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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas sociodemograficas e o padrao de uso de drogas em
pacientes dos CAPS-AD de Curitiba, Parana. Métodos: Trata-se de um estudo observacional,
transversal e descritivo em uma amostra de 268 individuos, 184 em inicio e 84 no terceiro
més de tratamento. Os questionarios foram aplicados no periodo entre abril e setembro de
2012 e, além das varidveis sociodemograficas pesquisadas, obtiveram-se informacgées sobre
quais substancias eram utilizadas, tempo e frequéncia de uso. Para analise dos dados, utiliza-
ram-se os programas Excel e Epi-Info. Médias e testes de qui-quadrado foram utilizados para
a comparagao dos grupos. Resultados: Em ambos os grupos, predominaram sexo masculi-
no, baixa escolaridade, baixa renda, ser da cor branca, residir com familiar ou amigo e possuir
moradia propria. As drogas licitas foram as mais utilizadas, e a maconha foi a droga ilicita
mais utilizada na vida. O crack foi a droga mais utilizada no ultimo ano e no ultimo més. Ina-
lantes e alucindgenos foram os menos utilizados. Pacientes em terceiro més de tratamento
eram significativamente mais velhos, casados, tiveram menor uso na vida e no Ultimo més
de maconha, cocaina e crack, faziam uso mais frequente de alcool, e mais de um terco nunca
tinha usado droga ilicita na vida. Conclusao: Os achados deste estudo podem subsidiar o
desenvolvimento de estratégias que possibilitem que grupos vulneraveis possam acessar e
se manter em tratamento nos CAPS-AD.

ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was to analyze the socio-demographic characteristics
and the pattern of drug use in patients of CAPS-AD in Curitiba, Parand. Methods: A des-
criptive cross-sectional study was carried out in a sample of 268 individuals, of which 184 in
early phase and 84 in the third month of treatment. Between April and September of 2012,
the data was collected with the application of a questionnaire that contained sociodemo-
graphic questions and information about characteristics of drug use as substances, time and
frequency of use. For data analysis, the programs of Excel and Epi-Info were used. Averages
and chi-square tests were calculated in order to compare the two groups. Results: The pre-
dominant characteristics in both groups were: male, white color, low education, low income,
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reside with family or friend and own their house. Legal drugs were the most used. Marijuana
was the illicit drug most used in life. Considering the last year and last month, crack was the
most used. Inhalants and hallucinogens were the least used. Patients in the third month of
treatment were significantly older, married and lifetime use of drugs was lower compared

Keywords
Substance-related
disorders, mental health
services, drug users.

INTRODUCAO

O consumo de drogas no Brasil teve sua prevaléncia aumen-
tada nos ultimos anos. Segundo o Relatério Mundial sobre
Drogas 2013, publicado pela Organizacao das Nagoes Unidas,
enguanto o uso de cocaina em muitos paises sul-americanos
diminuiu ou se manteve estavel, no Brasil houve aumento’.
Em 2005, o uso na vida para qualquer droga (exceto tabaco
e alcool) era de 22,8% contra 19,4% em 200123, Esses dados
eram semelhantes aos do Chile (23,4%) e representavam qua-
se a metade do indice dos Estados Unidos (45,8%)*. Em relaco
ao tratamento, a pesquisa realizada em 2005 demonstrou que
2,9% dos entrevistados haviam recebido tratamento no Ultimo
ano para abuso de élcool e outras drogas, sendo a maior par-
cela do sexo masculino e na faixa etdria acima de 18 anos 3.
No Brasil, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o
tratamento as pessoas com problemas decorrentes do uso
ou abuso de élcool e outras drogas tem como referéncia os
Centros de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD).
Os CAPS-AD tém como principio a preven¢ao e a promogao
a saude, a interdisciplinaridade, a reinsercdo social, a atuacéo
na comunidade e a substituicdo aos antigos manicémios.
Também englobam atividades terapéuticas e preventivas,
por meio de atendimento individual (medicamentoso, psi-
coterapico, de orientacao), atendimento em grupo (psicote-
rapia, grupo operativo, atividade de suporte social), oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento as familias
e atividades comunitérias®. Atualmente, os CAPS sao regu-
lamentados pela Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de
2002, e integram a rede de atencdo a saide mental do SUS.
Duas pesquisas, realizadas em CAPS-AD em diferentes
capitais brasileiras, descreveram o perfil socioeconémico e a
adesao ao tratamento dos pacientes. A primeira, realizada em
Teresina/Pl, fez um levantamento de informagdes presentes
em 227 prontuarios®. A outra, envolvendo 316 prontuarios,
foi realizada em Campo Grande/MS’. Em ambas, a maioria
dos usudrios do servico era do sexo masculino, adulta e com
baixa escolaridade. Em Teresina, 55% faziam uso diario de
bebida alcodlica e 29% faziam uso de drogas ilicitas, sendo a
maconha a mais consumida (95,3%). A permanéncia em tra-
tamento por pelo menos trés meses foi de 43,1%°. Em Cam-
po Grande, predominavam pacientes usuarios de alcool, que
faziam uso em média de 2,2 tipos de drogas, com média de
inicio de uso aos 17,3 anos de idade e 18,1 anos de uso em
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to the other group. Also, use of marijuana, cocaine and crack were lower in the last month.
Nonetheless, they made more frequent use of alcohol and, over a third had never used illicit
drugs in life. Conclusion: The findings may help to guide new strategies to increase access
to treatment of vulnerable groups and also to remain in treatment in the CAPS-AD.

