o tratamento e para
suas conseqiiéncias (CAMI; FARRE, 2003).

O objetivo deste estudo foi conhecer as
caracteristicas socio-demograficas, habito tabagico de
fumantes de um Centro de Referéncia de Abordagem
¢ Tratamento do Tabagismo da UEL e analisar a
dependéncia do tabaco e sua associagdo com uso de

substancias psicoativas e transtorno depressivo.

Casuistica e método

O delinecamento da pesquisa foi um estudo

transversal. A amostra foi de conveniéncia de tempo
e lugar, composta por 123 tabagistas ambulatoriais
motivados no desejo de parar de fumar. Fumantes de
cigarros, de ambos os sexos, entre as idades de 18 e
de 65 anos, foram recrutados entre margo de 2006,
e mar¢o de 2007 em um Centro de Referéncia de
Abordagem e Tratamento do Tabagismo no Hospital
de Clinicas da Universidade Estadual de Londrina
(AHC/UEL) sendo credenciado pelo Ministério da
Saade, de acordo com a Portaria SAS/MS 442/04
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Todos os tabagistas tiveram a intencdo de se
tratarem por pelo menos um ano, fumavam mais de
10 cigarros por dia, e receberam terapia cognitivo-
comportamental para a cessagdo do tabagismo.
De acordo com a necessidade individual, alguns
tabagistas fizeram terapias combinadas de farmacos
(antidepressivos e de

terapias reposicao de

nicotina).

Foram excluidos tabagistas portadores de déficit
cognitivos, de retardo mental, e de deméncia, pelas
dificuldades na abordagem comportamental.

Todos participantes foram convidados

para uma orientacdo sobre o estudo, e o termo de

oS

consentimento livre e esclarecido assinado foiobtido.
O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina aprovou a pesquisa.

Levaram-se em conta as informacdes referentes
as caracteristicas socio-demograficas, ¢ a historia
do habito tabagico. O Teste de Fagerstom para
a dependéncia de nicotina (FTND) foi utilizado
e a partir de seus seis itens determinou-se o
comportamento no ato de fumar, e com isso,
estabeleceu-se o grau de dependéncia de nicotina
por meio das médias obtidas em seu questionario.
Embora o escore maximo do teste de fagerstrom
seja 10, um escore cuja pontuacdo seja maior que
5 indica, provavelmente, a dependéncia de nicotina
(BERRETTINI; LERMAN, 2005).

O Teste de Selegdo Envolvendo Alcool, Cigarro
e Substancias Psicoativas (ASSIST v 3.0) trata-se de
um questionario para rastreamento de pessoas que
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fazem uso de substancias psicoativas, que abrange:
tabaco, alcool, canabinoides, cocaina, estimulantes
do tipo anfetamina, sedativos, alucindgenos,
inalantes, opidides e outras drogas A adaptacdo
transcultural para a lingua portuguesa foi realizada

por Henrique et al (2004).

Os critérios diagnésticos para pesquisa de
transtorno depressivo estdo de acordo com a
Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de
Doengas e Problemas de Satde Relacionados (CID-
10), segundo a ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE (1998).

Os dados foram armazenados e analisados
no Programa Epi Info versao 3.3.2.. O tabaco
associado ou ndo ao alcool e a outras substancias
psicoativas foram comparados em variaveis socio-
demograficas e clinicas. Para analise dos dados foi
empregado o calculo das médias, desvio padrdo,
e freqliéncias bruta e percentual, apresentadas em
tabelas. A comparacdo entre os grupos em relagdo

as variaveis socio-demograficas categorizadas foi
analisada pelo teste do Qui-quadrado (y¥?), ou o
teste Exato de Fisher (freqiiéncia esperada<5). A
comparagdo entre os grupos em relacdo as variaveis
clinicas foi analisada pelo teste de Mann-Whitney.
Foi adotado o nivel de significancia de 5% em todos
os testes estatisticos. Diferencas entre os grupos
foram consideradas como sendo estatisticamente
significativo quando p < 0,05.

