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RESUMO

Introducdo: O consumo abusivo de alcool é um problema de salde publica em todo o
mundo, chegando a ser responsavel por quase 6% de todas as mortes. Quase 5% da populagéo
mundial faz uso de drogas ilicitas frequentemente. O tratamento para pacientes com qualquer
transtorno de abuso de substancia, seja alcool ou outra droga, requer visao especializada. O
objetivo deste trabalho foi caracterizar um grupo de usuarios em um Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e outras Drogas, tracar um perfil sociodemografico, habitos de consumo
das substancias psicoativas, avaliando a ligacdo de historico de vicio na familia e os
problemas decorrentes do uso. Método: 92 pacientes aceitaram participar da pesquisa e estes
apresentavam idade igual ou superior a 18 anos. O estudo foi realizado em uma pequena
cidade no interior do Nordeste do Brasil, onde os pacientes foram incluidos em um estudo
transversal, em que foram analisadas diversas variaveis: sociodemograficas, habitos de
consumo das substancias psicoativas e problemas decorrentes do uso. A andlise foi realizada
utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences SPSS 20.0, e a significancia
(p <0.05) com base no teste de correlagio de Pearson. Resultados: 94,6% dos individuos
analisados eram do sexo masculino, 20% deles se autodeclararam branco com uma idade
média de 36 anos, tendo comecado a usar drogas com a idade de 18 anos ou menos. Alcool e
cannabis foram as drogas mais precocemente utilizadas. Os dados mostraram madltipla
dependéncia quimica em 65,2% dos pacientes, com predominancia das combinacdes entre
alcool, cannabis, tabaco, cocaina e crack, desses, quase 85% eram dependentes de alcool.
Houve uma correlacdo inversa na variedade de drogas utilizadas que tende a diminuir com o
avanco da idade. As relacdes familiares e desempenho no trabalho mostraram-se as mais
afetadas pelo abuso de drogas. Conclus6es: Os individuos que procuram ajuda no Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas sdo quase exclusivamente homens, empregados,
com 14 anos de histéria de abuso de substancias. Embora véarias dependéncias quimicas
apresentem um aspecto relevante, o alcool continua a ser a droga predominante entre os

usuarios.

Keywords: alcool; drogas ilicitas; atencdo psicossocial.



ABSTRACT

Background: Abusive alcohol consumption is a public healthcare problem all across the
world, carrying a heavy toll of almost 6% of all deaths. Nearly 5% of the world population
makes use of illicit drugs frequently. The treatment for patients with any substance abuse
disorder, whether it is alcohol or another drug, requires specialized view. The purpose of this
research was to characterize a group of users at a Psychosocial Care Center for Alcohol and
other Drugs, drawing a social demographic profile, consumption habits, assessing the
connection of addiction history in the family and the problems resulting from the use.
Methods: 92 patients agreed to participate and these were aged less than 18 years. The study
was conducted in a small town in the countryside of Brazil’s northeast were included in a
sectional study in which several social and demographic, consumption habits and problems
resulting from the use. The analysis was carried out using the Statistical Package for the
Social Sciences SPSS 20.0, and significance (p <0.05) based on Pearson’s correlation test.
Results: 94.6% of the individuals analyzed were male, 20% of them reportedly white and at
an average age of 36, having started using drugs at the age of 18 or less. Alcohol and cannabis
were the ones used at the earliest stages. Data showed multiple chemical dependency in
65.2% of patients, predominantly alcohol, cannabis, tobacco, cocaine and crack, of those,
almost 85% were alcohol dependent. The study showed a reverse correlation owing to the fact
that the variety of drugs used tends to decrease as individuals get older. Family relationships
and work performance were shown to be the most affected by drug abuse. Conclusions: The
individuals who seek help at the Psychosocial Care Center for Alcohol and other Drugs are
almost exclusively male, employed, with an average 14-year-long history of substance abuse.
Although multiple chemical dependencies are a relevant aspect, alcohol remains the

predominant drug among users.

Keywords: alcohol, illicit drugs, psychological care.
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1 INTRODUCAO

Por muitos séculos, o uso de substancias psicoativas (SPAs) esteve associado as
possiveis propriedades terapéuticas ou a rituais misticos, como uma forma de aproximacéo do
homem com os deuses. Com o desenvolvimento das civilizagBes, especialmente na era
moderna e contemporanea, o uso de SPA perde definitivamente seu carater terapéutico e
mistico e consolida-se 0 uso recreativo, com padrdo abusivo e crescente dependéncia
(LEMOS, 2011). A relacdo do individuo com as SPAs pode, dependendo do contexto, ser
inofensiva, apresentar poucos riscos, ou ainda assumir padrées de utilizacdo altamente

disfuncionais, com prejuizos bioldgicos, psicoldgicos e sociais (SENAD, 2013).

N&o existe uma fronteira clara entre uso, abuso e dependéncia, no entanto, pode-se
definir o uso como o consumo de qualquer substancia, seja para experimentar ou esporadico,
abuso ou uso nocivo como o consumo de substancias ja associado a algum tipo de prejuizo
bioldgico, psicologico, ou social e, por fim, dependéncia como 0 consumo exacerbado e sem
controle, geralmente associado a problemas sérios para o usuario (FIGLIE, BORDIN,
LARANJEIRA, 2010). Os problemas associados a dependéncia quimica sdo manifestados por
mudancas de comportamento, afetando a salde do usuario, rendimento no trabalho, nos
estudos, na convivéncia familiar, social, além de acarretar grandes gastos publicos
(COGOLLO-MILANES et al., 2011).