média. A maioria nunca fez tratamentos anteriores para dei-
xar 0 uso abusivo de élcool e outras drogas. Na comparacao
entre 0s grupos com maior e menor adesao ao tratamento,
utilizando-se o ponto de corte de trés meses, havia tendéncia
de maior prevaléncia de pacientes do sexo masculino, idade
mais avangada, registro por pai e mae e maior tempo de uso
de drogas no grupo com mais de trés meses de tratamento’.
Conhecer as caracteristicas da populagdo atendida pelos
CAPS-AD, tanto daqueles que estdo comecando o tratamento
guanto daqueles que ja estdo em um periodo maior de aten-
dimento, gera subsidios para o desenvolvimento de estraté-
gias e acdes mais eficazes na atencdo aos dependentes de
alcool e outras drogas, contemplando as reais necessidades
dessa populacéo. Diante disso, esta pesquisa teve por objeti-
vO caracterizar o perfil socioecondémico e demografico, bem
como o padrao de uso de drogas, dos pacientes em inicio de
tratamento e com trés meses de tratamento nos CAPS-AD.

METODOS

Este trabalho é um estudo observacional, transversal e des-
critivo. Ele foi desenvolvido em todos os cinco CAPS-AD
que atendiam adultos na cidade de Curitiba/PR. O fluxo de
atendimento nesses servicos tinha como porta de entrada a
unidade de saude®. A pesquisa compreendeu dois grupos de
pacientes: aqueles que estavam iniciando e outro grupo que
estava no terceiro més de tratamento. Todos os pacientes
avaliados possufam diagnéstico de dependéncia de alguma
droga psicoativa ou de multiplas drogas.

Para o célculo amostral, foi utilizado o programa StatCalc
do Epi-Info verséo 6.04, que estabeleceu uma amostra de 171
individuos no grupo em inicio de tratamento e de 134 no gru-
po no terceiro més de tratamento, compreendendo a faixa
etaria de 18 a 69 anos de idade. Néo apresentar condicoes
cognitivas para responder aos questionarios, ser gestante ou
apresentar deficiéncia fisica foram critérios de excluséo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a se-
tembro de 2012, utilizando questionarios aplicados pelo mes-
mo entrevistador. Para a avaliacdo do perfil socioeconémico e
demografico, foram utilizadas perguntas fechadas sobre idade,
sexo, estado civil, raca/cor autorreferidas, renda, ocupacéo, es-
colaridade, condicdes de moradia, nimero de pessoas por do-
micilio e participacdo em programa de transferéncia de renda.



As questdes relacionadas ao padrao de uso das drogas,
tais como substancias utilizadas, tempo e frequéncia de uso,
foram adaptadas do questionario utilizado pelo Centro Bra-
sileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas da Univer-
sidade Federal de Séo Paulo no Il Levantamento Domiciliar
sobre 0 Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil — 2005°.

O instrumento de coleta de dados foi previamente tes-
tado com um grupo de 10 pacientes em uma das unidades
estudadas, objetivando conhecer e adequar problemas na
linguagem utilizada e compreensdo das perguntas.

Para a apresentacao do padrao de uso, utilizaram-se os cri-
térios de classificagao de uso de droga propostos pelo Cebrid
(2005): uso na vida, quando o individuo fez uso da droga pelo
menos uma vez na vida; uso no ano, quando fez uso pelo me-
nos uma vez nos Ultimos 12 meses; uso no més, quando fez
uso da droga pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias.

Na digitacdo e analise dos dados, utilizou-se o programa
Epi-Info versao 3.5.4. Para as varidveis categoricas, foram cal-
culadas proporcoes e aplicados os testes de qui-quadrado
ou exato de Fisher, e para varidveis continuas, foram utiliza-
das as médias e desvios-padroes. Adotou-se o nivel de signi-
ficancia inferior a 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parang, e a tomada de dados junto a cada individuo sé
ocorreu apds apresentacdo e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliados neste estudo 268 pacientes em tratamento
nos CAPS-AD em Curitiba/PR, sendo 184 em inicio de trata-
mento e 84 pacientes que estavam completando trés meses
de tratamento. A amostra pretendida de 134 pacientes no
terceiro més nao foi alcancada em virtude da inexisténcia do
numero de pacientes que obedecessem ao critério de sele-
Ga0 nesse grupo, que era estar completando trés meses de
tratamento durante a fase de coleta de dados.

