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RESUMO

CAPISTRANO, F.C. Impacto do uso abusivo de drogas por dependentes
guimicos em tratamento em um Centro de Atencdo Psicossocial. 143fls.
(Dissertacdo) Mestrado em Enfermagem. Programa de Pdés-Graduacao.
Universidade Federal do Parana, 2014.

A dependéncia quimica tornou-se um grave problema de saude publica com
emersao de vasto impacto biolégico, econémico e social, representando um dos
maiores desafios a serem enfrentados em decorréncia do crescente numero de
casos e da alta complexidade. Este trabalho tem como objetivo caracterizar o
impacto do uso abusivo de drogas para o dependente quimico. Trata-se de um
estudo quantitativo, analitico e transversal, conduzido por meio de entrevista
estruturada, aplicada a 163 dependentes quimicos em tratamento em um Centro
de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas da regido metropolitana de Curitiba. A
coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a junho de 2012. Os dados foram
submetidos a andlise descritiva e a andlise estatistica, com teste de correlacao
de Person, Teste de Média e Qui-quadrado, com o auxilio do programa SPSS®
19.0. Os resultados apontaram que a maioria € do sexo masculino, com ensino
fundamental incompleto, solteiro, desempregado, com renda familiar de até trés
salarios minimos. O inicio do uso de drogas licitas ocorreu na adolescéncia em
89,3% dos entrevistados, 74,7% progrediram para a dependéncia do alcool e
21,9% para o crack, e 95,3% faziam uso dessas drogas diariamente. Quanto ao
impacto laboral e académico, 42% dos entrevistados abandonaram os estudos,
63,3% tiveram problemas no trabalho e 48,7% tiveram que mudar de ocupagéao.
Foi observado que 38% dos entrevistados estdo afastadas do trabalho,
recebendo auxilio-doenca em decorréncia da dependéncia quimica. Quanto ao
impacto pessoal, 34,7% tiveram episédios de overdose, sobretudo aqueles que
fazem o uso diario de drogas. Entre os participantes, 41,3% apresentaram
comorbidades mentais; 66%, fisicas; e 30,7% tiveram episodios de ideacéo.
Destes 30,7%, 63,9% tentaram o suicidio, 26,5% por intoxicacdo exogena,
principalmente aqueles que fazem o uso de alcool diariamente. Identificou-se
gue 26% apresentavam comportamento sexual de risco com a realizacdo de
atos sexuais em troca de dinheiro para obter a droga e 32,7% contrairam DSTSs.
Entre os participantes, 47,3% se envolveram em agressfes fisicas, 40,7%
tiveram comportamento criminoso, com em destaque para o roubo, e 55,3%
tiveram situacdes de acidentes de transito. Quanto ao impacto familiar, foi
identificado que 70% apresentavam historico do uso de drogas, especialmente o
alcool, em 67,7% dos familiares. Identificou-se que 46% tiveram rompimento de
vinculos, 21,7% com o conjuge e, como consequéncia, 50% dos rompimentos se
referem a separacao, 37,3% ao abandono do lar e 40% a situacéo de rua. Diante
desses resultados, conclui-se que essas variaveis sao identificadas em
literaturas nacionais e internacionais e confirmam que o uso abusivo de drogas
afeta as pessoas direta e indiretamente.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos relacionados ao uso de substancias; Saude
mental; Enfermagem psiquiatrica.



ABSTRACT

CAPISTRANO, F.C. Impact of drug abuse on chemical dependents
undergoing treatment at a Psychosocial Care Center. 143p. (Dissertation)
Nursing Master's Degree. Post-graduation Program. Federal University of
Parana, 2014.

Drug abuse has become a serious public health problem generating a huge
biological, economical and social impact,representing one of the greatest
challenges to be faced due to the increasing number of cases as well as its high
complexity. This study objectifies to feature the impact of drug abuse on chemical
dependents. It is a quantitative, analytical, crosscut study carried out by means of
a structured interview applied to 163 chemical dependents undergoing treatment
at a Psychosocial Alcohol and Drug Abuse Care Center in the metropolitan area
of Curitiba, Parana State/Brazil. Data collection was held between January and
June, 2012. Data were submitted to descriptive and statistical analyses by using
Pearson Correlation Test, Mean Rate and Chi-SquareTest, SPSS® 19.0
program. Results pointed that most of them were male, incomplete basic
educational level, single, unemployed, family income up to three minimum
wages. Drug abuse started during adolescence for 89.3% of the respondents,
who went on to alcoholism (74.7%), and crack addiction (21.9%), and 95.3%
made daily use of drugs. As for work and academic impact, respondents dropped
out of school (42%), had problems at work (63.3%), and had to change
occupation (48.7%). It was observed that 38% of the respondents had to give up
work, getting a sick pay due to their addiction. As for the personal impact, 34.7%
had overdose episodes, mainly those who made daily use of drugs. Among the
participants, 41.3% featured mental comorbidities; 66% featured physical ones,
and 30.7% had ideation episodes. Among the latter (30.7%), 63.9% had a suicide
attempt, 26.5% of those for substance intoxication, mainly those who made daily
use of alcohol. It was observed that 26% featured sexual risk behavior,
performing sexual intercourse for money in order to get drugs, and 32.7%
contracted STDs. Among the participants, 47.3% got involved in physical
assaults, 40.7% evidenced criminal behavior, mainly robbery, and 55.3% got
involved in traffic accidents. As for the family impact, 70% featured history of drug
abuse, especially alcohol, among their family members. It was evidenced broken
ties in 46% of them, 21.7% between spouses and, consequently, 50% is related
to separation, 37.3% to home abandonment, and 40% to homelessness. In view
of these results, it is concluded that these variables are identified in national and
international literature, and corroborate that people are directly and indirectly
affected by drug abuse.

KEY WORDS: Drug-related disorders; Mental health; Psychiatric nursing.



RESUMEN

CAPISTRANO, F.C. Impacto del consumo de drogas por los dependientes
guimicos en tratamiento en un Centro de Atencion Psicosocial. 143fls.
(Tesis) Master en Enfermeria. Programa de Postgrado. Universidade Federal do
Parana, 2014.

La dependencia quimica se ha convertido en un grave problema de salud publica
con la aparicion de gran impacto biolégico, econémico y social, representando
uno de los mayores desafios que enfrentan debido el crecente nimero de casos
y de la alta complejidad. Este trabajo tiene como objetivo caracterizar el impacto
del consumo de drogas para el dependiente quimico. Se trata de un estudio
cuantitativo, analitico y transversal, realizado por medio de entrevista
estructurada, aplicada a 163 adictos en tratamiento en un Centro de Atencion
Psicosocial Alcohol y Drogas en la regiébn metropolitana de Curitiba. La
recoleccion de datos se llevé a cabo de enero a junio de 2012. Los datos fueron
sometidos a andlisis descriptivo y analisis estadistico, con prueba de correlacion
de Person, Prueba de Media y Chi-cuadrado, con la ayuda del programa SPSS
19.0. Los resultados mostraron que la mayoria es de sexo masculino, con la
escolaridad primaria incompleta, soltero, desempleado, con renta familiar de
hasta tres salarios minimos. El uso inicial de drogas ilicitas ocurri6 en la
adolescencia en el 89,3% de los encuestados, el 74,7% progredieron a la
dependencia del alcohol y el 21,9% para el crack, y el 95,3% hacian uso de
estas drogas todos los dias. En cuanto al impacto laboral y académico, 42% de
los encuestados salieron de la escuela, el 63,3% tuvieron problemas en el
trabajo y el 48,7% tuvieron que cambiar de ocupacién. Se observé que el 38%
de los encuestados estan sin trabajo, recibiendo auxilio-enfermedad debido la
dependencia quimica. En cuanto al impacto personal, el 34,7% tuvieron
episodios de sobredosis, especialmente aquellos que hacen el uso diario de
drogas. Entre los participantes, el 41,3% presentaron comorbilidades mentales;
el 66% fisicas; y el 30,7% tuvieron episodios de ideacion. De ellos el 30,7%,
63,9% intentaron suicidarse, el 26,5% por intoxicacion exdgena, en especial
aquellas que hacen el uso de alcohol todo los dias. Se identific6 que el 26%
presentaron comportamiento sexual de riesgo con la realizacion de actos
sexuales a cambio de dinero para obtener la droga y el 32,7% contrajeron ETS.
Entre los participantes, el 47,3% se envolvieron en agresiones fisicas, el 40.7%
tuvieron comportamiento criminal, sobre todo en el robo, y el 55,3% tuvieron
situaciones de accidentes de trafico. En cuanto a la repercusion de la familia, se
identific6 que el 70% presentaban histérico del consumo de drogas,
especialmente el alcohol, en el 67,7% de la familia. Se identificO que el 46%
tuvieron ruptura de los vinculos, el 21,7% con el conyuge y, como consecuencia,
el 50% de las interrupciones se refieren a la separacion, el 37,3% para el
abandono del hogar y el 40% de las personas viviendo en las calles. Teniendo
en cuenta estos resultados, se concluye que estas variables son identificadas en
las literaturas nacionales e internacionales y confirman que el consumo de
drogas afecta directa e indirectamente.

PALABRAS CLAVE: Trastornos relacionados con el consumo de sustancias;
Salud mental; Enfermeria psiquiatrica.
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1 INTRODUCAO

Desde meados do século XX, a dependéncia quimica tornou-se grave
problema mundial de salde publica com emersdo de vasto impacto bioldgico,
econdmico e social, representando um dos maiores desafios a serem enfrentados
por governantes, profissionais de diversas areas de conhecimento, familiares e
individuos dependentes de substancias psicoativas, em decorréncia do crescente
namero de casos e da alta complexidade de fatores que envolvem esse transtorno
(ROCHA; ROCHA JR, 2010; DIEHL et al., 2011; LEE; HSU; TSAY, 2013).

Neste complexo universo da dependéncia quimica, o uso da substancia
quimica por si s6 € um dos fatores presentes no desenvolvimento da sindrome de
dependéncia. Somam-se a este, outros fatores como o préprio individuo e a
sociedade, que sdo fundamentais para a ocorréncia desse transtorno mental e, por
consequéncia, para o surgimento de impactos negativos em diferentes ambitos da
vida (ROCHA; ROCHA JR, 2010; DIEHL et al., 2011).

Ao considerar esses outros componentes, compreende-se que se concentrar
no uso de drogas por si s6 € minimizar todos os elementos importantes envolvidos
no seu uso abusivo e na sua dependéncia, por ser este apenas um aspecto entre
um amplo conjunto de fatores envolvidos (SZAPOCZNIK et al., 2006).

Sabe-se que o0s transtornos mentais relacionados a substancias quimicas
decorrentes do uso, seja a dependéncia quimica ou o uso abusivo de drogas, séo
configurados por um agrupamento de sinais e sintomas cognitivos, comportamentais
e fisiolégicos, cujo modo de manifestacdo varia conforme cada individuo (WHO,
2013; DSM V, 2014).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o uso abusivo de drogas
antecede a dependéncia quimica, que é um padrdo mal adaptativo ou perigoso de
uso de quaisquer substancias psicoativas, exceto a cafeina. Este modo de consumo
geralmente estéd associado a impactos negativos, entre eles, repetidos fracassos em

cumprir com as obrigacdes, problemas legais, sociais e interpessoais (WHO, 2013).

Ja a dependéncia quimica se desenvolve quando ha um padrao de repeticéo
de uso da substancia psicoativa, estando geralmente relacionada a tolerancia, a

abstinéncia, ao comportamento compulsivo de consumo e a impulsividade subjetiva
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de consumo (fissura). Embora este Ultimo ndo esteja especificamente relacionado
como um critério para a classificacdo da dependéncia, a constatacao de fissura € (util
para diferenciar a dependéncia do uso abusivo de drogas (WHO, 2013; DSM V,
2014).

O conceito de dependéncia quimica é extremamente recente quando
comparado com o historico de uso de drogas pela humanidade ao longo dos anos.
Contudo, os problemas relacionados ao consumo excessivo sempre existiram.
Alguns registros arqueolégicos, que referem o uso de substancias psicoativas,
datam de seis mil anos a.C., e os primeiros escritos datam de quatro mil anos a.C.
Nestes escritos, Aristételes afirmava que o ato de beber afasta a sobriedade e leva
ao exagero e, em virtude disso, este filosofo acreditava que os comportamentos
decorrentes do uso exagerado deveriam receber punicdes sempre que ocorressem
(ROCHA; ROCHA JR, 2010; DIEHL et al., 2011).

Escritos biblicos como os referidos nos livios de Numeros (6:3),
Deuteronémio (14:26), Juizes (13:4,7) e Provérbios (23:29-35) também se referem
ao impacto do abuso de substancias psicoativas. Neles, é relacionado o alcool com
risco do aumento progressivo do uso e da tolerancia com consequente influéncia na
saude, em questdes fisicas e mentais, como visdes distorcidas e tristezas, nas
relacdes interpessoais, originando brigas e ferimentos e, em questdes morais, como
a influéncia negativa do uso.

No Livro de Efésios (5:18), ha prescricdes relacionadas a evitar o uso do
alcool, ao recomendar que as pessoas nao se deixem ser controladas por essa
substancia e evitem a embriaguez. Em Provérbios (23:29-35), a atitude de beber e
se embriagar vao além da recomendacéo e se torna condenatoria.

Na Idade Média, o uso excessivo de alcool passou a ser relacionado com o
pecado, e 0 uso de outras substancias psicoativas foi considerado pelos religiosos
heresia. Esses conceitos podem ter contribuido com o preconceito e o estigma social

que ainda hoje envolvem a dependéncia quimica (DIEHL et al., 2011).

Considerando questfes epidemioldgicas, sabe-se que, pelo menos, 15,3
milhdes de pessoas no mundo sdo dependentes de substancias psicoativas,
incluindo o alcool e outras drogas (WHO, 2013; DSM V, 2014). Somente no ano de

2010, cerca de 230 milhdes de pessoas, 5% da populacdo mundial adulta, utilizaram
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algum tipo de droga, sem considerar as drogas licitas, e, desse total, 27 milhdes sdo
considerados consumidores problematicos (UNODC, 2012).

No Brasil, os dados mais recentes sdo do Il Levantamento Domiciliar Sobre
Drogas, feito pelo Centro Brasileiro de Informacfes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID), no ano de 2005 (CARLINI et al., 2006). De acordo com este
levantamento, a dependéncia do &lcool atinge 12,3% da populacdo, seguida pela
dependéncia do tabaco, com 10%; e da maconha, com 1,2%. Os menores indices
sdo de benzodiazepinicos, com 0,5%, e de solventes e estimulantes, com 0,2% de
dependentes brasileiros. Especificamente, o crack representa cerca de 600 mil
dependentes, e esses indices continuam em progressdo (CARLINI et al., 2006;
DIEHL et al., 2011).

O | Levantamento Nacional sobre Padrées de Consumo de Alcool na
Populacdo Brasileira apontou que, entre as 3.007 pessoas dos 143 municipios que
fizeram parte da pesquisa, 28% ingeriam bebidas alcodlicas esporadicamente:
40% eram homens e 18%, mulheres; 3% faziam uso nocivo de alcool e 9% eram
dependentes, independentemente do sexo (LARANJEIRAS et al., 2007).

Atualmente, o uso nocivo de alcool resulta em 2,5 milhdes de mortes a cada
ano, no mundo, por causas relacionadas a essa substancia. Entre estas mortes, 320
mil sdo de pessoas com idade entre 15 e 29, o que corresponde a 9% das mortes
nessa faixa etaria, sendo a terceira maior causa de morte prematura (WHO, 2013).

O consumo do &lcool € um habito comum presente na vida humana em
diferentes momentos. Ele constitui um importante simbolo cultural de
confraternizacéo, rituais religiosos e comemoragdes, em geral, que pode contribuir
com a evolucdo da dependéncia que se instala de forma lenta e progressiva,
originando frequentes casos nos servicos de urgéncia e emergéncia psiquiatrica
(MIRANDA et al., 2006).

A dependéncia dessa substancia € um problema mundial que pode causar
prejuizo a saude fisica e mental do individuo. Suas consequéncias extrapolam 0s
limites individuais, atinge familiares, pares e pessoas desconhecidas, envolve uma
gama de conflitos permeados por insultos, choros, desabafos e atitudes repressoras
(MIRANDA et al., 2006; DSM V, 2014).

Além disso, a dependéncia do alcool esta associada a negligéncia e a
problemas laborais, com destaque para o absenteismo, questdes graves como

violéncia, heteroagressividade verbal e fisica, seja no domicilio ou em via publica,
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estando intimamente relacionada a criminalidade, gerando diversas consequéncias
juridicas e policiais (MIRANDA et al., 2006; DSM V, 2014).

O Impacto da dependéncia do alcool € incalculavel por reduzir as condicbes e
a qualidade de vida e atingir intensamente a sociedade como um todo. E a
dependéncia mais comum da humanidade, ordindria a Vvarias pessoas,
independentemente da etnia, religido, género ou condi¢cdo social (MIRANDA et al.,
2006; DSM V, 2014).

Pessoas dependentes de &alcool podem desenvolver inimeros problemas
fisicos, como doencgas hepéticas, do sistema digestivo, cardiovascular, neurolégico e
transtornos mentais como a esquizofrenia, a depresséo e o transtorno afetivo bipolar
(ROCHA; ROCHA JR, 2010; DIEHL et al., 2011).

A maconha € a substéncia ilicita mais consumida no mundo, estimando-se
que entre 125 e 203 milhdes de pessoas tenham utilizado ao menos uma vez essa
substancia no ano de 2009 (HARTUNG et al., 2014). No ano de 2013, cerca de 18,1
milhdes de pessoas no mundo relataram o0 uso continuo dessa substancia. A
prevaléncia do consumo vem crescendo cada vez mais, sobretudo, pela pouca
consciéncia publica e, por consequéncia, pela banalizacdo dos seus efeitos
deletérios (HARTUNG et al., 2014; THAMES; ARBID; SAYEGH, 2014).

A semelhanca dos efeitos negativos da maconha pode ser encontrada com o
uso crénico de crack, porém de maneira mais veloz, uma vez que essa substancia
estimulante tem alto poder viciante e destrutivo. O uso do crack esta relacionado a
alto indice de mortalidade em curto periodo de tempo, devido a fatores externos,
como homicidios, e a condutas antissociais, como furtos e roubos (FREIRE et al.,
2012).

O crack traz importantes impactos na saude fisica, que se expressam por
alteracbes tdo sérias quanto as que ocorrem na dependéncia do &lcool e da
maconha. Sindromes metabdlicas como o aumento da temperatura corporal, o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a degeneracdo muscular (rabdmidlise) séo
sintomas frequentes em dependentes desta substéancia (FREIRE et al., 2012).

Desde a decada de 1990, o crack tem sido considerado uma epidemia no
Brasil, estando associado, muitas vezes, a criminalidade, a prostituicdo e a violéncia.
Estima-se que cerca de um milhdo de brasileiros sejam usuarios ativos de crack,
apesar disso, os dados epidemiolégicos associados a essa substancia sao limitados
(CRUZ et al., 2013).
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Apesar de esta substancia ser comumente fumada, diferentes casos apontam
para seu uso injetavel, o que eleva seu impacto negativo. Ao contrério da cocaina, 0
crack ndo se dissolve em agua, necessitando ser dissolvido em solucdes acidas,
como o suco de limao (CRUZ et al., 2013). O uso do crack foi descrito pela primeira
vez no ano de 1996 nos Estados Unidos, iniciado em decorréncia da dificuldade de
obtencéo de cocaina em po6 para misturar com a heroina (speed balls). Atualmente,
o indice chega a 15% dos usuarios norte-americanos e a 40% no Reino Unido
(BUCHANAN et al., 2006; CRUZ et al., 2013).

O crack, quando injetado, gera outros problemas além daqueles que ocorrem
quando ele é fumado. Ele apresenta os mesmos riscos que qualquer outra droga
gue necessite desse mesmo modo de administracdo, adicionados aos efeitos
negativos das solugbes acidas, que podem danificar a rede venosa (CRUZ et al.,
2013).

Apesar de representar um quantitativo menor, o uso de heroina € responsavel
por 0,2% dos 6bitos em todo o mundo, além de contribuir para o surgimento de
diversas doencas, infecciosas ou ndo. O uso de agulhas contaminadas para o
consumo de substancias endovenosas favorece a propagacdo do Human Immuno
Deficiency Virus (HIV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
(AIDS), outras Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTSs), hepatite e tétano, além
disso, pode causar vasculite, septicemia, endocardite bacteriana subaguda, entre
outras doencas (UNODC, 2012; DSM V, 2014).

No que se refere aos compromissos mundiais assumidos na Assembleia
Geral, em 2011, acerca da Declaracdo Politica sobre HIV e SIDA, houve uma
intensificacdo dos esforcos na tentativa de reduzir em 50% as novas infec¢cdes em
paises cuja epidemia desta doenca ocorre entre pessoas que usam drogas
injetaveis (UNODC, 2013).

Atualmente, ha um crescente movimento entre o0s usuarios de drogas
injetAveis para seu uso nao injetavel, principalmente nos Estados Unidos, nos
estados de Nova lorque, New Haven e Baltimore, e em outros paises como Holanda,
especificamente em Amsterdd, na China, na Malasia e no Brasil (JARLAIS et al.,
2014).

Tal tentativa de mudanca de modo de administragéo contribui para a reducéo

do risco de overdose, de contaminacdo bacteriana, favorecendo a reducédo da
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aquisicdo e da transmissao do virus da hepatite e do HIV. Vale ressaltar que essa
mudanca do estilo de uso da droga beneficia aqueles que nao foram infectados e
agueles que ja tém esses virus, por terem uma probabilidade menor de perpetuar a
transmissdo para outras pessoas. Essas evidéncias foram comprovadas tanto em
Amsterda quando no Brasil (JARLAIS et al., 2014).

Existe certa relacdo entre dependéncia de drogas e classes sociais menos
favorecidas, entretanto, pesquisas realizadas com classes sociais mais elevadas séo
incipientes, o que pode significar que os problemas relacionados a substancia nao
sdo exclusivos de pessoas financeiramente carentes (FREIRE et al., 2012).
Independentemente de qual seja a droga consumida, h& inUmeros fatores de risco
associados, que contribuem para a exposicao do individuo a situacfes vulneraveis
para seu uso nhocivo cada vez mais precoce, como pobreza, injustica social, baixos
niveis educacionais e problemas familiares. Quanto maior a quantidade de fatores,
maior € a suscetibilidade para desenvolver a dependéncia (DIEHL et al., 2011).

Entre esses fatores, estd o funcionamento familiar disfuncional. A ruptura da
estrutura familiar, a discordia conjugal, a exposicdo a estresses decorrentes de
brigas, a negligéncia e o abuso proporcionam um ambiente negativo que pode
aumentar o risco de uso prematuro de drogas pelos seus membros (FIGLIE;
BORDIN; LARANJEIRAS, 2010).

O inicio do uso de drogas geralmente acontece na adolescéncia. O puberes
tendem a iniciar em média aos 12,5 anos o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco,
substancias liberadas para a producdo, venda e consumo no Brasil. Ja para as
substancias ilicitas, a média de inicio do consumo sobe para 13,9 anos para a
maconha e 14,4 anos para a cocaina. Este panorama nacional difere do encontrado
na década de 1950, cujo inicio de envolvimento com drogas ocorria em torno dos 18
anos de idade (CARLINI et al., 2006; CARLINI et al., 2010; DIEHL et al., 2011).

Os adolescentes se envolvem com drogas comumente por curiosidade, em
geral, buscando uma sensacéo diferente e um comportamento no qual possam ser
valorizados e incentivados pelos pares. Este envolvimento precoce afasta o pubere
do desenvolvimento normal, impedindo-o de se envolver em atividades importantes
neste momento da vida (FIGLIE; BORDIN; LARANJEIRAS, 2010).

Além da curiosidade, ha varios motivos para o uso de drogas na

adolescéncia, mas a necessidade da busca do novo, 0O universo das
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experimentacdes e da descoberta de caminhos n&o explorados, caracteristica
comum entre os adolescentes, favorecem o encontro do jovem com as drogas
(VASTERS; PILLON, 2011).

O envolvimento precoce com as substancias psicoativas pode ser
caracterizado pela associacdo dos fatores anteriormente citados, pela
disponibilidade de drogas nas ruas, pela cultura do grupo e por multiplos aspectos
psicossociais. Mas € imprescindivel ressaltar que deve ser considerada a
particularidade de cada caso pela complexidade que envolve esse transtorno
mental, especialmente, em adolescentes (DIEHL et al., 2011).

A adolescéncia € um periodo critico do desenvolvimento humano,
caracterizado por diversas transicdes, marcadas por mudancas fisicas, cognitivas,
emocionais, ambientais e sociais. Nessa fase, 0s jovens devem adquirir habilidades
necessarias para se tornar membros produtivos da sociedade adulta (VASTERS;
PILLON, 2011; GRIGSBY et al., 2014).

Diante deste contexto, compreende-se que o uso precoce de drogas pode
dificultar o desenvolvimento dessas habilidades, pois impacta diferentes ambitos da
vida do adolescente, ocasionando importante cadeia de problemas em
consequéncia de ampla gama de implicagbes negativas para si e para a sociedade
(BECKER; GRILLO, 2006).

O uso de drogas na adolescéncia contribui com o desenvolvimento de
comportamentos delinquentes, eleva os indices de mortalidade prematura, favorece
um comportamento sexual de risco, insucessos escolares, perpetracdo ou
vitimizagdo de comportamento violento, podendo ainda aumentar o risco de
desenvolver outros transtornos mentais como a depresséo e a ansiedade (GRIGSBY
et al., 2014).

A tendéncia crescente do uso de drogas na adolescéncia é alarmante, pois
Sao inumeras as consequéncias adversas a curto e em longo prazo, apesar de se
compreender que nem todos aqueles que se iniciam no uso das drogas
precocemente passam do uso esporadico para o uso abusivo ou dependente e
desenvolvem consequéncias negativas (DIEHL et al., 2011; VASTERS; PILLON,
2011).

Além disso, h& indicacdo de critérios genéticos e familiares ndo genéticos
como conflitos, negligéncia parental e abuso sexual e ndo sexual, que tem sido

associado ao uso precoce de drogas pelos adolescentes (BECKER; GRILLO, 2006).
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Pode ser considerada critério ndo genético, a influéncia de um membro familiar que
faz 0 uso de drogas. O uso abusivo de substancias psicoativas entre familiares
desencadeia uma série de disfuncdes no ambiente familiar que podem desencadear
dependéncia quimica entre seus jovens, sem considerar outros transtornos mentais
que séao favorecidos por esse contexto familiar (DIEHL et al, 2011).

Vale ressaltar que afirmar que um filho de um dependente quimico se tornara
um dependente é simplificar todos os complexos fatores envolvidos na dependéncia
quimica, (FIGLIE; BORDIN; LARANJEIRAS, 2010; DIEHL et al, 2011), ja

amplamente citados no presente estudo.

O consumo de substancias quimicas estd cada vez mais frequente entre
mulheres. Essa configuracdo vem ganhando um quantitativo cada vez maior e,
sobretudo, nas ultimas décadas, esse aumento foi consideravel, mas ha poucos
dados direcionados ao uso de substancias psicoativas por essa clientela (CARLINI
et al., 2006; DIEHL et al., 2011).

Vérias justificativas podem representar esse quadro, entre elas, o estigma
social, a falta de treinamento de equipes na atencdo primaria para a identificacao
dessas mulheres, a caréncia de servigos especificos e a negligéncia ou oposi¢cao
dos familiares em oferecer ajuda (GOMES, 2010).

O ultimo levantamento nacional sobre o uso de drogas revela predominancia
masculina no abuso de drogas, chegando a quase trés vezes mais que as mulheres
(CARLINI et al., 2006). Os escassos estudos referentes a mulheres e os aspectos
anteriormente citados sdo insuficientes para apresentar a atual realidade brasileira
(GOMES, 2010).

Outros aspectos em relacdo a dificuldade de dados referente a dependéncia
quimica em mulheres é a vergonha ou culpa por seu comportamento, medo de
perder os filhos e preservacdo da autoimagem por questdo de repressédo social
(GOMES, 2010).

No decorrer da histéria, o envolvimento com substancias psicoativas em
mulheres era mais restrito, pois ndo era compativel com a conduta doméstica
tradicional que desempenhavam. Com o advento da Segunda Guerra Mundial, a
mulher passou a exibir comportamentos que até entdo eram exclusivos dos homens,
entre eles, o de ingerir bebidas alcodlicas (CARLINI et al., 2006; DIEHL et al., 2011).
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Atualmente, h& varias diferencas da dependéncia quimica entre homens e
mulheres. Em geral, as mulheres abandonam sua familia de origem, os filhos,
perdem o emprego, envolvem-se com praticas violentas e praticam sexo sem
protecdo. Muitas utilizam a prostituicdo como recurso para o sustento do vicio,
enquanto os homens geralmente adquirem problemas legais e profissionais. Os
efeitos psicologicos da droga, as diferencas metabdlicas, as comorbidades
psiquiatricas e fisicas e as questbes socioculturais e genéticas séo distincdes
basicas entre os sexos, ja percebidas desde a adolescéncia (GOMES, 2010; DIEHL
et al., 2011).

