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Objetivo: analisar os fatores associados ao consumo problematico de droga entre pacientes
psiquiatricos ambulatoriais. Método: estudo transversal em dois servigos de salide mental. Foram
considerados individuos elegiveis os usuarios desses servigcos de saide mental, que os utilizaram
dentro do periodo de coleta de dados. Instrumentos: Questionario padronizado sobre dados
sociodemograficos, redes sociais, prejuizos sociais e informacdes clinicas; Teste de Triagem do
Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras Substancias (ASSIST); Escala de Impulsividade de
Barratt; e Escala de Avaliacdo de Reajustamento Social de Holmes e Rahe. A analise estatistica
foi realizada utilizando-se estatisticas paramétricas considerando um nivel de significancia de
p < 0,05. Participaram do estudo 243 pacientes, com 53,9% destes apresentando consumo
problematico de drogas. Resultados: os preditores independentes mais importantes do consumo
problematico de drogas foram o estado civil (OR = 0,491), a pratica religiosa (OR = 0,449), a
satisfagdo com a situagao financeira (OR = 0,469), ter sofrido discriminagdo (OR = 3,821) e
a pratica de atividades esportivas nos ultimos 12 meses (OR = 2,25). Conclusdo: as variaveis
consideradas preditoras foram aquelas relacionadas ao contexto social do paciente, e por isso,
recomenda-se que os servigos de salide mental valorize agdes psicossociais, buscando conhecer
a rede de suporte social dos pacientes, seus modos de socializacdo, suas necessidades financeiras

e suas experiéncias de vida e sofrimento.
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Introdugéao

Um volume crescente de pesquisas mostrou que a
prevaléncia do consumo problematico de drogas é alta
entre as pessoas com transtornos psiquiatricos®. Nas
décadas passadas houve um aumento no interesse no
estudo da prevaléncia e das caracteristicas de diagnostico
duplo, por ter sido apontado que pacientes com
diagnodstico duplo apresentam maior morbidade, piores
prognosticos e mais dificuldades de tratamento clinico®3,

A literatura indica que algumas caracteristicas
sociodemograficas podem estar associadas a essa
incluem
idade®,

nivel de escolaridade®, trabalho!® e suporte social®.

patologia dupla. Essas caracteristicas

principalmente: género®%, estado civil®,
Indica também que caracteristicas clinicas podem estar
associadas, tais como aderéncia ao tratamentoG,
numero de admissdes no hospital®-4 e histérico familiar
de uso de substancias®. E importante registrar que
estes estudos foram conduzidos em outros paises, e
que ndo foram encontradas referéncias de estudos
no Brasil que fossem delineados para identificar as
varidveis associadas ao uso de drogas por individuos
submetidos a tratamento em servigos comunitarios de
saude mental.

No Brasil, como na maioria dos paises, a rede
de tratamento psicossocial é dividida entre servigos
especializados em problemas relacionados ao uso de
drogas e servicos de salde mental®. Assim, individuos
com diagnostico duplo, em que o problema com drogas
é evidente, sdo rapidamente referenciados aos servigos
especializados em tratamento para usuarios de drogas.
Contudo, hd um numero consideravel de usuarios de
drogas nos servigos de salude mental que ndo tem o
consumo de substancias como queixa principal. Este
consumo pode estar sendo feito como uma estratégia
para lidar com os problemas ou até mesmo para
manejar os efeitos adversos da terapia medicamentosa.
Essas pessoas, geralmente, ndo sdo identificadas como
usuarios problematicos ou, quando sdo identificadas, os
profissionais ndo consideram que este consumo justifique
o encaminhamento. Apesar do diagndstico duplo tender
a um progndstico pior, a literatura indica que servicos de
saude mental tendem a n&o investigar essa associacdo,
mostrando-se incapaz de agir preventivamente e
oferecer um tratamento compreensivo”). Sugere-se
maior investimento no treinamento dos profissionais
da salde mental para capacita-los no acolhimento
dessa populacdo, assim como esforcos para melhorar
as abordagens terapéuticas farmacoldgicas e nédo
farmacoldgicas®.