O abuso de substancias ¢ um fenémeno preocupante e difundido em todo o mundo.
Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas de 2015 do Escritorio das Nac¢Ges Unidas sobre
Drogas e Crime (UNODC), a prevaléncia do uso de drogas sobre o0 mundo permanece estavel.
Cerca de 246 milhdes de pessoas, ou um pouco mais de 5% da populacdo mundial com idade
entre 15 e 64 anos, usaram drogas ilicitas em 2013, um aumento de 3 milhdes em comparacgao
com o ano anterior, proporcionalmente ao aumento da populacdo. Usuarios problemaéticos de
drogas, por outro lado, somaram cerca de 27 milhdes, dos quais, quase metade sdo usuarios de
drogas injetaveis (UNODC, 2015).

De acordo com as estatisticas do National Institute on Drug Abuse (2015), o abuso de
drogas nos EUA custa a sociedade cerca de US$ 700 bilhdes ao ano. Isto esta relacionado ao
custo direto do cuidado com a saude, corre¢des de crime, perda de produtividade no trabalho,



ndo levando em conta todo o impacto estimado sobre a sociedade. No Reino Unido, as
despesas sociais estimadas excedem £20 bilhdes anualmente, através das despesas do Servigo
Nacional de Saude, correcdo de crime e perda de produtividade no trabalho, quase um quinto
do orcamento destinado a este servigo (ISTED, FIORINI, TILLMANN, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) estima que o custo anual atribuivel ao
consumo de alcool estd entre 0,5 e 2,7% do produto interno bruto dos diferentes paises
membros. No Brasil, os dados sobre morbidade hospitalar dentro do Sistema Unico de Saude
(SUS), em 2014, apontaram que as despesas publicas com internacBes hospitalares por
transtornos mentais e comportamentais causados pelo abuso de &lcool foram responsaveis por
quase US$ 23 milhdes, o que representa 53% de todas as despesas nesta categoria.
Considerando-se que o0s gastos atribuiveis ao uso de outras substancias, no mesmo periodo,

foram responsaveis por quase US$ 20 milhdes ou 47% em sua totalidade (BRASIL, 2014a).

O élcool € responsavel por 5,9% de todas as mortes no mundo (trés milhGes a cada
ano), um numero cada vez maior, visto que em 1990 o alcool era a oitava causa mais
importante de morte e incapacidade, no entanto, em 2010 subiu para o quinto lugar, superando
o infarto agudo do miocardio (ISTED, FIORINI, TILLMANN, 2015). No Reino Unido, o
abuso de alcool € predominante em relacdo a outras drogas, com uma taxa de consumo de
risco de 16% entre as mulheres e 33% entre os homens com idades entre 16 anos ou mais, e a
dependéncia afeta 4% das mulheres e 9% dos homens com idade entre 18 e 64 anos (ISTED,
FIORINI, TILLMANN, 2015).

No Brasil, os graves disturbios associados ao alcool e outras drogas (exceto tabaco)
afetam pelo menos 12% da popula¢do com idade entre 12 anos ou mais, sendo o impacto do
alcool dez vezes maior que todas as outras drogas ilicitas em conjunto (CARLINI et al.,
2006). Lesdes resultantes de causas externas (acidentes e violéncias) representam um terco
das mortes relacionadas com o alcool no Brasil, e afetam ndo sé as pessoas que consomem
alcool, mas também outros, como pedestres e ciclistas (MASCARENHAS et al., 2015).
Dados do Levantamento Nacional de Familias dos Dependentes Quimicos, divulgado em
2013, estima que quase 28 milhdes de brasileiros vivam com um dependente quimico, desses,
94% séo do sexo masculino com idades entre 12 e 83 anos. A pesquisa também informa que
mais da metade, 61,6% dos familiares tem outro parente usuario de drogas (LEAD Familia,
2013).



Do ponto de vista social, dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
no Brasil apontam que o alcoolismo é a principal razdo para pedidos de seguro de invalidez,
devido a transtornos mentais e comportamentais, resultantes do uso de SPA. O percentual de
pessoas que foram forgadas a suspender as suas atividades de trabalho e solicitaram o seguro
devido ao abuso de &lcool aumentaram 19% em quatro anos, de 12.055 em 2009 para 14.420
em 2013. Os beneficios do seguro de invalidez concedidos as pessoas com transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas passaram de US$ 63,8
milhdes (VILLELA, 2014).

A maioria dos procedimentos de tratamento para o abuso de &lcool no Brasil €
fornecidos pelo sistema publico de satde, seguindo os principios do Sistema Unico de Salde
(SUS). O Programa de Atencdo Integral para usuarios de alcool e outras drogas tem 0s
seguintes componentes principais: Atencdo Basica, o Centro de Atencdo Psicossocial para
Alcool e outras Drogas (CAPSad), ambulatorios e outras unidades extra-hospitalares
especializadas, a Atencdo Hospitalar de Referéncia e a Rede de Suporte Social (BRASIL,
2004).

Um CAPSad tem como objetivo oferecer atendimento a populacédo, respeitando uma
area de abrangéncia definida, oferecendo atividades terapéuticas e preventivas a comunidade,
buscando prestar atendimento diario aos usuérios dos servicos (dentro da légica de reducdo de
danos), oferecendo cuidados personalizados, condi¢Ges para 0 repouso e desintoxicagao
ambulatorial, promovendo a reinsercao social dos usuarios além de oferecer cuidados também
aos familiares (BRASIL, 2003). A recuperacdo da dependéncia quimica pode ser conceituada
como um processo potencialmente demorado, envolvendo tanto o inicio de mudanca de
comportamento quanto a manutencdo da melhoria pessoal. A recuperagdo é muito mais que
auséncia dos sintomas, inclui a reponsabilidade do individuo consigo mesmo e com a
sociedade, focando em um estilo de vida caracterizado pela sobriedade, saude pessoal e
cidadania (JOE et al., 2014).