Resultados

A amostra foi composta por 123 fumantes, com
média de idade de 45 anos para fumantes com uso
de substéncias psicoativas e 47 anos para fumantes
sem uso de substancias psicoativas. A busca para o
tratamento foi maior entre as mulheres fumantes com
e sem uso de substancias psicoativas comparadas aos
homens. Nio se obteve diferencas significativas sem
relacdo em relac@o ao Fagerstrom, idade de inicio, anos
de vida fumado, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas s6cio-demograficas e o habito tabagico em fumantes com e sem uso de substancias psicoativas

recrutados do AHC/UEL.
Fumantes com uso de Fumantes sem uso de
Caracteristicas substancias psicoativas substancias psicoativas Valor de p
(n=51) (n=72)

Sexo 0,6804"
sexo masculino (n e %) 21 (43,8 %) 27 (56,3 %)
sexo feminino (ne %) 30 (40,00%) 45 (60,00%)
Idade 0,3850"
média + desvio padrao 45,03 £9,15 47,11 + 8,62
mediana e interquartis 47(41-52) 46,5 (41,5-52,5)
Fagerstrom 0,5127*
média + desvio padrio 5,90 +2,56 5,71 +£2,12
mediana e interquartis 6 (4-8) 6(5-7)
Idade de inicio 0,6854"
média + desvio padrao 16 £4,77 16,25+ 5,14
mediana e interquartis 15(13-19) 15(14-17)
Anos de vida fumado 0,6937*
média + desvio padrao 28,19 £ 8,21 29,23 +9,20
mediana e interquartis 30 (23-34) 30( 22-35)

"Teste de qui-quadrado
134

*Teste de Mann-Whitney
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Na Tabela 2 ndo se obteve a resposta de dois
fumantes com relacdo as variaveis doengas que
afaste/incapacite trabalho, de quatro fumantes em
relagdo a historia de transtorno mental na familia e de
trés fumantes em relacdo ao transtorno depressivo.

Nos fumantes com uso de substancias psicoativas
houve diferengas significativas na incapacidade
laboral (p=0,047), assim como, houve diferencas
em mais

significativas transtorno  depressivo

(p=0,009).

Tabela 2. Incapacidade laboral, historia familiar de transtorno mental e transtorno depressivo, em fumantes com e sem

uso de substancias psicoativas recrutados do AHC/UEL.

Fumantes com uso de

Fumantes sem uso de

Caracteristicas substancias psicoativas  substancias psicoativas ~ Valor de p
(n=51) (n=72)
Doenca que afaste/ 0,0470"
incapacite trabalho
sim (n e %) 20 (39,21%) 15 (21,4 %)
nao (n e %) 31 (62%) 55 (64%)
Historia de transtorno 0,4252*
mental na familia
sim (n e %) 30 (58,8%) 35 (51,5 %)
nao (n e %) 21 (41,2 %) 33 (48,5%)
Gravidade da depressao 0,0094"

ausente (n e %)
leve(n e %)
moderado(n e %)
grave(n e %)

21 (41,2 %)
11 (21,6 %)
8 (15,7 %)
11 (21,6 %)

39 (56,5%)
13 (18,8%)
15 (21,7%)

2 (2,9%)

*Teste de qui-quadrado

Na Tabela 3
significativas entre género em fumantes que fazem

encontraram-se  diferencas
abuso do alcool em comparacdo aos fumantes nao
consumidores de alcool (p=0,0005). A média de
idade foi de 45 anos para fumantes com uso abusivo
de alcool e 50 anos para fumantes sem uso abusivo
de alcool. Com relagdo a variavel anos de vida
fumado, encontrou-se maior anos fumados para
tabagistas sem uso abusivo de alcool comparado aos
tabagistas com uso abusivo de alcool. Nao houve
diferenca significativa na gravidade de dependéncia

de nicotina (FTND) e na idade de inicio do consumo
do tabaco.

Na Tabela 4 n3o se obteve a resposta de trés
fumantes com relagdo a incapacidade
quatro em relagdo a histdria de transtorno mental na
familia, e dois em relacdo ao grau de depressao. Nao
houve diferencas significativas em fumantes com e
sem uso abusivo de dlcool em relag@o a incapacidade
laboral, historia familiar de transtornos mentais e

laboral

transtorno depressivo.
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Tabela 3. Caracteristicas socio-demograficas e o habito tabagico em fumantes com e sem uso de alcool recrutados do

AHC/UEL.
Caracteristicas Fumantes com uso de ~ Fumantes sem uso de alcool Valor de
alcool (n=99) (n=24) P

