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RESUMO:

Objetivo: caracterizar perfil sociodemografico e epidemiolégico dos usuérios de um centro
de atencdo psicossocial alcool e drogas referéncia para populacdo do distrito salde norte/
Campinas. Métodos: estudo quantitativo transversal. Dados coletados em 213 prontuarios de
julho a agosto de 2013, seguido de analise estatistica descritiva. Resultados: perfil
predominante foi sexo masculino, idade média 39 anos, ensino médio completo, raca branca,
solteiros, com filhos. Maior prevaléncia de transtorno mental e comportamental devido ao uso
de multiplas drogas com comorbidades psiquiatricas. Alcool foi a droga de escolha e conflito
familiar foi o estressor psicossocial. Concluséo: evidenciou-se necessidade de planejamento
intersetorial, com énfase em modelos organizados pela reducdo de danos, em que 0 acesso a
rede de atencdo, torna-se foco de intervencdo a partir da inclusdo social pelo trabalho e
fortalecimento da clinica ampliada em resposta as praticas apoiadas por concepcdes
higienistas e de exclusdo. A falta de registro foi limitante neste estudo.

Descritores: Perfil de saude; Satude mental; Usuarios de drogas; Servigos de salde mental.

ABSTRACT:

Objective: To characterize the sociodemographic and epidemiological profile of users of a
psychosocial care reference center for drugs and alcohol in the North Campinas Health
District. Methods: A cross-sectional quantitative study was performed. Data, collected from
213 patient’s records from July to August 2013, were analyzed using descriptive statistics.
Results: The predominant profile was male, mean age of 39, completed high school,
Caucasians and single with children. There was a high prevalence of mental and behavioral
disorders due to the use of multiple drugs with psychiatric comorbidities. Alcohol was the
drug of choice and family conflict the most common psychosocial stressor. Conclusion:
There is evident need for intersectoral planning, particularly using harm reduction models,
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where access to the care network should focus on social inclusion through work and
strengthening treatment based on integrality in response to practices supported by hygienist
and exclusionary conceptions.

Descriptors: Health Profile; Mental health; Drug users; Mental health services.

RESUMEN:

Objectivo: caracterizar perfil socio-demogréafico y epidemiolégico de los usuarios de un
centro de atencidn psicosocial de alcohol y drogas de referencia para poblacion de Campinas
salud de distrito del norte. Métodos: estudio cuantitativo. Datos recogidos en 213 registros de
julio a agosto de 2013, seguido de analisis estadistico descriptivo. Resultados: perfil
predominante: sexo masculino, promedio 39 afios, completd la escuela secundaria, blancos,
solteros, com los nifios. Mayor prevalencia de trastorno mental y del comportamiento debido
al uso de multiples farmacos, con comorbilidades psiquiatricas. Alcohol fue la droga de
eleccion y familiares conflicto fue el factor de estrés psicosocial. Conclusion: evidente
necesidad de planificacion intersectorial, con énfasis en los modelos organizados por la
reduccion de dafios, el enfoque de intervencién se hace de inclusion social a través del trabajo
y fortalecer clinica amplid en respuesta a las practicas admitidas por higienistas y exclusion.
Falta de registro fue limitante en este estudio.

Descriptores: Perfil de salud; Salud mental; Consumidores de drogas; Servicios de Salud
Mental.

INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas
(SPA) é uma préatica antiga em varias
culturas, fazendo parte da histéria da
humanidade e pode causar dependéncia
que é caracterizada como um transtorno
mental. Tal caracterizacdo nos leva a
considera-la um grave problema de salde
publica.!

E estimado que nos EUA de 153 a
300 milhdes de pessoas com idade de 15 a
64 anos fizeram uso de substancias ilicitas
ao menos uma vez em 2010, o que
corresponde até 6.6% da populacdo do
mundo nesta faixa etaria.” Em decorréncia
desse cenario, observa-se que as mortes
relacionadas as drogas mantiveram-se
entre 0,5% e 1,3% de todas as causas na

faixa etéria entre 15 e 64 anos em todo o
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mundo.” No Brasil 0 alcool é a substancia
psicoativa de consumo mais comum
durante o curso da vida, seguida pelo
tabaco e a canabis.> Porém um estudo
menciona a insuficiéncia dos dados, o que
compromete a avaliacdo global da situacao
no pais e a definicdo de politicas
abrangentes e efetivas.*