O CAPSad caracteriza-se como servi¢o publico alternativo ao sistema de internacéo
hospitalar, tratando-se de um servico aberto a populacdo, ndo sendo necessario o
encaminhamento por outra instituicdo. Apds o processo de escuta do usuario € definido um
plano terapéutico, considerando a situacdo do dependente, que entdo é encaminhado ao
tratamento mais adequado: intensivo, semi-intensivo, ou ndo intensivo. A diferenga entre as

formas de tratamento, de forma geral, é devido a frequéncia de comparecimento ao
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atendimento no servico e as atividades que o usuario desenvolverd durante o tratamento
(VELHO, 2010).

Muitos que buscam o CAPSad normalmente j& esgotaram todas as outras tentativas de
tratamento, sdo pessoas vulneraveis, geralmente apresentando comorbidades e que lutam
contra sua propria dependéncia em busca de uma melhoria da qualidade de vida. Da mesma
forma como a busca pelo CAPSad é realizada de forma espontanea, o abandono do tratamento
pode ser feito a qualquer momento, por isso é importante a atencdo dos profissionais da satde
sobre essa populacdo na tentativa da construcdo da qualidade de vida do dependente quimico,
em conjunto com o dependente, sua familia e a comunidade. Dai é visto a importancia de
identificar o perfil dos usuarios, aprendendo suas singularidades e o contexto em que estdo
envolvidos como passo inicial a fim de alcancar um plano terapéutico atraente e adequado. O
conhecimento do perfil do usuario que procura por tratamento no CAPSad visa auxiliar no
planejamento de uma politica coerente que realmente atenda as necessidades da demanda na

respectiva regiao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

e Caracterizar o perfil de usuarios atendidos em um Centro de Atencéo Psicossocial

Alcool e outras Drogas.

2.2 Objetivos Especificos:
e Tracar o perfil s6cio demografico dos usuarios de substancias psicoativas.

e Identificar o tipo, a quantidade e a frequéncia do consumo de substancias psicoativas,

assim como o histérico familiar.

e Verificar se hd correlacdo entre o numero de substancias psicoativas utilizadas e a

idade dos usuarios.

e Determinar os fatores que levaram a busca pela droga e os problemas decorrentes ao

uso.
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3 MATERIAS E METODOS

3.1 - Delineamento do estudo

Este € um estudo descritivo transversal retrospectivo, realizado entre novembro e
dezembro de 2014, com pacientes atendidos em um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e
Outras Drogas, situado na cidade de Lagarto.

3.2 - Local de Estudo

A cidade de Lagarto esta localizada no estado de Sergipe, que tem 75 cidades em sua
extensdo territorial de 21.910.348 km? com uma populacdo estimada em 2.219.574 de
habitantes, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (BRASIL,
2014b). O estado tem atualmente 41 Centros de Atencdo Psicossocial operacionais, 4 deles
especializadas no atendimento a usuarios com transtornos decorrentes do uso de alcool e
outras drogas. Possuindo ainda 16 leitos de retaguarda na Urgéncia no Hospital S&o José e
118 leitos hospitalares destinados a cuidados de satde mental, sendo: 14 leitos localizados no
Hospital Sdo José, 16 leitos no Hospital Cirurgia e 80 leitos na Clinica Psiquiatrica S&o
Marcelo, além de 8 leitos no Hospital Universitario, os ultimos, no entanto, sdao destinados
exclusivamente para o tratamento de pacientes com transtorno, usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2004). O municipio de Lagarto possui duas unidades do CAPS, o
Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPS | Aconchego) e o Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD Jodo Rosendo Dos Santos) (BRASIL, 2014a).
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3.3 - Amostra

Foram cadastrados no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas do
municipio de Lagarto 300 pacientes, no entanto, apenas 150 frequentavam a instituicdo
regularmente. Todos os que frequentavam a instituicdo foram convidados para a pesquisa. A
populacédo do estudo, com idade igual ou superior a 18 anos, sob tratamento voluntario e que

completaram todas as etapas da pesquisa, foi composta por 92 pacientes.

3.4 - Instrumento para coleta de dados

O questionario sociodemografico foi baseado no préprio prontuario do paciente e no
trabalho de Magno et al. (2009). As perguntas sobre uso de drogas foi baseado no inquérito
que o proprio CAPSad faz com seus pacientes e no trabalho de Santos et al. (2008). O
questionario foi composto de variantes sociais e demogréficas, como sexo; idade; etnia;
formacgdo educacional; situacdo ocupacional; variantes relacionadas ao uso de drogas
psicoativas incluindo a variedade da droga utilizada, quantos anos tinham quando comegaram
a usa-la, o tempo e frequéncia de utilizagdo, os motivos que levaram ao Sseu uso; e 0S

problemas resultantes desta utilizagao.