Sexo 0,0005"
sexo masculino (n e %) 46 (95,8%) 2 (4,2 %)
sexo feminino (ne %) 53 (70, 7%) 22 (91,7%)
Ildade
média + desvio padrio 45,25 +9,01 50,37 + 6,98 0.0159*
mediana ¢ interquartis 46 (40-52) 50 (46-54) ’
Fagerstrom
média + desvio padrao 5,70 £2,25 6,19 +2,58 02715
mediana e interquartis 5(4-7) 7 (4-8) ’
Idade de inicio
média + desvio padrao 16,01 £4,45 16,73 £ 6,87 0.6997
mediana ¢ interquartis 15 (14-18) 15 (12-20) ’
Anos de vida fumado
média + desvio padrao 27,82 + 8,98 33 +£6,50 0.0108*
mediana e interquartis 30 (20-34) 31 (30-36) ’

*Teste de qui-quadrado

+Teste de Mann-Whitney

Tabela 4. Incapacidade laboral, historia familiar de transtorno mental e transtorno depressivo em fumantes com e sem
uso de alcool recrutados do AHC/UEL.

136

Fumantes com uso de alcool

Fumantes sem uso de alcool

Caracteristicas (n=99) (n=24) Valor de p
Doenga que afaste/
incapacite trabalho
sim(n e %) 29 (29,3 %) 5(23,8%) 0.6125*
ndo(n e %) 70 (70,7%) 16 (76,2%) ’
Historia de transtorno
mental na familia
sim(n e %) 56 (56,6 %) 9 (45,00%) 0.3433*
nao(n e %) 43 (43,4%) 11 (55,00%) ’
Gravidade da depressdo
ausente(n e %) 52 (53,1 %) 8 (36,4 %)
leve(n e %) 21 (21,4%) 3 (13,6 %) 0.1122"
moderado(n e %) 17 (17,3%) 6 (27,3 %) ’
grave(n e %) 8 (8,2 %) 5(22,7%)

*Teste de qui-quadrado
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Discussao

No presente estudo, a média de idade de inicio do
tabagismo foi de 16 anos. Alguns estudos relataram
que a média de idade de inicio do tabagismo esta
entre 13 e 14 anos e que o inicio mais precoce
esta associado a maior gravidade da dependéncia
de tabaco e de problemas a ela associados
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2008; MARQUES et al., 2001). Os tabagistas que
comecam a fumar na adolescéncia, 50% deles
morrem prematuramente na meia idade, perdendo
cerca de 20 a 25 anos de expectativa de vida em
comparacdo aos nao fumantes. O risco ¢ maior
naqueles que comecam a fumar regularmente na
adolescéncia (FAGERSTROM, 1978).

Embora o maior beneficio da cessacdo de fumar
seja obtido na juventude, parar de fumar na meia-
idade evita muitos fatores de riscos concomitantes.
Deste modo, 15 anos apds deixar de fumar torna
menor o risco de morte dos ex-fumantes, se
comparado com o risco daqueles que nunca fumaram
(FARGERSTROM, 2002).

Embora a populagdo pesquisada tenha iniciado
o uso de tabaco na adolescéncia, verificou-se que a
média de idade de procura de tratamento foi de 47
anos. As pessoas que deixam de fumar antes dos 50
anos de idade apresentam uma redugdo de 50% do
risco de morte por doengas relacionadas ao tabagismo
apos 16 anos de abstinéncia (BRASIL, 2001).

Em nossa casuistica, as mulheres buscaram mais
tratamento no Centros de Referéncia de Abordagem
e Tratamento do Tabagismo no AHC/UEL.,
apesar dos estudos relatarem que a prevaléncia de
dependéncia de tabaco ao longo da vida ¢ de do sexo
masculino. Em uma amostra de 42.517 pessoas,
sobre a prevaléncia do tabagismo em uma populagdo
acima de 12 anos, na cidade de Londrina, Parana,
revelou um indice proximo de 41,3 % e 22,79 %,
respectivamente para homens e para mulheres
(NUNES et al.,1999) Fumantes masculinos tém
maiores escores de dependéncia a nicotina do que

fumantes femininos (FAGERSTROM, 1996).

de
familiares biologicos especialmente em primeiro

Verificou-se uma grande prevaléncia
grau com dependéncias de tabaco. Um estudo
também demonstrou que a dependéncia do tabaco
tem um carater familial, visto que, familiares em
primeiro grau de dependentes de tabaco tém uma
freqiiéncia significativamente maior de dependéncia
do que em parentes de probandos ndo dependentes

de tabaco (NUNES et al. 1999).

