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Objetivo: avaliar risco relacionado ao uso de drogas em homens 

internados em hospital psiquiátrico e identificar associações 

com variáveis sociodemográficas, socioeconômicas e 

condições de risco. Método: estudo transversal com aplicação 

de teste de rastreamento em 209 participantes internados 

por transtornos mentais e comportamentais, devido ao uso 

de substâncias psicoativas. A análise estatística foi realizada 

através de estatísticas descritivas e ajuste de modelo de 

regressão logística binária para o risco moderado ou elevado 

relacionado ao uso de drogas. A força de associação foi medida 

pela razão de chances. Resultados: observou-se elevado uso 

na vida, com início de experimentação de álcool e tabaco ainda 

na adolescência. Maiores prevalências de risco relacionado 

observadas para álcool, tabaco, cocaína fumada e inalada, e 

maconha. Riscos moderados e elevados foram encontrados 

para tabaco (22,5 e 62,5%, respectivamente), álcool (13,5 

e 73%), maconha (16 e 32,5%), cocaína fumada (3 e 41%) 

e inalada (9 e 19,5%). Conclusão: os resultados apontaram 

elevado uso na vida, com idade de experimentação precoce. 

O tabaco e o álcool são as principais drogas utilizadas pelos 

homens internados.

Descritores: Programas de Rastreamento; Risco; Transtornos 

Relacionados ao Uso de Substâncias; Alcoolismo; Drogas 

Ilícitas; Saúde do Homem.
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Introdução

O Movimento da Luta Antimanicomial no Brasil 

resultou na promulgação da Lei nº 10.216, de 6 de abril  

de 2001(1), criando barreiras às internações involuntárias e 

compulsórias, principalmente em instituições asilares. Já 

em 2011, instituíram-se as Redes de Atenção Psicossocial 

(RAPS) com vistas às pessoas com sofrimento decorrente 

do uso de crack, álcool e outras drogas, mudando a 

abordagem do usuário e do dependente de drogas que, 

antes criminalizado, passa a ter status de portador de um 

transtorno de saúde, devendo ser adotadas estratégias 

diferenciadas de atenção e reinserção social voltadas a 

esses usuários ou dependentes de drogas(2).

A assistência hospitalar do usuário e dependente 

de drogas vem sendo gradativamente substituída por 

dispositivos extra-hospitalares pautados na reabilitação 

e reinserção social, por meio da RAPS articulada às 

demais redes de saúde(3). Esses avanços foram positivos, 

mas o tratamento integral do dependente de drogas é 

incipiente e dificultado pelo baixo protagonismo dos 

homens em relação aos cuidados de saúde, pelo estigma 

social do consumo e dependência de drogas, e pela atual 

lacuna assistencial da Atenção Primária(4). Tais fatores 

podem levar à procura tardia por tratamento, elevando 

os indicadores de morbimortalidade e os custos para o 

sistema de saúde(3).

Os transtornos relacionados ao uso de drogas 

são considerados problema de saúde pública, com 

graves consequências pessoais, comunitárias e elevada 

prevalência mundial, contribuindo substancialmente 

para a sobrecarga(5) da saúde pública e elevados custos 

econômicos, sob a forma de combate à criminalidade, 

perdas de produtividade e custos de cuidados de 

saúde. Apesar das políticas públicas voltadas para essa 

problemática, os pacientes apresentam alta variabilidade 

de resposta às intervenções e taxas igualmente elevadas 

de recidivas(6-7).

Conhecer os perfis sociodemográfico e clínico de 

usuários e dependentes de drogas internados contribui 

para o aprofundamento do conhecimento dessa temática 

na área da saúde pública e de enfermagem. Apesar 

de sua importância, poucos trabalhos de enfermeiros 

brasileiros enfocam os critérios diagnósticos para 

internação de homens em hospital psiquiátrico por 

diagnóstico de transtornos relacionados ao consumo 

de substâncias. Estudos da área poderiam permitir a 

geração de subsídios para planos de enfrentamento 

condizentes com as necessidades dessa clientela, 

bem como fomentar políticas públicas com vistas à 

prevenção, diagnóstico precoce e tratamento.

Neste estudo os objetivos foram avaliar o risco 

relacionado ao uso de drogas em homens internados 

em hospital psiquiátrico e identificar associações 

com variáveis sociodemográficas, socioeconômicas e 

condições de risco.

Método

Estudo transversal e descritivo, realizado em um 

hospital psiquiátrico integrado à RAPS, com 364 leitos, 

em um município do noroeste do Estado do Paraná.  

Os dados foram coletados na unidade de internação 

para pacientes do sexo masculino com dependência 

química, que possui 80 leitos. A população do estudo foi 

composta por pacientes internados nessa unidade. 

A amostragem foi definida de maneira não 

probabilística, e os indivíduos foram selecionados por 

conveniência. Nos meses que antecederam a coleta de 

dados, observou-se taxa de ocupação acima de 90% 

e, no ano 2015, foram observadas 717 internações 

na unidade que recebe os dependentes químicos. 

Para o cálculo amostral, considerou-se o valor 717 

como tamanho da população, estimando-se que 80% 

dos internados apresentariam Risco Relacionado ao 

Uso (RRU) de drogas nos níveis moderado ou elevado 

para, pelo menos, um tipo droga. Considerando 

margem de erro de 5% e nível de confiança de 95%, 

seriam necessárias 184 entrevistas para representar 

tal universo. Dessa forma, decidiu-se recrutar para 

o estudo a totalidade de 218 pacientes internados no 

período compreendido entre abril e julho de 2016.