O grupo de inicio de tratamento nesses CAPS-AD era, em
sua maioria, composto por homens brancos (54,3%), na faixa
etaria de 31 a 40 anos (32,6%) e ndo casados (60,9%). No en-
tanto, a maioria declarou residir com a familia conjugal, isto
é, com conjuge ou filhos (45,1%). O estrato de renda predo-
minante foi de 0,5 a 1,49 salario minimo per capita (49,7%), e
a renda familiar média foi de R$ 1.458,62 (SD +1.320,60). Es-
ses pacientes apresentavam baixa escolaridade: mais da me-
tade ndo tinha o primeiro grau completo (51,1%). Em relacéo
a moradia, a maioria possufa casa propria (56%) e o tipo de
construgao que prevaleceu foi de alvenaria (68,5%). A média
de pessoas por domicilio foi de 3,3 (SD £1,86) e a maior par-
cela ndo participava de nenhum programa de transferéncia
de renda (83,7%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demogréficas por
grupo de pacientes nos CAPS-AD de Curitiba, Parand

Inicio de 3'mésde

Variavel tratamento tratamento [}

n="184(%) n=384(%)
Faixa etdria
Menos que 31 anos 53(28,8) 10 (11,9 <0,001**
31a40anos 60 (32,6) 21(25,0)
41a50anos 51(27,7) 33(393)
Mais que 50 anos 20(10,9) 20(23,8)
Sexo
Masculino 147 (79,9) 71(84,5) 0,37
Feminino 37(20,1) 13(15,5)
Estado civil referido
Casado(a)/uniao estavel 72(39,1) 36(42,9) 0,56
Nao casado(a) (solteiro/ 112 (60,9) 48 (57,1)
divorciado/vitivo)
Raca/cor autorreferida
Branca 100 (54,3) 53 (63,1) ref.
Preta 22 (12,0) 4(4,8) 0,05*
Parda 60 (32,6) 25(29,8) 0,41
Indigena 2(1,1) 2(2,4) 0,61*
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto/ 94(51,1) 44(52,4) 0,94**
analfabeto
Ensino fundamental completo 22(12,0) 9(10,7)
Ensino médio incompleto 16 (8,7) 7(83)
Ensino médio completo 47(25,5) 20(23,8)
Ensino superior completo/ pés- 5(2,7) 4(4,8)
-graduacdo
Com quem reside
S6 25(13,6) 14 (16,7) ref.
Familia conjugal 83 (45,1) 42 (50,0) 0,79
Familia de origem 61(33,2) 21(24,0) 0,24
Parentes e amigos 7(3,8) 4(4,8) 1,00%
Outro 8(43) 3(3,6) 0,73
Renda familiar per capita
(salarios-minimos***)
Menos que 0,5 68(37,2) 28(333) 0,18%*
0,521,449 91(49,7) 39 (46,4)
15a3 20(10,9) 14 (16,7)
Mais que 3 42,2) 3(3,6)
Tipo de moradia
Casa ou apartamento 177 (96,2) 79 (94,0 ref.
Abrigo publico ou nas ruas 3(1,6) 1(1,2) 1,00%
Pensao 2(1,1) 2(2,4) 0,59*
Outro 2(1,0) 2(2,4) 0,59*
Situagao de moradia
Prépria 103 (56,0) 53(631) ref.
Alugada 48(26,1) 13(15,5) 0,07
Cedida 24 (13,0) 9(10,7) 0,45
Outra 9(4)9) 9(10,7) 0,18
Tipo de construgao
Alvenaria 126 (68,5) 59(70,2) ref.
Madeira 33(17.9) 14(16,7) 0,78
Mista 20(10,9 8(9,5 0,73
Outro 5(2,7) 3(3,6) 0,74*
Participa de algum
programa de transferéncia
derenda
Sim 30(16,3) 11(13,1) 0,50
Nao 154 (83,7) 73(86,9)

*Teste exato de Fisher.
** Qui-quadrado de tendéncia
**% Foj considerado o saldrio-minimo nacional vigente no ano de 2012: R$ 622,00.
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O grupo de pacientes em terceiro més de tratamento,
por sua vez, apresentou caracteristicas socioeconémicas e
demograficas semelhantes as do primeiro, com excecao da
faixa etaria e estado civil: a maioria apresentava-se entre 41
e 50 anos (39,3%) (p < 0,05) e era casada (57,1%), porém sem
diferenca significativa em relacédo ao outro grupo (Tabela 1).