A maior comorbidade relacionada ao tabagismo e
consumo de substancias psicoativas foi a depressao.
Importante também foi a maior ocorréncia de
depressdo grave naqueles que utilizam outras
substancias psicoativas em relagdo aos que nao as
utilizam H&4 uma relacdo reciproca de fumantes
terem mais depressdo do que os ndo fumantes, e
os depressivos serem mais fumantes do que os
ndo fumantes. Pacientes depressivos tém aumento
do risco de serem dependentes de nicotina, ¢ a
associag¢do de depressao e tabaco aumenta duas vezes
o risco de doengas cardiovasculares (GLASSMAN,
etal., 2001).

No estudo observou-se que o escore para
dependéncia de nicotina por meio do teste de
Fagerstrom (FTND) foi
Fumantes com mais forte dependéncia procuram

aproximadamente 6.

mais ajuda para cessagdo do tabaco em relacdo ao
total de fumantes. Fumantes com maiores escores
de dependéncia a nicotina tém menos sucesso em
abandonar o tabagismo (FAGERSTROM, 1996).

Observou-se também que a comorbidade do
tabaco relacionada a depressao e uso de substancias
foi estatisticamente
depressivos
fumar e usar outras substancias psicoativas, e isto
esta associado a maiores incapacidades e piores
resultados de tratamento,

depressdo exacerbar os afetos negativos encontrados

psicoativas significativa.

Pacientes tém maiores risco de

em decorréncia da

durante a tentativa de abster-se de uma ou ambas
drogas.n (AIT-DAOUD et al., 2006). Os pacientes
depressivos com comorbidade com tabaco e uso de
substancias psicoativas tiveram estatisticamente
maiores incapacidades profissionais.
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O consumo de tabaco também esta associado
a outras dependéncias como alcool, maconha,
ansioliticos. Em nosso estudo, a associacdo entre
fumantes de ambos os sexos e o consumo de alcool
foi significativa (p=0,0005). A comorbidade alcool e
tabaco multiplica o risco de cancer oral, de laringe,
e de esofago (PELUCCHI et al., 2006). Tal fato
reforca a necessidade de os profissionais de saude
em avaliar outras dependéncias de substancias
psicoativas (HENRIQUE et al., 2004).

Cerca de 50% dos pacientes psiquiatricos fumam,
em contraste com os 25% da populacdo geral.
Também 50% da populagdo geral conseguem parar
de fumar, enquanto somente 15% dos pacientes
depressivos
percebem o cigarro mais prazeroso do que aqueles

psiquiatricos o fazem. Fumantes
sem comorbidades. Este acaba por ser um fator que
mina a motivagdo deste grupamento de tabagistas
para deixar de fumar (LEMOS; GIGLIOTTI,
2000).

Consideracoes finais

Para abordagem e tratamento do fumante
avaliaram-se as caracteristicas socio-demograficas,
histéria de transtorno mental na familia, idade
de inicio, gravidade da dependéncia de nicotina,
historia familial e incapacidade laboral. Os fumantes
dos centros de atencdo primaria deste estudo eram
em sua maioria do sexo feminino, de meia idade,
com o inicio do consumo do tabaco aos 16 anos de
idade, sem doencas terminais e incapacitantes para
atividades laborais, com possibilidades de prevencao
de morbidade e mortalidade. Os pacientes com
consumo de alcool associado tiveram maior risco
de depressdo grave.

Os resultados do Ambulatério de Abordagem e
Tratamento do Tabagismo na rede SUS indicam que
os fumantes iniciaram o consumo na adolescéncia,
mas procuraram tratamento na meia idade, diferiam
na gravidade de dependéncia a nicotina, tinham
familiares tabagistas, tiveram comorbidades mentais.

A incapacidade laboral ocorreu entre tabagistas com
uso de substancias psicoativas.

O Tratamento de Cessagcdo do Tabaco devera
considerar o grupo de pacientes tabagistas com

comorbidades psiquiatricas, com o0 consumo
alcoolico e de outras substancias psicoativas, e com
depressdo grave considerada os mais refratarios ao
tratamento e com maior dificuldade na prevengao de

mortalidade e de morbidade.
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