Com o objetivo de propor diretrizes para esses
servigos, € necessario ter um panorama do problema do

uso de drogas que reflita a realidade de uma clientela
diversificada existente nos servicos publicos de saude
mental no Brasil. Assim, a fim de orientar estudos de
intervencdo e acdes terapéuticas em servigos de salde
mental, faz-se importante ter mais informagbes a
respeito do ambiente social e das caracteristicas sécio-
demograficas e clinicas dos pacientes psiquiatricos
ambulatoriais que fazem uso problematico de drogas.
Este estudo teve como objetivo analisar os fatores
associados ao consumo problematico de droga entre
pacientes ambulatoriais de

psiquiatricos servigos

comunitarios de salide mental.
Método

O estudo teve um delineamento transversal e
foi realizado em dois servicos de saude mental do
municipio de Ribeirdo Preto, a oitava maior cidade do
estado de Sdo Paulo, Brasil, com 650.000 habitantes.
Estes dois servigos comunitdrios ambulatoriais sdo
responsaveis por oferecer cuidados de saude mental
para os moradores da regido central da cidade. Um dos
servicos fornece, essencialmente, acompanhamento
médico-psiquidtrico na forma de consultas regulares
para pessoas com diferentes diagndsticos psiquiatricos
e com sintomas mais estaveis. O outro oferece cuidados
multidisciplinares mais intensivos para pessoas com
diagndsticos de transtornos mentais graves e com redes
de apoio social mais fragilizadas, disponibilizando varias
atividades durante todo o dia.

Foi composta uma amostra clinica por
conveniéncia, sem a participacdo dos profissionais do
servico. Os critérios para inclusdo no estudo foram:
estar frequentando os servigos selecionados no periodo
da coleta de dados; ser maior de 18 anos de idade;
e ser capaz de fornecer consentimento informado e
informagbes confidveis. Os critérios de exclusdo foram:
apresentar caracteristicas clinicas de doenca cerebral
organica ou sintomas psicéticos agudos. Um total
de 308 pacientes psiquiatricos ambulatoriais foram
57 (18,5%)
alegando que tinham outros compromissos no momento

abordados, recusaram-se a participar,
e, portanto, ndo teriam tempo disponivel para responder
aos instrumentos, enquanto 08 (2,6%) atenderam aos
critérios de exclusdo. A amostra foi composta por 243
pacientes. Apds a coleta de dados, todos os participantes
receberam intervengdes breves.

Os instrumentos foram selecionados com o objetivo
de avaliar diferentes caracteristicas psicossociais e
emocionais dos participantes que poderiam estar
associadas ao uso problematico de drogas:

Questionario de informagbes sociodemograficas
e clinicas: um questiondrio padronizado foi utilizado
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para coletar informacgOes sobre redes sociais, danos

sociais e informagdes sécio-demograficas. Foram
investigadas varidveis como género, idade, estado
civil, pratica religiosa, escolaridade, trabalho, renda
pessoal, satisfagdo financeira, duragao do tratamento
psiquiatrico, uso de remédios psiquiatricos, problemas
com uso de remédio, histérico de hospitalizagdo

psiquiatrica, uso de drogas na familia, satisfacdo
com a comunidade onde reside, experiéncia com
discriminacdo, histérico de violéncia, experiéncia de
morar na rua e problemas com a policia. O diagndstico
psiquiatrico principal foi coletado do prontuario médico
dos pacientes.

Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool,
Cigarro e outras Substancias (OMS-ASSIST): O OMS-
ASSIST foi escolhido devido ao fato de ser rapido,
confidvel, valido e recomendado para uso com pacientes
psiquiatricos. Ele também permite a avaliagdo do
consumo problematico de diferentes substancias,
proporcionando um quadro mais preciso do consumo
problematico de droga entre os individuos submetidos
a tratamento psiquiatrico em servigos comunitarios de
salde mental. O instrumento ASSIST foi validado no
Brasil®. A partir da soma das pontuacdes obtidas nos
itens relacionados ao consumo de cada substéncia,
o individuo é classificado como usudrio de baixo
risco, de risco moderado ou de alto risco para aquela
substancia. Neste estudo, foi criada uma variavel
chamada Uso Problematico de Drogas (UPD). Todos
os pacientes que foram classificados como usuarios
de risco moderado ou de alto risco em qualquer uma
das drogas foram classificados nessa varidvel como 1,
e todos os pacientes que ndo fazem uso de qualquer
das drogas testadas ou apresentam consumo de
baixo risco foram classificados como 0. Esta variavel
foi considerada como dependente e sua criacdo
levou em conta um estudo internacional que utilizou
0 ASSIST para investigar o uso de drogas entre os
pacientes psicoticos®.