3.5 - Andlise dos dados

As variaveis continuas foram avaliadas quanto a sua média e desvio-padrdo (DP), e as
variaveis categoricas, foram apresentadas a frequéncia simples e a porcentagem. A fim de
verificar se houve ou ndo significancia (p <0,05) entre as variaveis de interesse foi utilizado o
teste de correlacdo de Pearson. A andlise dos dados foi realizada com auxilio do programa

estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0.
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3.6 - Consideragdes éticas

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade, sob o ndimero
de protocolo 835.437 de 10 de outubro de 2014.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos individuos participantes desta pesquisa, 87 (94,6%) eram do sexo masculino e 5
(5,4%) eram do sexo feminino. A predominancia de individuos do sexo masculino sobre 0s
individuos do sexo feminino encontrados nesta pesquisa estd de acordo com dados
encontrados em outros estudos realizados em todo o territorio nacional (RODRIGUES et al.,
2013; ARAUJO et al.,, 2012; MACAGNAN et al., 2014; GONCALVES et al., 2014;
OLIVEIRA et al., 2013.; MOURA, 2015; MEIRELLES et al., 2015; SANTOS et al., 2014).
Segundo o Diretor Executivo do UNODC, Yury Fedotov, um em cada trés usuarios de drogas
¢ mulher, e apenas um em cada cinco usuarios de drogas em tratamento é mulher. O
preconceito contra as mulheres que abusam de alcool e outras drogas, bem como uma mistura
de sentimentos de culpa, vergonha, medo e baixa auto-estima podem ser a razao pela qual o
numero de pacientes do sexo feminino é tdo baixo no Centro de Atencdo Psicossocial para
Alcool e outras Drogas (ARAUJO et al., 2012).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos dependentes quimicos segundo o perfil sociodemografico.

VARIAVEIS N N%
R Feminino 5 5,4
Género ]
Masculino 87 94.6
18 --- 25 25 28,1
. L. 26 --- 35 21 23,6
Faixa Etaria
36 --- 46 22 24,7
47 --- 72 21 23,6
Brancos 11 20,0
Etnia Nao-brancos 44 80,0
Néo 65 78,3
Estudante 6 6,9
Situacéo Empregado 42 48,3
Ocupacional Desempregado 34 39,1
Aposentado 5 5,7

Fonte: SILVA, R.M.R. da, 2015.
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Um estudo realizado por Porche et al. (2015), com jovens nos Estados Unidos,
mostrou que o homem € 1,61 vezes mais propenso a comecar a beber mais cedo que a mulher
(Odds Ratio = 1,61). Os dados sugerem que beber pesado faz parte da socializagdo e
identidade masculina, demonstrando que os homens sdo mais vulneraveis ao alcoolismo.
Embora as meninas tenham a mesma probabilidade de beber &lcool prematuramente, os
meninos sdo mais propensos a comegar a beber de maneira regular, com um alto risco de

desenvolver transtornos relacionados ao alcool.

A idade dos usuédrios neste estudo variou de 18 a 72 anos, com faixa etéria
predominante entre 18 e 25 anos (28,1%) (Tabela 1), e idade média de 36,25 anos (DP +
12,47), mostrando um predominio de jovens adultos no Centro de Atencéo Psicossocial para
Alcool e Outras Drogas. Dados semelhantes foram encontrados no estudo realizado com 706
relatorios médicos de pacientes dependentes quimicos em tratamento em um Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas na cidade de Jodo Pessoa, onde a idade média
dos pacientes encontrada foi de 36,88 anos (DP * 12,38) (ALMEIDA et al., 2014), bem como
em um estudo conduzido no Ambulatério Médico de Especialidades - AME, na microrregido
Vila Maria/Vila Guilherme, na cidade de S&o Paulo, com 304 pacientes, apontando idade
média de 37 anos (MEIRELLES et al., 2015).

O presente estudo apontou uma média de idade de inicio de uso de alcool e outras
drogas em torno dos 18 anos (DP + 6,54), com o tempo de uso de 14 anos (DP £ 7,75). O
alcool e a cannabis sdo as drogas mais precocemente utilizadas. A idade de inicio de uso
destas substancias pelos pacientes incluidos no estudo esta de acordo com dados apresentados
por Capistrano et al. (2013), que relatou uso de drogas antes dos 18 anos. A dependéncia
quimica afeta individuos em qualquer faixa etaria, no entanto, a adolescéncia é o periodo em
gue a maioria das pessoas tem o primeiro contato com algum tipo de substancia psicoativa.
Este periodo € marcado por novas descobertas e mudancas no ambito biolégico, psicoldgico e

social.

O inicio precoce do uso de alcool e outras drogas parece ser um comportamento
global. O estudo de Jeon e Goodson de 2015, realizado nos Estados Unidos, por exemplo,
mostra que as redes de amizade entre os adolescentes desenvolvem comportamentos de risco,
incluindo o consumo de alcool, tabagismo, uso de maconha e relacdes sexuais desprotegidas.
Dados do The US Youth Risk Behavior Survey de 2011 informou que 70,8% dos adolescentes

ja experimentaram bebidas alcoolicas pelo menos uma vez em suas vidas, e 38,7% dos
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adolescentes disseram ter consumido uma bebida alcodlica nos 30 dias que antecederam a
consulta. O mesmo estudo mostra que 39,9% dos adolescentes relatam o uso de maconha
frequente (JEON, GOODSON, 2015).

Em relacdo a etnia, os dados mostram que apenas 20% dos individuos do estudo se
auto-declaram brancos, sendo a maioria da amostra composta por ndo-brancos (Tabela 1).
Esta caracteristica étnica encontrada neste estudo esta de acordo com as caracteristicas étnicas
da populacdo geral da regido, onde a maioria da populacdo é composta por individuos nao-
brancos, de acordo com dados obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (BRASIL, 2014b).