O impacto do uso de drogas, para a mulher, ocorre também na gestacdo e na
amamentacao, pois a maioria delas esta em idade reprodutiva. Essa questdo gera
um prognostico negativo para a mae e para o feto. Entre estes progndsticos, estdo o
retardo de crescimento, baixo peso ao nascer, microcefalia, retardo no
desenvolvimento motor e social, comprometimento intelectual, irritabilidade e
dificuldade na amamentacao (DIEHL et al., 2011).

Torna-se dificil conhecer o quantitativo das consequéncias negativas do uso
de drogas pela mae para o feto, pois cerca de 20 a 63% das mées negam o uso de
drogas devido a implicacbes legais que envolvem o caso e 0 envolvimento com a
justica e, especialmente, pelo sentimento de culpa de expor o feto a um conhecido
risco (CARLINI et al., 2010; DIEHL et al., 2011).

No entanto, ao desconsiderar essas distincbes basicas de géneros e
direcionar para o impacto que o abuso e a dependéncia de drogas de um modo
geral causam, é possivel perceber a forte relacdo com o surgimento de outros

transtornos mentais, independentemente da substancia usada e do historico familiar.

Entre os transtornos mais comuns estdo os de ansiedade, de alimentacao, de
personalidade, de conduta, de atividade e de atencdo. Ha aqueles que tém
transtornos mentais mais graves, como o transtorno de humor e a esquizofrenia, nos
quais o0 consumo de substancias psicoativas pode gerar piores consequéncias,
mesmo em poucas doses, como, por exemplo, o suicidio (KAPLAN; SADOCK, 2007;
DIEHL et al., 2011).

Cerca de 10% das pessoas que tém algum tipo de transtornos de humor e
usam drogas cometem suicidio, sobretudo quando estdo em tratamento. Este

quantitativo corresponde a 20 vezes mais chances do que a populacdo em geral. H4
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evidéncias cientificas que relacionam o uso agudo ou crdnico do alcool ao suicidio,
com indices de até 7% de casos (KAPLAN; SADOCK, 2007; SCHEFFER; PASA,
ALMEIDA, 2010; DIEHL et al., 2011; DSM V, 2014).

Varias hipoteses podem justificar a relacdo entre o uso de drogas e o
desenvolvimento de outros transtornos mentais, entre as quais, esta o entendimento
de que ambos os transtornos sdo resultantes de uma mesma raiz neurobioldgica.
Nesse caso, tanto a dependéncia quimica como outro transtorno mental surgiriam
por consequéncia de uma predisposicdo genética e representariam uma mesma
doenca, porém, em estagios diferentes (DIEHL et al., 2011).

Outra suposicdo € o desenvolvimento de determinado transtorno como
consequéncia do surgimento de outro. Nessa situacdo, independentemente de qual
tenha se iniciado primeiro, ambos se influenciam, sendo que o primeiro causaria
fragilidades que facilitariam o surgimento do outro. Nese caso, sabe-se que 0 quadro
de sofrimento gerado pelo transtorno mental pode ser atenuado ou aliviado pelo uso
de substancias quimicas (FIGLIE; BORDIN; LARANJEIRAS, 2010; DIEHL et al.,
2011).

A hipbétese mais discutida atualmente é o surgimento de comorbidades
psiquiatricas ap6s o uso de substancias psicoativas. O alcool, por exemplo, aumenta
em quatro vezes a chance de o dependente quimico desenvolver algum tipo de
transtorno de humor, devido as propriedades da substancia quimica ou por
consequéncias sociais decorrentes do seu uso continuo (DIEHL et al., 2011).

Entretanto, independentemente de qual seja 0 motivo do desenvolvimento de
comorbidades psiquiatricas, sabe-se que 0 uso de substancias psicoativas pode
minimizar, atenuar ou piorar os sintomas fisicos, cognitivos, comportamentais e
emocionais de outros transtornos mentais, dificultando o diagnéstico exato. Desse
modo, entre o0s dependentes quimicos pode haver maior prevaléncia de
comorbidades que aquelas ja registradas (FIGLIE; BORDIN; LARANJEIRAS, 2010;
DIEHL et al., 2011).

Essa dificuldade em diagnosticar corretamente a comorbidade psiquiatrica se
da pela heterogeneidade dos individuos e pela diversificada sintomatologia que
apresentam. Dependendo da substancia e de sua interacdo, pode resultar em menor
chance de tratamento e diminuir a resposta medicamentosa, fato que prejudica a

possibilidade de recuperacéo (DIEHL et al., 2011).



27

O impacto do abuso de drogas gera consequéncias negativas na saude fisica
dos individuos. O Global Health Observatory (GHO), maior agéncia de saude
mundial, aponta um total de 5,4% de doencas em todo o mundo relacionada de
algum modo com o uso de drogas (WHO, 2013).

O habito de abusar de drogas € um dos fatores para o desenvolvimento de
epilepsia, doencgas cardiovasculares, doengas hepaticas e cancer. Além disso, 0 uso
nocivo esta relacionado a propagacao da tuberculose, entre outras doencas. Os
indices se elevam ao considerar o desenvolvimento de varios tipos de agressodes e
de acidentes de transito (SCHEFFER; PASA; ALMEIDA, 2010; WHO, 2013).

Quanto aos acidentes de transito, em média, 50% das mortes envolvem um
motorista ou um pedestre intoxicado por drogas. Nos Estados Unidos, cerca de 9,4
milhdes de pessoas foram flagradas dirigindo sob o efeito de drogas. Desses, 66%
fizeram o uso de alcool associado, o que pode potencializar os efeitos da substancia
e aumentar o risco de acidente de transito (WHO, 2013).

Em treze paises da Europa, entre 50.000 mil condutores submetidos a testes,
1,9% apresentaram resultado positivo para o uso de substancia ilicita, entre elas,
maconha, cocaina, anfetaminas e opidides. Os indices mais elevados foram
registrados mormente nos finais de semana e entre os jovens do sexo masculino
(WHO, 2013).

Quanto aos dados pertinentes ao Brasil, cerca de 4,6% motoristas estavam
sob o efeito de alguma substancia ilicita entre os 3.398 mil entrevistados em um
levantamento nacional, e as substancias mais frequentes foram a maconha com
32%, benzodiazepinicos com 16% e a cocaina com 3,9%. Os acidentes de transito
sdo a segunda causa mais comum de morte entre pessoas de 5 a 29 anos e 29%
desses Obitos ocorrem em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, caso
do Brasil (WHO, 2013).

De acordo com o | Levantamento Nacional Sobre Padrdes de Consumo de
Alcool na Populacdo Brasileira, 25% dos homens entrevistados relataram terem
dirigido automével sob o efeito de alcool pelo menos uma vez e 34% afirmaram
terem sido carona de alguém que estava sob o efeito dessa mesma substancia. O
alcool é responsavel pela maior causa de morte entre as idades de 16 e 20 anos no
Pais, pois danifica os reflexos e prejudica a coordenagcédo motora (LARANJEIRAS et
al., 2007; ROCHA; ROCHA JR, 2010).
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7

Sabe-se que a dependéncia de drogas € um fendmeno complexo, que
envolve multiplos determinantes biopsicossociais, mormente em individuos que tém
historico de agressividade, interligando o uso de drogas, de diversas maneiras, com
a criminalidade (CHALUB; TELLES, 2006; SCHEFFER; PASA; ALMEIDA, 2010).

O numero de crimes relacionados a drogas, como o trafico e delitos, a
exemplo do roubo, sequestro e homicidio, teve um aumento consideravel a partir da
década de 1980. Cinco anos depois, o trafico de drogas foi o motivo de trés vezes
mais condenacdes que ha 20 anos (CHALUB; TELLES, 2006; SCHEFFER; PASA;
ALMEIDA, 2010). O aumento da criminalidade relacionado ao uso de drogas
ocorreu, sobretudo, nas grandes cidades e em seu entorno, entretanto, na década
de 1990 este fato se estendeu as cidades do interior, em especial aquelas que estéao
situadas na rota do trafico (CHALUB; TELLES, 2006).

Nos ultimos anos nos Estados Unidos, houve aumento significativo de
mulheres que foram encarceradas por delitos relacionados a drogas. Mesmo que as
mulheres representem menos de 7% dos presos, o aumento foi de 23% desde o0 ano
2000, o que significa que mais de 80% das infracbes cometidas pelo sexo feminino
estdo relacionadas ao uso de drogas. Entre essas, 50% estavam sob o efeito de
drogas no momento exato do delito (KISSIN et al., 2014).

A variabilidade dos efeitos das substancias quimicas associadas a fatores
organicos, socioculturais e de personalidade do individuo contribui para tornar a
associacao entre a criminalidade e os transtornos por uso de substancias psicoativas
um grave problema, que gera inUmeros impactos negativos (CHALUB; TELLES,
2006).

O estudo pericial para determinar se os crimes foram causados pelo uso de
substancias psicoativas € determinado ap6s a avaliagdo de varias questdes
importantes. Primeiramente, € necessario que 0 crime esteja relacionado a
substancia em uso e, consequentemente, ao quadro clinico causado por ela, como a
intoxicacdo aguda, uso nocivo, sindrome de dependéncia, estado de abstinéncia
com delirium, transtorno psicotico, sindrome amneéstica, transtorno psicatico residual
ou de disposicao tardia (CHALUB; TELLES, 2006).

Em se tratando de violéncia domeéstica, em 92% dos casos houve uso de
substancias psicoativas pelo perpetrador ou pela vitima. As drogas facilitam o ato de
violéncia, pois podem atuar como desinibidoras, como, por exemplo, o alcool; ou

como estimulantes, a cocaina, o crack e as anfetaminas, que reduzem a capacidade
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de controle dos impulsos e aumentam a persecutoriedade do individuo, favorecendo
a violéncia (ZILBERMAN; BLUME, 2005).

Especialmente a agressdo ao parceiro intimo € um problema internacional
permanente. Entre casais norte-americanos, a cada cinco casais a0 menos um
relatou ter problemas de agressao entre os parceiros. Esse fato gera efeitos
prejudiciais como depressdo, vergonha, estresse, lesfes fisicas e até mesmo
suicidio, tanto para os homens como para as mulheres (MOORE et al., 2008).

No artigo 28 do Cddigo Penal Brasileiro, estar sob o efeito de alcool ou de
substancias psicoativas ndo exclui a imputabilidade penal. Exceto nas situacdes
elencadas nos 8 1° e 2°, do referido artigo o qual indica que quando o estado de
intoxicacao for completa oriunda de caso fortuito ou de forca maior que ocorra ao
tempo do delito e que ndo ofereca capacidade de compreenséao do ato, pode ocorrer
a isencdo da pena; ou quando o estado de intoxicacdo deva ser oriundo de caso
fortuito ou de forga maior, diminuir, mas ndo extinguir a capacidade de compreenséo
do carater ilicito do ato, nesse caso, ocorre reducdo facultativa da pena (BRASIL,
2001a).

De acordo com o entendimento doutrinério, a inimputabilidade se refere ao
agente que, por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado,
nao tem, ao tempo da pratica do fato, capacidade de entender o seu caréter ilicito ou
de determinar-se de acordo com esse entendimento. Ja a imputabilidade € o sujeito
mentalmente ‘sdo’ e desenvolvido capaz de entender o carater ilicito do fato e de
determinar-se de acordo com esse entendimento. Vale ressaltar que a
imputabilidade é a regra, e a inimputabilidade, a excecéo (JESUS, 2010).

E imprescindivel que haja nexo de causalidade entre a intoxicacdo e o delito,
bem como avaliar a capacidade que o individuo tem de entendimento do ocorrido.
Para tanto, sdo necessarios exames meédico-legais, versdo narrada do proprio
individuo e/ou das testemunhas e as informac¢fes contidas nos autos (CHALUB;
TELLES, 2006).

Existem muitos desafios no que se refere as consequéncias do uso drogas,
especialmente porque este universo € dinamico e variavel. A prevaléncia do uso de
substancia muda a cada ano, dependendo da localizacdo geografica, e desperta a
curiosidade de todos, emergindo novas consequéncias, dificultando o trabalho dos

servigos especializados (DIEHL et al., 2011).
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O Relatério Mundial Sobre Drogas, publicado no ano de 2013, apresenta as
consequéncias relacionadas ao uso de novas substancias psicoativas no comeércio
informal. A variedade e a velocidade com gque essas novas substancias se propagam
geram uma das mais notaveis tendéncias no mercado narcotico ao longo dos ultimos
cinco anos, que consiste em ameaca para a saude publica em decorréncia da répida
evolucéo e da auséncia de precedéncia (WHO, 2013).

Desde o ano de 2009 até meados de 2012, ascendeu de 166 para 251 tipos
diferentes de drogas, um acréscimo de 50% de novas substancias psicoativas,
excedendo o total de substancias que ja estdo sob controle internacional. Entre as
novas substancias que foram catalogadas, estdo inclusas a Ketamina e substancias
a base de plantas, piperazidas, catinonas sintéticas, feniletilaminas e, em menor
guantidade, os canabioides sintéticos como o Skank (UNODC, 2013).

Os paises latino-americanos que expuseram 0 surgimento dessas novas
substancias sdo: Argentina, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Equador, México, Panama,
Uruguai e Brasil. Em terras brasileiras, houve o aparecimento de mefredona e de 1,3
dimethyamylamine (DMAA). Vale ressaltar que o indice de uso dessas substancias é
mais baixo na América Latina que na América do Norte e na Europa (UNODC,
2013).

As novas substancias sdo vendidas abertamente por varios meios,
especialmente pela internet, onde ndo passam por testes de seguranca. Pouco se
sabe acerca dos efeitos adversos e do potencial de dependéncia, podendo ser mais
perigosas do que se acredita (UNODC, 2013).

Os esforgcos do governo para o combate ao uso de drogas sao insuficientes,
devido a dinamica que envolve a producdo, venda e consumo destas substancias.
Entre os anos de 2007 e 2010, o cultivo da planta de coca caiu em 18%, houve
declinio de um quinto na producdo de O6pio. Entretanto, esses numeros sao
compensados pelo aumento dos niveis de producdo e consumo de drogas sintéticas
(UNODC, 2012).

As dificuldades de controle da distribuicdo das drogas atuais e o surgimento
das novas substancias no que se refere ao trafico de drogas e as medidas
legislativas nacionais que podem violar os direitos humanos contribuem para o
aumento do consumo. A redugcdo da oferta e a redugédo da demanda n&do séo
capazes de resolver o problema por si sO, sendo necessario incluir mais esforcos na

prevencao e no tratamento de dependentes (WHO, 2013).
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Considerando o tratamento disponivel para dependentes de drogas, dados de
um estudo realizado pela GHO em 147 paises, com o0 equivalente de 88% da
populacdo mundial, mostraram que o principal local de tratamento sdo as instituicées
especializadas em dependéncia quimica, seguidas pelo sistema de saude mental e
pelos sistemas de atencdo primaria. Desses sistemas, apenas 9% tém rotinas de
prevencao ao uso de drogas na atencgdo primaria (WHO, 2013).

A média mundial de numeros de leitos reservados para o tratamento de
dependéncia quimica foi de 1,7 leitos por 100.000 habitantes no ano de 2008. O
menor indice foi na regido Africana, com 0,2 leitos, e o maior indice pertenceu a
Europa, com 10,3 leitos para cada 100.000 mil habitantes (WHO, 2013).

No Brasil, até o ano de 2012, o numero de leitos para o tratamento da
dependéncia quimica era de 1.600 em enfermarias especializadas, 0,8 leitos para
cada 100.000 habitantes. Apos esse periodo, houve um aumento para 3.508 leitos,
1,7 leitos para cada 100.000 habitantes, igualando o indice mundial, além disso, foi
elevado o valor da diaria paga aos hospitais referente ao internamento, com o intuito
de incentivar o tratamento desses pacientes (BRASIL, 2012a).

No entanto, esses valores correspondem a 0,34% dos leitos necessarios
indicados pela Organizacdo Mundial da Saude para o tratamento da dependéncia
quimica (BRASIL, 2011a). Esse incentivo financeiro reflete a expansao do consumo
de drogas no cenario epidemiolégico nacional, principalmente em decorréncia do
uso de alcool, inalantes e cocaina e suas diferentes apresentacdes. Destarte, ha
necessidade inadiavel de ampliar o acesso ao tratamento em hospitais gerais bem
como o aumento de investimento na prevengao (BRASIL, 2012a).

O numero de vagas para tratamento da dependéncia nos Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) aumentou. Desde o ano de 2002, ano de
sua criacdo, o quantitativo foi de 42 CAPS AD para todo o pais. Desde entdo, houve
um crescimento de 476,19% até 2013, chegando a 258 unidades desses servicos
(BRASIL, 2012b; BRASIL, 2011c). Mesmo com esse crescimento, ha necessidade
de mais investimentos nesses servicos, pois ha falta de cobertura em muitas partes
do territdrio brasileiro. O estado do Amazonas, por exemplo, ndo tem nenhum CAPS
AD para uma populacdo de mais de trés milhdes de pessoas. Estados como o Acre,
Rondénia, Tocantins e Roraima tém apenas um CAPS AD cada (BRASIL, 2012b).

O CAPS é um servico de saude mental, aberto e comunitério, criado para ser

substitutivo as internacdes psiquiatricas, destinado a atender pacientes com
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transtornos mentais moderados e severos, na &area de abrangéncia, buscando
estimular a integracdo com a familia e com a sociedade. Tem como objetivo
promover a autonomia dos participantes, oferecendo atendimento médico e
psicoldgico, sendo este servico considerado a principal estratégia do movimento da
reforma psiquiétrica, iniciado no ano de 1978 (BRASIL, 2004).

O primeiro CAPS criado foi o Centro de Atencéo Psicossocial Professor Luiz
da Rocha Siqueira, no ano de 1986, na cidade de Sao Paulo, pelo incentivo de um
intenso movimento social dos trabalhadores de saude mental, que buscavam a
melhoria na assisténcia a pessoas com transtornos mentais. Desde entédo, este
dispositivo extra-hospitalar vem sendo o principal recurso na mudanc¢a do modelo de
tratamento manicomial para o psicossocial (BRASIL, 2004).

O CAPS visa a promover a insercdo social dos pacientes envolvendo a
educacao, trabalho, esporte, cultura e lazer. Tem a responsabilidade de articular a
rede de salude mental do municipio, oferecendo suporte e supervisdo a atencao
béasica (BRASIL, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude, a equipe técnica deve acolher os
pacientes, desenvolver os projetos terapéuticos oferecendo um cuidado eficiente e
personalizado, realizar atividades de reabilitagdo psicossocial, compartilhar do
espaco de convivéncia e, eventualmente, equacionar problemas e outras questdes
relacionadas ao funcionamento do servico (BRASIL, 2004).

Para tanto, utiliza como recurso o Plano Terapéutico Singular (PTS), que é
um conjunto de propostas relacionadas a condutas terapéuticas articuladas para um
sujeito individual ou coletivo, com base em discussdes coletivas de uma equipe
interdisciplinar. Esta proposta € bastante utilizada na saide mental, pois possibilita
uma atuacdo integrada da equipe, valorizando aspectos além do diagndstico
psiquiatrico e da medicacédo (BRASIL, 2008).

Nesse sentido, o tratamento passa a ser designado ao sujeito considerando
sua existéncia relacionada a condi¢cfes concretas da vida. A abordagem terapéutica
fundamentada no modelo psicossocial de reabilitacdo cria possibilidades, producotes
sociais e subjetividades (AMARANTE, 2009).

Destarte, o0 tratamento para a dependéncia quimica é considerado
potencialmente longo, pois envolve mudanca ampla de comportamento e
manutencdo da melhoria pessoal. A recuperacdo da dependéncia quimica € muito

mais que auséncia dos sintomas, inclui a reponsabilidade do individuo e da
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sociedade como um todo, focando em um estilo de vida caracterizado pela
sobriedade, saude pessoal e cidadania (JOE et al., 2014).

O modelo psicossocial de tratamento € um processo complexo que visa a
reconstrucdo de saberes e préaticas que buscam novas relacées pessoais e sociais.
Trata-se de um processo ético-estético que reconhece e valoriza novas situagoes,
em que o conceito de doenga e outros conceitos do modelo manicomial s&o
descontruidos (AMARANTE, 2009).

Apesar desses incentivos, as politicas publicas brasileiras ndo tém
conseguido acompanhar a velocidade que os problemas relacionados a drogas
atingem, pois a cada nova estratégia direcionada para este panorama ou a cada
descoberta cientifica, uma nova ac¢éo liderada por traficantes é formulada (DIEHL et
al., 2011).

Essa realidade ndo se restringe ao Brasil, o custo direto com o tratamento da
dependéncia quimica nos Estados Unidos gira em torno de U$ 18 milhfes por ano,
enguanto as consequéncias decorrentes do consumo de drogas chegam a 22 vezes
mais, cerca de U$ 410 milh6es (DIEHL et al., 2011).

Ha poucos estudos brasileiros referentes a dados econémicos relacionados a
esta tematica. No entanto, sabe-se que 0s custos para tratamentos advindos do
recurso financeiro da prépria familia sdo em demasia, e muitas familias, inclusive, se
desfazem de seus bens para conseguir prover tratamento aos seus membros. ISso
porque o tratamento financiado pelo governo é insuficiente (DIEHL et al., 2011).

O Estado brasileiro tem muitas dificuldades para efetivar o trabalho em rede,
extremamente necessario quando se trata desta clientela, sobretudo pelo
financiamento inadequado para os servicos, pela alta rotatividade de profissionais,
com baixa remuneracdo e com pouca habilidade, ocasionando um déficit na prética
clinica (DIEHL et al., 2011).

Sabe-se que a area da saude na tematica da dependéncia quimica necessita
de um saber complexo e amplo, envolvendo prioritariamente as evidéncias
cientificas e as necessidades clinicas (DIEHL et al., 2011). Acbes que interferem
diretamente na prevencdo podem acautelar, significativamente, os problemas
advindos da dependéncia quimica. Ha necessidade de estabelecer e fortalecer
aguelas politicas que buscam restaurar a saude de individuos afetados por esse
agravo (WHO, 2013).
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Diante dessas preocupantes informacgdes acerca do consumo de substancias
psicoativas e de seu impacto, este trabalho se justifica pela importancia e pela
necessidade de o enfermeiro e de a equipe multiprofissional que trabalha com
pessoas que fazem uso esporadico, crénico e com aquelas que ja desenvolveram a
dependéncia quimica conhecerem os fatores envolvidos nesse universo complexo,
multivariado e dinamico.

Ao conhecer o impacto do uso de drogas, esses profissionais poderdo
desenvolver habilidades para identificar as particularidades que envolvem o
dependente, seus familiares e a sociedade. Poderdao compreender a complexidade
da natureza deste transtorno e, desta forma, elaborar estratégias de prevencéao e de
tratamento adaptadas a diferentes realidades.

Dados acerca das consequéncias do uso de drogas sao dificeis de serem
encontrados (FREIRE et al., 2012). Desta maneira, este trabalho visa a contribuir
com informacgdes a todos aqueles que se interessem por essa tematica. Além disso,
ressalta-se a importancia desse trabalho para a sociedade como um todo, pois traz
informacdes pautadas pela pesquisa, capazes de alertar, orientar e conscientizar as
pessoas sobre as consequéncias negativas relacionadas ao uso de drogas, em uma
realidade atual na qual as estatisticas apontam para um crescente e elevado nimero
de casos a cada novo levantamento.

Diante das consideracfes externadas anteriormente, elaborou-se a seguinte
guestdo que norteia esta pesquisa: Qual o impacto do uso abusivo de drogas para o

dependente quimico?

1.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar o impacto do uso abusivo de drogas para o dependente quimico.
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1.1.1 Objetivos especificos

e Identificar as caracteristicas sociodemograficas dos dependentes quimicos
quanto ao sexo, idade, escolaridade, estado civil, situacdo empregaticia e
renda familiar.

e Caracterizar o uso de drogas quanto a idade de inicio de uso, a substancia de
primeiro uso, a substancia de preferéncia, a frequéncia de uso e ao
diagnéstico médico.

e Caracterizar o impacto laboral e académico do uso de drogas, considerando o
abandono dos estudos, problemas no trabalho, mudanca de ocupacdo e
beneficio  previdenciario e correlacionar com as carateristicas
sociodemogréficas e de uso de drogas.

e Caracterizar o impacto pessoal do uso de drogas, considerando a overdose,
comorbidades fisicas e mentais, tratamento medicamentoso, ideacdo e
tentativa de suicidio, comportamento sexual disfuncional, DSTs, agressédo
fisica e consequéncias criminais e acidentes de transito e correlacionar com
as carateristicas sociodemograficas e de uso de drogas.

e Caracterizar o impacto familiar do uso de drogas, considerando o histérico
familiar do uso de drogas, o grau de parentesco, a substancia de uso pelo
familiar, se houve rompimento de vinculos, problemas conjugais, abandono
do lar e situacdo de rua e correlacionar com as carateristicas

sociodemograficas e de uso de drogas.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, analitico e transversal. O modo
quantitativo trata de dados pesquisados que contenham informacgdes precisas.
Ressalta-se nesse método o raciocinio légico, por meio de procedimentos
estruturados e instrumentos formais e objetivos para a coleta dos dados (LEVINE,
2008). Dessa forma, esses dados devem ser matematizados e analisados por
tratamentos estatisticos, utilizando tabelas, gréficos, porcentagens ou estudo
probabilistico (MARQUES et al., 2006).

Os estudos analiticos sugerem hipéteses pautadas em medidas de
associacao entre diferentes fatores. Nesse caso, parte-se de um fator de exposicao
em busca de uma associacdo a um evento de desfecho (ARAGAO, 2011). Esse
tipo de pesquisa envolve uma avaliagdo mais aprofundada das informagdes
coletadas na tentativa de apresentar um determinado fenémeno (FONTELLES et
al., 2009).

O estudo transversal refere-se a coleta de dados durante determinado
tempo, no qual sdo obtidos os fenbmenos que o compdem, cujo delineamento é
importante para descrever uma situagdo, um fato, ou a relagdo entre
acontecimentos (POLIT; BECK; HUNGLER, 2010; ARAGAO, 2011).

Os estudos transversais medem as caracteristicas da amostra em um
anico momento, sem acompanhamento através do tempo, sendo observado
apenas em um momento determinado do tempo. Portanto, as variaveis preditoras e
de desfecho sdo mensuradas em um mesmo momento. Sdo recomendados para
indicar um estado epidemioldgico, podendo fornecer informacdes clinicas e

demograficas relevantes sobre o grupo estudado (LEVINE, 2008).

2.1 LOCAL DA PESQUISA

O local de coleta de dados dessa pesquisa foi o Centro de Atencao

Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS AD) do municipio de Colombo. Este municipio
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pertence a regido metropolitana de Curitiba, localizado na 2° Regional de Saude do
Estado do Parana (PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO, 2013; IBGE, 2013).

O municipio de Colombo faz divisas com varios outros municipios do Parana
e situa-se a 17 km da capital, Curitiba. Atualmente, tem uma populacdo em torno de
227.220 mil habitantes, um territorio de 197,793 km?, distribuido em areas rurais e
urbanas, caracterizado pela maior coldnia italiana do Parand. Tem 42 bairros com
mais de 200 loteamentos, sendo que 70% do seu territério estd sob area de
protecao ambiental (PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO, 2013; IBGE, 2013).

A distribuicdo populacional do municipio de Colombo segue as tendéncias do
estado do Parana e do Brasil, em que a maioria é constituida por jovens de idade
entre 10 a 34 anos, configurando uma situacao intermediaria em relacéo a piramide
etaria com caracteristicas adultas (IBGE, 2013).

Com relacdo aos servicos de saude, o municipio de Colombo tem 27
estabelecimentos municipais e 13 privados. Considerando especificamente 0s
servicos de saude mental publicos, o municipio conta com um Centro de Atencédo
Psicossocial Il, criado em 2006, um CAPS AD, criado em 2007, e, em fase de
implementagdo, o Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (COLOMBO,
2011).

O CAPS AD do municipio de Colombo tem equipe multiprofissional composta
por dois enfermeiros, um técnico de enfermagem, dois psicélogos, um assistente
social, um médico generalista, um psiquiatra e um terapeuta ocupacional.

O tratamento é realizado por meio de atendimentos individuais, em grupos,
atendimento para a familia, atividades comunitarias, assembleias ou reunifes de
organizacao do servico. Semanalmente, é oferecido o Grupo de Tabaco, cujo intuito
€ auxiliar aqueles que desejam diminuir ou parar de fumar cigarro de tabaco, mudar
comportamento e estilo de vida (COLOMBO, 2011).

Os individuos dependentes de drogas podem procurar tratamento por acesso
direto ao CAPS AD, ndo sendo necessério encaminhamento de outro servigo
FIGURA 1, entretanto, diversas outras instituicdes podem encaminha-los quando for
necessario (COLOMBO, 2011).
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Figura 1: Adaptacéo do fluxograma de atendimento no CAPS AD
*Centro de Referéncia de Assisténcia Social
Fonte: Colombo (2011).