Escala de Impulsividade de Barratt (BIS 11):
instrumento utilizado para a avaliagao de Impulsividade,
adaptado para utilizagdo com adultos no Brasil®®, O
BIS-11 é uma escala de autorrelato composta por 30
itens relacionados as manifestacdes da impulsividade.
A pontuacdo dos itens da escala varia de 1 a 4, que
vao de raramente/nunca a quase sempre/sempre, e a
pontuacao total do instrumento varia entre 30 e 120.
De acordo com as sugestdes da literatura, foi utilizado o
escore total de 72 ou acima para classificar um individuo
como altamente impulsivo®®.

Escala de Avaliacdo de Reajustamento Social
de Holmes e Rahe: utilizada para avaliar eventos

estressores do ano anterior. Esse instrumento foi

escolhido por ter sido adaptado para uso com pacientes
psiquiatricos no Brasil. Ele contém 26 itens(?. A escala
baseia-se na hipdtese de que o esforco necessario para
o individuo se reajustar a sociedade apods alteragdes
significativas na vida poderia levar a doencas. Esta
escala avalia seis categorias de eventos de vida:
trabalho, perda de apoio social, familia, mudancas
ambientais, dificuldades pessoais e finangas.

Os dados
de pesquisa,

foram coletados por assistentes
graduandos e pds-graduandos em
Psicologia, treinados em métodos de pesquisa clinica,
supervisionados semanalmente pela coordenadora do
projeto. Eles frequentaram os servigos de salde mental
em dias diferentes da semana e em horarios variados,
convidando pacientes que aguardavam por consulta a
participarem do estudo. Todos os instrumentos foram
aplicados pelos assistentes de pesquisa, com duragao de
30 a 45 minutos por paciente. O assistente de pesquisa
explicava o estudo e os pacientes que concordaram em
participar eram levados a uma sala no proéprio, onde os
instrumentos foram aplicados.

O projeto de pesquisa foi apresentado as equipes
dos dois servigos, que autorizaram a execugdao do
estudo e proveram o espaco fisico para a aplicagdo
dos instrumentos. O estudo recebeu aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sao Paulo e todos os participantes assinaram um termo
de consentimento. Este relatério seguiu a declaracdo
Strengthening the Reporting of Observational studies
in Epidemiology (STROBE), utilizando a lista de itens
que devem ser incluidos nos relatérios de estudos
observacionais.

Os dados
organizados, e tanto as analises descritivas quanto as

foram duplamente digitados e
inferenciais foram realizadas utilizando o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 16
(SPSS, Chicago, IL, EUA). Para as variaveis numéricas
com categorias com N <50, verificou-se a hipotese
de normalidade com o uso do teste de Shapiro-Wilk.
Quando a normalidade nao foi rejeitada, utilizou-se
teste t para amostras independentes. Para as variaveis
categoricas, o teste de qui-quadrado foi utilizado para
testar associagOes. Para medir a forga de associagdo
entre as variaveis categodricas e UPD, os odds ratios
brutos foram calculados considerando um intervalo de
confianga de 95%. Em seguida, a fim de estabelecer os
odds ratios ajustados, foi realizada a regresséo logistica
multipla stepwise, visando derminar os preditores de
UPD mais importantes na amostra, considerando-se
significativos o resultados que apresentavam valor de
p <0,05.
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Resultados

Os diagndsticos principais dos pacientes que
compuseram a amostra, de acordo com a Classificagao
InternacionaldeDoengas(1028versao), foram: transtornos
mentais organicos (n = 6; 2,5%), esquizofrenia (n = 46;
18,9%), transtorno bipolar (n = 26; 10,7%), depressao
(n = 76; 31,3%), transtornos de ansiedade (n = 46;
18,9%), transtornos de personalidade (n = 3; 12,8%)
e retardo mental (n = 12; 4,9%). A droga de uso
problematico mais frequente foi o tabaco, seguida do
alcool (Tabela 01). Entre os participantes, 112 (46,1%)
apresentaram uso problematico de pelo menos uma
droga avaliada pelo ASSIST.