No estudo de Porche et al. (2015), realizado nos Estados Unidos mostra que os valores
encontrados para o consumo de alcool em Latinos (17%) foram semelhantes para os brancos
americanos. No entanto, eles também descobriram que as taxas de abuso de alcool e/ou
dependéncia variam de acordo com a natalidade, onde os problemas relacionados com o
alcool afeta 9,7% dos imigrantes latinos, enquanto afetam 27% dos latinos nascidos nos
Estados Unidos. Brancos jovens americanos tém as maiores taxas de consumo de alcool na
adolescéncia até a idade adulta; por outro lado, os afro-americanos tém taxas
significativamente mais baixas. Jovens afro-americanos sdo mais propensos a abster-se do
consumo de alcool e, consequentemente, menos propensos a desenvolver problemas
relacionados ao alcool, em comparacdo com individuos jovens brancos (PORCHE et al.,
2015).

Os dados coletados neste estudo mostram que a maioria dos individuos em tratamento
no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas tém educacdo formal pobre (<6
anos de educacdo escolar) (Tabela 1). A baixa escolaridade também esteve presente em
demais estudos (VELHO, 2010; MOURA, 2015; MACAGNAN et al., 2014; MONTEIRO et
al., 2011; OLIVEIRA et al., 2013). Dos 92 individuos incluidos no estudo, apenas 18 ainda
eram estudantes. Por outro lado, no estudo da Isted e col, 2015, no Reino Unido, a idade e 0
nivel de educacdo formal ndo afetaram significativamente os resultados obtidos através da
aplicacdo do inquérito AUDIT-C (The Alcohol Use Disorders Identification Test), apesar da
amostra deste estudo demostrar que 26,2% dos individuos ndo tinham o Certificado Geral de

Educacao Secundaria e apenas 14,9% apresentavam uma qualificacdo de nivel superior.



18

Quanto a situacdo ocupacional, 48,3% dos participantes deste estudo mantinha vinculo
empregaticio (Tabela 1). Esta informacdo mostra que a maioria dos usuarios deste servi¢o sdo
pessoas ainda produtivas e que conseguem permanecer sobrio durante o horario de trabalho,
apresentando um resultado positivo nos pacientes em tratamento, desconstruindo a imagem de
que o dependente de alcool e outras drogas é um ser improdutivo, incapaz de poder realizar
atividade. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Monteiro et al. (2011), que
avaliou 1.043 dependentes quimicos em uma instalacdo de tratamento psicologico social no
estado do Piaui, demonstrando uma taxa de 48,5% de participantes empregados. O Inquérito
Nacional de Saude realizado com trabalhadores espanhois entre 2011 e 2012 mostrou que
54,8% dos individuos analisados tiveram o consumo regular de alcool e 1,5% foram

classificados com risco moderado, de acordo com Garcia-Diaz et al. (2015).

O padrdo de policonsumo presente neste estudo mostra que mais da metade dos
participantes n = 60 (65,2%) apresenta toxicodependéncia mdultipla (Tabela 2). A
predominancia de combinacgdes de drogas envolve principalmente o &lcool e cannabis (9,8%);
alcool e tabaco (9,8%); e alcool, maconha, cocaina e crack (9,8%). Este comportamento
parece ser comum entre usuarios de drogas, aumentando o grau de risco envolvido no uso
crénico e pesado de substancias psicoativas. Corroborando com esses resultados, o estudo
realizado por Machado et al. (2010), apontou que entre os 69 dependentes quimicos em
tratamento, 91,3% utilizavam mais de uma droga. Outros estudos também relatam a presenca
da toxidependéncia multipla entre os dependentes quimicos (SANTOS et al., 2014;
MACAGNAN et al., 2014; MOURA, 2015; CAPISTRANO et al., 2013).

Tabela 2 - NUmero de substancias psicoativas utilizadas.

VARIAVEIS N N%
Ndmero de 1 Substancias Psicoativa 32 34,8
Substancias Mdltiplas Substancias 60 65,2

Fonte: SILVA, R.M.R. da, 2015.

O policonsumo de drogas € uma pratica comum entre 0s dependentes quimicos que,
apesar de terem uma substancia de preferéncia, outras drogas sdo utilizadas para trazerem

efeito prazeroso, ou para minimizar o desconforto causado pela sindrome de abstinéncia e,
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consequentemente, amenizar a “fissura” (CAPISTRANO et al., 2013). O é&lcool foi a
substancia psicoativa mais utilizada isoladamente na populacdo analisada (30,4%) (Tabela 3)
e, quando associada a outras drogas este numero aumenta para cerca de 85% dos

entrevistados.

Tabela 3 - Associac¢Bes das substancias psicoativas utilizadas pelos usuérios do CAPSad.