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos neste trabalho pacientes com idade maior que 18 anos, que
estavam inseridos em ao menos um grupo terapéutico. Foram excluidos aqueles que

nao tinham condi¢cbes de ser entrevistados por falta de comunicacéo verbal ou por
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estarem sob o efeito de alguma substancia quimica em todas as oportunidades de

contatos da pesquisadora.

2.3 AMOSTRA

Durante o periodo de coleta de dados, janeiro a junho de 2012, 192
dependentes quimicos estiveram em tratamento no CAPS AD, e todos foram
convidados a participar da pesquisa. No entanto, participaram 163 individuos,
considerando os critérios de inclusdo e exclusdo e as perdas da pesquisa.

No primeiro més (janeiro) da coleta de dados, 72 dependentes quimicos ja
estavam em tratamento e inseridos nos grupos terapéuticos, posteriormente, houve
ingresso de mais 120 pacientes.

Foram excluidos um participante, que em todos os contatos ndo apresentou
condicbes de comunicacdo verbal, um que estava intoxicado em todas as
oportunidades de contato, trés que ndo foram informados sobre a pesquisa no
momento da inser¢cdo no grupo terapéutico e, logo apos, desistiram do tratamento,
ndo sendo possivel o contato, e 24 que ndo aceitaram participar apdés cinco

tentativas de convite.

2.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados nos meses de janeiro a junho de 2012, nas
dependéncias do CAPS AD, em local reservado, escolhido pela enfermeira
coordenadora para que o0 paciente se sentisse a vontade e ndo houvesse
interferéncia externa. Os pacientes que ja estavam em tratamento no momento da
pesquisa foram abordados na Assembleia que acontece todos os dias antes dos
grupos terapéuticos, com o intuito de discutir com eles, questdes estruturais do
servico, avisos, eventos, entre outros assuntos. Apdés o0 término dos grupos
terapéuticos, os pacientes eram convidados a se direcionar ao local da entrevista ou

eram agendadas as entrevistas.
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Aqueles que iniciavam o tratamento eram abordados no Grupo de
Acolhimento, que acontecia nas tercas-feiras pela manha. O profissional que dirigia
o grupo informava aos novos pacientes sobre a pesquisa que estava sendo
desenvolvida e passava a palavra a pesquisadora para os devidos esclarecimentos.
A partir daquele momento, fazia-se o agendamento para as entrevistas individuais
em espaco reservado no CAPS AD.

Caso houvesse recusa em participar da pesquisa, era feito novo convite em
outro momento, se persistisse a recusa, o individuo era abordado por mais quatro

vezes em dias diferentes e, apds o quinto convite, era excluido da amostra.

2.4.1 Instrumento de coleta de dados

Para a realizacdo das entrevistas, foi utilizado um instrumento estruturado
(APENDICE A) que contém questdes que permitiram a caracteriza¢do do paciente
em relacdo ao uso de drogas e o impacto desse uso, considerando 0s aspectos
laborais e académicos, pessoais e familiares. Tal instrumento foi elaborado com
base em leituras realizadas em estudos quantitativos sobre a tematica de
dependéncia quimica e com o auxilio de um profissional de estatistica para a

definicdo das variaveis.

2.4.2 Estudo Piloto

Ap6s a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Parand, foram realizados quatro estudos piloto para avaliar
a necessidade de adequacdo do instrumento de coleta. Nessa fase da pesquisa,
verificou-se que o instrumento de coleta era adequado para a realizacdo das

entrevistas.
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2.4.3 Banco de Dados

Os dados oriundos da entrevista foram transcritos para um banco de dados
informatizado, utilizando o programa computacional Microsoft Excel® 2010 for
Windows. Para tanto, os dados dos formularios foram transformados em variaveis
categoéricas e numéricas e alimentados nas planilhas por meio de dupla digitacédo
pelo proprio pesquisador. Posteriormente, foi feita a checagem das informacdes

incluidas para evitar possiveis erros.

2.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis foram estabelecidas de acordo com a literatura estudada para o
desenvolvimento da pesquisa e com o auxilio de uma profissional da area de

estatistica.

2.5.1 Variaveis de caracterizacdo sociodemogréfica

Para a caracterizacdo dos dependentes quimicos, foram elencadas as

seguintes variaveis:

1 Idade: Idade dos participantes da pesquisa.

2 Sexo: Masculino e Feminino.

3 Escolaridade’: Nivel escolar. Foram considerados analfabeto, ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio
incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior
completo.

4 Estado civil*: Casado, solteiro, separado, vilivo, unido consensual.

! Variavel estruturada de acordo com as informacdes do IBGE (2013)
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Situacdo empregaticia’: Carteira assinada, autbnomo, desempregado, estudante
e do lar.

Renda familiar'?: renda que o grupo familiar tinha no momento da entrevista.
Foram considerados sem renda; renda de até um salario minimo; de um a trés
salarios minimos; de quatro a 10 salarios minimos; de 10 a 20 salarios minimos;

e acima de 20 salarios minimos.

2.5.2 Variaveis de caracterizacdo de uso de drogas

10

11

12

Para a caracterizacdo do uso de drogas, foram elencadas as seguintes variaveis:

Idade de inicio de uso: idade em que iniciou o0 uso de drogas.

Tipo de droga de primeiro uso: Droga que o individuo fez uso pela primeira vez.
Foram considerados alcool, crack, cocaina, maconha, medicamentos, tabaco,
inalantes, Lyserg Saure Diathylamid (LSD), anfetaminas e Ecstasy,
XTC/Fantasy, heroina, cristal e OXI.

Tipo de drogas de preferéncia: Foram considerados alcool, crack, cocaina,
maconha, medicamentos, tabaco, inalantes, LSD, anfetaminas e Ecstasy,
XTC/Fantasy, heroina, cristal e OXI.

Frequéncia do uso: frequéncia de uso de drogas. Foram considerados uso todo
dia, uma vez por semana, duas vezes por semana, trés vezes por semana, uma
vez a cada 15 dias.

Se o0 uso fosse diario: Quantas vezes ao dia utilizou drogas. Foram considerados
uma vez, duas vezes, trés vezes, quatro vezes, cinco vezes ou nhao sabe
informar quantas vezes.

Diagnostico médico®: foram considerados os seguintes diagnésticos:

-F-10: Transtornos mentais e do comportamento decorrentes do uso de alcool;

? Foi considerado o valor do salario minimo vigente no ano de 2012, que era de R$ 622,00 (BRASIL,
2011b).

* Variaveis descritas de acordo com a classificacdo de transtornos mentais e do comportamento da
Classificacéo Internacional de Doencas (CID) (CID-10, 2006).
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-F-11: Transtornos mentais e do comportamento decorrentes do uso de opidides;
-F-12: Transtornos mentais e do comportamento decorrentes do uso de
canabinoides;

-F-13: Transtornos mentais e do comportamento decorrentes do uso de
sedativos ou hipnéticos;

-F-14: Transtornos mentais e do comportamento decorrentes do uso de cocaina;
-F-15: Transtornos mentais e do comportamento decorrentes do uso de outros
estimulantes;

-F-16: Transtornos mentais e do comportamento decorrentes do uso de
alucinogenos;

-F-17: Transtornos mentais e do comportamento decorrentes do uso de tabaco;
-F-18: Transtornos mentais e do comportamento decorrentes do uso de
solventes e volateis;

-F-19: Transtornos mentais e do comportamento decorrentes do uso de multiplas
drogas e uso de outras substancias psicoativas; e

-Nao sabe, sem diagndstico até a data atual.

2.5.3 Variaveis relacionadas ao impacto do uso de drogas: aspectos laborais e

académicos.

Para o impacto laboral e académico do uso de drogas, foram elencadas as

seguintes variaveis:

13

14

15

16

Abandono dos estudos: se houve abandono dos estudos em decorréncia do uso
de drogas;

Se a resposta tiver sido afirmativa: o nimero de vezes que abandonou os
estudos;

Beneficio financeiro do Governo/previdéncia: se recebe algum beneficio
financeiro do governo/previdéncia,

Em decorréncia da dependéncia quimica: se o beneficio € em decorréncia da

dependéncia quimica;
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18

19

20

44

Problemas no trabalho relacionados ao uso de drogas: se teve problemas
laborais relacionados ao uso de drogas;

Se resposta tiver sido afirmativa: numero de vezes que teve problemas laborais
em decorréncia da dependéncia quimica;

Mudanca de ocupacéo: se mudou de trabalho em decorréncia do uso de drogas;
e

Se resposta tiver sido afirmativa: nimero de vezes que mudou de emprego.

2.5.4 Variaveis relacionadas ao impacto do uso de drogas: aspectos pessoais

Para o impacto pessoal do uso de drogas, foram elencadas as seguintes

variaveis:

21
22

23

24

25

26

27
28
29

Overdose: Se houve overdose por excesso do uso de drogas;

Se a resposta tiver sido afirmativa: foi considerado o nimero de vezes em que
teve overdose.

Tratamento medicamentoso: medicacdes psicotropicas prescritas pelo médico
no tratamento atual do internamento;

Comorbidades fisicas: comorbidades fisicas em decorréncia do uso de drogas,
doencas enddcrinas, vasculares, hepaticas, gastricas, respiratorias, cardiacas,
neuroldgica ou outras doencas;

Comorbidades mentais: comorbidades mentais além da dependéncia quimica,
considerados os principais transtornos mentais, como 0s psicéticos, transtornos
do comportamento, do humor ou outros transtornos mentais e comportamentais;
Transtornos mentais primarios: transtornos mentais diagnosticados antes da
dependéncia quimica;

Ideacao suicida: ideacéo suicida em decorréncia do uso de drogas;

Tentativa de suicidio: tentativa de suicidio em decorréncia do uso de drogas;

Se a resposta tiver sido afirmativa: foi considerado o nimero de vezes em que

tentou suicidio;
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31

32
33

34

35

36

37
38

39
40
41
42

43
44
45
46

47

45

Modo do suicidio: foi considerado o modo como ocorreram as tentativas
suicidas;

Atos sexuais por dinheiro: recebimento de dinheiro em troca de atos sexuais
para o uso da droga;

Sexo por drogas: se ja fez sexo em troca de drogas;

Em decorréncia da dependéncia quimica? Se o0s atos sexuais em troca de
dinheiro foram em decorréncia da dependéncia quimica;

Doencas sexualmente transmissiveis: surgimento de DSTs depois que iniciou o
uso de drogas;

Se a resposta tiver sido afirmativa: o numero de vezes que se descobriu
infectado. Foram considerados uma vez, de duas a trés vezes, de quatro a seis
vezes ou ndo sabe precisar quantas vezes;

Quais DSTs: Human Papiloma Virus (HPV), Virus da Imunodeficiéncia humana
(HIV), sifilis, gonorreia, herpes, cancro mole, tricomona vaginalis, clamidia ou
outra DSTs;

Acidente de transito: acidente de transito ocorrido sob efeito de drogas;

Se a resposta tiver sido afirmativa: nimero de vezes em que se envolveu em
acidentes;

Agressdao: se ja agrediu alguém em decorréncia do uso de drogas;

Se a resposta tiver sido afirmativa: nimero de vezes em que agrediu alguém;
Tipo de agresséo: como foram feitas as agressoes;

Agressao de outrem: se ja sofreu agressado de outra pessoa em decorréncia do
uso de drogas;

Se a resposta tiver sido afirmativa: o nimero de vezes em que sofreu agressao;
Tipo de agresséo: como foram sofridas as agressoes;

Consequéncias criminais: consequéncias criminais relacionadas a drogas;

Se a resposta tiver sido afirmativa: numero de vezes em que se envolveu em
atos ilicitos; e

Tipo de crimes: quais crimes realizados.

2.5.4 Variaveis relacionadas ao impacto do uso de drogas: aspectos familiares
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Para a o impacto familiar do uso de drogas, foram elencadas as seguintes

variaveis:

48 Histérico de familiares acometidos pela doenca: se h4 familiares dependentes
quimicos;

49 Qual familiar é acometido pela dependéncia quimica: o parentesco entre o
participante e o familiar acometido pela dependéncia quimica;

50 Qual a substancia de uso de preferéncia do familiar dependente quimico: droga
da qual o familiar do participante é dependente;

51 Rompimento de vinculos: se houve rompimento de vinculos familiares em
decorréncia da dependéncia quimica;

52 Se a resposta tiver sido afirmativa: foram considerados filho (a), mae, pai, sogro
(a), conjuge, irmao, irma ou outros familiares;

53 Problemas conjugais: se teve problemas conjugais em decorréncia do uso de
drogas;

54 Separacdo conjugal: se teve separagdo conjugal em decorréncia do uso de
drogas;

55 Abandono do lar: se saiu de casa por consequéncia do uso de drogas;

56 Se resposta tiver sido afirmativa: foram considerados a casa de amigos, avos,
pais, irmaos, abrigo ou outros; e

57 Morar na rua: se ja teve que morar na rua em decorréncia do uso de drogas.

Destaca-se que todas as variaveis foram auto relatadas, com excecédo da

variavel ‘Diagnéstico médico’, que foi extraida do prontuario.
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2.6 VARIAVEIS CORRELACIONADAS E TESTADAS

2.6.1 Variaveis de Caracterizacdo Sociodemografica e de Uso de drogas

1) Idade, Sexo e Situacdo empregaticia X ldade de inicio de uso, Tipo de

drogas de abuso e Frequéncia de uso.

2.6.2 Variaveis de Caracterizacdo sociodemografica e Impacto do uso de drogas:

Aspectos laborais e académicos.

1) Idade, Escolaridade, Situacdo Empregaticia X Beneficio financeiro do
Governo/previdéncia, Abandono dos estudos.
2.6.3 Variareis de Caracterizacdo do uso de drogas e Impacto do uso de drogas:
aspectos laborais e académicos

1) Tipo de drogas de abuso X Abandono dos estudos, Beneficio financeiro do

Governo/previdéncia, Problemas no trabalho.

2.6.4 Variadveis de Caracterizacdo sociodemografica e Impacto do uso de drogas:

aspectos pessoais

1) Idade, Escolaridade, Sexo, Estado civil, Situagdo Empregaticia X
Comorbidade Mental, Comorbidade Fisica, Atos sexuais por dinheiro, Sexo

por drogas, Consequéncias criminais.
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2.6.5 Variareis de Caracterizacdo do uso de drogas e Impacto do uso de drogas:

aspectos pessoais

1) Idade de inicio de uso, Tipo de drogas de abuso, Frequéncia de uso X
Comorbidade Mental, Comorbidade Fisica, Overdose, ldeacdo suicida,
Tentativa de suicidio, Atos sexuais por dinheiro, Acidente de transito,

Agressao, Agressao de outrem, Consequéncias criminais.

2.6.6 Variaveis de impacto do uso de drogas: aspectos pessoais

1) Comorbidade Mental X Ideacéo suicida, Tentativa de suicidio;

2) Atos sexuais por dinheiro, sexo por drogas X DSTs.

2.6.7 Variareis de Caracterizacdo do uso de drogas e impacto do uso de drogas:

aspectos familiares

1) Tipo de drogas de abuso X Problemas conjugais, Rompimento de vinculo,

Abandono do lar.

2.6.8 Variaveis de impacto do uso de drogas: aspectos familiares

1) Rompimento de vinculos X Abandono do lar, Histérico familiar do uso de

drogas.
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2.7 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi feita uma analise descritiva das variaveis referentes a
caracterizagdo sociodemogréfica, caracterizagcdo do uso de drogas e do impacto do
uso de drogas, considerando os aspectos laborais e académicos, pessoais e
familiares. Para as variaveis categoricas (ordinal e nominal) e para as variaveis
numericas (discretas e nominais), foi feita a distribuicdo de frequéncias absolutas e
relativas. De acordo com Polit, Beck e Hungler (2010), por esse método o
pesquisador consegue descrever e sintetizar os dados, tornando-os estatisticos.

Especificamente para as variaveis numéricas, foram aplicadas as medidas de
tendéncia central e as medidas de dispersao, entre elas, a média, mediana e desvio
padrdo, quando necessario.

Foi feita uma andlise da existéncia ou ndo de significancia entre as variaveis
de interesse dentro de cada grupo, para tanto, foi aplicado o teste de correlacéo de
Pearson a nivel de significancia de p < 0,05. Para aquelas variaveis em que houve
significancia, procedeu-se ao Teste de Média, cujo objetivo foi verificar se havia
diferenca estatistica entre as respostas continuas (idade) e as respostas de outras
variaveis. O Teste Qui-quadrado foi aplicado para verificar se havia significancia
estatistica nas respostas entre duas variaveis testadas. Os Softwares utilizados na
analise dos dados foram o Microsoft Excel® 2010 for Windows e o SPSS® 19.0.

2.8 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa faz parte do projeto de pesquisa intitulado Perfil dos
dependentes quimicos em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Parana, no dia 22 de dezembro de 2011, sob a inscricéo
CEP/SD: 1263.187.11.11; CAAE: 0184.0.091.000-11.

Por se tratar de um estudo conduzido com seres humanos, foi elaborado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e solicitado a todos que se dispuseram

a participar da pesquisa que o assinassem, respeitando a Resolug¢do n. 196/96 do
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Conselho Nacional de Saude, que dispbe sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, e a lei 10.216, que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais (BRASIL, 1996; BRASIL, 2001b).

Vale ressaltar que, no momento da elaboracéo do projeto desta pesquisa e da
sua aprovacdo pelo comité de ética, era atendida a Resolugdo n. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e ndo a atual Resolugcdo n. 466/12, que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo os seres humanos
(BRASIL, 2012c).

Foram garantidos o anonimato dos participantes e o sigilo no manuseio das
informacdes no momento da entrevista, coleta e analise de dados, e obtida
autorizacdo da Coordenacéo de Saude Mental do municipio de Colombo, bem como

autorizacdo da coordenacédo do CAPS AD para a realizacdo da pesquisa.
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3 RESULTADOS

A apresentacao dos resultados foi disposta na seguinte ordem: caracterizacao
sociodemogréfica, caracterizacdo do uso de drogas, impacto do uso de drogas
considerando aspectos laborais e académicos, pessoais e familiares.

Os resultados obtidos foram apresentados de modo descritivo,
concomitantemente com as correlacdes e testes. Para a apresentacdo das tabelas
descritivas, foi respeitada a ordem de frequéncia decrescente em relagcdo ao
resultado.

Quanto as correlacbes, foram feitas somente com os dados do sexo
masculino pelo baixo quantitativo do sexo feminino (n=13), o que impossibilitou

chegar a resultado fidedigno.

3.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Na Tabela 1, sdo apresentados os dados descritivos da caracterizacéo
sociodemogréfica dos dependentes quimicos, destacando-se a prevaléncia do sexo
masculino, com 92% (n=150), média de idade de 41 anos e desvio padrao (Dp) de +
11.
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TABELA 1 - CARACTERIZACAO DOS DEPENDENTES QUIMICOS SEGUNDO O
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Masculino Feminino TOTAL
Variavel n % n % n %
Sexo 150 92 8 163 100
Idade (anos)
40 |---- 49 53 35,3 2 15,4 55 33,7
30 |---- 39 34 22,7 5 38,5 39 23,9
50 |---- 59 29 19,3 4 30,8 33 20,2
20 |---- 29 26 17,3 1 7,7 27 16,6
60 |---- 69 6 4 0 0 6 3,7
18 |---- 19 2 1,3 1 7,7 3 1,8
Total 150 100 13 100 163 100
Escolaridade
Ensino fundamental 38 58,7 38 61,5 926 58,9
incompleto
Ensino fundamental completo 21 14 3 23,1 24 14,7
Ensino médio incompleto 15 10 1 7,7 16 9,8
Ensino médio completo 15 10 0 0 15 9,2
Analfabeto 8 53 1 7,7 9 55
Ensino superior incompleto 3 2 0 0 3 1,8
Total 150 100 13 100 163 100
Estado Civil
Solteiro 69 46 6 46,2 75 46
Casado 42 28 2 15,4 44 27
Unido Consensual 23 15,3 1 7,7 24 14,7
Separado 13 8,7 1 7,7 14 8,6
Vidvo 3 2 3 23,1 6 3,7
Total 150 100 13 100 163 100
Situacdo Empregaticia
Desempregado 68 45,3 6 46,2 74 45,4
Carteira Assinada 57 38 3 23,1 60 36,8
Autdbnomo 22 14,7 0 0 22 13,5
Do lar 0 0 4 30,8 4 2,5
Estudante 3 2 0 0 3 1,8
Total 150 100 13 100 163 100
Renda Familiar
Um a trés salarios 75 50 8 61,5 83 50,9
Até um salario minimo 30 20 3 23,1 33 20,2
Quatro a dez salarios 23 15,3 1 7,7 24 14,7
Sem renda 22 14,7 1 7,7 23 14,1
Total 150 100 13 100 163 100

FONTE: A autora (2014).
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3.2 CARACTERIZAGCAO DO USO DE DROGAS

Na Tabela 2, estdo apresentados os dados descritivos referentes a
caracterizacdo do uso de drogas por sexo, tendo sido a média de idade de inicio de
uso dos homens de 13,52 anos, com Dp de + 3,8.

Em relacdo a variavel Frequéncia de uso, aqueles que citaram utilizar droga
diariamente (95,3%, n=143) informaram a quantidade diaria: 4,9% (n =7) fazem uso
uma vez ao dia; 6,3% (n=9), duas vezes ao dia; 9,1% (n=13), trés vezes ao dia; e
79,7 (n=114) fazem uso quatro vezes ao dia ou mais.
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TABELA 2 — CARACTERIZACAO DO USO DE DROGAS PELO DEPENDENTE

QUIMICO
Variavel Masculino Feminino TOTAL

Sexo n % n % n %
Idade de inicio de uso
< que 17 anos 134 89,3 12 92,3 146 89,6
18 |---- 19 anos 9 6 0 0 9 5,5
20 |---- 29 anos 7 4,7 0 0 7 4,3
30 |---- 39 anos 0 0 1 7,7 1 0,6
Total 150 100 13 100 163 100

Substéncia de
primeiro uso de uso
Alcool 109 74,7 7 53,8 116 73
Tabaco 32 21,9 5 38,5 37 23,3
Cocaina 2 1,4 0 0 2 1,3
Maconha 1 0,7 1 7,7 2 1,3
Crack 1 0,7 0 0 1 0,6
Inalantes 1 0,7 0 0 1 0,6
Total 146 100 13 100 159 100
Substéncia de
) preferéncia
Alcool 99 62,3 8 53,3 107 61,5
Crack 31 19,5 4 26,7 35 20,1
Cocaina 15 9,4 0 0 15 8,6
Tabaco 7 4,4 1 6,7 8 4,6
Maconha 5 3,1 2 13,3 7 4
Medicamentos 1 0,6 0 0 1 0,6
Inalantes 1 0,6 0 0 1 0,6
Total 159 100 15 100 174 100
Frequéncia de uso
Diariamente 143 95,3 13 100 156 95,7
Trés vezes na semana 5 3,3 0 0 5 3,1
Duas vezes na semana 2 1,3 0 0 2 1,2
Total 150 100 13 100 163 100
Diagnéstico Médico*

F.10.2 80 53,3 5 38,5 85 52,1
F.19.2 26 17,3 0 0 26 16
Sem diagnéstico 21 14 3 23,1 24 14,7
N&o sabe informar 17 11,3 4 30,8 21 12,9
F.14.2 5 3,3 1 7,7 6 3,7
F.11.2 1 0,7 0 0 1 0,6
Total 150 100 13 100 163 100
FONTE: A autora (2014)
*F.10.2: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool — sindrome de

dependéncia.

F.19-2: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de mdltiplas drogas e ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas — sindrome de dependéncia.

F.14-2: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina — sindrome de
dependéncia.
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F.19-2: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opiaceos — sindrome de
dependéncia.

3.3 CORRELAGCAO DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E USO DE
DROGAS

Na Tabela 3, estdo ilustradas as correlacdes entre as variaveis Situacdo
empregaticia e ldade X Idade de inicio de uso e Frequéncia de uso de Substancia
de preferéncia. Pode-se verificar que ha significAncia estatistica na correlacéo

somente entre Idade e Substancia de preferéncia.

TABELA 3 - CORRELACAO ENTRE AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
USO DE DROGAS

Idade de Frequéncia  Substancia de
Inicio de Uso de Uso Preferéncia

Pearson Correlation ,118 ,059 -,017
Situac&o Empregaticia Valor-p ,152 476 ,839

n 150 150 150

Pearson Correlation ,159 ,081 -,353*
Idade Valor-p ,052 324 ,000

n 150 150 150

Fonte: A autora (2014).
* Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).

Ao aplicar o Teste de Médias entre as variaveis ldade e Substéncia de
preferéncia, Tabela 4, foi possivel identificar que aqueles que utilizam alcool como
substancia de preferéncia tém uma média etaria maior que aqueles que utilizam

drogas ilicitas como crack, cocaina e maconha.
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TABELA 4 - (;ORRELACAO ENTRE AS VARIAVEIS IDADE E SUBSTANCIA
DE PREFERENCIA

Substancia de Preferéncia Média n Dp
Alcool 445 99 9,3
Crack 351 29 10,7
Cocaina 33,7 12 12,7
Maconha 255 4 4,7
Tabaco 36,3 6 10,1
Total 41 150 11
Valor-p: ,000

FONTE: A autora (2014).

3.4 IMPACTO DO USO DE DROGAS: ASPECTOS ACADEMICOS E LABORAIS

O Impacto relacionado aos problemas académicos e laborais foi descrito na
Tabela 5. Destaca-se que 63,3% dos entrevistados ja tiveram problemas no trabalho
em decorréncia do uso de drogas, e 68,4% daqueles que recebem algum beneficio

previdenciario sdo favorecidos pelo auxilio doenca.
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TABELA 5 - IMPACTO DO USO DE DROGAS, CONSIDERANDO ASPECTOS
ACADEMICOS E LABORAIS

Variavel Masculino Feminino TOTAL
Sexo n % n % n %
Abandono dos estudos
Nao 87 58 10 76,9 97 59,5
Sim 63 42 3 23,1 66 40,5
Total 150 100 13 100 163 100
Problemas no trabalho
Sim 95 63,3 7 53,8 102 62,6
Nao 55 36,7 6 46,2 61 374
Total 150 100 13 100 163 100
Mudanca de ocupacéo
Nao 77 51,3 11 84,6 88 54
Sim 73 48,7 2 15,4 75 46
Total 150 100 13 100 163 100
Beneficio previdenciério
Sim 57 38 3 23,1 60 36,8
N&o 93 62 10 76,9 103 63,2
Total 150 100 13 100 163 100

Beneficio previdenciario
em decorrénciada
dependéncia quimica?

Sim 39 68,4 2 66,7 41 68,3
Nao 18 31,6 1 33,3 19 31,7
Total 57 100 3 100 60 100

FONTE: A autora (2014).

3.4.1. Correlacdo entre Impacto laboral X Caracterizacao sociodemografica

Os dados referentes a correlacéo entre o impacto laboral e as variaveis de
caracterizagdo sociodemografica sdo descritos na Tabela 6, onde € possivel
verificar a significancia entre a ldade e o Abandono dos estudos, bem como a

Situacdo empregaticia e o Beneficio previdenciario.
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TABELA 6 — CORRELACAO ENTRE IMPACTO LABORAL E CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA

Beneficio Abandono dos
previdenciario Estudos

Pearson Correlation ,042 -,234*
Idade Valor-p ,303 ,002

n 150 150

Pearson Correlation ,035 ,069
Escolaridade Valor-p ,334 ,200

n 150 150

Pearson Correlation -,499* 112
Situacdo Empregaticia  Valor-p ,000 ,086

n 150 150

FONTE: A autora (2014).
* Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).

A Tabela 7 ilustra os dados referentes ao Teste de Média de Idade (em anos)
dos pacientes em relagdo ao Abandono dos estudos. Aqueles que ja abandonaram

0s estudos, ao menos uma vez, tém média etaria de 38 anos, com Dp de + 11,5.

TABELA 7 — TESTE DE MEDIA ENTRE IDADE E ABANDONO DOS ESTUDOS

Abandono dos Estudos Média n Dp
Nao 43,2 87 10,081
Sim 38 63 11,502
Total 41 150 10,967
Valor-p: ,004

FONTE: A autora (2014).

Ao correlacionar a Situacdo empregaticia com o Beneficio previdenciario,
Tabela 8, ndo foi possivel verificar o nivel de significancia por haver resultados
abaixo de cinco (n<5), no entanto, é possivel observar que 73,7% dos entrevistados

recebem o beneficio previdenciario e tém carteira de trabalho assinada.



59

TABELA 8 — CORRELACAO ENTRE SITUACAO EMPREGATICIA E BENEFICIO
PREVIDENCIARIO

Beneficio previdenciario

Nao Sim Total

n % n % n %

/fszritne;:jaa 15 16,1 42 737 57 38
Autbnomo 20 215 2 35 22 147
Situagéo Empregaticia  pesempregado 56 60,2 12 21,1 68 453

Estudante 2 2,2 1 1,8 3 2
Total 93 100 57 100 150 100

Valor-p: -

FONTE: A autora (2014).