Em relagédo ao padrao de uso de drogas (Tabela 2), o al-
cool e o tabaco foram as mais utilizadas na vida, no ano e
no més em ambos os grupos de pacientes. A droga ilicita
mais utilizada na vida foi a maconha. Quando avaliado o
uso no ultimo ano, a droga ilicita mais utilizada foi o crack,
assim como quando considerado o uso no ultimo més. Os
inalantes e alucinégenos foram as drogas que apresentaram
menor uso, tanto na vida como no ano e no Ultimo més, nos
dois grupos de pacientes.

Na comparacao entre os dois grupos, verificou-se que no
grupo de inicio maior percentual de entrevistados relatou ter
feito uso na vida de maconha, cocaina e crack, com diferen-
ca estatisticamente significativa. Em relagcdo ao uso no ulti-
mo ano, nao houve diferenca estatistica para a maioria das
drogas, com excecdo da cocaina, com maior percentual no
grupo de inicio de tratamento. No entanto, quando avaliado
0 USO N0 MES, esse grupo apresentou maior uso das drogas
em geral (p < 0,05), com excecdo apenas dos alucindégenos
e do tabaco (Tabela 2).

Verificou-se que a maioria dos entrevistados fez uso de
um ou mais tipos de drogas por mais de 10 anos. Alcool,
seguido do tabaco, maconha, cocaina e crack foram as uti-
lizadas por mais tempo (mais que 10 anos) em ambos os
grupos estudados. Daqueles que afirmaram ter feito uso na
vida de alucinégenos, a maioria fez uso experimental, isto &,
poucos episddios de uso, de uma a trés vezes. Daqueles que
afirmaram ter feito uso de inalantes, no grupo de inicio de
tratamento, a maioria utilizou a droga por menos de um ano

— ja no outro grupo a maioria fez uso experimental. Também
no grupo de inicio de tratamento, aqueles com tempo de
uso de cocaina de dois a cinco anos foi maior, com diferenca
estatisticamente significativa (Tabela 3).

A respeito da frequéncia de uso, as drogas usadas com
maior frequéncia semanal (todos os dias) no grupo de inicio
de tratamento, em ordem decrescente, foram: tabaco, alcool,
maconha, crack, outras, cocaina, inalantes e alucindgenos.
No grupo de terceiro més, por sua vez, foram: tabaco, dlcool,
crack, maconha, cocaina, inalantes, outras e alucinégenos.
Na comparacdo entre os dois grupos, houve diferenca es-
tatisticamente significativa entre aqueles que faziam uso de
alcool de uma a trés vezes na semana, com maior percentual
de individuos no grupo de inicio. Por outro lado, essa dife-
renca ocorreu também entre aqueles que utilizavam élcool
diariamente, porém com maior percentual no grupo de ter-
ceiro més. Daqueles que usavam crack todos os dias, o maior
percentual estava entre o grupo de inicio de tratamento
(p < 0,05) (Tabela 4).

Entre os pacientes em inicio de tratamento, 17,9% reve-
laram nunca ter feito uso de drogas ilicitas, usando na vida
apenas drogas licitas (como alcool e tabaco). No grupo de
terceiro més, esse percentual sobe para 36,9%, com diferen-
ca significante entre os dois grupos (p < 0,05) (Tabela 5).

DISCUSSAO

A predominancia de homens nos servicos de tratamento
para dependéncia quimica verificada aqui é uma realidade
presente também em outros estudos®’?'3, Levantamentos
nacionais sobre o uso de drogas tém mostrado que a taxa de
consumo é maior entre os homens?3. O Il Levantamento Do-
miciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil — 2005

Tabela 2. Padréo de uso de drogas entre os grupos de pacientes estudados nos CAPS-AD de Curitiba, Parand

Usonavida Usonoano Uso no més

Drogas Inicio 3° més Inicio 3° més Inicio 3° més

(N184) (N84) i) (N184) (N84) P02 (N184) (N84) P02

n (%) n(%) (%) n(%) n (%) n (%)
Alcool 184 (100) 84(100) 1,00 174 (94,6) 79 (94,0) 0,86 113 (61,4) 18(21,4) < 0,000
Tabaco 152 (82,6) 76 (90,5) 0,09 132(71,7) 67 (79,8) 0,16 123 (66,8) 62(73,8) 0,25
Maconha 143 (77,7) 48 (57,1) < 0,005 68 (37,0) 22(26,2) 0,08 34(18,5) 3(3,6) < 0,005
Cocaina 123 (66,8) 39(46,4) <0,005 71(38,6) 20(23,8) 0,02 35(19,0) 3(4,0) <0,005
Crack 109 (59,2) 37 (44,0) 0,02 80 (43,5) 30(357) 0,23 42(22,8) 6(71) < 0,005
Inalantes’ 79(42,9) 32(38,1) 0,52 6(3,3) - - 1(0,5 - -
Alucindgenos’ 40(21,7) 19(22,6) 0,87 14(7,6) 3(3,6) 0,28% 2(17) 2(2,4) 0,42*%
Outras 20(10,9) 9(10,7) 0,97 3(1,6) 1(1,2) 1,00 1(0,6) - -

