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1. INTRODUCAO

O consumo de drogas trata-se de uma pratica humana, milenar e
universal. Desde a antiguidade, o homem utiliza as substancias psicoativas em
rituais religiosos ou terapéuticos (CARNEIRO, 2002).

A dependéncia das drogas caracterizasse como um transtorno
psiquiatrico onde predomina a heterogeneidade, uma vez que afeta as pessoas
de diferentes modos, por diferentes motivos, em diferentes contextos e
circunstancias, diferentes segmentos sociais com diferentes padrbes de uso
(BRASIL, 2004).

Os transtornos mentais na Ameérica Latina, mesmo registrando baixos
niveis de mortalidade, sdo responsaveis por aproximadamente 22% do total de
doencas incapacitantes. A depressédo e os transtornos relacionados ao uso de
alcool ocupam o primeiro lugar nessas doencas (OPAS, 2012).

Os transtornos psiquiatricos menores se referem a situacdo de saude de
individuos que ndo apresentam critérios formais para diagnosticos de depresséo,
ansiedade, ou sintomas soméaticos segundo DSM-IV (Diagnostic and Statiscal
Manual of Mental Disorders — Fourth Edition) e CID-10 (Classificacao
Internacional de Doencas — 102 Revisdo), mas que apresentam sintomas bem
estabelecidos (TADOKORO 2012).

A maioria dos individuos com transtornos psiquiatricas menores
apresentam queixas como tristeza, ansiedade, cansaco, diminuicdo da
concentragcdo, problemas somaticos, irritabilidade e insbnia. Estas morbidades
menores também podem ser denominadas como transtornos mentais comuns,
termo que reforca a frequente ocorréncia desses transtornos (KAC; SILVEIRA;
OLIVEIRA; MARI, 2006).

E para a deteccdo destes sintomas foi criado o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) o qual sugere nivel de suspeicao (presenca/ auséncia)
de algum transtorno mental, mas n&do elimina um diagnostico especifico, assim,
avalia se ha algum transtorno, mas ndo oferece especificidade do tipo de
transtorno existente. Por este carater de triagem, é bastante adequado para
estudos de populacbes, sendo muito Util para uma primeira classificacdo de
possiveis casos e ndo casos (SANTOS; ARAUJO; PINHO; SILVA, 2010). Ele e
mais comumente utilizado para detectar os transtornos menores na populagéo em
geral, em trabalhadores e familiares de usuarios de drogas.

2. METODOLOGIA
Este estudo € um recorte do projeto de pesquisa “Perfil dos Usuarios de

Crack e Padrbes de Uso” o qual foi financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) edital MCT/CNPq n° 041/2010



C'DQOl 4

\CONGRESSO HNICIACAO
)EFEDERALD PElOTAS

UFPEL

e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Enfermagem da UFPel parecer
n° 301/2011.

O projeto realizou um estudo transversal, analitico de abordagem
quantitativa que visou caracterizar o perfil e padrao de uso de usuarios de crack,
alcool e outras drogas do municipio de Pelotas—RS.

Foram entrevistados os usuarios sorteados de dois campos distintos, 0s
usuarios acessados pela equipe de Reducdo de Danos de Pelotas, e 0s usuarios
ativos no Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas de Pelotas (CAPS AD)
totalizando 640 usuarios, destes 505 foram questionarios validos e 135 recusas.

Os questionarios aplicados foram codificados pelo entrevistador e
revisado pelos coordenadores. Os dados foram digitados no programa Accses. E
as anélises realizadas no SPSS® 20. A pesquisa obedeceu aos principios éticos
da Resolucdo COFEN n° 311/2007 e resolucdes 196/96 e a 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude..

A entrevista ocorreu através de um gquestionario estruturado, e para este
recorte foi utilizado o questionario validado Self-Reporting Questionnaire — SRQ
adaptado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

SRQ-20
Total Negativo Positivo P
n* (%) n (%) n (%)
Alcool
Nao 19 (3,9) 12 (63,2) 7 (36,8) 0,432
Sim 477 (96,1) 341 (71,5) 136 (28,5)
Tabaco
Nao 92 (18,6) 71 (77,2) 21 (22,8) 0,164
Sim 402 (81,4) 281 (69,9) 121 (30,1)
Crack
Nao 370 (73,3) 283 (76,5) 87 (23,5) 0,000
Sim 135 (26,7) 77 (57,0) 58 (43,0)
Cocaina
Nao 296 (59,8) 228 (77,0) 68 (23,0) 0,000
Sim 199 (40,2) 124 (62,3) 75 (37,7)
Maconha
Nao 233 (47,6) 170 (73,0) 63 (27,0) 0,353
Sim 256 (52,4) 177 (69,1) 79 (30,9)
Acido
Nao 449 (91,8) 321 (71,5) 128 (28,5) 0,386
Sim 40 (8,2) 26 (65,0) 14 (35,0)
Benzina
Nao 423 (85,6) 311 (73,5) 112 (26,5) 0,003
Sim 71 (14,4) 40 (56,3) 31 (43,7)

Fonte: Projeto de pesquisa “Perfil dos usuarios de crack e padrdes de uso — 2014”

A tabela acima descrita refere-se a drogas que 0s usuarios entrevistados
ja utilizaram cruzado com o SRQ. Destaca-se os usuarios de benzina com 43,7%
do escore positivo para 0s transtornos psiquiatricos menores, seguido dos
usuarios de crack 43,0%, cocaina 37,7%, acido 35,5%, maconha 30,9%, tabaco
30,1% e alcool 28,4%.

Pode-se observar o p valor significante (<0,05) para os usuarios de crack,
cocaina e benzina.
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Em um estudo realizado com a populacéo universitaria ficou evidenciado
gue o uso de drogas esta relacionado com o0 aumento do escore de transtornos
psiquiatricos menores, e quem em usuarios de drogas ilicitas o percentil foi de
28,6% seguido de nicotina 23,9% e alcool 21,0% (HORTA; HORTA; HORTA,
2012).

Resultado este que séo similares, porém inferiores com os encontrados
visto que entre as drogas ilegais foi encontrado uma meédia de 38,1% (benzina
43,7%, crack 43,0%, cocaina 37,7%, &cido 35,0% e maconha 30,9%), seguido
dos usuarios de nicotina 30,1% e alcool 28,5%.

4. CONCLUSOES

Com este estudo pode-se evidenciar que os usuarios de drogas ilicitas
tém maior propensao a desenvolver os transtornos psiquiatricos menores que 0s
usuarios de drogas licitas, porém cabe ressaltar que com exce¢do dos usuarios
de alcool, o uso de droga acarretou na apresentacdo de um escore maior no SRQ
do que os entrevistados que relataram néo utilizar.

Diante dos resultados expostos enfatiza-se a necessidade de redes de
servicos de saude que supram as necessidades dos usuarios de drogas. E para
tanto € preciso capacitar os profissionais que atuam no atendimento destes
usuarios priorizando a criagdo do vinculo para que possam ser capazes de
identificar a singularidade e a demanda de cada usuério sem pré-julgamentos.
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