Tabela 1 - Distribuigdo do uso probleméatico de drogas
por tipo de substancia utilizada. Ribeirdo Preto, SP,

Brasil, 2014

Substancia n %
Tabaco 90 37
Alcool 33 13.6
Maconha 09 3.7
Cocaina 05 2.1
Anfetaminas 02 0.8
Inalantes 04 1.6
Alucinégenos 02 0.8

A maioria dos participantes eram mulheres
(71,2%), com idade entre 21 e 83 anos e média de 48,2
anos (DP = 13,2). Foi utilizado teste t para amostras
independentes para comparar a média de idade entre
0s grupos de pacientes que apresentaram ou ndo
uso problematico de drogas e ndo foram encontradas
diferencas estatisticas significantes (t = 1.65;
p = 0,10). Considerando o estado civil, 143 (58,9%)
nao tinham um parceiro, embora 196 (80,7%)
relataram viver com a familia. Entre os participantes,
140 (57,6%) possuiam apenas o ensino fundamental
ou menos. A maioria ndo trabalhava na época da
pesquisa, sendo desempregados, aposentados
ou donas de casa (n = 159; 65,4%). Associagdes
estatisticamente significantes foram observadas
entre uso problematico de drogas e estado civil,
sendo o primeiro mais frequente entre aqueles
que ndo vivem com um parceiro fixo. Associacdes
estatisticamente  significantes também  foram
observadas entre uso problematico de drogas e
pratica religiosa, onde o uso se mostrou mais
frequente entre aqueles que nao praticam nenhuma
religido, e também entre uso problematico de
drogas e insatisfagdo com a situacdo financeira

(Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes psiquiatricos segundo a presenca ou auséncia de uso

problematico de drogas. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2014

Uso Problematico de Drogas

Variavel N Valido Nio Sim valor de P OR* 95% ICt
n (%) n (%)

Género 243
Feminino 99 (57.2) 74 (42.8) 0.10 0.63 0.36-1.10
Masculino 32 (45.7) 38 (54.3)

Estado Civil 243
Sem parceiro fixo 67 (46.9) 76 (53.1) 0.008* 0.50 0.29-0.80
Com parceiro fixo 64 (64.0) 36 (36.0)

Filhos 243
Nao 100 (54.6) 83 (45.4) 0.69 1.13 0.63-2.02
Sim 31(51.7) 29 (48.3)

Mora com a familia 243
Nao 24 (51.1) 23 (48.9) 0.66 0.87 0.46-1.64
Sim 107 (54.6) 89 (45.4)

Pratica Religiosa 213
Nao 35 (44.3) 44 (55.7) 0.009* 2.1 1.20-3.72
Sim 84 (62.7) 50 (37.3)

Educagéo 243
Educagéo fundamental incompleta 41 (55.4) 33 (44.6) 0.97
Educagao fundamental completa 36 (54.5) 30 (45.5)
Ensino médio completo 43 (51.8) 40 (48.2)
Educagao superior completa 11 (55.0) 9 (45.0)

Emprego 243
Nao 81 (50.9) 78 (49.1) 0.20 0.71 0.41-1.21
Sim 50 (59.5) 34 (40.5)

(continua...)
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Tabela 2 - continuagédo

Uso Problematico de Drogas

Variavel N Valido Nio Sim valor de P OR* 95% ICt
n (%) n (%)
Renda Prépria 240
Néo 37 (59.7) 25 (40.3) 0.35 0.76 0.42-1.36
Sim 94 (52.8) 84 (47.2)
Satisfagdo com a situagao financeira 241
Nao 79 (49.1) 82 (50.9) 0.038 1.83 1.05-3.17
Sim 51 (63.8) 29 (36.3)

* Odds Ratio; T Intervalo de Confianga; ¥+ p < 0.01; § p < 0.05

Foi investigada a participagdo do paciente em
diferentes atividades que poderiam expandir sua rede
social, tais como atividades esportivas, participagdo em
sindicatos, partidos politicos e ONGs, trabalho voluntario
e grupos de auto-ajuda. Foram investigados também
se os pacientes consideravam que eles tinham alguém
para contar em momentos de necessidade, bem como

sua satisfagdo com a comunidade em que residiam.