" Exemplos: cola, éter, lanca-perfume, “lol6”, esmalte.
2Exemplos: LSD, éxtase, cogumelo, chds alucindgenos.
*Teste exato de Fisher.
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pesquisou a dependéncia do élcool por diferenca de sexo e
concluiu que a dependéncia de alcool é aproximadamente
trés vezes maior entre os homens que entre as mulheres.
No entanto, a comparagao dos dados dos dois levantamen-
tos tem demonstrado crescimento do uso de drogas entre
as mulheres, com predominancia do uso de medicamentos,
como benzodiazepinicos e estimulantes??,

Entre as usudrias de drogas, o preconceito enfrentado se
apresenta como um complicador da busca pelos servicos de
atencao a dependéncia de drogas. O estigma social e senti-
mentos de culpa e de vergonha levam as mulheres a evitar
expor seu problema e, consequentemente, buscar tratamen-
to'%, Um estudo sobre a adesao ao tratamento para a de-
pendéncia de alcool e outras drogas demonstrou que, além
da baixa procura pelo tratamento, o abandono também é
mais prevalente entre mulheres’. No presente estudo, verifi-
cou-se menor proporcdo de mulheres no grupo de terceiro
més comparado ao grupo de inicio de tratamento (15,5% e
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20,1%, respectivamente), indicando prevaléncia ainda me-
nor de mulheres em fases mais adiantadas de tratamento.

A baixa escolaridade encontrada entre os dependentes
de &lcool e outras drogas esta em consonancia com outros
estudos da 4rea®'?'*'8, os quais associam o uso de drogas
a baixo desempenho escolar, além de maior indice de ab-
senteismo'®. Aqui, no entanto, a baixa escolaridade também
pode estar relacionada as caracteristicas da clientela que
busca os servicos assistenciais do SUS%.

Em relagcdo ao estado civil, entre o grupo que estava
iniciando o tratamento, a maioria declarou-se ndo casada
(solteira, divorciada ou vilva), enquanto no grupo no ter-
ceiro més de tratamento, a maioria declarou-se casada, no
entanto sem diferenca significativa. Quando questionado
com quem residia, a maior parcela dos entrevistados, em
ambos 0s grupos, referiu morar com algum familiar ou ami-
go. Dessa forma, apesar de a maior parte dos individuos em
tratamento nos CAPS-AD estar compreendida entre os es-

Tabela 3. Tempo de uso de drogas pelos dois grupos de pacientes estudados nos CAPS-AD em Curitiba, Parana

Tempo de uso
Tipo de droga conforme grupo de tratamento Uso experimental <1ano Ta<2anos 2a5anos 6a10anos >10anos
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Alcool Inicio n=184 - 2(1,0) - 10(5,4) 17(9,2) 155(84,2)
39més n=_84 - 101,2) - - 5(6,0) 78(92,9)
28] - 1,00% - - 036 0,05
Tabaco Inicio n=152 - 2(13) 2(13) 8(53) 17(M,2) 123 (81)
3°més n=76 101,3) 2(2,6) 101,3) 3(39) 5(6,6) 64(84,2)
() - 0,6* 1,00% 0,76* 0,27 0,54
Maconha Inicio n=143 19(13,4) 8(5,6) 2(1,4) 32(22,4) 26(18,2) 56 (39,2)
3°més n=48 7(14,6) 6(12,5) 2(42) 8(16,7) 7(14,6) 18(37,5)
p () 0,82 0,11 0,26 04 0,57 0,83
Cocaina Inicio n=123 14(M,4) 19(15,4) 7(57) 34(27,6) 11(8,9) 38(30,9)
39més n=39 9(23,1) 4(10,3) 2(51) 4(10,3) 8(20,5) 12(30,8)
P 0,07 0,60% 1,00% 0,03* 0,05 0,99
Crack Inicio n=109 10(9,2) 15(13,8) 6(5,5) 18(16,5) 19(17,4) 41(37,6)
3°més n=37 4(10,8) 3(81) 2(5,4) 9(243) 8(21,6) 11(29,7)
P00 0,75 0,53* 1,00% 0,29 0,57 0,39
Inalantes Inicio n=79 22(27,8) 30 (38,0 5(6,3) 14(17,7) 2(2,5) 6(7,6)
3°més n=32 12(375) 9(28,1) 167 8(25,0) 2(6,3) -
P 0,32 0,33 0,67 0,38 0,58* -
Alucinégenos Inicio n=40 16 (40,0) 13(32,5) 1(2,5) 5(12,5) 1(2,5) 4(10,0)
39més n=19 7(36,8) 7(36,8) 2(10,5) 2(10,5) - 1(53)
P 0,82 0,74 0,24* 1,00% - 1,00%
Outras Inicio n=20 6(30,0) 6(30,0) 1(5,0) 1(5,0) - 6(30,0)
3°més n=9 3(333) 2(22,2) 1(11,) 3(333) - -
P 1,00% 1,00% 0,53* 0,08* - -

" Uso experimental: poucos episédios de uso da droga (1a 3 vezes).