3.5 IMPACTO DO USO DE DROGAS: ASPECTOS PESSOAIS

O impacto do uso das drogas, considerando 0s aspectos pessoais do
dependente quimico, é apresentado nas tabelas a seguir. Foram analisadas as
variaveis referentes a overdose, comorbidades fisicas e mentais, tratamento
medicamentoso, ideacao e tentativa de suicidio, comportamento sexual disfuncional,

DSTs, agressao fisica, consequéncias criminais e acidentes de transito.

3.5.1 Overdose

A Tabela 9 apresenta os dados referentes a overdose por drogas, bem como

o numero de vezes em que ocorreu esta overdose.
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Variavel Masculino Feminino TOTAL
Sexo n % n % n %

overdose
Nao 98 65,3 5 38,5 103 63,2
Sim 52 34,7 8 61,5 60 36,8
Total 150 100 13 100 163 100

N° de overdose

2 vezes ou mais 26 50 4 50 30 50
1vez 24 46,2 4 50 28 46,7
Nao sabe 2 3,8 0 0 2 3,3
Total 52 100 8 100 60 100

FONTE: A autora (2014).

3.5.2 Correlacéo entre as variaveis de Caracterizacédo do uso de drogas e overdose

A Tabela 10 apresenta a correlacdo entre as variaveis de caracterizacao de

uso de droga (ldade de Inicio de uso, Substancia de preferéncia e Frequéncia de

uso e Overdose). E possivel identificar significAncia estatistica na variavel

Frequéncia de Uso.

TABELA 10 - CORRELACAO ENTRE CARACTERIZACAO DO USO E

OVERDOSE

Overdose
Pearson Correlation -,018
Idade de Inicio de uso Valor-p 411
n 150
Pearson Correlation -,011
Substancia de preferéncia Valor-p ,446
n 150
Pearson Correlation ,179*
Frequéncia de uso Valor-p ,014
n 150

FONTE: A autora (2014).

*. Correlation is significant at the 0,05 level (1-tailed).
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No Teste de correlacdo Frequéncia de uso X Overdose, Tabela 11, nao foi
possivel aferir significAncia estatistica entre as diferentes frequéncias de uso e a
overdose, por haver resposta inferior a cinco (5), no entanto, € possivel verificar uma
relacdo importante entre essas duas variaveis, pois 90% daqueles que sofreram

overdose faziam uso de drogas todos os dias.

TABELA 11 - CORRELACAO ENTRE FREQUENCIA DE USO E OVERDOSE

Overdose
N&o Sim Total
n % n % n %
Todos os dias 96 98 47 90,4 143 95,3*
o Duas Vezes por 1 1 1 1.9 2 1,3%
Frequéncia de Uso Semana

Trés vezes por Semana 1 1 4 7,7 5 3,3*
Total 98 100 52 100 150 100

Valor-p: -

FONTE: A autora (2014).
*Trata-se um nimero decimal infinito, portanto nao resulta em 100%.

3.5.3 Comorbidades fisica, Mentais e Tratamento medicamentoso

A Tabela 12 apresenta os dados descritivos referentes as comorbidades
fisicas e mentais, bem como o tratamento medicamentoso com psicotropicos.

Entre 67,7% (n=42) dos dependentes responderam haver desenvolvido
comorbidades mentais ap0s o desenvolvimento da dependéncia quimica, 24,4%
(n=17) j& tinham o transtorno mental referido antes da dependéncia e 4,8% (n=3)

ndo souberam responder a esta questao.
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TABELA 12 - COMORBIDADES FISICAS E MENTAIS DOS DEPENDENTES
QUIMICOS E TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Variavel Masculino Feminino TOTAL
Sexo n % n % n %
Comorbidades fisicas
Sim 99 66 8 61,5 107 65,6
Nao 51 34 5 38,5 56 34,4
Total 150 100 13 100 163 100
Tipos de comorbidades
Sistema Cardiovarcular 51 27,4 4 25 55 27,2
Sistema Neurologico 46 24,7 3 18,8 49 24,3
Sistema Gastro-Intestinal 31 16,7 2 12,5 33 16,3
Sistema Hepético 25 134 2 12,5 27 13,4
Outros 24 12,9 3 18,2 27 13,4
Sistema Enddcrino 9 4,8 2 12,5 11 54
Total 186 100 16 100 202 100
Comorbidades mentais
Nao 88 58,7 6 46,2 94 57,7
Sim 62 41,3 7 53,8 69 42,3
Total
Tipos de comorbidades
Trantornos psicoéticos 35 56,5 1 14,3 36 52,2
Trantornos do humor 23 37,1 6 85,7 29 42
Trantornos do comportamento 1 1,6 0 0 1 14
Outros 2 3,2 0 0 2 29
N&o soube responder 1 1,6 0 0 1 1,4
Total 62 100 7 100 69 100
Tratamento medicamentoso
Sim 111 74 8 61,5 119 73
N&o 39 26 5 38,5 44 27
Total 150 100 13 100 163 100

FONTE: A autora (2014).

A Tabela 13 mostra correlacdo entre algumas variaveis Sociodemogréficas e
de uso de drogas e Comorbidade fisica. Houve significancia com relacdo a ldade.
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TABELA 13 - CORRELACAO ENTRE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
E DO USO DE DROGAS X COMORBIDADE FiSICA

Comorbidade Fisica

Pearson Correlation ,327**
Idade Valor-p ,000
n 150
Pearson Correlation -,084
Escolaridade Valor-p ,153
n 150
Pearson Correlation ,074
Estado civil Valor-p ,184
n 150
Pearson Correlation ,041
Situacdo empregaticia Valor-p ,308
n 150
Pearson Correlation -,020
Idade de inicio de uso Valor-p ,403
n 150
Pearson Correlation -,057
Substéncia de preferéncia Valor-p ,245
n 150
Pearson Correlation -,134
Frequéncia de uso Valor-p ,051
n 150

FONTE: A autora (2014).
*. Correlation is significant at the 0,05 level (1-tailed).

O Teste de Médias na Tabela 14 indica que é significativa a relacdo entre a
variavel Idade e a Comorbidade Fisica, sendo que aqueles com idade mais elevada

(43,56) apresentam mais comorbidades fisica.
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TABELA 14 - CORRELACAO ENTRE A MEDIA DE IDADE X
COMORBIDADE FiSICA

Comorbidade Fisica Média n Dp
N&o 36 51 10,868
Sim 43,6 99 10,149
Total 41 150 10,967
Valor-p: ,000

FONTE: A autora (2014).

A Tabela 15 expressa descritivamente os dados referentes a Ideacédo suicida
e a Tentativa de suicidio. Dos que que tentaram o suicidio, 60,9% (n=28) o fizeram
uma vez e 39,1% (n=18), duas vezes ou mais, destacando-se a intoxicacdo exdgena

como meio mais utilizado.

TABELA 15 - IDEACAO E TENTATIVA DE SUICIDIO

Variavel Masculino Feminino TOTAL
Sexo n % n % n %
Ideacdo Suicida
Sim 90 60 10 76,9 100 61,3
Nao 60 40 3 23,1 63 38,7
Total 150 100 13 100 163 100
Tentativa de suicidio
Nao 104 69,3 5 38,5 109 66,9
Sim 46 30,7 8 61,5 54 33,1
Total 150 100 13 100 163 100
Tipo de tentativa

Intoxicac@o exdgena 18 26,5 7 50 25 30,5
Ferimento perfuro cortante 17 25 0 0 17 20,7
Enforcamento 10 14,7 3 21,4 13 15,9
Atropelado 7 10,3 2 14,3 9 11

Queda de nivel 6 8,8 2 14,3 8 9,8
Afogado 3 4,4 0 0 3 3,7
Arma de fogo 3 4,4 0 0 3 3,7
Queimadura 2 29 0 0 2 2,4
Outros 2 29 0 0 2 2,4
Total 68 100 14 100 82 100

FONTE: A autora (2014).
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Na Tabela 16, pode-se verificar correlacdo entre caracterizacdo do uso de
drogas X Comorbidade mental, Fisica e Tentativa de suicidio, tendo havido
significancia entre as variaveis Substancia de preferéncia X Tentativa de suicidio e

Frequéncia de uso X ldeacao e Tentativa de suicidio

TABELA 16 - CORRELACAO ENTRE ANCARACTERIZAQAO DE USO DE DROGAS
E COMORBIDADES MENTAIS, IDEACAO E TENTATIVA DE SUICIDIO.

Comorbidades Ideacéo Tentativa
mentais suicida de suicidio
Pearson -,075 -,131 -124
Correlation
Idade de Inicio de uso Valor-p 181 055 065
n 150 150 150
Pearson -,061 094 135+
Correlation
Substéancia de preferéncia Valor-p 228 127 050
n 150 150 150
Pearson ) ) - ) *
o Correlation 067 220 145
Frequéncia de uso Valor-p 209 003 038
n 150 150 150

FONTE: A autora (2014).
*. Correlation is significant at the 0,05 level (1-tailed).
**_Correlation is significant at the 0,01 level (1-tailed).

Ao correlacionar a Substancia de preferéncia com a Ideacé&o suicida, Tabela
17, néo foi possivel verificar significancia estatistica em decorréncia de resultados
inferiores a cinco (5), no entanto, é importante identificar a elevada frequéncia em
relacdo a essas duas variaveis, pois daqueles que tiveram ideacdo suicida, 60%

utilizavam alcool como substancia de preferéncia.
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TABELA 17 - CORRELACAO ENTRE TIPO DE SUBSTANCIA E IDEACAO E

TENTATIVA DE SUICIDIO

Ideacdo Suicida

Nao Sim Total

n % n % n %

Alcool 45 75 54 60 99 66
Crack 8 13,3* 21 23,3* 29 19,3

Cocaina 3 5 10 12 8
Maconha 2 3,3* 2 2,2* 4 2,7

Tabaco 2 3,3* 4 4,4* 6 4
Total 60 10 90 100 150 100

Substancia de Preferéncia Tentativa de Suicidio

Alcool 76 73,1 23 50 99 66
Crack 16 15,4 13 28,3 29 19,3

Cocaina 4,8 7 15,2 12 8
Maconha 29 1 2,2 4 2,7

Tabaco 3,8 2 4,3 6 4
Total 104 100 46 100 150 100
Valor-p: -

FONTE: A autora (2014).

*Trata-se um numero decimal infinito, portanto nao resulta em 100%.

Na Tabela 18, pode-se verificar a relacdo entre Substancia de preferéncia e

Tentativa de suicidio, ndo tendo sido identificada significancia entre essas duas

variaveis. No entanto, pode-se observar correlacdo entre Frequéncia de uso e

Ideacédo e Tentativa de suicidio.
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TABELA 18 - CORRELACAO ENTRE FREQUENCIA DO USO DE DROGAS
X IDEACAO E TENTATIVA DE SUICIDIO

Frequéncia de uso

Ideacdo Suicida

Nao Sim Total
n % n % n %
Todos os dias 54 90 89 98,9 143 95,3~
Duas vezes na 1 17 1 11 2 1,3*
semana
Trés vezes na 5 83 0 00 5 3.3*
semana
Total 60 100 90 100 150 100
Tentativa de Suicidio
Todos os dias 97 93,3 46 100 143 95,3~
Duas vezes na > 1.9 0 0 2 1,3
semana
Trés vezes na 5 4.8 0 0 5 3,3*
semana
Total 104 100 46 100 150 100
Valor-p: -

FONTE: A autora (2014).

*Trata-se um nimero decimal infinito, portanto ndo resulta em 100%.

As correlactes

entre Comorbidades mentais e

Ideacdo e Tentativa de

suicidio sao ilustradas na Tabela 19, ndo tendo sido observada significancia

estatistica entre essas variaveis.

TABELA 19 - CORRELACAO ENTRE COMORBIDADES MENTAIS E IDEACAO E

TENTATIVA DE SUICIDIO

Ideacéo Suicida

Nao Sim Total
n % n % n %
Nao 45 51,1 43 48,9 88 100
Sim 15 24,2 47 75,8 62 100
Total 60 40 90 60 150 100

Comorbidades Mentais Tentativa de Suicidio

Nao 70 79,5 18 20,5 88 100
Sim 34 54,8 28 45,2 62 100
Total 104 69,3 46 30,7 | 150 100

Valor-p: ,001

FONTE: A autora (2014).
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3.5.4 Comportamento sexual e DSTs

A Tabela 20 ilustra o Comportamento sexual dos dependentes quimicos bem
como retrata se 0s atos sexuais e 0 sexo estao relacionados com o uso de drogas,
além disso, destaca as DSTs adquiridas em decorréncia do comportamento sexual

disfuncional dos dependentes.

TABELA 20 - COMPORTAMENTO SEXUAL E DSTs

Variavel Masculino Feminino TOTAL
Sexo n % n % n %
Atos Sexuais
por dinheiro
para comprar
drogas
N&o 130 86,7 12 92,3 142 87,1
Sim 20 13,3 1 7,7 21 12,9
Total 150 100 13 100 163 100
Sexo em troca
de drogas
Sim 19 12,7 1 7,7 20 12,3
N&o 131 87,3 12 92,3 143 87,7
Total 150 100 13 100 163 100
DSTs
N&o 101 67,3 13 100 114 69,9
Sim 49 32,7 0 0 49 30,1
Total 150 100 13 100 163 100
Tipos de DSTs*
Gonorreia 15 57,7 0 0 15 57,7
Siflis 3 115 0 0 3 11,5
HIV 3 115 0 0 3 11,5
Herpes 3 11,5 0 0 3 115
Cancro Mole 2 7,7 0 0 2 7,7
Total** 26 100 0 0 26 100

FONTE: A autora (2014).

* Houve mais de uma DSTs por participante.

**Houve participante que ndo souberam responder qual DST tiveram.
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A Tabela 21 apresenta a correlagdo entre os dados sociodemogréficos e o
comportamento sexual. E possivel identificar significAncia somente entre a variavel

Idade e Atos sexuais por dinheiro e Sexo por drogas.

TABELA 21 - CORRELACAO ENTRE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
E COMPORTAMENTO SEXUAL

Atos sexuais por dinheiro  Sexo por drogas

Pearson Correlation ,184* ,179*
Idade Valor-p ,012 ,014
n 150 150
Pearson Correlation ,106 ,131
Escolaridade Valor-p ,098 ,055
n 150 150
Pearson Correlation ,064 ,061
Estado civil Valor-p ,218 ,230
n 150 150
Pearson Correlation ,047 ,067
Situac&o empregaticia Valor-p ,285 ,209
n 150 150

FONTE: A autora (2014).
*, Correlation is significant at the 0,05 level (1-tailed).

No Teste de Médias entre essas duas variaveis, Tabela 22, verifica-se que a
média de idade daqueles que ja fizeram sexo em troca de drogas ou de dinheiro
para compra-las € maior que aqueles que nunca o fizeram, estando esta média

acima de 41 anos de idade.
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TABELA 22 - CORRELACAO ENTRE MEDIA DE IDADE E
COMPORTAMENTO SEXUAL

Qitrc])ﬁesifg(ums bor Média n Dp Valor-p

Nao 35,9 20 9,975

Sim 41,8 130 10,934 0,24

Total 41 150 10,967

Sexo por drogas

Nao 35,8 19 10,248

Sim 41,7 131 10,904 0,28

Total 41 150 10,967

FONTE: A autora (2014).

Ao correlacionar o comportamento sexual com a caracterizacdo do uso de
drogas, Tabela 23, pode-se verificar significancia entre a Substancia de preferéncia

e 0s Atos sexuais por dinheiro.

TABELA 23 - CORRELACAO ENTRE CARACTERIZACAO DO USO DE
DROGAS E COMPORTAMENTO SEXUAL

Atos sexuais por

dinheiro

Pearson Correlation ,038

Idade de inicio de uso Valor-p 323
n 150
Pearson Correlation -,174*

Substéncia de preferéncia Valor-p ,016
n 150

Pearson Correlation ,086

Frequéncia de uso Valor-p ,149
n 150

FONTE: A autora (2014).
*. Correlation is significant at the 0,05 level (1-tailed).

Nao foi possivel identificar significAncia entre as diferentes substancias
guimicas em decorréncia de haver respostas inferiores a cinco (5). Mas o0 que se
destaca na Tabela 24 é que 70,8% daqueles que utilizavam alcool ja haviam feito

atos sexuais por dinheiro.
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TABELA 24 - CORRELACAO ENTRE SUBSTANCIA DE PREFERENCIA E
COMPORTAMENTO SEXUAL

Atos sexuais por dinheiro

Nao Sim Total
n % n % n %
Alcool 7 35 92 70 99 66
Crack 7 35 22 16,9 29 193
Substancia de preferéncia Cocaina 4 20 8 6.2 12 8
Maconha 1 5 3 2,3 4 2,7
Tabaco 1 5 5 3.8 6 4
Total 20 100 130 100 150 100
Valor-p: -

FONTE: A autora (2014).

Ao analisar o comportamento sexual em relacdo as DSTs, Tabela 25,

percebe-se que ha correlacdo com os Atos sexuais por dinheiro.

TABELA 25 - CORRELACAO ENTRE COMPORTAMENTO SEXUAL E DSTS

DST
Pearson Correlation -,145*

Atos sexuais por dinheiro  Valor-p ,038
n 150

Pearson Correlation -,119

Sexo por drogas Valor-p ,073
n 150

FONTE: A autora (2014).
*, Correlation is significant at the 0,05 level (1-tailed).

Na Tabela 26, identifica-se que 30% daqueles que ja se submeteram a atos

sexuais por dinheiro ja tiveram alguma DST.
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TABELA 26 - CORRELACAO ENTRE ATOS SEXUAIS POR DINHEIRO E DSTS

DSTs
N&o Sim Total
n % n % n %
N&o 10 50 10 50 20 100
Atos sexuais por dinheiro  Sim 91 70 39 30 130 100
Total 101 67,3 49 32,7 150 100

Valor-p: 0,076

FONTE: A autora (2014).

3.5.5 Agressdes fisicas, Consequéncias criminais e Acidentes de transito

A Tabela 27 ilustra as agressbes que os dependentes quimicos praticaram,
bem como aquelas agressdes sofridas em decorréncia da dependéncia quimica, as

consequéncias criminais e os acidentes de transitos.
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TABELA 27 - AGRESSOES FISICAS, CONSEQUENCIAS CRIMINAIS E

ACIDENTES DE TRANSITO

Variavel Masculino Feminino TOTAL
Sexo n % n % n %
Agresséo Fisica
Nao 79 52,7 7 53,8 86 52,8
Sim 71 47,3 6 46,2 77 47,2
Total 150 100 13 100 163 100
A quem?
Desconhecidos 79 60,8 2 14,3 81 56,3
Familiares 39 30 11 78,6 50 34,7
Amigos 12 9,2 1 7,1 13 9
Total 130 100 14 100 144 100
Agressédo de Outrem
Sim 95 63,3 10 76,9 105 64,4
N&o 55 36,7 3 23,1 58 35,6
Total 150 100 13 100 163 100
A quem?
Desconhecidos 80 72,7 10 40 90 66,7
Familiares 21 19,1 15 60 36 26,7
Amigos 8 7,3 0 0 8 5,9
Policia 1 0,9 0 0 1 0,7
Total 110 100 25 100 135 100
Consequéncias criminais
N&o 89 59,3 8 61,5 97 59,5
Sim 61 40,7 5 38,5 66 40,5
Total 150 100 13 100 163 100
Tipos de Crimes
Roubo 14 23 0 0 14 21,2
Outros 9 14,8 5 100 14 21,2
Agressao 13 21,3 0 0 13 19,7
Porte de drogas 6 9,8 0 0 6 9,1
Tréfico de drogas 6 9,8 0 0 6 9,1
Assalto 5 8,2 0 0 5 7,6
Tentativa de Homicidio/ 4 6,6 0 0 4 6,1
Porte de arma 2 3,3 0 0 2 3
Estelionato 2 3,3 0 0 2 3
Total 61 100 5 100 100
Acidente de transito

Sim 83 55,3 5 38,5 88 54
Nao 67 447 8 61,5 75 46
Total 150 100 13 100 163 100

FONTE: A autora (2014).

A correlacdo entre a caracterizacdo do uso de drogas em relacdo a

Agressbes e Consequéncias criminais é apresentada na Tabela 28, em que se
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observa significAncia somente em relacdo a Substancia de preferéncia e

Consequéncias criminais.

TABELA 28 - CORRELAQNAO ENTRE VARIAAVEIS DE CARACTERIZACAO DE USO
DE DROGAS E AGRESSOES E CONSEQUENCIAS CRIMINAIS

Amggnte Agrediu Agressao Consequéncias
Transito alguém? de Outrem criminais
Pearson Correlation ,038 -,115 -,016 -,130
Idade de Inicio de uso Valor-p ,322 ,081 ,423 ,056
n 150 150 150 150
Pearson Correlation -,007 ,081 -,002 ,144*
Substéncia de preferéncia Valor-p ,468 ,163 ,490 ,039
n 150 150 150 150
Pearson Correlation ,011 -,092 -,096 -,064
Frequéncia de uso Valor-p ,446 ,132 121 ,219
n 150 150 150 150

FONTE: A autora (2014).
*. Correlation is significant at the 0,,05 level (1-tailed).

Ao correlacionar a caracterizacdo sociodemografica em relacdo as

Consequéncias criminais, pode-se identificar significancia entre Escolaridade e

Situacdo empregaticia, na Tabela 29.
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TABELA 29 -ACORRELACAO ENTRE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
E CONSEQUENCIAS CRIMINAIS

Consequéncias

criminais

Pearson Correlation -,105

Idade Valor-p ,102
n 150

Pearson Correlation -,205**

Escolaridade Valor-p ,006
n 150
Pearson Correlation ,132

Estado civil Valor-p ,054
n 150

. N Pearson Correlation ,144*
Elr:]upar((}azc;ticia Valor-p 039
n 150

FONTE: A autora (2014).
*, Correlation is significant at the 0,05 level (1-tailed).
**_Correlation is significant at the 0,01 level (1-tailed).

Ndo foi possivel identificar significancia entre os diferentes niveis
educacionais e as consequéncias criminais na Tabela 30, no entanto, observa-se
gue 63,9% daqueles que estdo envolvidos com a criminalidade tém somente ensino
fundamental incompleto.

Ainda na Tabela 30, quanto a Situacdo empregaticia, ndo foi possivel
identificar significaAncia estatistica, no entanto, considera-se que 50,8% daqueles que
praticaram algum crime estavam desempregados. Também nao foi possivel
identificar quais substancias estdo correlacionadas com as consequéncias criminais,
mas se identifica que 60,7% daqueles que ja& praticaram ou tiveram alguma

consequéncia criminal utilizam o alcool como substancia de preferéncia.
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TABELA 30 - CORREEAQAO ENTRE ESCOLARIDADE, SITpAQAO
EMPREGATICIA E SUBSTANCIA DE PREFERENCIA E CONSEQUENCIAS
CRIMINAIS

Consequéncias criminais

N&o Sim Total
% n % n %
Analfabeto 3 3,4 5 8,2 8 53
E”Si?nocgjr;‘glaert';e”ta' 49 551 | 39 639 | 88 587
Ensino fundamental 13 14.6 8 131 21 14
. completo
Escolaridade Eirrllscigg]gsgo 8 9 7 115 15 10
Ensino médio completo 13 14,6 2 3,3 15 10
Superior incompleto 3 3,4 0 0 3 2
Total 89 100 61 100 150 100
Carteira assinada 43 48,3 14 23 57 38
Auténomo 6 6,7 16 26,2 22 14,7
Desempregado 37 41,6 31 50,8 68 45,3
esr']tq‘:)?gzgticia Estudante 3 34 | o 0 3 2
Total 89 100 61 100 150 100
Alcool 62 69,7 37 60,7 99 66
Crack 17 19,1 12 19,7 29 19,3
Cocaina 7 7.9 5 8,2 12 8
s;*;zzg‘;: de Maconha 1 11 | 3 4 4 27
Tabaco 2 22 4 6,6 6 4
Total 89 100 61 100 150 100
Valor-p: -

FONTE: A autora (2014).

3.6 IMPACTO DO USO DE DROGAS: ASPECTOS FAMILIARES

O impacto relacionado aos aspectos familiares é apresentado na Tabela 31,
de forma descritiva. Destaca-se que 70% dos participantes tém algum familiar que
também é dependente de drogas, com destaque para o uso do alcool, 67,7%.



TABELA 31 - IMPACTO DO USO DE DROGAS, CONSIDERANDO ASPECTOS

FAMILIARES
Variavel Masculino Feminino TOTAL
Sexo n % n % n %
Histérico familiar
Sim 105 70 9 69,2 114 69,9
Nao 45 30 4 30,8 49 30,1
Total 150 100 13 100 163 100
Qual Parentesco*
Outros 101 44,7 1 59 102 42
Irmaos 90 39,8 8 47,1 98 40,3
Pai / Mae 27 11,9 5 29,4 32 13,2
Filhos 7 3,1 1 59 8 3,3
Conjuge 1 0,4 2 11,8 1,2 1,8
Total 226 100 17 100 243 100
Substancia de abuso**
Alcool 153 67,7 13 81,3 166 68,6
Multiplas drogas 38 16,8 1 6,3 39 16,1
Crack 21 9,3 2 12,5 23 9,5
Cocaina 8 3,5 0 0 8 3,3
Maconha 6 2,7 0 0 6 25
Total 226 100 16 100 242 100
Rompimento de vinculos
Sim 69 46 11 84,6 80 49,1
Nao 81 54 2 15,4 83 50,9
Total 150 100 13 100 163 100
Com Quem?
Conjuge 13 21,7 6 46,2 19 26
Irméos 7 11,7 3 23,1 10 13,7
Outros 3 5 4 30,8 7 9,6
Sogra 10 16,7 0 0 10 13,7
Filhos 13 21,7 0 0 13 17,8
Mae/Pai 14 23,3 0 0 14 19,2
Total 60 100 13 100 73 100
Problemas Conjugais
Sim 105 70 7 53,8 112 68,7
N&o 45 30 6 46,2 51 31,3
Total 150 100 13 100 163 100
Tipos de Problemas
Discussdes 48 45,7 3 42,9 51 455
Outros 27 25,7 1 14,3 28 25
N&o quiseram responder 19 18,1 0 0 19 17
Agressobes 7 6,7 2 28,6 9 8
Disputa por drogas 4 3,8 1 14,3 5 4,5
Total 105 100 7 100 112 100
Separacédo Conjugal

Nao 75 50 8 61,5 83 50,9
Sim 75 50 5 38,5 80 49,1

Continua
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Continuacéo

Total 150 100 13 100 163 100
Abandono do lar

Nao 94 62,7 8 61,5 102 62,6

Sim 56 37,3 5 38,5 61 37,4

Total 150 100 13 100 163 100
Situacéo de Rua

Nao 90 60 7 53,8 97 59,5

Sim 60 40 6 46,2 66 40,5

Total 150 100 13 100 163 100

FONTE: A autora (2014).

*H& mais de um familiar por dependente quimico.

**substancia utilizada por mais de um familiar.

A Tabela 32 mostra correlacdo entre Substancia de preferéncia e impacto

familiar, ndo tendo sido identificada significAncia entre as variaveis, entretanto,

Rompimento de vinculo e Abandono do lar apresentam significancia estatistica.

TABELA 32 - CORRELACAO ENTRE §UBSTANCIA DE PREFERENCIA E
ROMPIMENTO DE VINCULO E CONSEQUENCIAS FAMILIARES

Problemas Rompimento Abandono do
Conjugais de Vinculo Lar
Pearson Correlation -,056 ,031 ,089
Substancia de preferéncia Valor-p 247 ,353 ,139
n 150 150 150

Abandono Do Familiares

Lar Acometidos
Pearson Correlation ,187* ,067
Rompimento de vinculo Valor-p ,011 ,207
n 150 150

FONTE: A autora (2014).

*. Correlation is significant at the 0,05 level (1-tailed).

A Tabela 33 mostra que 45,7% daqueles que tiveram

familiar abandonaram seus lares.

rompimento de vinculo
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TABELA 33 - CORRELACAO ENTRE ROMPIMENTO DE VINCULO E ABANDONO
DO LAR

Abandono do Lar

Nao Sim Total
n % n % n %
Nao 50 72,5 19 27,5 69 100
Rompimento de vinculo Sim 44 54,3 37 45,7 81 100
Total 94 62,7 56 37,3 150 100
Valor-p: ,022*

FONTE: A autora (2014).
*. Correlation is significant at the 0,05 level (1-tailed).
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4 DISCUSSAO

O elevado quantitativo de homens dependentes quimicos em relacdo as
mulheres com esse mesmo transtorno mental encontrado nesta pesquisa é
confirmado pelos dados de outros estudos, nacionais e internacionais (PEIXOTO et
al.,, 2010; MONTEIRO et al., 2011; HORTA et al., 2011; HSU; LIN; TSAY, 2014,
BOTTI, MACHADO, TAMEIRAO, 2014; ALMEIDA et al., 2014).