No sentido de atender a esta
populacdo a rede de atencdo psicossocial
foi implementada, com destaque para 0s
centros de atencdo psicossocial (CAPS),
em especial o0s centros de atencdo
psicossocial &lcool e drogas (CAPS ad).
No entanto, os maiores desafios para a
consolidacdo da rede sdo: dificuldade de
acesso, falta de estabelecimento de

politicas e praticas intersetoriais e a
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inconsisténcia da  integralidade do
cuidado.*®

Para enfrentar tais desafios, &
necessario conhecer as caracteristicas desta
clientela que faz uso prejudicial de SPA, o
que justifica a realizagdo deste estudo.®”

E importante que a atencio a esses
usudrios seja caracterizada por praticas que
contemplam a flexibilidade e a visdo
integral do processo salde doenca, com a
finalidade de incentivar sua autonomia e
reinseri-los na sociedade, ao considera-lo
protagonista de seu tratamento.>®®

Desta forma, conhecer o perfil dos
usuarios com dependéncia pode auxiliar na
elaboracdo de estratégias de prevencdo e
tratamento, em busca da integracdo de
profissionais de salde, familia, usuario e
sociedade.®?

Tem-se por objetivo caracterizar o
perfil sociodemogréafico e epidemioldgico
dos usuérios do CAPS ad referéncia para a
populacdo do distrito de salde norte de
Campinas, SP.

METODO

Pesquisa transversal, baseada em
dados secundarios, realizada num CAPS ad
modalidade 1l (24h), do municipio de
Campinas - SP, Brasil.

O servigo escolhido é referéncia para
400 mil habitantes, funciona 24horas, com

equipe multiprofissional de nivel superior e
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médio, oferece atendimentos individuais e
grupais, para usuarios e familiares.

Os sujeitos estudados totalizaram
213 prontuarios dos usuarios que estdo
inseridos no servigo. Os critérios de
inclusdo  foram:  1.prontudrios  cujo
endereco do sujeito pertencesse ao distrito
de saude Norte de Campinas, 2.prontuarios
ativos no momento da coleta de dados
(Julho a agosto de 2013).

A coleta de dados foi realizada por
meio de instrumento estruturado pelos
autores, com apoio da literatura.”®°*° para
padronizacdo da coleta de dados realizou-
se treinamento baseado em um manual
estruturado pelos pesquisadores, seguido
de pré-teste em equipamento anéalogo ao
estudado.

Foram registradas as variaveis
sociodemogréficas, clinicas e relativas ao
consumo de substancias psicoativas:
(idade, escolaridade (em anos completos),
renda familiar (em salarios minimos),
numero de moradores no domicilio (inclui
0 usuario), numero de filhos/as, quantidade
de tabaco por dia, idade de inicio do uso
das drogas, sexo, portador de necessidades
especiais, raca, ocupacgdo, estado civil,
situacdo e condicdo de moradia, coabita
com filhos/as, hipdtese diagnostica
principal e de admissdo, comorbidades

clinicas, droga de escolha e que ja foram
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utilizadas na vida, tratamentos anteriores e
estressores psicossociais).

A pesquisa foi realizada de acordo
com a Resolucdo 466/12, apOs aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Medicas (FCM) da
Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), sob 0
14942713900005404 e autorizagdo do
Centro de Educacdo dos Trabalhadores de
Saude (CETS), Campinas — SP.

Os dados foram inseridos no

protocolo

Software SAS, versdo 9.2, para a analise
descritiva® As variaveis qualitativas
foram representadas por frequéncias e
porcentagens e as quantitativas, em
nameros absolutos, percentuais, média,
desvio padrdo e mediana.

RESULTADOS

Quanto aos dados
sociodemogréficos, verificou-se que 176
(82,62%) sdo do sexo masculino e 37
(17,37%) feminino.

Em relacdo a idade dos usuarios, a
média foi de 39,17 anos, com desvio
padrdo de 11,96, sendo a idade minima de
18 e maxima de 71.