*Teste exato de Fisher.
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tratos mais baixos de renda, os individuos que chegam ao
tratamento nos CAPS-AD sao, em sua maioria, pessoas que
apresentam alguma rede de apoio social e condicdes mini-
mas de vida, como moradia. Os moradores de rua ou abrigos
publicos corresponderam a apenas 1,5% da amostra. Outro
estudo também destaca que dependentes de drogas com
maior comprometimento social parecem néo chegar aos
servicos de salide e aponta para a necessidade de os muni-
cipios implementarem estratégias de facilitacdo do acesso,
com maior envolvimento de agentes comunitarios de salde,
com os Programas de Reducdo de Danos (PRD) ou com os
Consultérios de Rua, ou ainda outras agdes de aproximacao
entre comunidade e servicos'. Além disso, 0 modelo em
que a porta de entrada para a tratamento € a Unidade de
Saude acaba por dificultar o acesso daqueles em maior vul-
nerabilidade social.

A principal diferenca socioeconémica e demografica en-
tre os dois grupos estudados se deu em relacéo a faixa eta-

ria. Individuos que estavam no terceiro més de tratamento
eram mais velhos que os iniciantes. Estudos que avaliaram
a adesdo ao tratamento de dependente de élcool ou outras
drogas verificaram que o tempo de permanéncia nos cen-
tros de reabilitacdo é diretamente proporcional ao avanco
da faixa etaria®”?".

Tabela 5. Uso na vida de drogas nos dois grupos de pacientes
estudados nos CAPS-AD, Curitiba, Parana

Inicio de tratamento N
Terceiro més (n=84)
Usonavida (N=184) pid)
N (%) N (%)
Somente drogas 33(17,9) 31(36,9) < 0,001
licitas'
Drogas licitas e 151(82,1) 53(63,1)

ilicitas?

" Drogas licitas: dlcool e tabaco.

?Drogas licitas: maconha, cocaina, crack, inalantes, alucindgenos e outras.

Tabela 4. Frequéncia semanal do uso de drogas nos dois grupos de pacientes estudados nos CAPS-AD em Curitiba, Parand

Frequéncia de uso (dias/semana)

Tipo de droga conforme grupo de tratamento Uso experimental’ <1 1A3 3A6 Todos os dias
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Alcool Inicio n=184 - 21(M,4) 42(22,8) 15(8,2) 106 (57,6)
3°més n=2384 - 9(10,7) 9(10,7) 3(3,6) 63 (75,0)
P - 0,87 0,02 0,20* 0,006
Tabaco Inicio n=152 - 1(0,7) 3(2,0 4(2,6) 144 (94,7)
39més n=176 1(1,3) - - 2(2,6) 73(96,1)
PO - - - 1,00% 0,76*
Maconha Inicio n=143 19(13,3) 22(15,4) 28 (19,6) 1(0,7) 73(51,0)
3°més n=438 7(14,6) 11(22,9) 5(10,4) 2(42) 23 (47,9)
P 0,82 0,23 0,15 0,16% 0,7
Cocaina Inicio n=123 14(11,4) 26(21,1) 48 (39,0) 6(4,9) 29 (23,6)
39més n=39 9(23,1) 4(10,3) 13(33,3) 2(51) 11(28,2)
() 0,07 0,16* 0,52 1,00% 0,56
Crack Inicio n=109 10(9,2) 16 (14,7) 19(17,4) 12 (11,0) 52(47,7)
3°més n=37 4(10,8) 3(8,1) 4(10,8) - 26(70,3)
P 0,75* 0,30 0,43* - 0,02
Inalantes Inicio n=79 22(27,8) 21(26,6) 17 (21,5) 1(1,3) 18(22,8)
39més n=32 12 (37,5) 10(31,3) 4(12,5) - 6(18,8)
() 0,32 0,62 0,42* - 0,64
Alucinégenos Inicio n=40 16 (40,0) 12 (30,0 10 (25,0) - 2(5,0)
39més n=19 7(36,8) 8(42,1) 3(15,8) - 1(53)
P 0,82 0,36 0,52* - 0,24*
Outras Inicio n=20 6(30,0) 3(15,0) 5(25,0) 1(5,0) 5(25,0)
39més n=9 3(333) 1(333) 2(22,2) - 1(11,0)
() 1,00% 1,00% 1,00% - 0,64*

" Uso experimental: poucos episédios de uso da droga (1 3 vezes).