Estatisticamente  foram  observadas associagdes
significativas entre o uso problematico de drogas e a
pratica de atividades esportivas nos ultimos doze meses.
AssociacOes estatisticamente significativas entre o uso
problematico de drogas e insatisfagdo com a comunidade

em que residiam também foram observadas (Tabela 3).

Tabela 3 - Rede Social dos pacientes psiquiatricos segundo a presenca ou auséncia de uso problematico de drogas.

Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2014

Uso Problematico

Variavel N Valido Nﬁie Dmgassim ‘(’;’:‘: OR* Ict
n (%) n (%)

Praticou esportes nos ultimos 12 meses 231
Nao 96 (57.1) 72(42.9) 0.05% 0.56  0.31-1.01
Sim 27 (42.9) 36 (57.1)

Participou de reuniées de condominio, sindicado, partido politico 232
Nao 108 (54.0) 92 (46.0) 0.94 0.97 0.46-2.04
Sim 17 (63.1) 15 (46.9)

Participou de trabalho voluntario ou ONG 231
Nao 105(53.6) 91 (46.4) 0.94 1.03  0.50-2.12
Sim 19 (54.3) 16 (45.7)

Participou de grupos de auto ajuda (ex: AA, NA, Associagéo de Suporte ao Psicético) 229
Nao 105(54.7) 87 (45.3) 0.50 0.79  0.39-1.59
Sim 18 (48.6) 19(51.4)

Considera que tem alguém com quem possa contar, caso precise 226
Nao 20 (48.8) 21(51.2) 0.54 1.24 0.63-2.43
Sim 100 (54.1) 85 (45.9)

Satisfeito com a comunidade onde reside 243
Nao 23 (41.8) 32(58.2) 0.04* 1.88  1.02-3.45
Sim 108 (57.4) 80 (42.6)

* Odds Ratio; t Intervalo de Confianga; ¥ p < 0.05

Buscou-se avaliar se o uso problematico de drogas
estava associado a algumas caracteristicas clinicas,
como o histérico de consumo problematico de droga
entre os membros da familia, uso de medicamentos
psiquiatricos e dificuldades na adesdo a este tratamento,
histérico de internagdes psiquiatricas, duragdo do
tratamento psiquiatrico, eventos estressores no ano
anterior e impulsividade. A associagdo do consumo

problematico de droga a prejuizos sociais como um

historico de violéncia, discriminagdo, situacdo de rua e
problemas com a policia também foi avaliada. Através
do teste t, valores significativamente mais elevados
foram encontrados para a duragdo média do tratamento
(t =2,59; p=0,01) e o nUmero médio de eventos de
estresse em relagdao ao ano anterior (t = 3,00; p =
0,003) no grupo que apresentou consumo problematico
de droga. Houve também uma associagdo entre o uso
de drogas problematico e as variaveis relacionadas a
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ter vivenciado discriminagdo, a experiéncia de viver
nas ruas e um histérico de problemas com a policia
(Tabela 4).

As variaveis listadas nas tabelas anteriores
que obtiveram p < 0,10 foram colocadas em um
modelo de regressdo logistica multipla (sexo, idade,
pratica estado civil,

religiosa, satisfagdo com a

situagdo financeira, pratica de atividades esportivas,

satisfacdo com a comunidade de residéncia, duragdo
do tratamento, eventos de estresse no ano anterior,
experiéncia de ter sofrido discriminagdo, morou nas
ruas, historico de problemas com a policia). A variavel
“internagdes psiquidtricas anteriores” também foi
adicionada, ja que ela é citada na literatura como
associada ao uso problematico de drogas entre

pacientes psiquiatricos®.