Quanto aos anos de estudo, dos 213,
68 prontuérios ndo continham informacao.
Dos restantes (145), a média foi de 9,22
anos, com desvio padrdo de 2,85, minimo
de um e maximo de 15. Sobre a faixa de

escolaridade, 202 prontuarios tinham
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informacdo, sendo que: 48 (23,76%)
apresentaram ensino fundamental
incompleto, 42 (20,79%) fundamental
completo, 15 (7,43%) médio incompleto,
79 (39,11%) médio completo, 9 (4,46%)
superior incompleto, 9 (4,46%) superior
completo e 11 prontudrios ndo possuiam
informacao.

Do total de prontuérios, 129 néo
continham informagéo sobre raca; dos 84
que informaram raca, 57 (67,86%) eram
brancos, 14 (16,67%), negros e 13
(15,48%) pardos.

Apenas cinco prontuérios nao
informavam o estado civil, logo, dos 208
registrados, 89 (42,79%) individuos eram
solteiros, 53 (25,48%) casados, 34
(16,35%)
(13,94%) amasiados e trés (1,44%) viavos.

Nenhum prontudrio continha registro

separados/divorciados, 29

quanto a renda familiar. Assim como 183
prontuarios estavam sem informacéo
quanto a situacdo de moradia; dos 30 com
registro, obteve-se: 12 (40%) moram em
casa propria, um (3,33%) financiada, 6
(20,00%) cedida, 4 (13,33%) alugada, 4
(13,33%) em situagdo de rua, 2 (6,67%)
em ocupacdo/invasdo e 1 (1,33%)
institucionalizado. Quanto a condi¢do de
moradia, verificou-se registro somente de 1
prontuério para o fornecimento de energia

elétrica.
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Quanto a ocupacdo, 10 prontudrios
estavam sem registros; dos 203 restantes,
80 (39,41%)
ocupacdo, 46 (22,66%) ocupacéo informal,
6 (2,96%) (1,48%)
estudantes, 58 (28,57%) ocupacdo formal e

individuos ndo possuem

aposentados, 3

10 (4,93%) outra ocupacao.

Do total de prontuarios analisados,
132 (76,30%) residem com familiares, 20
(11,56%) com amigos, 17 (9,83%) com
companheiro/parceiro e 40 sem registro;

100 prontuarios ndo continham dados

71

sobre o nimero de moradores residentes no
mesmo domicilio; para os 113 prontuarios
restantes tém-se média de 3,01 moradores
por domicilio, com desvio padrdo de 1,79,
minimo de 1 e maximo de 13.

de filhos, 178
prontudrios tinham registro: 135 (75,84%)
tém filhos e 43 (24,16%) ndo, com média

de 2,18, desvio padréo de 1,26, minimo de

Para nUmero

1 e maximo de 7 filhos e somente 37
(38,14%) individuos coabitam com o0s
filhos.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos usuarios do Caps I11. Campinas, 2013.

Variaveis Nuamero Absoluto %
Género
Masculino 176 82,62
Feminino 37 17,38
Total 213 100
Idade

1 0,65
19 anos 66 42,52
20-40 anos 75 48,39
40-60 anos 12 7,75
60-80 anos 154 100
Total*
Faixa de escolaridade 37 38,95
Ens. Fund. Incompleto
Ens. Fund. Completo 12 12,63
Ens. Médio Incompleto 10 10,53
Ens. Médio Completo 20 21,05
Ens. Superior Incompleto 9 9,47
Ens. Superior Completo 2 2,11
Outros 5 5,26
Total* 95 100
Ocupacéo
Sem Ocupagéo 48 36,09
Informal 29 21,8
Aposentado 22 16,54
Estudante 1 0,75
Formal 11 8,27
Outros 22 16,54
Total* 133 100
Estado civil
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Solteiro 87 60
Casado 21 14,48
Separado/Divorciado 25 17,24
Amasiado 9 6,21
Viavo 3 2,07
Total 145 100
Filhos

Sim 70 80,46
Nao 17 19,54
Total* 87 100
Com quem residem

Familiares 100 76,92
Sozinho 13 10
Outros** 17 13,08
Total 130 100
NUmero de morados no

domicilio

Um 12 9,38
Dois 10 7,81
Trés 17 13,28
Quatro 20 15,63
Maior que quatro 6 4,69
Total* 128 100

* NUmero de prontudrios com registro.
**Amigos, S.R.T., Comp./Parceiro.