*Teste exato de Fisher
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Em ambos os grupos, as drogas licitas (alcool e tabaco)
foram as mais utilizadas tanto na vida como no ultimo ano
e no Ultimo més. Pesquisas em bases comunitarias revelam
que o alcool e o tabaco sdo as drogas mais utilizadas pelo
brasileiro, de forma geral, com aumento progressivo nos ulti-
mos anos>*#3, Além disso, também se pdde constatar que,
entre aqueles que relataram fazer uso de élcool e tabaco, a
maioria referiu fazer uso didrio e hd mais de 10 anos. Dados
da pesquisa realizada em Teresina/Pl, com 227 prontuarios
no CAPS-AD, também demonstrou alta frequéncia de uso de
alcool entre os sujeitos estudados: 55% da amostra relatava
fazer uso didrio de bebida alcodlica®.

O alcool é uma droga utilizada por muitos poliusuarios
como potencializadora ou inibidora dos efeitos de outras
drogas. Sua ingestao, associada a cocaina, por exemplo, re-
forca os efeitos desta, tendendo o usuéario a consumir doses
crescentes tanto de uma quanto da outra quando o uso é
feito de forma combinada. J4 no consumo do crack, o alcool
é utilizado posteriormente para diminuir a sensagao de boca
seca e amenizar outros efeitos indesejaveis.

A alta porcentagem de individuos fazendo uso recente
do tabaco encontrada neste estudo, 66,8% no grupo de ini-
cio e 73,8% no grupo de terceiro més, esta em consonancia
com a literatura, que aponta que as taxas de fumantes entre
individuos que buscaram tratamento para dependéncia de
drogas sdo em média quatro vezes maiores do que na po-
pulagao geral®.

Uma caracteristica marcante entre os pacientes em ter-
ceiro més de tratamento foi que mais de um terco (37%)
nunca havia usado drogas ilicitas na vida. Isso sugere que
grupos em estagios mais avancados de tratamento sejam
compostos por usuarios apenas de drogas licitas (dlcool e
tabaco) e que o motivo da busca pelo tratamento seja pelo
uso abusivo do élcool, uma vez que os CAPS-AD em questdo
nao tém grupos de tratamento para dependentes exclusivos
de tabaco. Também contribui para esse raciocinio o fato de
que o grupo de terceiro més de tratamento ingeria bebida
alcodlica mais frequentemente do que o outro grupo.

No que concerne as drogas ilicitas, a mais utilizada na
vida, em ambos os grupos, foi a maconha. O dado coinci-
de com o obtido no Informe Mundial sobre Drogas — 2012
das Nacdes Unidas, que a destaca como a droga ilicita mais
consumida no mundo®. Ela também ¢é a droga ilicita mais
utilizada pelo brasileiro®. Daqueles que afirmaram alguma
vez ter feito uso de maconha na vida, a maior parte o fazia
diariamente e ha mais de 10 anos. Seu tempo estendido de
utilizacdo esta relacionado ao fato de ela ser uma droga de
iniciacdo dos poliusudrios??. Além disso, o uso regular ou
pesado associa-se a um risco aumentado de uso ou depen-
déncia de outras drogas ilicitas?.

O crack, por sua vez, foi a droga ilicita mais utilizada no
ultimo ano e no ultimo més nos dois grupos. O uso do crack
vem apresentando aumento progressivo nos Ultimos anos?2.
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Segundo dados preliminares de uma pesquisa de ambito
nacional realizada em 2012, aproximadamente 2 milhdes de
brasileiros ja usaram cocaina fumada (crack/merla e oxi) pelo
menos uma vez na vida e 1 em cada 100 adultos usou crack
no ultimo ano, representando 1 milhdo de pessoas®. Dessa
forma, a dependéncia de crack ja se configura como uma das
principais causas de internamento para desintoxicagao'*'*",

Uma caracteristica importante do usudrio de crack é a
utilizagcdo simultanea de multiplas drogas. Assim, o individuo
dificilmente consome a droga de forma isolada, associando-a
principalmente ao alcool, maconha e tabaco, o que torna
dificil a mensuragao dos danos agregados a essas diversas
associagoes'3234,

Outro achado relevante em relacdo ao crack foi o tempo
prolongado de seu uso pelos pesquisados. Dos que afirmaram
ter utilizado a droga, a maioria relatou consumo por mais de
10 anos. Em um estudo com uma coorte de usuarios de crack
por 12 anos também foi encontrada a manutencdo do uso
por tempo prolongado. Os autores apontam como causa des-
sa longevidade de uso as modificacdes que a droga tem sofri-
do ao longo dos anos. Com o objetivo de aumentar a lucrati-
vidade, sdo acrescidos diluentes, resultando em preparacées
mais “impuras” e, consequentemente, com menor potencial
aditivo. Outra caracteristica € o seu maior fracionamento, pos-
sibilitando menores precos e maior disseminagao. Mais um
fator apontado é que, apesar de o uso intensificado ainda ser
o mais prevalente, alguns individuos conseguem desenvolver
estratégias singulares de manutencgao de padrées continua-
dos de consumo em niveis moderados®.