VARIAVEIS N N%
Alcool 28 30,4
Alcool e Cannabis 9 9,8
Alcool e Cocaina 2 2,2
Alcool e Crack 1 1,1
Alcool e Tabaco 9 9,8
Alcool, Cannabis e Cocaina 4 4,3
Alcool, Cannabis e Crack 7 7,6
Alcool, Cannabis e Tabaco 1 1,1
Alcool, Cannabis e Outros 2 2,2
Alcool, Cannabis, Cocaina e Crack 9 9,8
Alcool, Cannabis, Cocaina, Crack e Outros 1 1,1
Sustancias Alcool, Cannabis, Cocaina, Crack, Tabaco e 1 11
Psicoativas Outros ’
(PAS) Alcool, Cannabis, Crack e Tabaco 1 1,1
Alcool, Cannabis, Crack e Outros 1 1,1
Alcool, Cocaina e Crack 2 2,2
Cannabis 2 2,2
Cannabis, Cocaina e Outros 1 1,1
Cannabis e Crack 1 1,1
Cannabis, Crack e Outros 1 1,1
Cannabis, Cocaina e Crack 3 3,3
Cannabis, Cocaina, Crack e Outros 1 1,1
Cocaina e Crack 2 2,2
Crack 2 2,2
Crack e Tabaco 1 1,1

Fonte: SILVA, R.M.R. da, 2015.
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O grande nimero de pessoas com problemas com a bebida é evidente em todo o pais
(ALMEIDA et al., 2014; MOURA, 2015; CAPISTRANO et al., 2013; MEIRELLES et al.,
2015; MACAGNAN et al., 2014; GONCALVES et al., 2014). A maconha é a segunda
substancia mais frequentemente utilizada relatada neste estudo (49%), seguida pela cocaina
e/ou crack (44,5%). De modo semelhante, em um estudo conduzido na Espanha, com uma
amostra de 572 homens em tratamento por ordem judicial, o alcool foi a droga mais
consumida (89,3%), seguido pela cannabis (27,8%), e pela cocaina (20,3%) (RODRIGUEZ,
GOMEZ, 2015).

Analisando os dados coletados, verifica-se a existéncia de uma correlagéo significativa
entre a idade e a quantidade de substancias psicoativas utilizadas (Tabela 4), o valor de
p>0.01 ("Sig. 2 caudas"), por meio da correlacdo de Pearson, traz um valor negativo (relagcédo
inversa) mostrando que a medida que avanca a idade, a variedade em ndmero de drogas
consumidas tende a diminuir (Tabela 5). O mesmo achado foi publicado no trabalho de
Almeida et al. (2014), que confirmaram o maior nimero do uso de drogas entre as pessoas

mais jovens com um decline ao passar da idade.

Tabela 4 - Faixa Etaria x Numero de substancias psicoativas.

Substéncia Psicoativa (SPA) X Numero de SPA

1 PAS 2 PAS 3 PAS 4 or more
N N% N N% N N% N  N%
18---25 2 65% 6 26,1% 10 476% 7 50,0%
Faixa 26---35 4 129% 6 26,1% 5 238% 6 42,9%
Etaria 36--46 11 355% 6 261% 4 19,0% 1 7,1%
47 ---72 14 452% 5 21,7% 2 95% 0 0,0%
Total 31 348% 23 258% 21 236% 14 157%

Fonte: SILVA, R.M.R. da, 2015.

Tabela 5 - Correlagdo entre a Idade x Numero de substancias psicoativas utilizadas.

QUANTIDADE DE SPAs UTILIZADAS

Pearson Correlation -534*
Sig. (2-tailed) .000
Fonte: SILVA, R.M.R. da, 2015.

* Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed.)

IDADE
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Né&o foram encontrados estudos que fazem essa correlagédo entre o uso de drogas com a
idade no mundo, mas essa correlacdo é bem descrito para o uso de alcool. Estudos realizados
no Reino Unido, como o Medical Research Council National Survey of Health and
Development, The National Child Development Survey, The 1970 British Birth Cohort, The
English Longitudinal Study of Ageing, The Whitehall 11 Study, The Caerphilly Prospective
Cohort Study, representando uma amostra significativa da populagdo britanica, mostra que,
entre os homens, o consumo médio de alcool aumentou significativamente durante a
adolescéncia, atingindo seu pico de consumo com 25 anos, atingindo 20 unidades por semana.
Posteriormente ela estabiliza durante a meia idade, antes de diminuir aos 60 anos, onde o
consumo atinge cerca de cinco e dez unidades por semana. Trajetorias similares foram
observadas com individuos do sexo feminino, no entanto seu consumo geral € menor (pico de
cerca de sete a oito unidades por semana diminuindo para dois a quatro unidades para as
mulheres com 70 anos ou mais). O consumo diario ou consumo em varios dias da semana
passa a ser mais comum em idade avancada, principalmente entre os homens (50%)
(BRITTON et al., 2015). Da mesma forma, Delucchi et al. (2008), mostra que 0s niveis mais
altos do consumo de alcool é aos 18 anos, diminuindo a medida que o tempo passa e
estabiliza aos 24 anos. ldosos apresentam menores taxas de consumo de bebidas alcoolicas,
em comparagdo com os jovens (MASCARENHAS et al., 2015). Por outro lado, um estudo na
Africa do Sul mostra que o consumo de &lcool tende a aumentar & medida que uma pessoa
envelhece (LESLIE et al., 2015).

Em relacdo a variavel Frequéncia de uso, o Canadian Low-Risk Drinking Guidelines
aconselha as mulheres adultas a ndo beber mais de duas doses convencionais de bebidas por
dia ou dez por semana, e 0s homens ndo mais de trés doses convencionais de bebidas por dia
ou 15 por semana. As lesdes agudas causadas pelo consumo frequente de alcool podem ser
minimizadas por nao beber mais de trés doses por ocasido para mulheres ou quatro doses por
ocasido para homens (SPITHOFF, KAHAN, 2015). As diretrizes do Departamento de Saude
do Reino Unido recomenda ndo beber mais do que trés a quatro doses por dia para homens e
duas a trés doses por dia para as mulheres. O Royal College of Physicians recomenda o
méaximo de 21 doses por semana para homens e 14 doses por semana para as mulheres
(ISTED, FIORINI, TILLMANN, 2015).