Quanto aos dados epidemioldgicos,
para diagndstico adotou-se a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e
problemas Relacionados a Saude (CID
10).*> Em relagdo & hipotese diagnéstica
principal, 81 (38,03%) prontuarios estavam
sem informacdo; dos 132 com registro,
obteve-se 58 (27,23%) diagndsticos de
transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de mdltiplas drogas (F.19),
57 (26,76%)
mentais e comportamentais relacionados
ao uso de alcool (F.10), 12 (5,63%)

transtornos mentais e comportamentais por

seguido por transtornos

conta do uso de cocaina (F.14) e dois

(0,94%) transtornos mentais e
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comportamentais pelo uso de fumo (F.17).
Transtornos mentais e comportamentais
por causa do uso de canabinoides (F.12),
episodios depressivos (F.32) e reacdo ao
estresse grave e transtorno de adaptacdo
(F.43) representaram 1 (0,47%) cada.

No que se referem as comorbidades,
60 (28,17%) individuos tinham algum tipo
de comorbidade clinica. As principais
encontradas foram: 19 (8,92%) hipertensao
arterial sistémica, 7 (3,29%) diabetes, 6
(2,82%) sindrome da
humana adquirida e 4 (1,88%) epilepsia;

imunodeficiéncia

124 (58,22%) prontudrios nao possuiam

informacao.
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Constavam com registro  sobre
comorbidades psiquiatricas 74 (34,74%)
prontudrios, sendo as mais prevalentes: 19
(8,92%) episodios depressivos, 13 (6,10%)
transtornos  mentais  organicos  ou
sintométicos ndo especificados, 8 (3,76%)
transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de canabindides, 8 (3,76%)
transtornos mentais e comportamentais
pelo uso de solventes volateis, 7 (3,29%)
transtornos mentais e comportamentais
relacionados a opiaceos, 6 (2,82%)
transtornos mentais e comportamentais
pelo uso de sedativos e hipnéticos e 5
(2,35%) transtornos de personalidade e do
comportamento relacionados a doenca,
lesdo e disfungéo cerebral.

Quanto a idade de inicio do uso de
SPA, 31 prontudrios ndo apresentaram

informacdo; dos 182 restantes, a média foi
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de 16,19 anos, desvio padrdo de 6,29,
idade minima de 8 e maxima de 50.

Sobre 0 uso de tabaco, 107 (50,23%)
ndo tinham registros; dos 106 restantes, 89
(41,78%) acusaram o0 uso e 17 (7,98%)
ndo, com média de idade de inicio do uso
de tabaco de 14,8 anos, desvio padrdo de
3,77, minimo de 8 e maximo de 24.

Para 0 uso de é&lcool, 29 (13,62%)
prontudrios ndo continham este registro;
dos 184 restantes, 171 (80,28%) faziam
uso e 13 (6,10%) nao, com média de inicio
de uso de 16,57 anos, desvio padrdo de
6,77, minimo de 7 e méaximo de 50.

Em relacdo as drogas de escolha,
observa-se que um individuo pode ter mais
de uma SPA como escolha de uso, assim
como as drogas usadas na vida, conforme

demonstrado nas tabelas a seguir:

Tabela 2: Distribuicdo das drogas de escolha dos usuérios do CAPS ad referéncia para o

distrito de satde Norte de Campinas, SP, 2013.

Droga de escolha” N %

Alcool 132 61,97
Cocaina 68 31,92
Crack 54 25,35
Maconha 38 17,84
Tabaco 28 13,15
Benzodiazepinicos 02 00,94
Outras 02 00,94

* As somatorias das variaveis assinaladas ndo totalizam a soma de sujeitos porque um
mesmo usuario pode ter sinalizado mais de uma possibilidade.

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 3: Distribuicdo das drogas usadas na vida pelos usuarios do CAPS ad

referéncia para o distrito de satide Norte de Campinas, SP, 2013.