Cabe considerar que as informacdes que compdem tais estudos sao relativas
somente a dados de instituicdo, ou seja, uma populacdo restrita que procurou
tratamento, o que nao reflete o real quantitativo de mulheres que usam drogas, que
estdo distribuidas na sociedade, que pode ser muito maior.

Monteiro et al. (2011) identificaram o perfil sociodemografico e a adesao ao
tratamento em um CAPS AD do Estado do Piaui entre dependentes de alcool e
mostraram a elevada diferenca entre os sexos: 89,9% (n=202) dos dependentes
eram homens e 11,1% (n=25) eram mulheres. Esses autores afirmam que esse perfil
se da porque as mulheres sentem vergonha de seu estado dependente e néo
procuram tratamento.

Outra questdo importante relacionada ao baixo quantitativo dos dados
epidemioldgicos em relacdo a dependéncia quimica entre as mulheres pode estar
relacionada a precariedade de politicas publicas, ao numero limitado de locais para
a internacdo, bem como a dificuldade de profissionais da salude em atender essa
clientela especifica (PRADO; QUEIROZ, 2012; BRASIL, 2007).

Ao considerar a propor¢ao entre homens e mulheres, tem-se a dimenséo de
11,5:1, ou seja, para cada 11,5 homens, ha uma mulher em tratamento no servico de
origem da pesquisa. Esse dado difere do encontrado na pesquisa de Horta et al.
(2011), em que a proporcao entre 0s sexos apresenta uma menor diferenca, 4,5:1,
no entanto, ainda representa a maioria dos homens.

O estudo de Hsu; Lin; Tsay, (2014) apontou esta mesma realidade em Taiwan
e destaca que, apesar de o numero de mulheres que usam drogas estar abaixo do
namero de homens, as diferencas sédo reduzidas quando analisadas do ponto de
vista do aumento quantitativo de casos a cada ano. De acordo com este estudo, no

ano de 2002, a proporcao de homens dependentes quimicos em relagdo a mulheres
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era de 6,1:1, havendo consideravel decréscimo no ano de 2011, quando a proporgéo
passou a ser de 4,9:1.

De acordo com o Relatério Anual do Observatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia, no ano de 2012, o numero de homens dependentes de drogas
foi quatro vezes superior ao de mulheres na Europa (OEDT, 2012).

Dados referentes ao Brasil apontam essa mesma realidade. De acordo com I
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), entre os dependentes de
alcool, 10,5% sdo homens e 3,6% mulheres. E essa diferenca entre 0os sexos se
mantém em todas as substancias (LARANJEIRAS et al., 2012).

O consumo de drogas é uma pratica milenar que acontece em diversas
sociedades. Historicamente, seu uso e suas consequéncias estavam relacionados
especificamente ao sexo masculino. No entanto, as mudancas sociais no papel da
mulher na sociedade tém ocasionado reflexo nesse panorama e diminuindo
gradativamente essa diferengca (MARANGONI; OLIVEIRA, 2013).

Em um estudo que identificou fatores desencadeantes do uso de drogas em
mulheres hospitalizadas, foi ressaltado que a baixa escolaridade, a auséncia de
vinculo empregaticio, o contato com a droga na comunidade e a influéncia do uso
por amigos, familiares e pelo companheiro séo fatores importantes que influenciam o
inicio do uso e contribuem para a diminuicdo da diferenca do quantitativo entre os
sexos. Questdes como o estimulo ao uso de drogas licitas como o alcool, tabaco e
anorexigenos, pelos veiculos de comunicacdo, que estdo associadas a beleza, a
seducdo, ao sucesso profissional e a felicidade favorecem esse quadro
(MARANGONI; OLIVEIRA, 2013).

O tratamento dispensado ao usuario de drogas também tem diferencas entre
0s sexos. Para os homens, a busca por tratamento é reconhecida como um meio de
aquisicdo e retomada de habilidades sociais, enquanto para as mulheres, é visto
como retomada de vinculos familiares, adequacdo social, envolto de um viés
patriarcal e conservador (PRADO; QUEIROZ, 2012).

Deste modo, as mulheres sao reconhecidas, além de dependentes de drogas,
como desarrazoadas, indoceis, o que incita o reconhecimento de um preceito atual
de diferencas entre os sexos instalado pela sociedade. A mulher € vista como
representante do cuidado, da maternidade e, nesse contexto do uso de drogas, ha
um rompimento condenavel da idealizacéo de ser ideal (PRADO; QUEIROZ, 2012).
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Nesse sentido, apesar das mudancas sociais e culturais, muitas mulheres que
fazem o uso de drogas estédo escondidas na sociedade porque s&o vistas como um
ser dependente, que necessita de dominio, assumindo uma posicdo secundaria na
sociedade, fato que se reflete na baixa busca por tratamento (MARANGONI;
OLIVEIRA, 2013).

Assim, considerando o0s aspectos anteriormente citados, pode-se
compreender que esse baixo numero de mulheres em tratamento para a
dependéncia quimica no cenario mundial e brasileiro esta relacionado a vergonha
em procurar o tratamento adequado e a dificuldade de enfrentar barreiras sociais e
morais impostas pela sociedade.

A idade dos participantes da presente pesquisa teve uma predominancia na
faixa etaria de 30 a 49 anos, com média de 41 anos. Esses dados sao semelhantes
a um estudo documental realizado com 350 prontuérios de dependente quimico em
tratamento integral no estado do Parana, no qual a média de idade foi de 35,8 anos,
com desvio padrao de 11,9 (CAPISTRANO et al., 2013).

Na pesquisa conduzida por Faria e Schneider (2009), que identificou o perfil
de dependentes quimicos em tratamento em um CAPS AD da cidade de Blumenau,
Estado de Santa Catarina, entre os de 2005 a 2007, foi destacado que, apesar de
haver pessoas com idade inferior em tratamento, a maior parte (45,1%) estava na
faixa etaria acima de 34 anos.

Outros estudos apresentaram dados que se assemelham aos desta pesquisa
no que concerne a média de idade de dependentes quimicos que procuram
tratamento especializado, estando todos na fase adulta da vida (FERREIRA et al.,
2012; HSU; LIN; TSAY, 2014; PORTUGAL; CORREA; SIQUEIRA, 2010).

Apesar de o uso de drogas, em geral, se iniciar na adolescéncia, € na fase
adulta que a maioria das pessoas procura por tratamento. ISso ocorre porque desde
0 inicio do uso até a procura por tratamento, os dependentes quimicos passam por
um momento em que sao resistentes a quaisquer tratamentos e experimentam a
negacado em relacdo a seu comprometimento com as drogas (DIEHL et al., 2011).

Normalmente, na vida adulta os usuarios ja tiveram muito sofrimento em
decorréncia da dependéncia quimica e, assim, desenvolvem um insight para a
mudanca de comportamento (CAPISTRANO et al., 2013). Contudo, apesar do

intenso sofrimento e dos constantes prejuizos, é possivel buscar uma melhoria na
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qualidade de vida e resgatar possiveis perdas se o dependente tiver um tratamento
adequado nessa faixa etaria (SILVA et al., 2009).

Outra questao que deve ser considerada em relacéo a idade é que o critério
de incluséo para a participacdo dos dependentes € ter no minimo 18 anos, fato que
pode ter interferido na idade média real de pessoas que buscam tratamento para a
dependéncia quimica.

Além disso, cabe ressaltar que o CAPS AD, local de realizacdo da pesquisa,
admite pacientes somente acima dos 18 anos, apesar da recomendacédo do RAPs,
que prescreve que todos CAPS AD devem atender pessoas de todas faixas etarias
que apresentam um sofrimento psiquico intenso por uso de drogas (BRASIL, 2011c).

Os menores de 18 anos sdo encaminhados a um servico especializado em
saude mental pertencente a Secretaria de Saude do Estado do Parana, localizado
na capital, Curitiba, responsével por atender a demanda de pessoas com transtornos
mentais, entre eles, a dependéncia quimica, de diversas regides metropolitanas, que

nao tém estrutura adequada para atendimento a seus moradores.

O ensino fundamental incompleto foi o nivel escolar predominante na amostra
desta pesquisa, com uma média de idade de 38 anos, idade produtiva do individuo,
no qual se espera que ao menos tenha finalizado o periodo académico, fato referido
por 12% dos entrevistados. Houve um quantitativo importante de dependentes

guimicos que tiveram varios episddios de abandono escolar (42%).

A baixa escolaridade se assemelha aos dados escolares dos estudos de
Ferreira et al. (2012), Capistrano et al. (2013), Machado et al. (2012) e Almeida et al.
(2014), que apontaram um percentual acima de 60% de dependentes quimicos que
tinham o ensino fundamental. Outros estudos destacaram um percentual elevado de
baixa escolaridade, caso dos estudos de Scheffer, Pasa e Almeida (2010), Zeni e
Araujo (2011) e Monteiro et al. (2011), mas com percentual acima de 40%.

Na pesquisa realizada por Silva et al. (2010), cujo objetivo foi caracterizar o
perfil de dependentes quimicos em tratamento, identificou-se que a dependéncia
guimica atinge pessoas de diferentes niveis escolares, no entanto, a maioria
permanece no ensino fundamental. No estudo de Balbinot e Araujo (2012), cujo
objetivo foi analisar o perfil de dependentes de crack internados em um hospital

psiquiatrico da cidade de Porto Alegre, identificou-se baixa escolaridade entre seus
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participantes. No entanto, chama a atencéo a significancia estatistica entre a baixa
escolaridade e a idade de inicio do uso de drogas.

A baixa escolaridade é uma caracteristica importante relacionada ao
envolvimento com o uso de drogas, e a medida que aumenta a frequéncia do uso,
mais dificuldades o dependente quimico tem para acompanhar os estudos. Isso é
uma questdo preocupante pois este quadro se reflete numa baixa qualificacado
profissional (CAPISTRANO et al., 2013).

Machado et al. (2010) afirmam que o atraso escolar e 0 uso de drogas sao
questdes entrelacadas, pois, ao se tornar dependente quimico, o individuo
compromete todas as atividades relativas ao seu desenvolvimento, entre elas, o
estudo. Para Scheffer, Pasa e Almeida (2010) acrescentam que o0 baixo
desempenho e a dificuldade de aprendizado, que ocasionam o abandono escolar,
estdo relacionados aos prejuizos cognitivos advindos do uso abusivo de drogas.

Pode-se confirmar esse fato pelos estudos de Cardoso e Malbergier (2014),
cujo objetivo foi verificar a relagdo entre os problemas escolares e o uso abusivo de
alcool e outras drogas, em 965 individuos, de 50 escolas publicas brasileiras. Tal
estudo apontou que aqueles que relataram fazer o uso de alguma substancia
psicoativa apresentavam mais problemas escolares que aqueles que nao faziam uso
algum.

Os problemas mais comuns foram notas abaixo da média, pensamento em
abandonar a escola, sentir-se entediado no ambiente escolar, ndo realizacdo das
atividades escolares, problemas de concentracédo e constantes reprovagcdes. Todos
esses problemas escolares contribuem para o abandono escolar (CARDOSO;
MALBERGIER, 2014),

Por outro lado, entende-se que 0 prejuizo intelectual ocasionado pela baixa
escolaridade favorece o uso abusivo de drogas, haja vista que a auséncia de
conhecimento dos riscos e das consequéncias relacionadas ao uso de drogas
favorece o envolvimento precoce com tais substancias (FREITAS; SILVA; ARAUJO,
2012).

O estado civil solteiro foi encontrado em outras pesquisas com a mesma
caracteristica da populacdo do presente estudo (PEUKER et al., 2010; FERREIRA et
al., 2012; CAPISTRANO et al., 2013; ALMEIDA et al., 2014). O estudo de Scheffer,

Pasa e Almeida, (2010) apresenta essa mesma caracteristica, que eles atribuem a
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dificuldade que o dependente quimico tem para se manter em relacionamento
familiar afetivo, em decorréncia do seu intenso envolvimento com a droga.

De acordo com o estudo de Monteiro et al. (2011) e de Silva et al. (2010),
50,2% e 56%, respectivamente, estavam solteiros. Outros estudos internacionais
que abordaram o perfil sociodemografico do dependente quimico apresentaram essa
mesma caracteristica entre os participantes (HEINZ et al., 2009; HUANG; ZHANG,;
LIU, 2011).

E sabido que o uso de droga esta altamente relacionado ao fracasso de um
relacionamento amoroso. No entanto, existe escassez de estudos relacionados a
esta consequéncia do uso de drogas. Permanecer sozinho é comum entre 0s
dependentes quimicos, sobretudo pela inversdo de valores, identificada na
valorizacdo dos pares em detrimento da constituicdo da familia, que ocorre no
momento que o0 envolvimento com a droga se agrava (HEINZ et al., 2009;
CAPISTRANO et al., 2013).

Um relacionamento amoroso sadio pode ser um fator de protecdo contra o
uso de drogas, além disso, pode ser um critério relacionado a melhora do quadro e a
manutencdo da abstinéncia. Estar envolvido com alguém pode favorecer a
diminuicdo do uso de drogas e, consequentemente, maior adesdo ao tratamento
(HEINZ et al., 2009).

Quanto a situacdo empregaticia, contata-se que, entre os participantes desta
pesquisa, grande parte estava desempregada (45,3%), fato encontrado nos estudos
de Ferreira et al. (2012) e Capistrano et al. (2013), que apresentaram um percentual
acima de 40% de dependentes quimicos com essa mesma carateristica.

Esses dados diferem do estudo documental de Monteiro et al. (2011), com
1.043 prontuarios de dependentes quimicos de um CAPS Ad de um estado do Piaui,
que apontou que 48,5% dos dependentes estavam empregados. Este fato esta em
consonancia com o trabalho de Silva et al. (2010) e Zpezzia, Vicente e Calvoso
Junior, (2013), os quais afirmam que a maioria dos usudrios de drogas esta no
mercado formal, formando um consideravel grupo de risco porque podem prejudicar
o andamento laboral em decorréncia das consequéncias deletérias dos efeitos de
drogas.

De acordo com a média etaria dos participantes da presente amostra, eles

deveriam estar ativos e produtivos no mercado de trabalho. No entanto, comumente,
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o dependente quimico se afasta das atividades laborais, porque o consumo de
drogas passa a ser prioridade em sua vida, além disso, ha dificuldade em conseguir
cumprir com suas reponsabilidades em decorréncia dos efeitos do entorpecente e da
necessidade de sua recuperagdo apdés o uso (FERREIRA et al.,, 2012; ZPEZZIA,
VICENTE; CALVOSO JUNIOR, 2013).

Além do desemprego, a maioria teve inUmeros problemas em seu ambiente
de trabalho em consequéncia do uso de drogas e, por fim, necessitou mudar de
atividade. O uso de drogas no meio corporativo é considerado muito destrutivo, pois,
em suma, gera perdas no patrimonio das empresas, adoecimento, afastamento e
baixa produtividade, isso porque o dependente quimico usa somente em torno de
67% de sua capacidade de trabalho (BECK; DAVID; 2007; ZPEZZIA; VICENTE;
CALVOSO JUNIOR, 2013).

Esse baixo rendimento ocorre geralmente porque os funcionarios vao ao
trabalho sob efeito de alguma substancia quimica. Desta forma, estdo mais
propensos a cometer erros no momento do trabalho, especialmente porque a droga
altera a concentracdo, dificulta a atencao, facilita a perda de reflexos e altera a
cognicdo (ZPEZZIA; VICENTE; CALVOSO JUNIOR, 2013).

As caracteristicas citadas anteriormente se refletem em uma baixa qualidade
no desempenho das funcdes laborais, geram problemas de relacionamentos
interpessoais, atrasos e indices elevados de absenteismos, podendo acarretar
acidentes de trabalhos importantes. Especificamente em relacdo ao absenteismo,
sabe-se que € duas a oito vezes maior entre 0s dependentes quimicos que entre
agueles que nao fazem o abuso de nenhum tipo de droga (BECK; DAVID; 2007,
ZPEZZIA; VICENTE; CALVOSO JUNIOR, 2013).

Destaca-se que todos esses fatores contribuem para que haja perda do
vinculo trabalhista, e a dificuldade em manter-se em um ambiente de trabalho formal
deixa o individuo em vulnerabilidade social. Tal situacdo pode direciona-lo a
criminalidade, pois o dependente quimico necessita de meios para conseguir
recursos financeiros para a aquisicAo de drogas. Fato que sera discutido
posteriormente nesta pesquisa (CAPISTRANO et al., 2013).

Atualmente o mundo do trabalho exige do profissional caracteristicas
peculiares para o desenvolvimento das atividades propostas, valoriza o servigco
autdbnomo, por projeto, com tempo determinado, no qual a remuneracao fixa deixa

de ser prioridade e se estabelece a remuneracao por produtividade, por tarefas. Este
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modo de exigéncias valoriza, no profissional, atributos pessoais, como aparéncia,
nivel escolar, capacidade de relacionamento interpessoal, bem como os valores
intrinsecos de cada individuo, importantes para manter-se ativo no mercado de
trabalho. No entanto, um usuario de drogas apresenta dificuldades em conceber e
se adaptar a tais exigéncias (BECK; DAVID; 2007), o que leva tanto ao desemprego
ou ao afastamento por tempo determinado do ambiente de trabalho, fato que foi
encontrado no presente estudo.

Entre os participantes, 38% recebem auxilio financeiro do Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS), sendo que, desses, 68% em decorréncia da dependéncia
quimica, caracterizado pelo recebimento do Auxilio-doenca Previdenciéario.

Houve significancia estatistica entre estar com a carteira assinada e receber o
beneficio previdenciario de Auxilio-doenca, o que indica que esses dependentes
estavam trabalhando no momento em que se afastaram para fazer o tratamento da
dependéncia quimica. Vale ressaltar que todo o segurado da Previdéncia Social
recebe um determinado salario mensal quando se torna temporariamente
incapacitado para o trabalho por motivo de acidente ou de doenca, nesse caso, a
dependéncia quimica (BRASIL, 2014).

O auxilio-doenca garante que trabalhadores que sofram alguma enfermidade
e necessitem do afastamento do trabalho continuem recebendo o salario durante o
tempo necessario para a recuperacao e reintegracdo a atividade laboral. Para que
seja concedido o auxilio-doenca aos dependentes quimicos, é necessario que sua
incapacidade laboral seja comprovada por um perito médico do proprio INSS. Tal
incapacidade decorre da impossibilidade de o individuo exercer funcbes especificas
de sua ocupacao (BRASIL, 2014).

O individuo passa a ter direito a receber o auxilio-doenca apés 12 meses de
contribuicdo para a Previdéncia Social, e deixa de receber quando recupera a
capacidade para o trabalho, quando volta voluntariamente para o trabalho, ou
guando o individuo solicita o retorno com a concordancia do perito médico (BRASIL,
2014).

O retorno ao trabalho sem que seja de forma voluntaria sera determinado pelo
perito médico lotado junto ao INSS, o que ndo se restringe, necessariamente, ao
término do tratamento para a dependéncia, haja vista que se trata de um tratamento

em longo prazo e que nao tem cura (BRASIL, 2014; DIEHL et al., 2011).
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O numero de solicitagbes de auxilio-doenca em decorréncia de transtornos
mentais e comportamentais relacionados a dependéncia quimica vem ganhando um
representativo elevado. No ano de 2012, ocupou o terceiro lugar de pedidos de
beneficios no INSS e esse numero continua em progressao (BRASIL, 2014).

Esse quantitativo cada vez maior de pessoas afastadas recebendo auxilio-
doenca gera elevados custos financeiros para o orcamento federal, especialmente
porque se tratar de um transtorno de dificil recuperacédo, com inUmeros casos de
recaida (ZENI; ARAUJO, 2011), sem considerar aqueles que estdo aposentados por

invalidez, em decorréncia da dependéncia quimica.

A falta de escolaridade, a baixa qualificagdo profissional e o elevado
guantitativo de desempregados podem ter refletido na baixa renda familiar dos
participantes deste estudo, entre um e trés salarios minimos. A renda familiar
encontrada no estudo de Scheffer, Pasa e Almeida (2010) feito com dependentes
quimicos foi inferior & encontrada no presente estudo. O estudo de Zeni e Aradjo
(2011), que destacou essa mesma caracteristica da renda familiar, encontrou média
de um salario minimo.

No entanto, vale destacar que a média do valor da renda mensal da
populacdo urbana do municipio de Colombo € de até trés salarios minimos,
considerando o valor do salario minimo do ano de 2010, de R$ 510,00 (IBGE, 2010).
Destarte ndo se pode afirmar que o uso de drogas por esta determinada populacéo
esteja relacionado a baixa situacdo econdmica familiar porque o salario minimo
estipulado interfere nesse critério.

No estudo com 69 usudrios de drogas em uma comunidade terapéutica do
estado do Ceara, destacou-se que 55,1% deles apresentaram renda familiar de até
dois salarios minimos, o que, segundo os autores, € uma condicdo econbmica
precaria, que corresponde a maioria dos brasileiros (MACHADO et al., 2010).

Entretanto, compreende-se que, apesar de a dependéncia quimica atingir
diferentes grupos sociais, pessoas com ou sem instrucdo, jovens ou adultos, a
classe social menos favorecida é considerada um dos principais fatores de risco no
desenvolvimento da dependéncia quimica (MACHADO et al., 2010; REIS,
UCHIMURA, OLIVERIA, 2013).
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Freire et al. (2012) se contrapdem ao afirmar que o uso de drogas e o baixo
poder econbmico estejam intimamente relacionados de maneira empirica, nao
havendo estudos cientificos suficientes que efetivamente apontem essa tendéncia.

Um estudo composto por 121 participantes pertencentes a classe econémica
mais elevada e 100 participantes da classe econdmica mais baixa destacou que o
uso de drogas pelo segundo grupo foi mais intenso, com maior frequéncia. No
entanto, sem significancia estatistica, o que permitiu aos autores concluir que ha
semelhancas entre os grupos de maior e os de menor poder econdmico (FREIRE et
al., 2012).

Os locais de pesquisa do referido estudo foram duas unidades para
tratamento de dependentes quimicos em hospitais gerais e uma clinica de
psiquiatria, que atendiam em carater particular, por meio de convénios e pelo
Sistema Unico de Saude (FREIRE et al., 2012). Diferentemente da presente
pesquisa que abordou paciente exclusivamente do SUS, fato que pode ter interferido
nos resultados, pois se presume que aqueles atendidos pelo SUS tém renda
financeira mais baixa.

O fato de estar inserido em comunidades mais vulneraveis, caso de areas
pobres, com baixo nivel educacional e cultural, parece ter relacao intrinsicamente
importante com o mundo das drogas, com favorecimento da procura por meios
ilegais para a obtencédo de dinheiro para o consumo, como o roubo e o tréfico
(MACHADO et al., 2010; REIS, UCHIMURA, OLIVERIA, 2013).

Com relacdo a caracterizacao do uso de drogas, foi possivel identificar que o
inicio do uso ocorreu na adolescéncia, etapa da vida considerada entre a infancia e
a fase adulta, reconhecida como um periodo critico e complexo do processo de
desenvolvimento biopsicossocial do individuo (DIEHL et al., 2011). Esse retrato
guantitativo foi encontrado em outras pesquisas como a de Capistrano et al. (2013) e
Zeni e Araujo (2011), em que a idade média de inicio do uso foi de 14 anos para
drogas licitas e de 19 anos para as ilicitas.

Entretanto, a idade de inicio do presente estudo difere do estudo conduzido
com 147.660 casos notificados de uso de drogas, em instituicbes de saude, em um
Pais asiatico, entre os anos de 2002 e 2011, que apontou a média de idade de inicio

do uso de drogas na vida adulta, 26 anos (Hsu; Lin; Tsay, 2014).
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O primeiro contato com as droga na adolescéncia pode ocorrer por muitos
motivos, em destaque, pela curiosidade. Outros motivos como hedonismo, alivio da
dor, ou de algum sofrimento, sdo causas que incitam o primeiro contato com as
substancias psicoativas. Vale destacar que esses sentimentos podem perdurar até
mesmo apdés o desenvolvimento da dependéncia quimica (SCHEFFER; PASA;
ALMEIDA, 2010).

Outros fatores séo relacionados ao uso precoce de drogas como a influéncia
dos pares, conflitos familiares e ambientes sociais desfavoraveis. Trata-se de um
momento de transformacbes em todos 0s ambitos da vida do adolescente,
caracterizado por um periodo critico, em que a busca pela individualidade,
autoafirmacdo e autonomia passa a ser inerente ao adolescente, tornando-o
vulneravel a situacdes de risco (CAPISTRANO et al., 2013).

Sabe-se que o0 adolescente busca a integracdo social, autoafirmacao,
independéncia e definicdo da identidade sexual. E uma fase marcada por ganhos e
prazeres, mas também por sofrimentos caracteristicos de comportamentos
antissociais e autodestrutivos. A adolescéncia representa um momento de conflito na
vida das pessoas, podendo ocasionar a desestabilizacdo dos processos de
desenvolvimento emocionais e a inversao de valores preestabelecidos (DIEHL et al.,
2011).

A adolescéncia é um periodo que o individuo deixa de viver somente com a
familia e passa a viver em func¢éo dos amigos, buscando a insercdo em grupos como
forma de identificacdo pessoal. As diversas modificagcdbes que permeiam a
adolescéncia vao desde fisicas, psicoldgicas, sociais, culturais e até espirituais. Sua
insercdo no meio social coloca-os em diversas situacfes adversas, entre elas, o
contato com as drogas (ROZIN; ZAGONEL, 2012).

O uso precoce de drogas prejudica o adolescente, muitas vezes, de maneira
irreversivel, resultando em déficits de memoéria, alteracbes de pensamento
ocasionando dificuldade de aprendizagem e, como consequéncia, o abandono
escolar (FERREIRA et al., 2012). Fato que encontrado e ja discutido no presente
estudo.

Os pares sao partes importantes no inicio e na continuidade do uso de drogas
na adolescéncia, a valorizacdo dos lacos ndo parentais e o estabelecimento de
vinculos com pares se intensificam, sobretudo quando ha conflitos familiares
(MACHADO et al., 2010; DIEHL et al,. 2011).
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Os pares séo importantes na adolescéncia porque preenchem o processo de
independéncia em relacdo aos pais, sdo modelos de comportamento, exercem
pressdo social e influéncia de maneira individual no adolescente, além disso, se
tornam pessoas muito importantes umas para outras (DIEHL et al., 2011).

As relacBes interpessoais conflituosas, especialmente com a familia, devem
ser consideradas um fator que incita o uso precoce de drogas. A familia é
compreendida como uma instituicdo privada que, entre todos 0S seus arranjos,
desempenha papel importante na socializacdo desde o nascimento (DIEHL et al.,
2011).

Um adulto familiar constitui uma figura central na vida do adolescente, sendo
referéncias de regras, normas e condutas que devem ser estabelecidas, devendo
ser modelo a ser seguido pelos puberes. Quando ndo se consegue atingir esse
ideal, o que era para ser um fator de protecdo passa a ser um fator de risco (DIEHL
et al., 2011).

O alcool e o tabaco foram identificados como substancias de primeiro contato
dos dependentes quimicos. Nesse contexto, € sabido que o uso dessas substancias
€ uma pratica comum em diversas populacdes e, pela sua legalidade, seu uso €&
cada vez mais precoce, mormente porque estas drogas estdo em meio a
confraternizacdes, sendo incitadas pelos meios de comunicagdo. A negligéncia da
sociedade em relacdo ao uso de alcool e tabaco, associada a falta de controle do
uso por menores, favorece seu uso cada vez mais precoce (FERREIRA et al., 2012).

Balbinot e Araujo (2012) apontam em seus estudos uma ordem cronoldgica
do inicio do uso de drogas, iniciada pelo alcool e tabaco, seguida pela maconha,
solvente, cocaina aspirada, anabolizantes, cocaina endovenosa, tranquilizantes,
sedativos, alucindgenos, éxtase, crack, anfetamina, heroina, LSD e, por fim, Oxi.

O tabaco é a causa de muitas patologias, especialmente as respiratorias e
cardiovasculares, contribuindo com um elevado indice de morbimortalidade.
Atualmente, um bilhdo de pessoas em todo o mundo tém habito de fumar.

O inicio precoce do uso do alcool foi identificado num estudo documental de
Portugal, Correa e Siqueira (2010), que destacaram que, entre 160 prontuarios de
dependentes de alcool atendidos em um ambulatério de um hospital universitario,

70,7% fizeram o uso pela primeira vez na adolescéncia. Esse mesmo estudo
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apontou que a idade minima de experimentagcdo do uso ocorreu em torno dos quatro
anos de idade.

Grande guantidade de pessoas envolvidas com o alcool sdo encontradas em
todo territorio nacional. Esse fato pode ser verificado pelos dados do I
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, que mostra que, entre os 4.407
entrevistados de 149 municipios brasileiros, 62% fizeram uso de alcool no ano de
2012, 64% fizeram uso semanalmente e 66% fazem uso compulsivo desta
substancia. De acordo com esse levantamento, 42% daqueles que fizeram uso
regularmente do alcool pertenciam ao norte do Pais; 58%, ao nordeste; 71%, ao
sudeste; e 67%, ao sul (LARANJEIRAS et al., 2012).