O Relatdrio da Africa do Sul mostra que, embora mais de 40% dos homens relatem
abstinéncia de alcool, o consumo é elevado para aqueles que bebem; com um consumo médio

de 30L de alcool puro (etanol) por ano, o que é equivalente a cerca de 3,5L de cerveja com
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teor alcodlico de 5% por dia. Dados do autor mostram que a quantidade de bebidas alcoodlicas
consumidas em uma Unica ocasido entre os bebedores frequentes é de seis ou mais doses (> 8
doses em uma Unica ocasido para homens e > 6 doses para mulheres), considerando-se que a
frequéncia por ocasifes de consumo entre os entrevistados foi de 25,3% "menos que
mensalmente”; 9% "mensalmente™; 9,6% "semanalmente”; e 2,8% "diariamente” obtida
através inquérito AUDIT-C (LESLIE et al., 2015). Entre os participantes deste estudo, 43,9%

relataram o uso de substancias psicoativas por quatro ou mais dias semanais (Tabela 6).

Tabela 6 - Caracterizacdo do uso de substancias psicoativas pelo usuario.

VARIAVEIS N N%
Um dia 7 10,6
Frequéncia de Consumo  Dois ias 15 22,7
Semanal Trés dias 15 22,7
Quatro ou mais dias 29 43,9
o Iniciativa Propria 36 48,0
g/lpc;\tlva(;ao de Procura da Influéncia de Amigos 36 48,0
Influéncia de Familiares 3 4,0
Nenhum 38 55,1
Irmé&os 18 26,1
. . Outros 5 7,2
Histérico de uso Familiar L
Pai/Méae 3 4,3
Conjuge 3 4,3
Filhos 2 2,9
Familia e trabalho afetados 20 25,6
Nenhum 19 24,4
Trabalho afetado 16 20,5
Problemas acarretados com Familia afetada 14 17,9
0 uso Familia, estudos e trabalho afetados 4 51
Estudo afetado 3 3,8
Estudo e trabalho afetados 2 2,6

Fonte: SILVA, R.M.R. da, 2015.
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No Brasil, o primeiro levantamento nacional sobre padrfes de consumo de &lcool na
populacdo brasileira, realizado entre 2005 e 2006, relatou que 52% dos brasileiros com 18
anos ou mais beberam pelo menos uma vez por ano, 65% para os homens e 41% para as
mulheres. Analisando o grupo de adultos que beberam, 60% dos homens e 33% das mulheres
beberam cinco doses ou mais por ocasido no ultimo ano. No grupo dos adultos do sexo
masculino, 11% bebiam todos os dias e 28% consumiram bebidas alcodlicas um a quatro
vezes por semana (MASCARENHAS et al., 2015).

Segundo os dados do Sistema de Vigilancia Continua para Fatores de Risco e Protecdo
de Doengas Crdnicas por meio de inquérito telefénico (VIGITEL) em 2014, o percentual de
adultos (> 19 anos) beneficiarios de planos de saude que, nos ultimos 30 dias, consumiram
quatro ou mais doses (mulher) ou cinco ou mais doses (homem) de bebida alcodlica em uma
mesma ocasido dentro dos ultimos 30 dias variou entre 12,7% em Jodo Pessoa e 23,1% em
Florianépolis. As maiores frequéncias, entre homens, foram observadas nas cidades de
Floriandpolis (34,9%), Sdo Luis (34,3%) e Teresina (32,5%) e, entre mulheres, em Belo
Horizonte (16,8%), Teresina (13,7%) e Porto Alegre (13,5%). As menores frequéncias do
consumo abusivo de bebidas alcoolicas no sexo masculino ocorreram em Sao Paulo (21,7%),
Curitiba (22,1%) e Vitoria (23,2%) e, no sexo feminino, em Manaus (4,2%), Jodo Pessoa
(4,6%) e Curitiba (6,0%). Em Aracaju, o percentual entre homens foi de 25,5%, e entre
mulheres de 10% (BRASIL, 2015).

Estudos também identificaram diferentes razdes as quais levam mulheres e homens a
iniciar o uso de drogas. Os dados da pesquisa de Henderson et al. (1994) relatam que as
mulheres, em geral, comecar a usar drogas por causa da influéncia de um parceiro, enquanto
0s homens sdo influenciados por amigos, como neste estudo (Tabela 6). Uma pesquisa
analisando o uso de drogas pelos alunos do ensino medio na cidade de Aracaju/SE revelaram
diferentes padrdes a respeito da droga usada entre os diferentes sexos. Os homens tendem a
preferir &lcool, inalantes, cocaina e maconha, enquanto as mulheres preferem tomar
medicamentos, como pilulas anorexigenas e tabaco (SANTOS, DI PIETRO, XAVIER, 2008).

As motivacdes para o consumo de alcool sdo essencialmente psicoldgicas, e incluem
fatores sociais, do lidar com o préximo, na sua maioria membros da familia, a outros motivos
correspondentes. Neste estudo, a auto-motivacdo (48%) e influéncia de amigos (48%)
corresponderam as principais causas do uso de substancias psicoativas, enquanto a influéncia

de familiares (4,0%) mostrou-se insignificante (Tabela 6). A auto-motivacéo e a influencia de
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amigos também foram os fatores mais citados no estudo conduzido por Santos et al. (2014),
realizado a partir de dados secundarios dos prontuarios de acolhimento dos usuarios do

CAPSad Il de Parnamirim, integrante da Regido Metropolitana de Natal (RN).