Drogas usadas na vida* N %

Alcool 178 83,57
Cocaina 127 59,63
Maconha 110 51,64
Tabaco 89 41,78
Crack 87 40,85

* As somatérias das varidveis assinaladas ndo totalizam a soma de sujeitos porque um mesmo
usuario pode ter sinalizado mais de uma possibilidade.

Fonte: dados da pesquisa.

No que se referem aos estressores
psicossociais, 86  prontuarios  ndo
continham esta informagdo; dos 127
restantes, os  conflitos  familiares
representaram 78 (69,64%) casos, seguido
por 12 (10,71%) de violéncia doméstica, 9
(8,04%) de questdes com a justica, 4
(3,57%) de envolvimentos com o trafico, 9
(8,04%) outros ndo especificados e 15
(11,81%) n&o apresentaram estressores
psicossociais.

DISCUSSAO

Nota-se que o0 sexo masculino foi
predominante entre 0s usuarios do servigo,
uma vez que fazem mais uso e tém mais
problemas relacionados & SPA.° Observa-
se que a mulher procura mais 0s servigos
de satde de maneira geral, no entanto, sua
busca é menor para o0 tratamento
relacionado a SPA.!® Isto pode estar

relacionado ao preconceito existente na
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sociedade, que atribui @ mulher o papel de
submissa, ndo lhe permitindo transgredir
os valores socialmente prevalentes.”® A
média para a idade foi de 39,17 anos, o que
corrobora com achados anteriores da
literatura,®%

No que concerne a escolaridade,
aproximadamente 40% dos usuarios tém
ensino médio completo, fato em
discordancia com outros estudos, que
afirmam que a baixa escolaridade, a
consequente caréncia escolar e a baixa
qualificacdo profissional estdo associadas
ao desenvolvimento da dependéncia por
SPA%® O CAPS ad estudado é
referéncia para os distritos de salde com
maior renda per capita do municipio de
Campinas, 0 que pode justificar a
escolaridade destes usuarios.

A raca branca foi predominante neste

estudo, porém é importante ressaltar que
ISSN 2317-1154



129 prontuarios ndo continham esta
informacdo, fato que compromete uma
avaliacdo mais apurada, pois em outros
estudos identificou-se que 0s negros sao
mais acometidos.**?

Em consonéncia com outros estudos,
a maioria ndo tem ocupacgdo formal.” %%
Observa-se nesse contexto a importancia
de assumir a questdo do trabalho como
foco da atencdo a salide no CAPS ad.* Na
perspectiva do trabalho, a reabilitacdo
psicossocial torna-se alternativa
interessante, pois seu processo facilita a
reestruturacdo da autonomia do usuario na
comunidade, por meio da realizacdo de
atividades produtivas, como projetos de
geracdo de renda em cooperativas sociais
ou oficinas terapéuticas.*

Os usuérios sdo solteiros, em sua
maioria, 0 que € evidenciado pela literatura
como uma condi¢do comum na medida em
que ao se tornar dependente de SPA, o
individuo passa a ter o consumo como agéo
prioritaria em sua vida, dessa forma, a
constituicdo de uma familia pode ser
secundaria.’®

Residir com a familia pode significar
fator de risco ou protecdo, logo é
importante identificar o contexto familiar.
Pois 0 convivio com os pais, pode gerar
atitudes permissivas como 0 C€ONSUMO
precoce do alcool, o que é considerado

fator de risco para o desenvolvimento da
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dependéncia de SPA, em contrapartida, a
convivéncia familiar pode possibilitar a
formacdo de resiliéncia diante das
condicdes adversas, o que é um fator de
protecdo.™

As patologias identificadas estéo
diretamente relacionadas a droga de
escolha na vida. Esses dados séo
evidenciados numa classificacdo das
drogas de preferéncia ou mais usadas, que
tem como as mais prevalentes o alcool, a
cocaina e o crack.