Pode-se perceber que o habito de utilizar &lcool perdurou apés a
adolescéncia, adentrando a vida adulta, o que resultou na dependéncia de 62,3%
dos participantes da presente pesquisa a esta substancia, seguida pela dependéncia
do crack, em 19,5%.

Ferreira et al. (2012) assinalam em seu estudo que 45,1% dos dependentes
qguimicos que buscaram tratamento para a dependéncia quimica o fizeram em
decorréncia do éalcool, seguido pelo uso de outras drogas, entre elas, o crack, em
36,9% dos casos. Esse cenario é encontrado no estudo de Capistrano et al. (2013),
em que 54,9% dos dependentes quimicos faziam uso do alcool e 43,7% faziam uso
de crack como droga de preferéncia.

Considerando a idade de inicio do uso de drogas, cuja média foi de 13,52
anos, e a idade média atual do dependente quimico, 41 anos, considera-se que o
uso de drogas perdurou em torno de 27,4 anos. Estudo de Monteiro et al. (2011)
destacam um tempo de uso de alcool elevado, de 22,3 anos para a aqueles com
idade até 59 anos e de 40,9 anos para aqueles com idade superior a 60 anos.

O referido dado é superior ao encontrado em outro estudo cuja média de
idade de uso de drogas se deu em torno de 14,3 anos para agueles que usam
alcool, e para aqueles que usam somente crack, o tempo de uso foi de 2,3 anos, 0
gue difere do estudo de Ribeiro, Sanchez e Nappo (2010), em que o tempo de uso
de crack é de 11,5 anos.

Especificamente no que se refere aos dependentes de crack, o estudo de
Silva et al. (2009) aponta que a média de idade foi de 29 anos, e para o dependente
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de alcool, foi de 45 anos, sugerindo que as consequéncias do uso de crack sdo mais
intensas e mais rapidas, ocasionando aumento na procura por tratamento.

Apesar dos diferentes periodos de tempo de uso de drogas entre 0s
diferentes estudos, percebe-que este habito perdura por alguns anos e, nesse
sentido, Monteiro et al. (2011) alertam que o uso prolongado de drogas agrava o
progndstico, pois ocorre aumento da dependéncia, comprometendo ainda mais as
atividades bem com as funcdes biopsicossociais do individuo.

Taufick et al. (2014) apontam como explicacdo para a elevada dependéncia
de alcool em relagdo ao consumo precoce a falta de reconhecimento do uso
problemético por parte dos pacientes mais jovens e a minimizacdo das possiveis
consequéncias negativas oriundas do consumo.

De acordo com Vargas, Bittencourt e Barroso (2014), a caréncia de
informacgé&o sobre o0 padréo de uso de drogas ao longo do tempo pode contribuir para
a continuidade do seu consumo e sua evolugdo para uma dependéncia. Eles
destacam a importancia de utilizar, desde o inicio, estratégias de rastreamento e
intervencdes de pessoas com 0 uso problematico de drogas.

Houve significancia entre idade e tipo de substancias, aqueles que sdo mais
velhos utilizam o alcool como droga de preferéncia. Silva et al. (2009) e Monteiro et
al. (2011) afirmam que os usuarios de alcool sdo, em média, mais velhos que
agueles que fazem o uso de cocaina/crack. Essa caracteristica pode estar
relacionada ao fato de o uso do alcool ser uma prética milenar, utilizada ha muito
tempo por diferentes povos e culturas, enquanto o uso do crack se destacou apés 0s
anos de 1980 (SILVA et al., 2009; CAPISTRANO et al., 2013).

Embora o crack seja uma droga relativamente recente, percebe-se um
aumento gradativo, ultrapassando os indices de drogas mais antigas como a heroina
e a cocaina. E uma substancia quimica oriunda da cocaina, misturada & amonia, ao
acido sulfarico, querosene e cal virgem, que se transforma em uma pasta endurecida
de cor branca, caramelizada. Essas substancias sdo, em sua totalidade, prejudiciais
a saude (OLIVEIRA; SOUZA, 2013).

E uma droga que tem um poder rapido de dependéncia, é de facil acesso por
ser de baixo custo; em contrapartida, tem uma lucrativa comercializagdo por ser
muito rdpido o inicio da acéo e curta a duracao do efeito, o que faz com que se torne
onerosa para seus consumidores, pois necessita de grandes quantidades para

aliviar a fissura. Quando foi introduzido no Brasil, seu consumo era limitado as



94

classes sociais menos favorecidas pelo seu baixo preco; atualmente, seu consumo
se expandiu para outras classes sociais, trazendo consigo inUmeras consequéncias
negativas (OLIVEIRA; SOUZA, 2013).

Em consequéncia dessas caracteristicas e de acordo com suas
especificidades farmacologicas, o padrdao de consumo de crack é intenso (padrao
bing), podendo levar o usuario a consumi-lo durante horas ou por varios dias sem
interrupcdo (RAUP; ADORNO; 2011).

E considerada a droga mais perigosa entre todas as outras. Seu poder
quimico leva rapidamente a dependéncia e, decorrente do curto periodo do efeito,
surge um desejo incontrolavel de querer mais uma dose. O simples fato de
experimentar a droga pode levar a dependéncia, mormente quando os ambientes,
as condicbes socioeconbmicas e 0s pares contribuem para tanto (OLIVEIRA;
SOUZA, 2013).

A recuperacgdo da dependéncia do crack é lenta e insidiosa, sendo necessério
gque o dependente compreenda sua dependéncia e queira se recuperar, um
monitoramento continuo, distanciar-se dos amigos, mudar de habitos e de
ambientes, caso contrario, qualquer estimulo poderd contribuir para a recaida.
(OLIVEIRA; SOUZA, 2013).

Apesar do rigor legal, ndo € possivel controlar o progresso acelerado do
consumo e dependéncia do crack, a justica penal € incapaz de coibir o trafico e o
consumo desta substancia. Politicas publicas atuais tém a perspectiva de mudar
esse cendrio nacional, mas se mostram insuficientes e ineficazes, na maioria dos
casos (OLIVEIRA; SOUZA, 2013).

Portanto, para aqueles que sao dependentes de crack, deve haver
abordagens terapéuticas mais intensivas e diferenciadas, em virtude da
potencialidade desta droga e, por conseguinte, pelos varios impactos negativos que
ela provoca (FERREIRA et al., 2012; CAPISTRANO et al., 2013).

Pode-se verificar nesta pesquisa que os pacientes fazem uso de mais de uma
substancia, o que justifica o diagndstico médico de acordo com a CID-10:
Transtornos Mentais e Comportamentais devidos ao uso de Mdltiplas Drogas (F-19).
Este dado estda em consonancia com outros estudos que apontaram esse mesmo
perfil de policonsumo (MONTEIRO et al., 2011; FERREIRA et al., 2012;
CAPISTRANO et al., 2013).
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O policonsumo é uma pratica comum entre os dependentes quimicos, apesar
de terem uma substancia de preferéncia, outras drogas séo utilizadas por trazerem
efeito similar, ou para minimizarem o desconforto ocasionado pela sindrome de
abstinéncia e, como consequéncia, amenizar a fissura (CAPISTRANO et al., 2013).

Pode-se verificar essa ocorréncia no estudo desenvolvido por Zeni e Aradjo
(2011) com 32 dependentes de crack, que mostrou que todos os participantes
faziam uso de multiplas drogas, associadas a droga de preferéncia: 100% utilizavam
tabaco; 93,9%, maconha; 57,6%, alcool; e 24,2% usavam solvente.

Machado et al. (2010) apontaram que entre 0s 69 dependentes quimicos em
tratamento em uma comunidade terapéutica, 91,3% utilizavam mais de uma droga.
Os autores atribuem esse evento a procura de outras drogas quando aquela de
preferéncia ndo esta disponivel.

Ja4 Ribeiro, Sanchez e Nappo (2010) referenciam em seus estudos a
associacdo do uso de varias drogas, sendo que a maconha se apresentou eficaz na
tentativa de diminuir os efeitos do craving (fissura) do uso do crack, seja pelo uso
concomitante (mesclado), ou pelo uso isolado ap6s o uso do crack.

De acordo com os autores referenciados anteriormente, o &lcool é uma
substancia utilizada como estratégia para evitar o uso do crack, por ter um poder
sedativo, fazendo com que haja uma diminui¢cdo do craving. No entanto, isso néo é
uma regra, pois o0 uso simultaneo dessas duas drogas é comum entre 0S USUArios.

Machado et al. (2010) afirmam em seu estudo que a maconha, o crack, o
tabaco e a cocaina séo as drogas mais comuns de serem associadas, destacam que
gquanto maior a quantidade de drogas consumidas, maiores sdo 0s danos
resultantes, o que prejudica as chances de abandono, pois ha possibilidade de
desenvolver a dependéncia em mais de uma substancia.

Zeni, Araujo (2011) confirmam que o uso de outras drogas pode prejudicar o
tratamento e justificam que a interacdo entre as drogas utilizadas de forma
simultanea pode gerar efeitos clinicos, comportamentos adversos que dificultam a
abstinéncia ou até mesmo podem levar ao uso da droga de preferéncia. Em seu
estudo, 81,3% dos dependentes quimicos afirmam que o alcool é o gatilho para o
uso de outras drogas.

Nesse sentido, de acordo com o estudo de Scheffer, Pasa, Almeida (2010)
com dependentes de drogas, o0 uso do alcool antecede o uso da cocaina e do crack,

e aqueles que ndo usam alcool fazem uso da cocaina antes de consumir o crack.
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Zeni e Araujo (2011) observam uma relagdo significante entre a fissura por
crack e a fissura por tabaco, que pode estar associada ao fato de ambas serem
drogas psicoestimulantes, tendo, portanto, semelhanca de acdo neuroquimica.
Entretanto, ha de se destacar que, para o uso do crack, é necessario usar a cinza do

tabaco para sua combustao.

Chama a atencdo a auséncia de diagnostico para 14,7% dos dependentes em
tratamento. Considerando que cada droga tem seu mecanismo de acao peculiar,
deste modo, compreende-se que € necessario que seja aplicado o diagndéstico
médico de maneira correta para a elaboracdo de um plano terapéutico singular,
apropriado e eficaz (CAPISTRANO et al., 2013).

De acordo com Hess, Almira e Moraes (2012), pode haver dificuldades em
atribuir um diagnéstico para os dependentes quimicos, visto serem comuns as
comorbidades mentais. Destarte, € de suma importancia uma avaliacdo cautelosa
para que seja possivel verificar a diferenca entre transtornos mentais previamente

existentes ou secundarios e dependéncia quimica.

A frequéncia diaria de uso de drogas obteve a maior prevaléncia, quase que a
totalidade faz uso da droga de preferéncia todos os dias, sendo que 79,7% dos
dependentes fazem uso mais de quatro vezes ao dia. Uma pesquisa que tratou do
perfil do dependente quimico em tratamento em um hospital psiquiatrico da regido
metropolitana de Curitiba apontou que, antes de iniciar o tratamento, 99,4% de um
total de 350 individuos fazia uso diario de drogas (CAPISTRANO et al., 2013).

A frequéncia diaria do uso pode ser justificada pela adaptacdo do organismo a
droga, ocasionando o craving, que pode ser definido pelo forte desejo de utilizar a
droga, associado a intencdo de uso, a antecipacdo dos efeitos reforcadores e ao
alivio do afeto negativo (ZENI; ARAUJO, 2011).

Especificamente na dependéncia do crack, o craving torna-se incontrolavel,
levando o usuario a usar compulsivamente a droga em um padrao diario, chegando
a usar até nove dias ininterruptos, cessando somente quando ha esgotamento fisico,
psiquico e/ou financeiro (ZENI; ARAUJO, 2011).

De acordo com o estudo de Ferreira et al. (2012), o dependente de crack tem
menos motivacdo para se manter abstinente e aderir ao tratamento, abandonando-o

prontamente. Esse fato pode estar relacionado ao potencial quimico da droga, que
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gera fissura em demasia e estimula o uso repetitivo e exacerbado (FERREIRA et al.,
2012; CAPISTRANO et al., 2013).

Outro impacto importante relatado pelos dependentes quimicos foi a
ocorréncia de overdose por drogas, citada por 34,7% dos participantes. E sabido
que este fenbmeno é caracterizado pela manifestacédo de efeitos nocivos produzidos
em um individuo por sinais e sintomas, como resultado da interacdo com qualquer
substancia quimica, podendo ser acidental ou premeditada (ZAMBOLIM et al.,
2008).

Embora o uso de drogas esteja associado a diversas doencas fisicas e
mentais, é percebida, ha bastante tempo, sua forte relacdo com o risco de
mortalidade precoce por overdose. Trata-se da principal causa de morte entre os
usuarios, sobretudo as acidentais, aquelas que ocorrem sem intencdo prévia do
usuario (BARTOLI et al., 2014), caso dos participantes deste estudo.

Esse tipo de overdose é relativamente comum entre usuarios crénicos de
drogas (BOHNERT; TRACY; GALEA, 2012), podendo resultar em uma série de
consequéncias graves para 0 organismo, como complicacdes cardiovasculares,
pulmonares, neurolégicas, renais, entre outras. Além disso, cresce o0 risco de
mortalidade por outras overdoses subsequentes (BARTOLI et al., 2014).

O numero de casos de overdoses ocasionados por opiaceos, especialmente
0s injetaveis, é elevado; por outro lado, aqueles ocasionados por outras drogas,
entre elas, a cocaina, sdo também significativos. Em um estudo feito com base num
um banco de dados mantido pela British Columbia Coroners Service, agéncia do
governo Canadense, no periodo de 2001 a 2005, foram identificados 904 casos de
overdose por drogas ilicitas, 58,9% delas relacionadas ao uso de cocaina
(MARSHALL et al., 2012).

Evidenciam-se muitos fatores envolvidos que levam o individuo a uma
overdose, entre eles, o grau de dependéncia, se ha ou ndo policonsumo, sintomas
graves de abstinéncia, histérico de tentativa de suicidio, nesse caso, a overdose
passa a ser intencional, e comorbidades mentais. Este ultimo fator envolve mais da
metade daqueles que apresentam histérico de overdose, sobretudo os transtornos
de humor (BARTOLI et al., 2014).

Outros fatores sédo intricadamente relacionados ao comportamento de risco

para overdose. Estudo feito em S&o Petersburgo, Russia, apontou que o ambiente
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familiar, a infraestrutura inadequada de atendimento emergencial e a
preponderancia do tratamento baseado na abstinéncia total, excluindo outras
abordagens terapéuticas como a reducdo de danos, sdo critérios importantes
envolvidos direta e indiretamente nos casos de overdoses (GREEN et al., 2009).

Nao foi possivel identificar significancia estatistica entre frequéncia de uso
diaria e overdose nos participantes da presente pesquisa, no entanto, o valor
percentual foi importante, pois em torno de 98% daqueles que tiveram overdose
faziam uso todos os dias da substancia de abuso. Nesse sentido, Bohnert, Tracy e
Galea (2012) apontam que a reducédo da frequéncia do uso de drogas € uma atitude
imediata que auxilia na reducéo dos casos acidentais de overdose.

Bohnert, Tracy e Galea (2012) apontam que a implantacdo de medidas de
prevencdo a overdose, como a orientacdo e treinamentos de usuarios, pode ser
efetiva para evitar o nimero de casos exitosos. Ja Ribeiro, Sanchez e Nappo (2010)
citam em seu estudo que o dependente tenta controlar a quantidade de droga
utilizada. Préatica que se mostra eficiente segundo esses autores pois, uma vez que o
individuo conhece os sintomas fisicos do limite de uma overdose, ele consegue
controlar a quantidade de uso.

Cabe ressaltar que, apesar de ser um importante problema de saude publica,
a overdose € pouco estudada, pois ha escassez de publicacéo cientifica referente a
essa tematica, sobretudo brasileira. Quanto a estudos internacionais, a grande
maioria se concentra somente em casos de overdoses por uso de opiaceos, apesar
de se compreenderem os efeitos deletérios de outras substancias no organismo
(MARSHALL et al., 2012).

pY

Em relacdo a comorbidade fisica, foi possivel constatar que 66% dos
dependentes haviam desenvolvido alguma enfermidade: 27,4% apresentavam
alteracdes cardiovasculares e 24,7%, neuroldgicas. Entretanto, ndo foi possivel
identificar se tais comorbidades estavam diretamente relacionadas ao uso abusivo
de drogas até mesmo porque houve significancia estatistica em relacdo a idade
avancada do sujeito.

Dados da pesquisa realizada por Capistrano et al. (2013) apontam
comorbidades fisicas em cerca de 30,9% dos dependentes quimicos, com destaque

para problemas cardiovasculares e respiratorios.
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No estudo de Oliveira et al. (2013), foi possivel verificar um importante
quantitativo de pessoas com comorbidades fisicas, 27,3% dos participantes, o que
intriga em sua pesquisa é que a predominancia da faixa etaria € menor que a
observada nos participantes deste estudo, entre 11 e 29 anos. Nesse caso, tal
evento pode estar relacionado ao uso intenso de drogas.

No cenario atual, compreende-se que houve mudancas na faixa etaria do
dependente quimico, que tem idade cada vez mais avancada e, consequentemente,
€ mais enfermo. O guantitativo de pessoas que abusam de drogas e tém idade
superior a 50 anos estd em constante crescimento. Esta associacdo entre idade
avancada e uso de drogas evidencia os problemas de saude e contribui com a
cronicidade da doenca (SEABRA; SA, 2011).

No entanto, é sabido que o uso abusivo de drogas por si s6 gera danos a
saude direta ou indiretamente, mesmo quando ndo relacionado a idade. O consumo
excessivo de alcool, por exemplo, prejudica as funcdes hepaticas com o
desenvolvimento de esteatose, hepatite alcodlica e cirrose. Outros 6rgdos, como 0s
do sistema neuroldgico, gastrointestinal e cardiovasculares, séo significativamente
afetados (PORTUGAL; CORREA; SIQUEIRA, 2010).

De acordo com o estudo de Portugal, Correa e Siqueira (2010), entre os 160
dependentes de alcool que faziam tratamento em um ambulatério de clinica médica,
113 apresentaram alguma comorbidade fisica, com destaque para problemas
cardiovasculares (33,1%), seguidos por doencas do aparelho gastrointestinal
(33,1%). Os problemas neurolégicos apareceram em apenas 1,3% dos casos.

Vargas, Bittencourt e Barroso (2014) destacam outras doencgas relacionadas
ao uso de alcool, como pancreatites, cardiomiopatia e diversos tipos de céancer.
Rigoni et al. (2013) destacam problemas neuroldgicos como a sindrome de
Korsakoff, alteracbes cerebelares e neuropatia periférica, entre outros. Esses
autores alertam que esse habito deletério pode prejudicar todo o sistema organico

do corpo humano.

Outros impactos pessoais podem ser identificados pelas comorbidades
mentais apresentadas por 41,3% dos participantes desta pesquisa, destacando-se
0S transtornos psicoticos sem outro diagnostico relacionado e os de humor. A
relacdo entre a dependéncia quimica e as comorbidades mentais vem sendo muito

estudada na ultima década. Entretanto, apesar do aumento do nimero de estudos,
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pouco se sabe sobre essa correlagdo entre outros transtornos mentais e a
dependéncia quimica (SILVA et al., 2009).

O que se compreende com certeza € que a associacdo entre dependéncia
qguimica e outro transtorno mental, seja de base ou de evolucdo posterior ao inicio
do uso, tem um prognéstico desfavoravel, pois esta juncdo pode alterar a
sintomatologia da dependéncia quimica (SILVA et al., 2009).

A chance de dependentes quimicos apresentarem alguma comorbidade
mental eleva-se quatro vezes mais em relacdo as pessoas que ndo usam drogas,
sendo que esses dependentes apresentam prevaléncia entre 21 e 65% de
transtornos mentais (PEUKER et al., 2010). De acordo com Hess, Almeida e Moraes
(2012), entre as consequéncias relacionadas a comorbidades em dependentes
qguimicos, sado evidenciados agressividade, recaida e suicidio, variaveis
intrinsicamente relacionadas no presente estudo.

A comorbidade mental aparece em outros estudos com dependentes de
drogas. Pesquisa de Capistrano et al. (2013) aponta que 13,4% dos seus
participantes apresentavam algum transtorno mental além da dependéncia quimica.
Os mais comuns foram os transtornos psicéticos sem diagndstico relacionado e os
de humor, o que esta em consonancia com a presente pesquisa.

No estudo de Silva et al. (2010) com dependentes quimicos em tratamento
em internacdo hospitalar integral, o quantitativo foi maior, em torno de 37% dos
dependentes apresentaram comorbidades mentais, todos com transtornos de humor,
com destaque para transtorno afetivo bipolar em 10% e depressao em 27% dos
casos.

Estudo conduzido com 17 individuos dependentes de cocaina/crack e 12
dependentes dessas mesmas drogas mostrou transtornos  mentais
concomitantemente a dependéncia quimica, entre eles, os transtornos de humor e
de ansiedade. Quanto aos transtornos de humor, houve destaque para o transtorno
distimico e para o transtorno bipolar. J4 para o transtorno de ansiedade, houve
destaque para transtorno do panico, fobia social e especifica e Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC) (SCHEFFER; PASA; ALMEIDA, 2010).

Os transtornos mentais mais comuns identificados no estudo de Silva et al.
(2009) foram os transtornos de humor em 77,4% dos dependentes, com destaque

para Episddio Depressivo Maior (25,8%), Transtorno de Humor Induzido por
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Substéncia (22,6%) e Episodio Maniaco (12,9%). Quanto aos transtornos psicéticos,
eles foram identificados em 32,7% dos participantes.

Outro transtorno mais frequente no estudo anteriormente citado foi o
Transtorno de Ansiedade (41,9%), com destague para Fobia Especifica (19,4%),
Transtorno Ansioso com Ataque de Panico Induzido por Substancia (12,9%) e
transtornos de estresse Pos-Traumatico (9,7%) (SILVA et al., 2009). Ao considerar
a meédia entre esses transtornos e o tipo de droga, ndo houve diferenca significativa.

Além de considerar transtorno mental consequéncia da dependéncia quimica,
a literatura o aponta como antecedente da dependéncia quimica, considerando que
a dependéncia a substancias quimicas é o transtorno mais frequente em pacientes
que tém outros transtornos mentais (SILVA et al., 2009; PEUKER et al., 2010).
Podemos identificar esse dado no presente estudo, pois 24,4% daqueles que
apresentavam alguma comorbidade a haviam desenvolvido antes da dependéncia
quimica. Isso porque, muitas vezes, a comorbidade mental est4 relacionada a
fatores hereditarios importantes que contribuem para o desenvolvimento da
dependéncia e de outras comorbidades, principalmente os transtornos de humor
(SCHEFFER; PASA; ALMEIDA, 2010). A ansiedade e a depressdao sdo 0s
transtornos mais comuns em decorréncia da dependéncia quimica, também sao os
mais comuns que antecedem o envolvimento com as drogas (PEUKER et al., 2010).

A associacao entre dois transtornos mentais sugere uma relacdo causal no
surgimento dessas comorbidades, assim como existem fatores comuns de
vulnerabilidade. Entretanto, independentemente de qual transtorno mental tenha
surgido primeiro, a deteccdo precoce e precisa da comorbidade contribui para a
eficiéncia do tratamento e evita a recaida (SILVA, et al., 2009; SCHEFFER; PASA,;
ALMEIDA, 2010; PEUKER et al., 2010).

O tratamento medicamentoso com psicotrépico foi encontrado em 74% dos
participantes da amostra. Estudo com dependentes de cocaina e crack em
tratamento integral em uma comunidade terapéutica da cidade de Porto Alegre
apontou que 45,6% deles faziam uso de anticonvulsivantes e benzodiazepinicos;
30,9%, de antidepressivos; 23,5%, de antipsicoéticos; e 5%, de estabilizadores de
humor (SCHEFFER; PASA; ALMEIDA, 2010).

Considerou-se 0 uso de medicacao psicotropica como um impacto do uso de

drogas por ser consequéncia do tratamento do comportamento dependente. O uso
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da medicacéo gera elevados custos financeiros para a familia e para a sociedade e
efeitos colaterais indesejaveis para o dependente.

As medicacdes psicotropicas sdo comumente receitadas pelo profissional
médico a dependentes de drogas em tratamento. Em geral, s8o prescritos
topiramato, acido valproico, disulfran, entre outros (DIEHL et al, 2011). Quando ha
comorbidades mentais, outras associagdes medicamentosas sao analisadas.

Atualmente, as principais abordagens utilizadas no tratamento da
dependéncia de substancias psicoativas sao interven¢des psicossociais, atividades
em grupo ou individuais, entre outras. No caso das atividades em grupo ou
individuais, estdo inseridos o0 atendimento psicoterapico e o tratamento
medicamentoso (SOUZA et al., 2012).

A dificuldade de adesédo € comumente encontrada em dependentes quimicos,
estando relacionada em destaque com a negacgao do transtorno, efeitos colaterais
desagradaveis e crencas populares. No entanto, para que o medicamento tenha
acao efetiva, ele deve ser administrado com regularidade (DIEHL et al., 2011).

Ha& poucos estudos que verificam a eficacia de uma determinada acéo
medicamentosa na diminuicdo ou cessacdo do consumo de drogas, no entanto,
sabe-se que ha éxito tanto na fase aguda do uso como na manutencdo da
abstinéncia, como um suporte para o individuo (KOLLING; PETRY; MELO, 2011).

Freitas, Silva e Araujo (2012) afirmam que o uso correto de medicamentos na
dependéncia quimica, quando h& necessidade, garante maior seguranca aos
usuarios, visto que ha o propdsito de alcancar uma melhor qualidade de vida e

reduzir possiveis internamentos.

Foi possivel identificar que 60% dos pacientes tiveram ideacdo suicida e,
desses, 69,3% chegaram a tentar o suicidio. Encontrou-se significancia estatistica
entre o tipo de substancia, no caso o alcool, e a frequéncia de uso diario. O suicidio
€ considerado ato deliberado de tirar a prépria vida, derivado do latim em que sui
significa si mesmo e caedes, a agao de matar. Trata-se um fendmeno descrito desde
a pre-historia, cujo significado conceitual evoluiu ao longo dos tempos (DIEHL et al.,
2011).

O ato do suicidio é parte de um conceito maior denominado comportamento
suicida, que compreende o ato no qual o individuo se autoagride, fazendo parte de

um continuum que envolve pensamentos, gestos e atitudes autodestrutivas e o
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proprio suicidio. Um comportamento suicida deve ser seriamente considerado por
ser indicio de um ato exitoso (DIEHL et al., 2011; WOH, 2014b).

Estima-se que o indice de suicidio seja de 16 casos para cada 100 mil
pessoas no mundo. O prognostico desse ato é preocupante, pois, no ano de 2020,
cerca de 1,53 milhdes de pessoas irdo cometer suicidio, o que corresponde a cerca
de 10 a 20 vezes mais suicidios que atualmente (WHO, 2014b).

A cada 40 segundos uma pessoa comete suicidio no mundo, sempre
considerando que 0 numero de tentativa supera 0 numero de suicidio em pelo
menos 10 vezes. A idade de maior prevaléncia gira em torno de 15 a 35 anos e esta
entre as trés maiores causas de morte e a sexta, quando se trata de incapacitacéo
(BRASIL, 2006; DIEHL et al 2011; WHO, 2014b).

Os ultimos dados publicados no Brasil, no ano de 2012, apontaram que ha um
total de 5,3 suicidios para cada 100 mil habitantes. Desde o ano de 2000, houve um
crescimento de 33,3%, passando de 7.726 para 10.321 casos. Esse quantitativo
elevado preocupa a medida que € considerado apenas uma pequena parte dos
suicidios , cometidos sem aviso prévio (BRASIL, 2014b; WHO, 2014b).

Entre as regibes brasileiras, destaca-se a regido norte, onde houve um
aumento de 390 para 693 casos, caracterizando um aumento de 77%, seguido da
regido nordeste, cujo aumento de casos foi de 51,7%, 35,8% na regido sudeste, 16,3
na centro-oeste e 15,2 na regido sul nesse mesmo periodo (WAISELFISZ, 2014).

Considerando especificamente o Estado do Parana, o indice de suicidio € de
6,7 casos para cada 100 mil habitantes. Desde o ano de 2002, o aumento foi de
0,7%, mas, ao verificar somente os indices de 2011 a 2012, o crescimento foi de 6,0,
acima do indice nacional, que foi de 4,8 para cada 100 mil habitantes nesse mesmo
periodo (WAISELFISZ, 2014).

Esses numeros preocupam por serem questdes de cunho econémico, pois ha
perda de capital humano geralmente em idade produtiva, gera elevados gastos para
a saude, com procedimentos hospitalares, internacdes e tratamento e para o sistema
gera social gastos com pagamento de pensdes, aposentadoria por morte e invalidez
(FERREIRA et al., 2014).