Tabela 4 - Caracterizagdo clinica e prejuizos sociais de pacientes psiquiatricos segundo a presenga ou auséncia de uso

problematico de drogas. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2014

Uso Problematico de Drogas

Variaveis N Valido Nao Sim Valor de P OR* ICt
n (%) n (%)
Uso de drogas na familia 243
Nao 60 (54.5) 50 (45.5) 0.86 0.95 0.58-1.58
Sim 71 (53.4) 62 (46.6)
Uso de medicamentos psiquiatricos 243
Nao 7 (50.0) 7 (50.0) 0.76 1.18 0.40-3.48
Sim 124 (54.1) 105 (45.9
Dificuldades em tomar a medicagéo 234
Nao 98 (54.7) 81 (45.3) 0.79 0.92 0.50-1.69
Sim 29 (52.7) 26 (47.3)
Hospitalizagdo Psiquiatrica 243
Nao 82 (56.6) 63 (43.4) 0.32 0.77 0.46-1.29
Sim 49 (50.0) 49 (50.0)
Impulsividade 243
Baixa 28 (48.3) 30 (51.7) 0.37 0.76 0.42-1.38
Alta 99 (55.0) 81 (45.0)
Experiéncia de violéncia 243
Nao 77 (57.5) 57 (42.5) 0.22 0.73 0.44-1.21
Sim 54 (49.5) 55 (50.5)
Experiéncia de discriminagao 243
Nao 80 (69.6) 35 (30.4) 0.001*# 0.29 0.17-0.49
Sim 51 (39.8) 77 (60.2)
Experiéncia de morar na rua 243
Nao 124 (56.1) 97 (43.9) 0.038 0.37 0.14-0.93
Sim 07 (31.8) 15 (68.2)
Histérico de problemas com a policia 243
Nao 125 (56.1) 98 (43.9) 0.03% 0.34 0.13-0.90
Sim 06 (30.0) 14 (70.0)
* Odds Ratio; T Intervalo de Confianga; # p < 0.001; § p < 0.05
As varidveis que foram encontradas como ndo viver com um parceiro fixo, ndo praticar alguma

preditoras do consumo problematico de droga na
amostra foram estado civil, pratica religiosa, satisfagdo
com a situacdo financeira, experiéncia de ter sofrido
discriminagdo e praticas de atividades esportivas no

ano anterior. Assim, de acordo com este modelo,

religido, insatisfacdo com a situacdo financeira, sofrer
discriminagdo e ter praticado atividades esportivas
sdo fatores de risco para o consumo probleméatico de
ambulatoriais

droga entre pacientes psiquiatricos

(Tabela 5).

Tabela 5 - Varidveis que permaneceram apos a regressao multipla logistica. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2014

Variaveis Valor de P OR* ICt
Estado Civil 0.028¢ 0.491 0.260-0.927
Pratica Religiosa 0.016* 0.449 0.234-0.862
Satisfagdo com a situagao financeira 0.047% 0.469 0.249-0.990
Sofreu discriminacéo 0.0018 3.821 2.02-7.23
Participou de atividades esportivas nos ultimos 12 meses 0.022+ 2.25 1.12-4.50

* Odds Ratio; T Intervalo de Confianga; # p < 0.05; § p <0.001
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Discussao

Este estudo teve por objetivo examinar as
associagdes entre caracteristicas clinicas, contextuais
e sociodemograficas e o uso problematico de drogas
entre individuos usuarios de servicos comunitarios
de saude mental. Mesmo havendo a divisdo na rede
de atencdo entre os servicos de salude mental e os
servigos especializados no tratamento de usuarios
problematicos de drogas, a maioria dos servicos
de salde mental presta assisténcia as pessoas que
consomem substéncias®. Conhecer as caracteristicas
dessas pessoas pode ajudar no estabelecimento de
estratégias de prevencdo e intervengdo. Neste estudo,
as caracteristicas relacionadas ao contexto social do
paciente, tais como estado civil, pratica religiosa, pratica
de esportes, insatisfacdo com a situagdo financeira e ter
sofrido discriminagdo foram aquelas que se mostraram
como fatores de risco para o uso problematico de drogas.