O élcool é a droga mais utilizada,
tanto de escolha quanto ao longo da vida,
provavelmente por ser legalizado e de
baixo custo. No Brasil, o ultimo
levantamento domiciliar realizado nas 108
maiores cidades, evidenciou que 0 uso de
alcool na vida foi de 74,6%, sendo que
12,3% das pessoas pesquisadas, com
idades entre 12 e 65 anos, preencheram
critérios para a dependéncia do alcool. Os
resultados indicam também o consumo de
alcool em faixas etdrias cada vez mais
precoces, 0 que sugere a necessidade de
revisao das medidas de controle, prevengéo
e tratamento.'®

As informagles relacionadas ao
consumo de cocaina e crack no Brasil
ainda estdo aquém do desejavel, mas sabe-
se que nos anos 80, a cocaina tornou-se
uma droga muito conhecida, vinculada aos

grandes centros urbanos e economicamente
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produtivos. Entretanto, este contexto foi
contrastado na década seguinte pelo
surgimento do crack, cuja apresentacdo em
pedra, disseminou-se principalmente entre
os socialmente excluidos, como as pessoas
em situacdo de rua, devido ao seu valor
mais acessivel.!’

Neste contexto, tem-se a referéncia
do wusuario de crack como “refugo
humano”, caracterizado como pessoa
“indesejavel”, assim como o lixo na
cidade, o que denota uma ideologia
apoiada na concepgdo higienista e
excludente.’® Uma saida para o tratamento
apoiado em tal visdo, baseia-se na
integralidade que no campo da saude
mental, toma corpo a partir da construgéo
de redes de atencdo, 0 que possibilita o
cuidado em diferentes espacos e exigindo
uma pratica assistencial que considera a
singularidade do sujeito em sofrimento
psiquico.4

O cuidado quando desenvolvido em
diferentes espacos apoia-se por uma pratica
intersetorial, que pode responder a
problemas complexos como o da
dependéncia de SPA, desta forma fazem-se
necessarias agdes integradas e articuladas
entre os diversos setores da sociedade
como: saude, educacdo, seguranga,
trabalho e renda.” A acdo intersetorial
ainda é um desafio a ser alcangado, sendo a

caracterizagdo do perfil dos usuarios de
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SPA, wuma forma de subsidiar a
organizacdo de acgdes consonantes as
politicas publicas que ja apontam para um
trabalho que tem como eixo central a
integralidade.*>

Reconhece-se que agdes que visem a
integralidade do cuidado, demandam
praticas apuradas de registro de dados.
Neste estudo foi importante observar que
apesar da falta de informacgdes sobre o
tabagismo, o inicio de seu uso é anterior as
demais SPA, sabe-se que 0 tempo de uso
do tabaco é uma varidvel importante para o
desenvolvimento de fatores de risco para
doencas cardiovasculares e outros agravos.
Portanto a falta de registro pode dificultar a
avaliacéo clinica dos usuérios.*

Em relagdo aos  estressores
psicossociais o conflito familiar aparece
em primeiro lugar, este resultado pode ser
considerado ao reconhecer a familia como
estrutura primaria, a sentir os efeitos do
uso de SPA, assim a mudanca em um de
seus membros afeta os demais.”

A violéncia doméstica, as questdes
com a justica e o envolvimento com o
trafico, foram encontrados neste estudo, o
que pode acarretar em desemprego e
problemas com a policia, demonstrando
que a vida dos usuarios de SPA ¢ afetada
para além do comprometimento de sua
salde. Este achado corrobora com a

necessidade da concretizagdo de uma rede
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de atencdo que articule os diferentes
setores da sociedade.>'%%

No que se refere ao setor salde,
reforca-se a necessidade de implantacdo de
praticas afinadas com a perspectiva do
modelo da redugdo de danos, pois assim,
enfatiza-se a viabilidade do acesso e estes
usudrios, que usualmente ndo buscam a
rede pelas portas de entrada
tradicionalmente instituidas. Uma vez que
0s problemas sociais decorrentes ao uso de
SPA o0s deixam  susceptiveis a
marginalizagdo, principalmente quando os
profissionais da &rea da salude adotam a
visdo higienista.