Compreende-se que ha muitos mais casos, porém a subnotificacdo dos
suicidios e das tentativas € uma realidade no Brasil, associado a escassos estudos
epidemioldgicos acerca dessa tematica, contribuindo com a baixa qualidade das

estatisticas oficiais. Aléem disso, ha dificuldade de divulgacdo de dados pela midia,
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pelo temor do Efeito Werther, que sdo ondas de suicidios por imitacdo ou inducao
(WAISELFISZ, 2014; DIEHL et al., 2011).

Além disso, na sociedade, prevalece a compreenséo cultural de que o suicidio
ndo é uma manifestacdo psiquiatrica, € provocado por vontade propria,
predominando um forte julgamento religioso e moral, sobretudo quando associado a
outro transtorno mental igualmente prejulgado pela populacdo, como a dependéncia
quimica (DIEHL et al., 2011).

No entanto, vale ressaltar que o comportamento suicida reflete um grave
problema de saude publica, causando importantes impactos negativos para o
individuo, para a familia e para a sociedade, sendo necessarias diversas
intervencdes, sobretudo de prevencado. Para tanto, a compreensao desse problema
€ o primeiro caminho a ser desbravado (DIEHL et al 2011).

Quanto ao élcool ter sido a droga mais frequente entre os que tentaram
suicidio, pode estar relacionado ao fato de ser a substancia mais consumida em todo
o0 mundo e a maior causa de dependéncia entre os participantes do presente estudo.
E a maior causa de dependéncia, refletindo em todas as outras variaveis a ele
agregada (BRASIL, 2006; ZUPANC et al., 2013. KAPLAN et al., 2014).

Em geral, o comportamento suicida tem sido diretamente associado de forma
significativa ao transtorno psiquiatrico, especialmente quando envolve o uso, abuso
e dependéncia de substancias quimicas, nesse caso, o fator de risco se potencializa
em até seis vezes a mais que aqueles que ndo usam alcool (DIEHL et al., 2011,
WOH, 2014b). Sabe-se que o efeito do alcool, seja de uso agudo ou crénico,
contribui com o aumento da impulsividade, perda da inibichio e aumento da
tendéncia de assumir comportamentos de risco, como o suicidio (SANTOS, LEGAY,
LOVISI, 2013).

O uso do élcool antes do suicidio consumado é estimado entre 10 e 74,6%
dos casos. Outro estudo nesse sentido, porém na Eslovénia, apontou, entre um total
de 4.249 suicidios no periodo de 2000 a 2007, a presenca de alcool no sangue de
1.061 individuos, que foram submetidos a autopsia médico-legal. De acordo com
este estudo, 84,6% dos suicidas haviam consumido alcool antes de praticar o
suicidio (ZUPANC et al., 2013).

Ao se reportar aos dados obtidos na presente pesquisa, pode-se verificar que
75,8% daqueles que haviam tido ideacdo e 42,2% dos haviam tentado o suicidio

tinham comorbidades mentais, em destaque para os transtornos de humor. Este
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indice foi maior que o encontrado no estudo de Silva et al. (2010), que apresentou
um percentual de 30% entre os dependentes quimicos em tratamento, que ja haviam
tentado suicidio e tinham alguma comorbidade mental.

O uso de alcool associado a comorbidades mentais € uma grave condicao
associada ao suicidio por diversas razdes. Primeiramente, pela falta de tratamento
relacionado uso continuo e exagerado do alcool, 0 ndo uso da medicacdo e a nao
adesao ao tratamento quando realizado, gerando péssimos prognoésticos (ZUPANC
et al., 2013; KAPLAN et al., 2014).

Vale destacar que a nao possibilidade de identficar a sequéncia de
surgimento, se a ideagao suicida, o alcoolismo ou a comorbidade mental, dificulta as
abordagens de prevencéo (LIMA et al., 2010). Este surgimento nao foi identificado
na presente pesquisa.

Wojnar et al. (2008) apontam em seus estudos que as tentativas de suicidio e
o0 proprio suicidio podem estar relacionados diretamente com a recaida. Em
entrevista com 154 dependentes de alcool em Varsévia, Polbnia, destacou-se que
42,9% ja haviam tentado o suicidio alguma vez na vida e, entre esses, ao considerar
as tentativas de suicidio impulsivas, constatou-se que foram significativamente
associadas a recaida (65,5%).

Na tentativa de minimizar os indices de suicidio, no ano de 2014 a
Organizacdo Mundial da Saude lancou seu primeiro relatorio global para a
prevencdo do suicidio com temas que abrangem situacdes de risco, como prevenir,
0 que pode ser feito, entre outros assuntos relacionados ao suicidio (WHO, 2014b).

No Brasil, desde o ano 2006, o Ministério da Saude disponibiliza um manual
com as diretrizes nacionais de prevencao do suicidio, dirigido aos profissionais das
equipes de saude mental, o qual, além de reduzir as taxas indicadoras, visa aos
danos associados aos comportamentos suicidas em todos os transtornos mentais
(BRASIL, 2006).

Diante desses incentivos governamentais, sabe-se que nem todos os
suicidios podem ser evitados, mas a maioria, sim. Para tanto, devem ser buscadas
estratégias que contribuam com a reducdo do numero de mortes, reduzindo o
acesso aos meios, caso de medicagcbes, armas, entre outras, fornecer um
tratamento adequado aqueles que tém transtorno mental, aumentando a vigilancia

em pessoas que ja tém historico de tentativas (WHO, 2014b).
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Entre os que tentaram suicidio, houve destaque para o modo como foi
realizado, nesse caso, a intoxicacdo exdgena foi escolhida por 26,5% dos casos. Ja
o estudo de Zambolim et al. (2008), com 46 pacientes atendidos pelo servico de
clinica médica de um Hospital Geral de Pouso Alegre, identificou que 100% das
causas de suicidio ocorreram por intoxicacdo exogena, desses, para 52,1% havia
sido o primeiro episédio e, em 47,85 dos casos, 0s pacientes eram etilistas.

Esse meio de tentativa de suicidio se enquadra entre os trés principais modos
utilizados, considerando o primeiro, o enforcamento, seguido pela arma de fogo. A
escolha pela intoxicacdo exdgena inclui aspectos psicossociais, de género, a
disponibilidade de acesso e a aceitabilidade sociocultural, por se tratar de modo
pouco agressivo (SANTOS, LEGAY, LOVISI, 2013; SANTOS et al., 2014).

Em pesquisa realizada com o objetivo de estimar a frequéncia relativa dos
casos de tentativa ou de suicidio por intoxicacdo exdgena por meio de informacdes
oriundas do Sistema de Informacges do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS) no
periodo de 1998 a 2009, identificou-se que no Brasil foi registrado um montante de
12.295 internacgdes devidas a tentativa de suicidio, sendo que, dessas, 70,7% eram
por intoxicacdo exdgena (SANTOS, LEGAY, LOVISI, 2013).

De acordo com esta pesquisa, 0 uso de medicamentos foi registrado em
46,2% dos casos, seguido pelo uso de alcool, com 29,8%, e pesticidas, com 15,1%.
Vale ressaltar que ndo foram descritas as diferencas entre as intoxicacées agudas,
subagudas ou crénicas (SANTOS, LEGAY, LOVISI, 2013).

Pesquisa documental conduzida com 4.020 registros de internagcdo com
diagnosticos médicos de intoxicacdo exdgena apontou que 49,1% das internacdes
dos adultos tiveram como causa a intoxicacdo por medicacdo. O percentual elevado
também ocorreu nas criancas, 30,1%, seguido de raticidas, com 29,8%, sendo que
para cada 2,3 casos um era de intoxicacdo intencional por tentativa de suicidio
(REIS et al., 2013).

Diferentemente dos resultados anteriores descritos, Santos, Legay e Lovisi
(2013) apontam que as medicacdes sdo utilizadas para tentativa de suicidio pela
maioria (60%), em paises desenvolvidos. Paises em desenvolvimento, caso do

Brasil, em geral, faz-se o uso de agrotdxicos em torno de 90% dos casos.

Outro dado preocupante que emergiu da presente pesquisa resultando de um

impacto pessoal importante foi em relacdo ao comportamento sexual dos
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participantes. Pode-se identificar que 12,7% e 13,3% praticavam sexo ou se
submetiam a algum ato sexual, respectivamente, em troca de dinheiro para comprar
droga ou mesmo pela propria droga. Destaca-se que houve significancia estatistica
entre o alcool e a média etaria desses participantes, em torno de 41 anos.

E importante destacar que um comportamento sexual inadequado pode levar
a inameros prejuizos quando associado a dependéncia de uma substancia quimica.
Entre esses prejuizos, destacam-se as DSTs, variavel encontrada em 32,7 dos
participantes da amostra, com destaque para a gonorreia e a sifilis.

Estudo de Machado et al. (2010) destacou que o comportamento sexual de
risco de seus participantes dependentes quimicos estava relacionado ao fato de que
em muitos casos haviam tido relacdes sexuais sob efeito de alguma droga e fizeram
trocas de favores sexuais como meio de conseguir sustentar o vicio. Em muitos
casos ha o relacionamento sexual com estranhos por troca de dinheiro para a
compra de drogas, o0 que leva a uma reflexdo acerca da associacdo intima entre a
prostituicdo e o consumo de drogas (MACHADO et al., 2010).

Outro risco relacionado a este comportamento é a gravidez indesejada e,
consequentemente, a realizagdo de abordo clandestinos, nesses casos, 0 uso do
preservativo é secundario diante da urgéncia de consumir a droga (RIBEIRO;
SANCHEZ; NAPPO, 2010).

E sabido que o comportamento sexual de risco para a aquisicdo de drogas
deixa o individuo exposto a inUmeras consequéncias negativas. Essa associacao
merece atencdo especial porque o usuario de droga tem baixa adesdo ao uso de
preservativos, um inicio precoce da vida sexual e se submente a se encontrar com
multiplos parceiros (MACHADO et al., 2010).

No estudo de Machado et al. (2010), cujo objetivo foi verificar as
caracteristicas sexuais de usudrios de drogas, entre os 69 participantes, 97%
haviam iniciado as atividades sexuais na adolescéncia, sendo que no ultimo ano
76,2% haviam tido mais que um parceiro, podendo alcancgar até cinco parceiros ou
mais.

De acordo com esse estudo, 53,9% referiram que usavam preservativo, as
vezes ou nunca, e 0 motivo pelo qual ndo o utilizavam era porque nao gostavam, em
35% dos casos, outros 20% confiavam no (a) parceiro (a), 15,6% nao tinham no
momento e 8,9% ndao utilizaram por consequéncia do efeito da substancia, que

diminui a capacidade de tomada de decisao.
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Estudo com usuarios de drogas em situacdo de rua da cidade de Ribeirdo
Preto-SP apontou que faziam uso de multiplas substéancias, sendo o crack a droga
de preferéncia, e o recurso financeiro para a aquisicdo das drogas era proveniente
do comércio sexual (NUNES; ANDRADE, 2009). Pode-se perceber que estar em
situacdo de rua, utilizar drogas e ter um comportamento sexual de risco foram
caracteristicas intrinsecamente relacionadas na presente pesquisa.

O craving esta fortemente envolvido no comportamento sexual de risco, pois a
prostituicdo € um meio de conseguir recursos financeiros para a obtencédo da droga,
satisfazendo o desejo compulsivo de consumi-la (RIBEIRO; SANCHEZ; NAPPO,
2010).

O impacto pessoal foi encontrado nas agressodes fisicas sofridas e realizadas
pelo dependente. Foi possivel verificar que tanto as agressdes praticadas quanto as
sofridas foram protagonizadas por pessoas desconhecidas e por familiares.

Quanto aos familiares, este dado estd em consonéncia com o estudo de
Machado et al. (2012), o qual mostra que, entre 1.235 relatos de agressoes, 49,4%
foram praticadas contra os familiares, entre esses, 0s proprios pais. Os agressores
utilizavam em sua maioria crack e alcool.

O uso de drogas gera experiéncias que causam autodestruicdo, além de
gerar comportamentos violentos. Em pesquisa realizada com 1.547 pessoas que
entraram em contanto com o Servico Nacional de Informacdes e Orientacfes sobre
a Prevencéo do Uso de Drogas, VIVAVOZ, foi possivel identificar que as agressdes
fisicas foram relatadas por 11,2% dos usuarios, ficando atras das agressoées verbais,
com 51,7%, e psicolégica, com 37% (MACHADO et al., 2013).

A humanidade é atingida por agressbes e por violéncia desde seus
primordios, e sua legitimacdo faz parte da sociedade moderna. Atualmente, as
agressOes sao consideradas problemas primarios de saude publica, constituindo
fatores de risco e de desigualdades sociais, resultando nas maiores causas de morte
e ferimentos no mundo (TAVARES; ALMEIDA, 2010).

A Organizacdo Mundial da saude define violéncia como o0 uso intencional da
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca contra si proprio ou contra outra pessoa,
grupo ou comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de lesdo, morte, danos

psicologicos, mau desenvolvimento ou privagdo (WHO, 2014).
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O élcool é responséavel anualmente por 4% das mortes prematuras ou
deficiéncia incapacitante. Para cada morte resultante da violéncia interpessoal
associada ao alcool, dezenas de novas vitimas necessitam de tratamentos
hospitalar, sem contar as diversas violéncias praticadas que néo sao possiveis de
serem contabilizadas (WHO, 2014b).

Nos Estados Unidos, entre aqueles que foram vitimas de agressédo, 35%
acreditavam que seus perpetuadores estivessem sob efeito do alcool. Dados
emergentes da Inglaterra e no Pais de Gales assinalam que 50% das vitimas
relataram essa mesma suspeita (WHO, 2014Db).

Por outro lado, crencas individuais e sociais fazem com que aqueles que ja
tém um comportamento agressivo acabem por abusar do alcool, ou seja, o uso de
bebidas encoraja o inicio da agressdo, agindo como desinibidor (WHO, 2014b
CORTEZ; BALTIERI, 2011).

Por vezes, aqueles que praticam agresséao utilizam o alcool como ferramenta
para se redimir de seus atos violentos, como, por exemplo, quando necessitam de
dinheiro para aquisicdo da bebida e fazem uso da violéncia contra os familiares para
conseguir (WHO, 2014b).

Em geral, o usuario se torna agressivo normalmente quando se percebe sem
a droga. Quando a fissura se intensifica, aumentam os desentendimentos e as
discussbes com o objetivo de conseguir mais dinheiro para a obtencdo da droga
(RIBEIRO; SANCHEZ; NAPPO, 2010).

Por outro lado, o uso de éalcool reduz a capacidade de reconhecer sinais de
alerta em situacBes potencialmente violentas, tornando o dependente quimico alvo
facil para os autores da violéncia. Isso pode justificar o elevado quantitativo de
agressoes sofridas pelo dependente quimico na presente pesquisa, mas que foram

praticadas por familiares e pessoas desconhecidas.

Além do comportamento agressivo, o envolvimento com a criminalidade esta
diretamente relacionado ao uso de drogas, gerando um impacto importante para o
individuo e para a sociedade. Pode-se identificar esse perfil na presente pesquisa,
pois 40,7% ja haviam praticado algum delito, com destaque para o roubo. Entre
essas variaveis, houve significancia entre o ensino fundamental incompleto e o

desemprego.
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O aumento progressivo da criminalidade tem sido relacionado a pessoas que
se envolvem com o universo das drogas, seja como usudérias ou como traficantes,
estando normalmente associado a falta de assisténcia familiar, omissdo do governo
e a caréncia de politicas publicas que visem a acbes sociais e assisténcias
(SCHEFFER; PASA; ALMEIDA, 2010).

De acordo com Cortez e Baltieri (2011), entre os principais fatores atribuidos
a criminalidade relacionados ao uso de substancias psicoativas, estao a influéncia
dos antecedentes familiares do dependente quimico, o abuso fisico, a negligéncia,
as experiéncias inadequadas de socializacdo e as agressdes durante a infancia ou
adolescéncia. Quando relacionado ao histérico de comorbidades psiquiatricas, este
indice se eleva.

Antecedentes culturais como valores adquiridos, crencas e normas
internalizadas impostas pela familia e pela sociedade sdo fatores importantes
relacionados a criminalidade e ao dependente quimico que podem evitar a pratica de
um delito ou favorecer sua ocorréncia (CORTEZ; BALTIERI, 2011).

Além desses antecedentes, as condi¢cfes recentes também sdo importantes
para determinar um comportamento criminoso do dependente quimico, como 0s
efeitos farmacolédgicos das drogas, o0 prejuizo cognitivo que as drogas provocam, a
labilidade emocional, a agitacdo psicomotora e a fissura (CORTEZ; BALTIERI,
2011).

As necessidades financeiras e a falta de recurso para a obtencédo da droga
contribuem para o aumento da criminalidade. Isso porque, apds o desenvolvimento
da dependéncia, os usuarios se submetem a qualquer coisa para sustentar o
consumo (CORTEZ; BALTIERI, 2011; OLIVEIRA; SOUZA, 2013), sobretudo quando
nao tém outro meio para a obtencdo da droga por estarem desempregados, como
encontrado nos dados desta pesquisa.

Para a obtencdo da droga, comumente se desfazem dos seus pertences
pessoais, como roupas, calcados e objetos de valor, posteriormente adentram a
criminalidade e desenvolvem habilidades para o roubo e o furto (OLIVEIRA; SOUZA,
2013). Nao foi possivel identificar se esse caminho foi tracado pelos participantes da
presente pesquisa, no entanto, percebe-se que o roubo foi o delito mais cometido
entre os participantes. Também n&o foi possivel identificar na pesquisa a diferenca
entre furto e roubo, previsto no Codigo Penal Brasileiro, ao descrever que, em caso

do furto, ha subtracdo para si ou para outrem, que pode resultar de um a quatro
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anos de reclusédo e/ou multa, podendo ser aumentada a pena caso ocorra no
periodo noturno (BRASIL, 2001a).

Diferentemente, o roubo se constitui em um crime violento contra o
patrimdnio, previsto no artigo 157 e 158 do Cadigo Penal Brasileiro. Tem a mesma
origem que o furto, ou seja, subtrair algo para si ou para outrem, no entanto,
acompanhado de grave ameaca ou violéncia (BRASIL, 2001a).

Além disso, € necessario considerar o grau de dependéncia, sendo que 0s
especialistas dividlem esse transtorno mental em leve, moderado e grave. No
transtorno mental leve, ndo ha sintomas de sindrome de abstinéncia. e o uso de
drogas € ocasional; no moderado, o uso de drogas é frequente, podendo apresentar
quadros caracteristicos da sindrome de abstinéncia. No transtorno mental grave,
toda a organizacdo da vida do dependente é norteada pelo uso da droga e ndo ha
um controle sobre o consumo, portanto, pode haver inimputabilidade, mas somente
ap6s um exame pericial minucioso (CORTEZ; BALTIERI, 2011).

De acordo com Oliveira e Souza (2013), o aumento da criminalidade, em
geral, esta, sobretudo, relacionado ao consumo de crack, por se tratar de uma droga
que tem efeito de curta duracdo e, em pouco tempo, consome todas as reservas
financeiras, obrigando os dependentes a cometer delitos.

O crack altera o estado emocional e psicologico do individuo, tornando-o
incapaz de controlar suas acfes, o que se reflete na criminalidade, pois o
dependente dessa substancia faz qualquer coisa para manter seu consumo,
inclusive, o roubo (OLIVEIRA; SOUZA, 2013). Esta afirmacdo difere da presente
pesquisa, que encontrou significancia entre dependentes de alcool e crime, mas nao
do crack.

A conexdo entre o0 uso de alcool e a criminalidade é um dos principais
desafios para a saude publica em todo o mundo, porquanto, associados, eles trazem
grandes encargos para o Governo, refletindo na saude e na a justica criminal. Além
de estar entre as substancias mais consumidas na atualidade, ele pode ser a causa
direta ou indireta de crimes e contribui para a reincidéncia de delitos, sobretudo
durante os episodios de intoxicagdo (CORTEZ; BALTIERI, 2011).

Apesar de os indices de criminalidade e o consumo de alcool se alterarem
entre os paises em decorréncia das diferentes culturas, h4 uma relacdo muito forte
entre essas duas variaveis, isso porque uma exacerba os efeitos da outra e favorece

com que o dependente seja vitima ou autor de um ato violento (WHO, 2014b).
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Os mecanismos que interligam o crime ao uso de alcool séo variados. Pode-
se afirmar que o uso abusivo de alcool afeta diretamente a fungéo fisica e cognitiva
do individuo e reduz o autocontrole e a capacidade de processar as informacdes
recebidas, o que favorece o uso de atos ilegais para resolucbes de confrontos
(WHO, 2014b; CORTEZ; BALTIERI, 2011).

Dados epidemioldgicos da Russia apontam que cerca de trés a quatro por
cento dos individuos que estavam presos por homicidio haviam ingerido bebida
alcoolica antes do ato e na China, 50% daqueles que estavam presos por assalto
haviam se embriagado (WHO, 2014b).

No campo juridico, a embriaguez é classificada em acidental, culposa, dolosa,
preordenada, habitual e patolégica. Quanto a acidental, ela ocorre a partir de um
caso fortuito ou de forca maior, nesse caso, € a embriaguez ocasional, rara, que
ocorre em momentos especiais. No caso da embriaguez fortuita, sua génese é
precedida de um erro compreensivel e ndo de uma acdo predeterminada ou
imprudente, diferentemente da embriaguez por forca maior, em que a capacidade
humana néo é capaz de prever ou resistir ou quando o individuo € obrigado a ingerir
bebidas alcoolicas (CORTEZ; BALTIERI, 2011).

A embriaguez culposa ocorre pela imprudéncia ou negligéncia do ato de
beber exageradamente, associada ao desconhecimento dos efeitos deletérios do
alcool. Ela é diferente da embriaguez dolosa, em que o individuo quer se embriaga,
mas nao tem o desejo de cometer crime, mas compreende que assume este risco
(CORTEZ; BALTIERI, 2011).

Quanto a preordenada, é aquela em que o individuo se embriaga com o
objetivo de cometer crime, sendo circunstancia agravante da pena. A embriaguez
habitual se configura naqueles vivem sob a dependéncia do alcool. Por fim, vem a
embriaguez patologica, que resulta na ingestdo de pequenas doses de bebidas
alcoolicas, associadas a manifestacfes de atitudes agressivas e violentas (CORTEZ;
BALTIERI, 2011).

Destaca-se que, em todos casos descritos anteriormente, é importante a
participacdo de uma equipe de saude mental qualificada para a emissao de opiniao
acerca do estado mental daqueles que cometeram crimes sob o efeito de bebidas
alcodlicas (CORTEZ; BALTIERI, 2011).
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O impacto do uso abusivo de drogas se refletiu nos acidentes de transito.
Entre os participantes da presente pesquisa, 55,3% ja estiveram envolvidos em
acidentes como condutores. Os acidentes de transitos sdo considerados
verdadeiramente um problema mundial de saude publica, sendo o uso de drogas,
sobretudo o alcool, um dos principais fatores que contribuem para este quadro
(ABREU et al., 2010).

O ato de dirigir € uma tarefa complexa, que necessita de acdes e reacdes
cognitivas e intelectuais continuamente. Substancias psicoativas influenciam as
funcBes cerebrais e certamente afetam o desempenho na dire¢cao do veiculo. Véarios
paises tém apresentado uma preocupacdo com estas questdes e aplicam leis
severas para controlar o uso de drogas no transito (ABREU et al., 2010).

No Brasil, o Cdédigo Nacional de Transito (CNT), em seu artigo 165, imp&e
penalidades rigorosas para o condutor que dirigir sob efeito de alcool ou de qualquer
substancia psicoativa. De acordo com esse artigo, o condutor recebe uma infracao
gravissima, sob penalidade de multa multiplicada por cinco e a suspensao do direito
de dirigir por 12 meses (BRASIL, 2008). Além disso, o condutor recebe uma medida
administrativa com a retencdo do veiculo até o momento que surja um condutor
habilitado.

O artigo 276 do CNT proibe qualquer constatacdo de &lcool por litro de
sangue. E caso haja, reconhecido pelo teste em aparelho de ar alveolar (bafémetro),
exame clinico com laudo conclusivo descrito pelo médico perito ou exames
realizados por laboratérios especializados indicados pela autoridade policial, o
individuo se torna sujeito a quaisquer penalidades anteriormente descritas (BRASIL,
2008).

No entanto, somente fiscalizacdes ofensivas e leis severas nao sao
suficientes para diminuir as morbidades e mortalidades relacionadas ao acidente de
transito e ao uso de drogas, devendo ser associadas acOes educativas e de
seguranca para diminuir a agregagdo dessas duas variaveis (PONCE; LEYTON,
2008).

Um importante evento relacionado ao uso de bebidas alcodlicas e ao acidente
de transito sdo as subnotificacdes. Pode-se perceber essa ocorréncia nos estudos
de Abreu et al. (2010), no qual entre 348 vitimas fatais de acidente de transito, em
73% delas ndo foram feitos exames de alcoolemia ao chegar ao Instituto médico
legal (IML).
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De acordo com esse estudo, entre as vitimas em que haviam sido feitos
exame de alcoolemia, em 88,3% delas o resultado foi positivo. Deve-se considerar
gue o codigo Brasileiro de Transito nao tolera nenhuma quantidade de alcool por litro
de sangue (ABREU et al., 2010).

Entre as caracteristicas mais comuns encontradas em vitimas fatais de
transito que estavam sob os efeitos de alcool, destacam-se jovens adultos do sexo
masculino, solteiros, 0 que pode estar relacionado a exposicdo a comportamentos
sociais e culturais de pessoas com esse perfil, sendo a noite e a madrugada dos
finais de semana os periodos de mais ocorréncias, o que pode estar atrelado a
momentos de lazer (ABREU et al., 2010).

O estudo de Campos et al. (2012) com 1.209 condutores de 10 cidades
pertencentes ao Estado de Minas Gerais, escolhidos aleatoriamente de acordo com
o fluxo do transito local, destacou que 22% estavam sob efeito de &lcool no
momento da pesquisa e 19,6% n&o consideravam o ato de beber um problema
relacionado ao ato de dirigir e afirmaram que, sob o efeito desta substancia, se
sentiam melhores na conducéao do veiculo.

De acordo com o Il LENAD, houve queda de 21% no indice de acidentes de
transito, relacionado ao uso de alcool, desde 2006 até 2012. Apesar da queda dos
indices desses acidentes, eles apresentam dados preocupantes, pois, somente no
ano de 2012, entre os 4607 participantes submetidos a pesquisa, 24% ndo acham
que seja problema dirigir sob os efeitos do alcool (LARANJEIRAS et al., 2012).

Sabe-se que o uso de &lcool relacionado a acidentes de transito é uma
questao importante discutida e divulgada de forma intensa pela midia nacional, no
entanto, o uso de outras drogas é pouco conhecido no Brasil. Ao considerar as
drogas estimulantes, como o crack, é sabido que leva o individuo a assumir varios
comportamentos de impetuosos na dire¢cdo, aumentando os casos de acidentes.

O aumento do risco de acidente de transito pode estar relacionado a perda da
concentracdo e da atencdo, maior sensibilidade a luz em decorréncia das pupilas
dilatadas ocasionadas pelo uso de certas substancias estimulantes, além de
sintomas psicoldgicos, como paranoia e alucinagédo (PONCE; LEYTON, 2008).

Quanto a maconha, substancia que gera pouca preocupacdo entre a
populacdo em relacdo a seus efeitos, € a mais utilizada entre os motoristas, e

interfere na percepg¢éo, no desempenho psicomotor, cognitivo e afetivo, alterando a
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coordenacao e a vigilancia e, por consequéncia, a capacidade de dirigir de maneira
segura (PONCE; LEYTON, 2008).

Outros tipos de drogas, como os alucinégenos, debilitam a atividade
psicomotora por alucinacdes e sonoléncia, o que é incompativel com direcédo segura.
J& os opiaceos, sobretudo a heroina, induzem sedacao e prejudicam a percepc¢éo de
estimulos externos, por causar miose, o que dificulta a visdo noturna. A sindrome de
abstinéncia dessas substancias esta igualmente associada a perda de concentracao
(PONCE; LEYTON, 2008).

Com relacdo ao impacto familiar, pode-se verificar que 70% dos dependentes
quimicos da presente pesquisa tém algum membro familiar que faz uso, abuso ou
tem a dependéncia de drogas, destacando-se, entre os familiares evolvidos, os
irmaos, compreendendo 39,8%.

Outras pesquisas apontam o elevado indice de familiares dependentes
guimicos. Capistrano et al. (2013) e Silva et al. (2010) apresentam em seus estudos
um quantitativo acima de 60% de familiares acometidos pela dependéncia quimica.
O que difere do presente estudo € que a figura paterna foi o ente com maior
frequéncia.

Pesquisa feita por Scheffer, Pasa e Almeida (2010) apresenta um historico
familiar do uso de drogas em torno de 50%. Esses autores indicam que o uso de
drogas por familiares pode ser iniciado por imitacdo dos comportamentos de outros
membros que fazem uso.