Verificou-se que ndo residir com um parceiro fixo,
seja por casamento ou coabitagdo, foi um fator de risco
para o uso problematico de drogas neste grupo. Esta
informacgdo confirma as conclusdes de outros estudos na
area de drogas, onde o estado civil solteiro foi associado
com uma taxa maior de recaida entre as pessoas com
diagndsticos psiquiatricos*®. Um estudo com populagdo
canadense também ressaltou que pessoas com
companheiros possuiam maiores chances de ter saude
mental positiva do que os vilivos, separados, divorciados
ou solteiros®, No entanto, os resultados diferem
daqueles encontrados em um estudo de pacientes
psiquiatricos na Tanzania, onde os autores observaram
que ndo havia diferencas no consumo de alcool de
acordo com o estado civil®. Morar com um parceiro
fixo parece proteger individuos do uso problematico
de drogas, pois o parceiro pode ajuda-lo a lidar com
situacdes estressantes, sem que o sujeito tenha que
recorrer as drogas. Além disso, muitos pacientes
psiquidtricos no Brasil tém sua autonomia controlada
por membros da familia, que tomam conta das financas
e assim, controlam o uso das substancias®, A falta de
pratica religiosa também se mostrou como um fator de
risco para o uso probleméatico de drogas. E relevante
observar que religido prové crencas e explicagbes que
ajudam a lidar com situacdes de estresse, o que esta
relacionado a uma saude mental positiva®®. Ademais,
quando individuos sdo membros de uma religido, sdo
normalmente parte também de um grupo social de
suporte grande, que ajuda nas situagdes do dia a dia e
exerce também controle comportamental.

Observou-se, neste estudo, que apenas 34,6% dos
participantes estavam trabalhando na época em que

as entrevistas foram realizadas, embora a idade média

destes fosse de 48,2 anos, ou seja, a amostra estava
idade produtiva. Também é digno de nota que 25,8%
dos respondentes relataram ndo ter renda propria.
Logo, cogita-se a hipdtese de que muitos recebiam
beneficios sociais ou tinham se aposentado mais cedo
devido ao transtorno psiquiatrico. Contudo, 66,9% dos
respondentes relataram insatisfacgdo com sua situagdo
financeira, com essa variavel sendo identificada como um
fator de risco no modelo de regressao multipla. Torna-
se importante avaliar as condigdes sociais dos pacientes
nos servicos de salde mental e propor agdes que vao
além da reducdo dos sintomas. A equipe de enfermagem
e os outros profissionais dos servigos precisam trabalhar
de forma intersetorial, em conjunto com a assisténcia
social e servigos de geracao de renda®®.

Neste estudo foi encontrado que a pratica de
atividades esportivas foi outro fator de risco para o uso
problematico de drogas nessa populagdo. Isto pode
parecer estranho a primeira vista, ja que alguns autores
destacam que a pratica de esportes pode servir de fator
protecdo ao consumo de drogas”. Porém, a literatura
também ¢é controversa, e ha achados de que, entre
adolescentes, a pratica de esportes estad associada ao
uso abusivo do alcool®®, Aspectos culturais devem ser
levados em consideragdo para compreender a relagdo
entre a pratica de esportes e o uso de drogas. No Brasil,
o esporte mais popular é o futebol. Ele é fortemente
associado ao consumo de bebidas alcodlicas, sendo
comum amigos se encontraram semanalmente para
jogar futebol e beber cerveja apds o jogo. E comum
que esse consumo seja visto como um recurso de
socializacdo, encorajado pela midia e realizado de forma
abusiva. Logo, os dados encontrados neste estudo
merecem uma inspegdo mais atenta, isto é, novas
investigagdes que busquem explorar em mais detalhes
a associacdo da pratica esportiva e o uso de drogas por
essa populagdo.