CONCLUSOES

Este estudo delimitou o perfil dos
usuérios do CAPS ad referéncia para o
distrito de saude norte de Campinas, SP.
Dentre 0s pesquisados, a maioria €
composta por homens brancos de meia
idade com ensino médio completo. S&o
solteiros, mas com filhos que nao coabitam
com eles. Ndo possuem ocupagdo ou tém
ocupacdo informal e residem com
familiares, em casa prdpria, numa média
de trés moradores por domicilio. A maioria
dos usuérios faz uso de mdaltiplas drogas e
parte deles tem algum tipo de comorbidade
clinica ou psiquiatrica. O alcool é a droga
mais utilizada, na vida ou como droga de
escolha, seguida pela cocaina e crack. A

maioria tem algum tipo de estressor
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psicossocial e os conflitos familiares séo os
mais prevalentes. Desta forma, identificar
o contexto familiar torna-se relevante, pois,
as acOes de saude devem considerar se o
convivio com a familia é fator de risco ou
de protecédo para a saude.

@) conhecimento do perfil
sociodemografico e epidemioldgico dos
usuarios de SPA, que buscam atendimento
no sistema publico de saude, pode auxiliar
na elaboracdo de politicas publicas e
estratégias de reabilitacdo psicossocial que
favorecam a implementacdo de acOes
voltadas para a atencdo integral, em rede,
nos diferentes niveis de cuidado no
Sistema Unico de Sadde.

Os resultados indicam a necessidade
de planejamento intersetorial para atender
estes individuos de forma integral.
Contudo, existem desafios para programar
tais praticas intersetoriais, como a incluséo
social pelo trabalho, ante aos parcos
recursos destinados ao tratamento da
dependéncia por SPA e o fortalecimento da
clinica fundamentada pela integralidade
em resposta as praticas apoiadas por
concepcOes higienistas e de exclusao.
Ainda reconhece-se que o lugar da salde
na perspectiva de um trabalho intersetorial
pode se dar a partir de modelos
organizados pela reducao de danos, em que
0 acesso a rede de atencéo, torna-se foco

de intervencéo privilegiado.
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A falta de registro foi uma limitagdo deste
estudo. Destaca-se a importancia das
anotagdes feitas por profissionais dos
servicos de satde, uma vez que subsidiam
a continuidade e o planejamento do

cuidado, além de possibilitar a

comunicacgéo entre a equipe
multiprofissional e o trabalho intersetorial.
Referéncias

1.Schneider DR, Lima DS. Implicacdes
dos modelos de atencdo a dependéncia de
alcool e outras drogas na rede basica em
salde. Psico. 2011; 42(2):168-178.

2. United Nations Office on Drugs and
Crime.World drug report 2012 [Internet].
2012 [citado em 26 jun 2013]. 112 p.
Disponivel em:
http://www.unodc.org/documents/data-
and-
analysis/’WDR2012/WDR_2012_web_sma
Il.pdf

3. Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas. Relatdrio brasileiro sobre drogas
[Internet]. 2009 [citado em 26 jun
2013]. 362p. Disponivel em:
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/
infanciahome_c/dr_drogadicao/dr_outros_
drogadicao/plano_enfrentamento/pevb_lev
antamentos/relatorio%20us0%?20drogas%?2
0no%20brasil_senad.pdf

4. Almeida AS, Furegato ARF. Papéis e
perfil dos profissionais que atuam nos
servicos de salude mental. Rev Enferm
Atencdo Salde. 2015; 4(1):79-88.

5. Ministério da Saude (Brasil), Secretaria
de Atencédo a Saude. DAPES. Coordenacéao
Geral de Satde Mental, Alcool e Outras
Drogas. Saude Mental no SUS: as novas
fronteiras da Reforma  Psiquiéatrica.
Relatorio de Gestdo 2007-2010. Brasilia:
Ministério da Salde; 2011.

6. Pereira MO, Souza JM, Costa AM,
Vargas D, Oliveira MAPF, Moura WN.
Perfil dos usuérios de servigos de Saude
Mental do municipio de Lorena - S&o

Rev Enferm Atengdo Saude [Online]. Jan/Jun 2017; 6(1):67-79

78

Paulo. Acta Paul enferm. 2012; 25(1):48-
54.

7. Cunha SM, Araujo RB, Bizarro L.
Profile and pattern of crack consumption
among inpatients in a brasilian pychiatric
hospital. Trends Psychiatry Psychother.
2015; 37(3):126-132.

8. Esper LH, Corradi-Webster CM,
Carvalho AMP, Furtado EF. Mulheres em
tratamento ambulatorial por abuso de
alcool: caracteristicas sociodemograficas e
clinicas. Rev Galcha Enferm. 2013;
34(2):93-101.