Nesse sentido, Mangueira e Lopos (2014) confirmam estes dados ao afirmar
que filhos de dependentes quimicos apresentam um risco aumentado para o
consumo problematico de alcool e outras drogas, quando comparados a filhos de
nao dependentes quimicos.

Assim, compreende-se que o uso de drogas por parte dos pais, aliado a
caracteristicas individuais, determina o risco de uso de drogas pelos filhos, como
exemplo, pode-se citar o relacionamento entre esses membros, a dinamica familiar
desestruturada e estados emocionais instaveis (DIEHL et al., 2011).

De acordo com Diehl et al. (2011), até mesmo o uso exagerado de medicacao
psicotropica pode ser um fator influenciador no uso de drogas por parte dos filhos,
ISSO porque mascara um aparente cuidado e dedicacdo, dependendo de uma

medicagcdo para suportar as dificuldades da vida. Tal situacdo leva o filho a
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considerar que a dificuldade é remediada para alcancar o alivio, fato que pode ser
registrado na memoria e ser utilizado com o uso de drogas quando houver qualquer
dificuldade (DIEHL et al., 2011).

Cabe ressaltar que o uso de drogas por parte dos pais por si s6 ndo é o unico
fator para a dependéncia dos filhos. Em geral, o comportamento adicto esta
relacionado a medidas disciplinares inadequadas e as caracteristicas individuais de
cada filho (DIEHL et al., 2011).

Além do comportamento imitado, o uso de drogas na familia pode ser
explicado por uma predisposicdo genética. Apesar de a dependéncia quimica ser
considerada multifatorial, a genética é uma questdo importante, pois apresenta uma
genealogia positiva para este transtorno, teoria esta sustentada por filhos adotivos

de pais bioldgicos usuarios de drogas (DIEHL et al., 2011).

O Aalcool emergiu como a substancia mais utilizada pelos familiares na
presente pesquisa, sendo esses dados também encontrados no estudo de
Capistrano et al. (2013), em que 86% dos familiares usavam o alcool como
substancia de preferéncia.

Mangueira e Lopes (2014) afirmam que o histérico de alcoolismo na familia
predispde o desenvolvimento de alcoolismo entre outros membros, ou por
componentes genéticos ou comportamentais, haja vista que os pais sao referéncia
para os filhos. Tanto no estudo de Capistrano et al. (2013) como neste estudo, o
alcool foi a substancias mais utilizada pelos dependentes quimicos, como visto
anteriormente. Nao podemos saber qual sua etiologia.

Entretanto, independentemente de qual seja sua origem, compreende-se que
o alcoolismo seja considerado uma patologia grave, haja vista que nao afeta
somente o usuario, mas todos aqueles que convivem em torno dele, de maneira
direta ou indireta, em particular a familia, que esta fortemente interligada (SENA et
al., 2011).

Nesse sentido, Veloso e Monteiro (2012) destacam que para cada cinco
alcoolistas, em torno de seis pessoas do nucleo familiar sdo importantemente
afetadas, seja por desavencas ou falta de confianga, sofrendo por estigmas ou por
preconceitos.

O A&lcool repercute nas relagbes familiares de forma negativa, acarreta altos

niveis de conflitos interpessoais, contribui para o desenvolvimento de violéncia
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doméstica, facilita a separacdo conjugal e prejudica as condi¢des financeiras da
familia, além disso, influencia o abuso dessa substancia por outros membros da
familia (VELOSO; MONTEIRO, 2012).

O alcoolismo se configura como uma doenca da familia, pois todos séo
afetados por suas consequéncias destrutivas, pois gera tumultos, vergonha,
humilhac&o, discussbes, mentiras, entre outras questdes que desequilibram a
estrutura familiar (MANGUEIRA; LOPES, 2014; VELOSO; MONTEIRO, 2012).

A familia consiste em um grupo com identidade propria, um sistema que
comporta atitudes de risco ou de protecao no processo de saude e de doenca entre
seus membros. Nesse contexto, o alcoolismo se destaca com um fator associado a
disfuncéo familiar (MANGUEIRA; LOPES, 2014).

Em relacdo ao rompimento de vinculo com os familiares, 46% dos
dependentes quimicos da amostra afirmaram ter tido essa experiéncia, sobretudo
com conjuges. Nessa perspectiva, entende-se que a convivéncia de familiares com
usuarios de drogas seja afetada pela progressdo do uso de drogas, causando
inumeros sofrimentos e sentimentos de resignacao, solidao, frustracdo e tristeza, o
que compromete os vinculos e implica seu rompimento (ARAGAO; MILAGRES;
FIGLIE, 2009).

E sabido que os dependentes quimicos tém dificuldades em manter as
relacbes familiares, demonstrar afetos, ser compreensivos e presentes, fato que
prejudica lacos afetivos, ndo considerados por eles como eventos importantes,
sobretudo no momento de consumo intenso (DIEHL et al., 2011).

Em decorréncia da ruptura do vinculo familiar, é preciso maior atencéo para
reducdo das consequéncias durante o manejo da problematica da dependéncia
guimica, com o intuito de retomar os lacos, ampliando as possibilidades de melhor
convivéncia (VELOSO; MONTEIRO, 2012).

Portanto, compreende-se que, entre todas as perdas ocasionadas pelo uso de
drogas de forma abusiva, a perda de vinculos familiares se destaca (FERREIRA, et
al., 2012). Isso pode retardar o processo de mudanca para a busca da abstinéncia,
pois a familia representa papel importante entre seus membros e seu apoio é
fundamental para manté-lo motivado para o tratamento (FERREIRA et al., 2012).

Uma familia inserida no tratamento contribui para a adesao do dependente

quimico ao tratamento e auxilia na prevencdo da recaida. A atuacdo do grupo
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familiar € de suma importancia visto haver maior chance de reocupacéo, apesar de
pouco ser inserida no tratamento mesmo diante do intenso incentivo de politicas
publicas (PAZ; COLOSSI, 2013).

Ao inserir a familia como protagonista no tratamento do dependente quimico,
ela se torna um agente coparticipante e ativo, consegue-se maior capacidade de
resolver problemas e promover a homeostase familiar, bem como a recuperacéo do
ente adoecido (PAZ; COLOSSI, 2013).

Os problemas com as esposas na presente pesquisa foram destaque entre 0s
conflitos familiares (70%), sobretudo, nas discussdes entre o casal (45,7). Em 50%
dos casos, houve evolucdo para a separacdo e/ou divércio. Em um estudo
documental realizado com 350 prontuarios de dependentes quimicos internados em
uma instituicdo integral, foi possivel identificar que 29,4% dos dependentes tiveram
problemas conjugais e desses, 91,6% evoluiram para a separacdo (CAPISTRANO et
al., 2013b).

Os problemas conjugais foram constantes no estudo de Portugal, Correa e
Silveira (2010) com 18,1% e no estudo de Silva et al. (2010) em 80% dos casos, em
gue destacam que a separacdo conjugal teve relacdo direta com o uso de drogas.
Para Mangueira e Lopes (2014), comunicacdo hostil é um relevante atributo
relacionado a disfuncao familiar causado pelo uso de drogas.

A comunicacao € prejudicada em familias disfuncionais, pois as drogas geram
um funcionamento patolégico, caracterizado pela auséncia de expressdo de
sentimentos, ideias ou opinides, bem como a maneira de se falar e ser ouvido. O
divércio ocorre porque na relacao conjugal ndo ha mais didlogo, responsabilidades,
ha falta de cooperacdo, insatisfacdo marital, desejo sexual diminuido, ciimes,
estresse e violéncia (MANGUEIRA; LOPOS, 2014).

O uso de drogas compromete a convivéncia familiar e isso se reflete
importantemente nas relagdes conjugais. A convivéncia com um cobnjuge
dependente quimico se desestabiliza no momento que a dependéncia quimica se
agrava, gerando um adoecimento afetivo e, por conseguinte, o divorcio (FERREIRA
et al., 2012; CAPISTRANO et al., 2013).

Marcon et al. (2012) afirmam que a maioria das esposas de dependentes
quimicos tém diversas fung¢des agregadas a atividades domésticas, acabando por ter

gue, sozinhas, gerenciar a casa, cuidar dos filhos e da vida profissional, 0 que gera
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uma sobrecarga emocional e fisica importante, interferindo diretamente na qualidade
de vida. Além disso, vivem em um ambiente desarmonioso, instavel, ameacador e
permeado por conflitos que conduzem ao isolamento social na tentativa de evitar a
frequéncia de lugares publicos em decorréncia de situacfes vexatorias
(MANGUEIRA; LOPOS, 2014).

Uma das consequéncias do rompimento do vinculo no presente estudo foi o
abandono do lar. Em muitos casos, os problemas de relacionamento familiar
relacionados ao uso da droga levam o individuo a sair de casa e, sem ter onde ficar,
acabam por permanecer em situacdo de rua. Fato que ocorreu em 40% dos
participantes da amostra.

Estar em situacao de rua pode estar relacionado a diversas situacdes, como o
desemprego, a falta de moradia e outros contextos sociais e econdmicos
desfavoraveis, no entanto, € comum identificar pessoas em situacdo de rua em
decorréncia de rompimento de vinculos familiares (FARIAS et al., 2014).

De acordo com Raup e Adorno (2011), muitos jovens que estdo em situacao
de rua e fazem o uso de drogas ja experimentaram essa realidade desde a infancia,
sobretudo por consequéncia de maus tratos e conflitos familiares.

O estudo de Farias et al. (2014), conduzido com 27 pessoas em situacao de
rua, identificou que 85,2% eram do sexo masculino, com predominancia do grupo
etario entre 31 e 40 anos, e 62,9% eram solteiros. De acordo com o perfil do grupo,
48,2% estudaram somente até ensino fundamental, 70,4% estavam desempregados
e 92,5% assumiram fazer o uso de substancias quimicas. Tais caracteristicas sdo
semelhantes as do presente estudo.

O numero de pessoas que estdo em situacdo de rua cresceu de maneira
expressiva nas Ultimas décadas nas cidades grandes, acompanhando o crescente
aumento do uso de drogas. Essas pessoas sao estigmatizadas, sendo vistas como
perigosas especialmente porque ficam pedindo dinheiro para comprar drogas e
muitas vezes assaltam para sustentar o vicio (LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014;
SILVA; FRAZAO; LINHARES, 2014).

E sabido que a baixa estabilidade, econémica, social ou afetiva, diminui a
possibilidade de controle do uso de drogas, confirmando a perspectiva de que o0s
motivos do uso de drogas vdo além de caracteristicas estritamente biol6gicas
(RAUP; ADORNO; 2011).
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Apesar de o uso de drogas atingir a sociedade como um todo e todas as
pessoas estarem sujeitas a situacdo de rua, a associagdo com as classes sociais
menos favorecidas é inevitavel (SILVA; FRAZAO; LINHARES, 2014).

Para alcancar os dependentes de droga que estdo em situacdo de rua, sao
previstos na Rede de Atencdo Psicossocial os Consultorios de Rua, formados por
profissionais que atuam de maneira itinerante, dispondo de agbes e cuidados de
salde para tal populacédo (BRASIL, 2011c).

Esses consultérios de rua foram criados em 1999 pelo Centro de Estudos e
Terapia do Abuso de Drogas, na cidade de Salvador, Bahia, com o intuito de
abranger adolescentes em situacdo de rua e que tinham uso problematico de
drogas. No ano de 2004, foi implantado em um CAPS AD desta mesma cidade como
modelo assistencial (LONDERO; CECCIM; BILIBIO, 2014).

Somente no ano de 2009, o Ministério da Saude incluiu os consultérios de rua
como uma estratégia do Plano Emergencial de Ampliacdo de Acesso ao Tratamento
de Alcool e outras drogas. Um ano depois, essa estratégia foi incluida no Plano
Nacional de Enfrentamento ao Crack, cujo objetivo foi ampliar o acesso e qualificar o
atendimento a usuérios de crack e outras drogas na rua (LONDERO; CECCIM;
BILIBIO, 2014).

Atualmente, o Consultério de Rua tem como objetivo a aplicacéo de acdes de
reducdo de danos em parceria com outros componentes da RAPs como os CAPS e
as Unidades Basicas de Saude e Hospitais, como previsto pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2011).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir com os dados deste estudo o elevado impacto que o uso
abusivo de drogas acarreta direta e indiretamente em parcela significativa da
sociedade. Assim entende-se que 0s objetivos propostos para o desenvolvimento

deste estudo foram alcancados.

Identificou-se que o0s participantes desta pesquisa em sua maioria sao
homens adultos, solteiros, com o ensino fundamental incompleto, desempregados e
baixa renda, caracteristicas comuns entre usuarios de drogas, que podem ser tanto
consequéncia como fatores de risco para 0 consumo.

Chama a atencéo o inicio do uso de drogas na adolescéncia, bem como para
o tipo de droga de inicio, o &lcool e o tabaco. Destarte, considera-se que sdo drogas
licitas, que, além de permitidas sua producdo e comercializacdo, incitam para o
consumo de modo natural pela sociedade ocidental.

Em geral, ndo ha uma reflexdo critica por parte da populacdo acerca dos
problemas que envolvem o uso de alcool e tabaco precocemente, havendo, de certa
maneira, uma negligéncia social, que permite 0 contato por meio de
confraternizagdes, festas familiares, comerciais, publicidades, entre outros. Esse fato
pode ser uma consequéncia da escassa preocupacao do governo com esse grave
problema de saude publica, que parece se abster ou pouco fazer para dificultar o
acesso de adolescentes a venda e ao consumo dessas substancias.

As drogas mais consumidas pelos participantes da pesquisa foram o alcool e
o crack, com frequéncia de uso diario. No entanto, a maioria relatou fazer uso de
multiplas substancias concomitantemente ou ndo com as drogas de preferéncia.
Essas caracteristicas foram intimamente relacionadas a episodios de ideacédo e

tentativas de suicidio e frequentes overdoses acidentais.

Em relacdo a overdose, destaca-se a dificuldade de encontrar estudos
nacionais relacionados a esse impacto do uso de drogas, sendo sugeridas
pesquisas cientificas mais aprofundadas acerca desta problematica, haja vista a
elevada morbimortalidade relacionada a este evento.

Foram identificadas como caracteristicas desta populacdo as comorbidades

fisicas e mentais, no entanto, é reservado afirmar que essas variaveis sejam
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consequéncia do uso de drogas. Isso porque no que se refere a comorbidade fisica,
a idade avancada foi fator confundidor e, na comorbidade mental, haveria
necessidade de uma avaliacdo psiquiatrica prévia antecedente ao inicio do uso de
drogas para assim poder identificar de forma fidedigna se foi desenvolvida pelo uso

de drogas ou anterior a ele.

O impacto do uso de drogas foi expresso na esfera laboral e académica dos
participantes, pois a maioria ja abandonou os estudos, além disso, tem baixa
escolaridade e ja apresentou problemas no trabalho, ocasionando muitas mudancas
de ocupacdo bem como desemprego.

Por ser considerado um transtorno mental e comportamental incapacitante, foi
possivel identificar elevado numero de participantes afastados do trabalho,
recebendo auxilio-doenca. Com esse perfil, infere-se que as drogas atinjam uma
parcela de pessoas economicamente ativas que deveriam estar inseridas no
mercado de trabalho. No entanto, pela caracteristica compulsiva do uso, ha uma
impossibilidade de exercer as atividades laborais de maneira satisfatéria, gerando
elevados prejuizos para as empresas, que ficam sem méao de obra, e para o
governo, pelo beneficio financeiro.

Ressalta-se que esses problemas laborais ndo se restringem a esfera
individual ou até mesmo familiar, mas ha uma consequéncia social importante
envolvida, pois a auséncia de recursos financeiros contribui com o aumento da
criminalidade como meio de conseguir recursos para a manutencao do consumo.

Além disso, pelo fato de ndo terem uma atividade laboral como meio de
adquirir recursos financeiros para a obtencdo da droga, foi possivel verificar que os
participantes utilizaram outras maneiras além da criminalidade, a prostituicdo, por
exemplo. Apesar de ser identificado um quantitativo relativamente baixo, os valores
encontrados foram semelhantes aos mostrados por outros estudos relacionados ao

uso de drogas e prostituicao.

Compreende-se que o0 uso de drogas gere um comportamento sexual de risco
como identificado, pois conduz ao relacionamento com pessoas desconhecidas,
gera prejuizo moral que leva a pratica de sexo inseguro, 0 que pode estar
relacionado ao desenvolvimento de DSTs.

Ha& muitas variaveis envolvidas no comportamento sexual de risco, como a

baixa renda, baixo nivel intelectual e cultural, questdes emocionais e de vivéncias,
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que né&o foram abordadas neste estudo, mas que seria interessante serem
desenvolvidas em outros estudos que se aprofundassem em tal situacao. Portanto,
recomentam-se o desenvolvimento de discussdes e estudos acerca dessa tematica
especifica.

A criminalidade foi identificada no presente estudo como um impacto do uso
de drogas, e essa consequéncia gera vitimas que sofrem com este problema,

mesmo nao estando diretamente relacionadas.

Destacam-se o impacto familiar oriundo do consumo abusivo de drogas e 0s
prejuizos nas relagbes, fatores determinantes para o0 desenvolvimento, a
manutencao da dependéncia quimica e a dificuldade em se manter abstinente.

O ndcleo familiar estruturado é um potente fator para o sucesso do
tratamento, mas, por outro lado, € um componente muito afetado pelas
consequéncias do uso de drogas. Pode-se identificar esse fato ao relacionar a perda
de vinculos familiares, diversas separac¢des conjugais e abandono do lar, o que, por
consequéncia, gera situacao de rua.

Existe uma grande variedade de situacdes que envolvem a disfuncdo de uma
familia com dependente quimico, e no caso do presente estudo, houve dificuldade
de obter um consenso sobre o que € consequéncia do consumo abusivo do préprio
sujeito pesquisado ou o que € consequéncia de outros membros dependentes. Isso
porque o histérico familiar de uso de drogas foi um atributo importante encontrado

nesta pesquisa.

E preciso considerar alguns fatores importantes desta pesquisa, entre eles,
nao ter sido possivel o aprofundamento em cada uma das variaveis, até porque nao
foi o propoésito deste estudo, no entanto, € importante a realizacdo de estudos que
consigam tal aprofundamento para que seja possivel compreender o intimo da
etiologia do impacto do uso de drogas.

Destaca-se 0 pequeno numero de mulheres participantes do presente estudo,
0 que impossibilitou realizar testes estatisticos fidedignos, que representassem a
realidade local. Mas sabe-se que h& um crescente nimero de mulheres usuarias na
atualidade, camufladas, muitas vezes, pela vergonha e pelo preconceito social que
envolve toda questdo da posicdo feminina exercida na sociedade, dificultando a

procura por tratamento.
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Assim, uma vez que o uso de drogas por mulheres se configura um problema
de saude publica, estando em constante crescimento, faz-se necessario um olhar
apurado dos servicos de saude das politicas publicas e dos 6rgdos governamentais
para que haja possibilidade de prevencao, tratamento e recuperacdo, de maneira
emergencial.

Outra questdo importante relacionada a este estudo se da pelo levantamento
de dados ser referente a uUnico municipio brasileiro, o que impossibilita sua
generalizacdo. No entanto, todos os resultados vdo ao encontro de outros estudos
nacionais e internacionais sobre o uso de drogas, o que denota a importancia dos
dados que emergiram no presente estudo.

Além do mais, esta pesquisa foi desenvolvida em uma regido nao estudada,
mas especialmente influenciada e prejudicada pelo crescente nimero de casos de

dependentes quimicos.

Como limitagdo, entende-se que trata-se de dados auto relatados sob
informacgdes de cunho intimo que pode ter sido ocultada em sua totalidade ou em
partes pelos participantes, alterando o resultado acerca do real impacto do uso

abusivo de drogas, podendo ser ainda maior.

Por fim, acredita-se que este estudo traga contribuicbes para a area da
enfermagem em saude mental e subsidios para a constru¢do de conhecimentos no
ambito multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial, para uma melhor efetivacéo e
elaboracdo de politicas publicas voltadas a prevencdo e ao tratamento do
dependente quimico.

Em vista disso, entende-se que o desenvolvimento de estratégias de
educacdo e prevencdo é a uma questdo que deve ser analisada e aprofundada
pelos servicos publicos, pois pode ser extremamente Util para minimizar o impacto

gue o uso abusivo de drogas gera.
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APENDICE A

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DOS DEPENDENTES QUIMICOS EM

APENDICES

TRATAMENTO NO CAPS AD

Data: /]

entrevista N°

1) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DE CARACTERIZACAO
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Nome (iniciais):
1.1 Sexo:
1 ( ) Masculino

2 ( ) Feminino

1.2 Idade:

1()18a19anos 2()20a29anos
3()30a39anos 4 ( )40 a 49 anos
5( )50 a59 anos 6 ( ) 60 a 69 anos

7 () 70 anos ou mais

1.3 Escolaridade:

1( ) Analfabeto

2 () Ensino Fundamental Incompleto
3 () Ensino Fundamental completo
4 () Ensino Médio Incompleto

5( ) Ensino Médio Completo

6 ( ) Superior incompleto

7 () Superior completo

1.4 Estado Civil:

1() Casado

2 () Solteiro

3 () Vidvo

4 () Unido consensual

5( ) Separado

1.5 Situacdo Empregaticia
1( ) Carteira Assinada
2 () Autbnomo

3 () Desempregado

4 () Estudante

5() Do lar

1.5.1 Renda familiar

1( ) semrenda

2 () até 1 salario minimo

3 () 1a3salarios minimos

4 () 4 a 10 salarios minimos
5( ) 10 a 20 salarios minimos

6 ( ) acima de 20 salarios minimos




2) CARACTERIZAGAO DO USO DE DROGAS
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2.1 1dade do primeiro uso da substancia:

2.2 Substancia de primeiro Uso

1 () Alcool 2 () Crack

5 () Medicamentos 6 () Tabaco 7 ()
10 () Ecstasy 11( ) XTC\Fantasy
15( ) Outros, quais?

9 () Anfetaminas

13 () Cristal 14 () OXI

3 () Cocaina

Inalantes

4 () Maconha
8 () LSD
12 () heroina

2.3 Sustancia de preferéncia:
1 () Alcool 2 () Crack

5 () Medicamentos 6 () Tabaco 7 ()
11 ( ) XTC\ Fantasy
15 ( ) Outros, quais?

9 () Anfetaminas
13 () Cristal

10 () Ecstasy
14 () OXI

3 () Cocaina

Inalantes

4 () Maconha
8 () LSD
12 () heroina

2.4 Quando em uso, qual era a frequéncia:
1() Tododia

2 () Umavez por semana

3 () Duasvezes por semana

4 () Trésvezes por semana

5() Umavezacada 15 dias

2.4.1 Caso todos os dias, quantas
vezes ao dia:

1() 1 Vez
2() 2 Vezes

3() 3 Vezes
4() 4 Vezes

5( ) 5vezes, ou mais e nado sabe

informar quantas.

2.5 Diagndsticos Médicos relacionados as substancias (CID -10):

0 N o oA WN P

9

( ) F10 - Transtornos mentais de comportamentos decorrentes do uso de alcool

() F11 - Transtornos mentais de comportamentos decorrentes do uso de opidides

( ) F12 - Transtornos mentais de comportamentos decorrentes do uso de canabinoides

( ) F13 — Transtornos mentais de comportamentos decorrentes do uso de sedativos ou hipnéticos
( ) F14 — Transtornos mentais de comportamentos decorrentes do uso de cocaina

( ) F15- Transtornos mentais de comportamentos decorrentes do uso de outros estimulantes

( ) F16 — Transtornos mentais de comportamentos decorrentes do uso de alucinégenos

() F17 — Transtornos mentais de comportamentos decorrentes do uso de tabaco

( ) F18 — Transtornos mentais de comportamentos decorrentes do uso de solventes volateis

10 ( ) F19 — Transtornos mentais de comportamentos decorrentes do uso de mdultiplas drogas e uso
de outras substancias psicoativas

11 ( ) Nao sabe.

12 () Sem diagndstico até a data atual.
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2) IMPACTO DO USO DE DROGAS: aspectos pessoais

3.1 Ja sofreu overdose por excesso de
drogas?

1() Nao 2() Sim

3.1.1 Se sim, quantas vezes?

3.2 Medicacdes prescritas

1() Néo 2() Sim
1)
2)

3)

3.3 J& teve que morar na rua por | 3.4 Teve comorbidades fisicas decorrentes do
consequéncia do uso de drogas? uso de drogas?
1() Nao 2() Sim 10N&o 20 Sim
1() Diabetes 2 () Hepético
3 () Hipertenséo 4 () Gaéstrico
5() Respiratério 6 () Cardiaco
7 () Neurologico 8 () Outros:
3.5 Teve outros transtornos mentais ou de | 3.6 O transtorno mental referido foi

comportamento além da dependéncia
quimica?
1() Nadao 2() Sim
3.12.1 Quais:
1() Psicoses

2()
3()
4()

Transtornos do comportamento
Transtornos do humor

QOutros. Quais:

diagnosticado antes de iniciar o tratamento
para DQ?

1() Ndo 2() Sim

3.7 Ideacéo suicida?

1() Nao 2() Sim
3.7.1 Houve tentativa de suicidio?
1() Nao 2() Sim

3.7.1.1 Quantas vezes?
3.7.1.1.1 Tentativa 1
3.7.1.1.1 Tentativa 2
3.7.1.1.1 Tentativa 3

3.8 J4 obteve dinheiro em troca de atos

sexuais?
1() Ndo 2() Sim

3.9 Considera ter sido em decorréncia do uso de
drogas?

1() Ndo 2() Sim

3.10 Teve alguma DST depois que iniciou o
uso de drogas?

1() Nado 2() Sim 3() Naosabe

3.10.1 Se sim quantas vezes se descobriu
doente?

1() 1lvez
2()
3()

4()

2 a 3 vezes
de 4 a 6 vezes

nao sabe precisar quantas.

3.10.2 Quais DST?

1() HPV 2() HIvV 3() Sifilis
4 () ogonorreia 5( ) Herpes

6 () Cancromole

7 () Tricomona

8 () Clamidia

9 () Outra, qual?
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3.11 Ja sofreu acidente de transito enquanto
estava sob efeito de drogas?

1() Nao 2() Sim

3.11.1 quantas vezes?

3.12 J& agrediu alguém em decorréncia da
dependéncia quimica?

1 () Nao
3.12.1 quantas vezes?
Quais?
3.12.1.1 Envolvimento 1:
3.12.1.2 Envolvimento 2:
3.12.1.3 Envolvimento 3:

2() Sim

3.13 Ja sofreu agressdo em decorréncia da
dependéncia quimica?

1 () Nao
3.13.1 quantas vezes?
Quais?
3.13.1.1 Envolvimento 1:
3.13.1.2 Envolvimento 2:
3.13.1.3 Envolvimento  3:

2 () Sim

3.14 Consequéncias criminais:
1 ()Nao

3.14.1 quantas vezes?

Quais?

3.14.1.1 Consequéncia 1:

2 () Sim

3.14.1.2 Consequéncia 2:

3.14.1.3 Consequéncia 3:

4) IMPACTO DO USO DE DROGAS: aspectos familiares

4.1 Tem familiares acometidos por
dependéncia quimica?

1( ) Nao 2() Sim

4.1.2 Familiarl:Qual parentesco?
4.1.2.1 Qual (is) substancia (s)?
4.1.3 Familiar 2:Qual parentesco?
4.1.3.1 Qual (is) substancia (s)?
4.1.4 Familiar 3:Qual parentesco?
4.1.4.1 Qual (is) substancia (s)?

4.2 Rompeu vinculos familiares por causa da
dependéncia quimica?

1()N&o 2()Sim
4.2.1 Com quem?
1() filho (a)
4 () cbnjuge
7 () Outros. Quem?

2 () pai
5() sogra 6 ( ) irmao/irma

3() mae

4.3 Teve problemas conjugais por causa da
dependéncia quimica?

4.4 Teve separacdo conjugal por causa da
dependéncia quimica?

1() Nadao 2() Sim 1() Ndao 2() Sim
4.5 Ja teve que sair de casa por consequéncia do uso de drogas?
10Nao 20Sim
4.5.1 Para onde foi?
1() amigos 2() avos 3( ) pais 4() irmdos 5( ) abrigo 6 ( ) Outros.
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5) IMPACTO DO USO DE DROGAS: aspectos laborais

5.1 J4d abandonou os estudos em decorréncia da dependéncia quimica?

1 () Nao

5.1.2 Quantas vezes?

2() Sim

5.3 Recebe algum beneficio financeiro do
Governo/ Previdenciario?

1( )N&o () Sim

5.3.2 Caso a resposta de 5.4 seja sim, foi em
decorréncia da dependéncia quimica?

1() Nzo 2 () Sim.

5.4 Teve problemas no trabalho por
problemas de salde decorrentes do uso de
substancia psicoativas?

1 () Nao

5.4.1 quantas vezes?

2( ) Sim

5.5 Mudou de ocupacdo em decorréncia da
dependéncia quimica?

1 ()Naéo

5.5.1 quantas vezes?

2 () Sim