Entre as drogas pesquisadas, os inalantes e alucindgenos
foram as menos utilizadas. A maioria dos entrevistados afir-
mou ter apenas experimentado (fez uso em poucos episé-
dios: uma a trés vezes) ou utilizado por menos de um ano,
e, entre aqueles que a utilizaram, a frequéncia semanal tam-
bém foi baixa: a maior parte afirmou usar menos que uma
Vez por semana.

Os inalantes tiveram um uso na vida consideravel: 42,9%
no grupo de inicio de tratamento contra 38,1% no grupo no
terceiro més de tratamento. No entanto, no grupo de inicio
de tratamento, apenas 3,3% relataram uso no ultimo ano e
0,5%, no ultimo més. Ja no grupo de terceiro més ninguém
afirmou ter usado inalantes no ano e no Ultimo més. Isso
revela que, apesar de grande parcela de pacientes ter tido
contato com essas drogas, elas, possivelmente, ndo sdo o
principal motivador pela busca pelo tratamento. Os inalan-
tes tém como caracteristica serem drogas usadas por jovens
no periodo de inicializagao, sendo substituidos por drogas
consideradas mais “pesadas” no decorrer do processo de
abuso''®.

Os alucindgenos apresentaram um padrdo de uso se-
melhante ao dos inalantes. Entretanto, os alucindgenos sao
descritos como drogas de uso esporadico, ligados a eventos
especiais, como festas e rituais™®.
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O baixo nimero de mulheres dependentes de drogas
em tratamento nos CAPS-AD revela a importancia de es-
tratégias, no ambito da atencado basica, que possam criar
condicbes para que elas, primeiro, acessem o servico e, pos-
teriormente, apropriem-se do tratamento necessario, a fim
de que possam encontrar 0 apoio que precisam para a sua
recuperacao. Nesse sentido, é preciso que o servico leve em
consideragao as singularidades das mulheres, considerando
0s aspectos que permeiam o universo das usudrias de dro-
gas. Da mesma forma, é necessdria a aten¢do ao processo de
tratamento dos pacientes mais jovens, por meio do desen-
volvimento e execucao de ag¢oes especificas que englobem
a atracao e manuten¢ao no tratamento.

No que se refere aos padroes de uso de drogas, este
estudo pdbde demonstrar que a maioria dos pacientes dos
CAPS-AD utiliza, ao longo da vida, varios tipos de substancias
psicoativas, algumas com caracteristica de uso esporadico
ou de experimentagao, como os inalantes e alucinégenos,
e outras com caracteristica de uso prolongado, frequente e
recente, como o alcool, o tabaco e o crack.

Pelo seu cardter de facil acesso, o alcool e o tabaco, dro-
gas licitas, apresentam-se como sendo as mais consumidas
pelos pacientes dos CAPS-AD. Sao diversos os agravos a
salde ja relacionados a essas drogas. Nesse sentido, ressalta-
se a importancia de a¢bes de prevengao para abuso dessas
drogas na populacdo de forma geral, bem como estratégias
especificas que atentem para a problemética de abuso de
drogas licitas pelos pacientes de CAPS-AD, mesmo entre
aqueles cujo principal motivador da busca pelo tratamento
foram as drogas ilicitas.

O fato de a amostra pretendida entre os pacientes de ter-
ceiro més néo ter sido alcancada pode ser um fator limitante
desta pesquisa, ao passo que também reflete a dificuldade
de individuos dependentes de drogas manterem-se em tra-
tamento por periodos mais prolongados. O presente estu-
do, por caracteristicas da sua propria natureza, ndo permitiu
evidenciar os motivos que levaram as diferencas observadas,
pois comparou dois grupos distintos em diferentes fases de
tratamento. Outra limitagcdo importante foi a ndo realizacao de
diagnostico de dependéncia para drogas especificas, mas ape-
nas a caracterizagao em uso e nao uso da drogas pesquisadas.

A principal contribuicdo desta pesquisa é a producdo
de informacgdes sobre as caracteristicas do publico atendi-
do pelos CAPS-AD, podendo subsidiar o desenvolvimento
de estratégias efetivas para o tratamento e a deteccdo de
grupos vulneraveis especificos. E também importante para
a evidenciagao de uma demanda reprimida, isto é, usuarios
que ndo buscam, ou, por motivos diversos, nao chegam aos
CAPS-AD. Dessa forma, novos estudos sao necessarios para
compreender por que determinados grupos, como mulhe-
res e moradores de rua, ndo acessam o CAPS-AD, e os mo-
tivos pelos quais grupos com determinadas caracteristicas
ndo se mantém em tratamento.
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