9. Araujo NB, Marcon SR, Silva NG,
Oliveira  JRT.  Perfil  clinico e
sociodemograficos de adolescentes que
permaneceram e nao permaneceram no
tratamento de um CAPSad de Cuiabd/MT.
J Bras Psiquiatr. 2012; 61(4):227-234.

10. Silva ALMA, Moreno ACC, Neves
LA, Aradjo EC, Frazdo IS.
Epidemiological profile of crack users in
psychosocial care center for alcohol and
other drug users (CAPS AD). Rev Enferm
UFPE. 2011; 5 (spe):2635-43.

11. SAS/STAT® User’s Guide, Version
9.2, Cary, NC, USA: SAS Institute Inc.,
2008.

12. Organizacdo Mundial Da Salde.
Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a
Saude-CID-10 [Internet]. [citado em 22
jun 2014]; Disponivel em:
www.datasus.gov.br/cid10/v2008/cid10.ht
13. Capistrano FC, Ferreira ACZ, Silva
TL, Kalinke LP, Maftum MA. Perfil sécio
demogréafico e clinico de dependentes
qguimicos em tratamento: andlise de
prontudrios. Esc Anna Nery. 2013;
17(2):234-241.

14. Veloso FB, Silveira AR, Matos FV,
Silveira MA, Lopes RAG, Ribeiro MF,
Pinheiro LM. Oficinas terapéuticas do
Centro de Atencdo Psicossocial Il do
municipio de Montes Claros: percepgoes
de usuérios e seus familiares. Saude em
Debate. 2013; n.especial(37):82-91.

15. Freire 1A, Gomes EMA. O papel da
familia na prevencédo ao uso de substancias

ISSN 2317-1154


http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/infanciahome_c/dr_drogadicao/dr_outros_drogadicao/plano_enfrentamento/pevb_levantamentos/relatorio%20uso%20drogas%20no%20brasil_senad.pdf
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/infanciahome_c/dr_drogadicao/dr_outros_drogadicao/plano_enfrentamento/pevb_levantamentos/relatorio%20uso%20drogas%20no%20brasil_senad.pdf
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/infanciahome_c/dr_drogadicao/dr_outros_drogadicao/plano_enfrentamento/pevb_levantamentos/relatorio%20uso%20drogas%20no%20brasil_senad.pdf
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/infanciahome_c/dr_drogadicao/dr_outros_drogadicao/plano_enfrentamento/pevb_levantamentos/relatorio%20uso%20drogas%20no%20brasil_senad.pdf
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/infanciahome_c/dr_drogadicao/dr_outros_drogadicao/plano_enfrentamento/pevb_levantamentos/relatorio%20uso%20drogas%20no%20brasil_senad.pdf

psicoativas. Rev Bras Cienc Saude. 2012;
16(1):99-104.

16. Garcia LP, Freitas LRS. Consumo
abusivo de alcool no Brasil: resultados da
pesquisa nacional de saude. Epidemiol
Serv Salde. 2013; 24(2):227-237.

17. Horta RL, Horta BL, Rosset AP, Horta
CL. Perfil dos usuérios de crack que
buscam atendimento em centros de atengédo
psicossocial. Cad Salde Publica. 2011;
27(11):2263-2270.

18. Romanini M, Roso A. Midia, ideologia
e cocaina (Crack): produzindo "refugo
humano". Psico-USF. 2013; 18(3):373-82.

RECEBIDO: 17/05/2016
APROVADO: 05/07/2017
PUBLICADO: 31/07/2017

Rev Enferm Atengdo Saude [Online]. Jan/Jun 2017; 6(1):67-79

79

19. Santos RR, Neto OPA, Cunha CM.
Perfil de vitimas de intoxicacdes exdgenas
agudas e assisténcia de enfermagem. Rev.
Enferm Atencdo Saude [Online]. 2015;
4(2):45-55.

20. Souza TP, Carvalho SR. Apoio
territorial e equipe multirreferencial:
cartografias do encontro entre o apoio
institucional e a reducdo de danos nas ruas
e redes de Campinas, SP, Brasil. Interface.
2014; 18(suppl 1):945-956.

ISSN 2317-1154