Ja ter sofrido discriminagdo também foi apontado
como um fator de risco para o uso problematico de
drogas entre os participantes deste estudo. Uma
discriminacdo diaria apenas, por exemplo, devido a
cor da pele do individuo, pode levar ao aumento de
sintomas depressivos, mostrando uma relagdo entre a
discriminacdo e a salde mental®®. Além disso, se sentir
discriminado ou estigmatizado € muito comum entre
as pessoas com diagnosticos psiquiatricos. A literatura
explica que parte disso é devido as dificuldades que o
individuo tem em lidar com as suas obrigagdes, como
o trabalho. E comum que as pessoas com transtornos
mentais tenham maiores taxas de absentismo, que
facam mais utilizacdo de longas licengas por doenga
ou que se aposentam mais cedo®?. Esta situagdo
pode gerar mais estresse na vida do individuo, que
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ja é vulneravel devido aos sintomas psicopatoldgicos,
aumentando o risco de procurar alivio dessas emocoes
através do uso de drogas. Sugere-se que estudos sejam
realizados para melhor compreender a influéncia da
discriminagcdo com o consumo problematico de drogas
entre pacientes psiquiatricos ambulatoriais. Este estudo
indica a importancia de que os servicos de saide mental
conversem sobre esse assunto com os usuarios, a
fim de ajuda-los a lidar com este problema e evitar o
agravamento do progndstico.

Uma das limitagdes deste estudo refere-se ao
fato de a informagao sobre o uso de drogas ser obtida
através da resposta do paciente, ndo sendo consultados
prontuarios médicos ou outras fontes, e ndo realizando
testes bioldgicos para verificar a exatiddo de tais
informagdes. Foi tomado o cuidado de fornecer aos
individuos privacidade e conforto, colocando-os em uma
sala privada e utilizando a técnica de autorrelato. No
entanto, este é um assunto delicado de se abordar e
pode ter havido pessoas que optaram por ndo revelar o
seu consumo de substancias. Além disso, devido ao fato
dos instrumentos serem auto-aplicados, houve perdas
em algumas questdes que ndo foram respondidas por
alguns pacientes. Outra limitacdo é a opcdo de trabalhar
com uma amostra ndo-randomizada. Embora este
tipo de amostragem seja recomendada para verificar
se existe um problema num determinado local, e seja
considerada uma forma para se obter informagao
preliminar Util relativa a um problema de saide em
particular, estes dados ndao podem ser utilizados para
estimar a prevaléncia do evento na populacdo em
geral@), Neste estudo, seguindo recomendagdes de
pesquisas internacionais!”?, optou-se por trabalhar
com uma variavel que englobasse o uso problematico
de qualquer uma das substancias avaliadas, a fim de
fornecer dados preliminares no Brasil sobre o problema
do uso de drogas entre pessoas em tratamento em
servigos comunitarios de saude mental. A fim de
aprofundar a compreensdo da tematica, recomenda-se
que outros estudos sejam realizados com o objetivo de
investigar o consumo de cada uma das substancias entre
os individuos em tratamento psiquiatrico ambulatorial.

Conclusoes

Este estudo teve como objetivo cobrir uma
lacuna na literatura brasileira relacionada ao estudo
do uso problematico de drogas entre pessoas em
tratamento nos servigos comunitarios de saude
mental. Neste estudo, as varidveis sobre os contextos
socio-demograficos, clinicos e sociais foram avaliadas
e aquelas encontradas foram

como preditoras

relacionadas ao contexto social do paciente. Fatores de

risco, como estado civil, praticas religiosas e praticas
esportivas chamam a atengdo para como os aspectos
relacionados a rede de suporte social e a necessidade de
socializacdo exercem papel importante no uso de drogas
entre pacientes psiquidtricos. Insatisfagdo financeira
e experiéncias de sofrer discriminagdo também se
mostraram como preditores para o uso de drogas. Por
isso, recomenda-se que os servicos de saude mental
valorizem agles psicossociais, procurando conhecer
a rede de suporte social dos pacientes, seus modos
de socializagdo, suas necessidades financeiras e suas
experiéncias de vida e sofrimento. Para além da redugdo
dos sintomas psicopatoldgicos, devem ser planejadas
acdes multidisciplinares e intersetoriais. Considerando
o0 campo da enfermagem em particular, os resultados
indicam a necessidade de que enfermeiros levem em
conta as caracteristicas do contexto do paciente para
identificar e planejar acgdes voltadas para consumo
problematico de drogas, com o objetivo de prestar
assisténcia integral para o usudrio e estabelecer
prioridades no plano de cuidados. Além disso, destaca-
se a importancia de politicas publicas que abordem a
percepcao da populagdo sobre os transtornos mentais,
buscando construir comunidades que sejam mais
tolerantes as diferencas e também para compreender
melhor as vulnerabilidades individuais.
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