Para 55,1% dos participantes desta pesquisa, ndo havia outros membros da familia
envolvidos com o abuso de substancias psicoativas (Tabela 6). Por outro lado, uso
compartilhado de drogas entre irmdos provou ser comum em 26,1% dos entrevistados. No
estudo conduzido por Almeida et al. (2014) mostrou que a maioria (61,3%) dos usuarios
também negou ter antecedentes familiares usuarios de drogas. Os problemas causados pelo
uso de alcool e outras drogas relatadas pelos participantes apontam como o0s pontos mais

afetados as relacdes familiares e o trabalho (25,6%) (Tabela 6).



25

5 CONCLUSAO

As caracteristicas sécio-demograficas da populacdo que procura atendimento no
Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas é quase exclusivamente
composta pelo sexo masculino com idade predominante entre 18 e 25 anos, nao-brancos e
empregados, nivel s6cio-econdmico baixo, educacéo deficiente, sendo o uso de alcool uma
caracteristica predominante. A maioria dos participantes teve sua primeira experiéncia com
substancias psicoativas antes dos 18 anos de idade, e um periodo de dependéncia com duragéo
de 14 anos. Foi encontrado principalmente o uso de alcool isoladamente ou em associacdo
com outras drogas em varias ocasifes frequentes e com alta quantidade de doses consumidas

por ocasiao.

O estudo destaca a importancia de uma atencao especial aos determinantes sociais que
cercam a dependéncia de drogas. Deve-se também minimizar a vulnerabilidade entre
adolescentes e jovens adultos, uma vez que este é o periodo em suas vidas onde as
toxicodependéncias se instalam, além do relacionamento familiar e habitagdo, que exercem
uma grande influéncia sobre o consumo abusivo de alcool. A sociedade e os profissionais de
salde devem oferecer motivacdes que funcionem como um reforco, alternativa que sejam
atraentes o suficiente para corroborar com a reducdo de danos. Tais intervencBes sao
necessarias e devem associar individuos, escola e comunidade facilitando a recuperagdo do

dependente.
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APENDICE - INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DO
PERIFL DE USUARIOS ATENDIDOS EM UM CAPSAD
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FICHA DE IDENTIFICACAO DE RAM's & USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
N° de Controle: chhdam: / /
Nome do Pesquisador:
Nome da Instituigao:

G VORI s T2 Soad DA et S sl e i K
AR e s L S G M N0, I LT vt s v 20w i P .

s, AR R
P+

‘Nome do Usuario: s RO:

Data de Nascimento: ___/__ /| | Idade: Sexo. ( )M ( )F
Etnia: ( ) Branco ( ) Negro Peso: Altura: IMC:

Estuda: ( ) SIM ( ) NAO Se SIM, Ano: ____ Em instituicho. ( ) Publica ( ) Privada

Trabalha: ( ) SIM ( ) NAO Se NAO, decorrente de que?

Recebe Beneficio: ( )SIM ( ) NAO  Se SIM, Qual?

Enderecgo: Bairro/Povoado:

Cidade:

Data do Evento Adverso: / /

Descrigao de Eventos Adversos:

Internagdo por RAM: ( ) SIM ( ) NAO Se SIM, Qual o Motivo?

Diagnéstico e breve descrigao do Quadro Clinico:

Faz uso de algum Medicamento: ( )SIM ( )NAO Se SIM, Qual(s)?

Faz usode Cha ( )SIM ( ) NAO

Se SIM, o Cha é: ( ) PLANTADO ( ) COMPRADO ( ) OUTRO -




<

Nome do Medicamento | Apresentagdo | Dose Diaria | Via | Inicio | Términ.

@ N o o B W N -

Quais Drogas foram usadas?

Periodo de Uso: Anos ( ): Meses ( ): ( ) Ainda faz

Frequéncia do Uso (semanal): ( )1dia ( )2dias ( )3dias ( )4 oumais dias

Modo de Administragdo da Droga:

Uso de Drogas concomitante a Medicamentos: ( ) SIM ( ) NAO

Problemas Familiares decorrentes do uso: ( ) Presente ( ) Nao Presente

Se PRESENTE, quais?

Outros Familiares também fazem uso? ( ) SIM( ) NAO  Se SIM, qual(s)?

O que motivou a procura do Alcool e outras Drogas?

Problemas de Saude adquiridos decorrente do uso de Alcool e outras Drogas?

Mudangas nas Atividades diarias (Trabalho, escola, familia): ( )SIM ( )NAO se

SIM, qual(s)?

Observou alguma alteracdo no Medicamento: ( ) SIM ( ) NAO Se SIM, qual?

Lote: Validade: / /
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() Desconhecido

() Invalidez Temporaria

( ) Morte

( ) Invalidez Permanente

( ) Risco de Vida

() Anomalia Congénita

() Motivou Hospitalizagao

() Evento Médico Importante

( ) Prolongou Hospitalizagdo

( ) Outro:

O Evento Adverso desapareceu ou diminuiu apés suspensao ou redugéo da dose
do medicamento? ( )SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

O Evento Adverso reapareceu apds a reintrodugao do medicamento?
( )SIM ( )NAO ( )NAO SE APLICA

Houve recaidas depois da suspensao do alcool e outras drogas?
( )SIM ( )NAO ( )NAO SE APLICA

e RECUPERAGAO
( ) Recuperagdo sem Sequelas ( ) Desconhecido
( ) Recuperagdo com Sequelas ( ) Outro:

() Nao se recuperou ainda
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