Adotou-se como critério de inclusão a internação do 

paciente do sexo masculino que recebeu diagnóstico de 

transtornos relacionados ao consumo de substâncias com 

codificação F10 a F19, de acordo com a décima versão 

da Classificação Estatística Internacional de Doenças e 

Problemas Relacionados com a Saúde (CID-10). Foram 

excluídos aqueles pacientes internados com síndrome 

de abstinência, delirium ou outra condição clínica que os 

impossibilitasse de responder à entrevista ou assinar o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

No período da coleta de dados, os pesquisadores 

verificaram as novas internações na unidade para 

dependentes químicos três vezes por semana, 

e realizavam a abordagem dos pacientes e sua 

disponibilidade em participar da pesquisa. Após breve 

explicação dos objetivos da pesquisa, os pacientes 

foram entrevistados em local privativo.  

O roteiro estruturado de entrevista foi composto 

por um bloco de variáveis sociodemográficas, 

socioeconômicas e de condições de risco, e pelo 

instrumento de rastreamento do RRU de drogas Alcohol, 

Smoking and Substance Involviment Screening Test, 

versão 3.1 (ASSIST 3.1).
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Para a caracterização sociodemográfica, foram 

utilizadas as seguintes variáveis: idade, estado 

civil, número de filhos, raça/cor e religião. Já para a 

caracterização socioeconômica, foram avaliados: renda 

familiar, se exercia trabalho ou atividade remunerada 

no momento da pesquisa, condições de moradia, anos 

de estudo e dados relativos às condições de risco às 

quais está exposto decorrente do uso de drogas, sendo, 

para tanto, listadas as variáveis direção sob o efeito 

de álcool ou outras drogas, internação involuntária, 

comportamento sexual desprotegido ou com múltiplos 

parceiros, convívio com familiar usuário de drogas e 

presença de problemas com a justiça.

O ASSIST 3.1 é composto de oito questões sobre 

o uso de nove classes de substâncias (tabaco, álcool, 

maconha, cocaína, anfetaminas, sedativos, inalantes, 

alucinógenos e opiáceos) e objetivando abordar a 

frequência de uso de cada uma delas (na vida e nos 

últimos três meses), por meio das seguintes variáveis: 

problemas relacionados ao uso, preocupação por parte 

de pessoas próximas do usuário, prejuízo na execução 

de tarefas esperadas, tentativas de cessação ou redução 

do consumo malsucedidas, sentimento de compulsão e 

uso por via injetável. Cada resposta corresponde a uma 

pontuação, que varia de zero a 8, e a soma compõe 

o escore de risco relacionado ao uso (RRU) de drogas, 

podendo variar de zero a 39(8-9). 

Para o consumo de álcool, escores do RRU na faixa 

de zero a 10 são considerados de baixo risco; de 11 

a 26, como de risco moderado; e, quando superior 

a 27 pontos, de alto risco. Já para outras drogas, as 

pontuações necessárias para o preenchimento de cada 

uma das categorias são, respectivamente, 0 a 3 pontos, 

4 a 26 pontos e superior a 27 pontos. Pode-se identificar 

uma série de problemas associados ao uso de drogas, 

incluindo intoxicação aguda, uso crônico ou dependência 

e risco elevado de uso de substâncias injetáveis. Um 

resultado com escores do RRU na faixa intermediária 

do ASSIST é indicativo de uso de substâncias perigosas 

ou prejudiciais (risco moderado), e escores mais altos 

indicam a dependência de drogas (alto risco)(8-10).

O uso sustentado, nos últimos três meses de 

drogas por via injetável, é classificado pelo instrumento 

ASSIST 3.1 como de risco elevado, não existindo cálculo 

de escore para essa questão. Dependendo do padrão 

de consumo, os usuários com uso sustentado devem 

ser submetidos a intervenção breve, intervenção mais 

aprofundada e/ou tratamento intensivo.

Os dados foram compilados com o uso do software 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), e as variáveis 

independentes (sociodemográficas, socioeconômicas e de 

condições de risco) foram dicotomizadas para posterior 

realização da análise estatística descritiva e do ajuste 

do modelo de regressão logística binária para o evento 

RRU moderado ou alto, separadamente para cada DA.  

A seleção das variáveis independentes para o modelo final 

foi realizada pelo método backward stepwise com nível 

de significância de 5%. Para as variáveis significativas 

no modelo final adotou-se, como medida de associação, 

a razão de chances (Odds Ratio – OR) e seu respectivo 

intervalo de confiança de 95% (IC95%)(11).

O estudo atendeu às normas éticas nacionais e 

internacionais em pesquisa envolvendo seres humanos 

e o estudo foi submetido à aprovação do Comitê de Ética 

em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade Ingá/

Uningá, sob o número 51754915.5.0000.5220, sendo 

aprovado pelo parecer número 1.375.463.

Resultados

No período do estudo, foram realizadas 218 

internações no setor de dependentes químicos, sendo 

entrevistados 209 homens, com perda de seis indivíduos 

que se encontravam em síndrome de abstinência ou 

incapacidade de assinar o TCLE, e de três recusas em 

participar da pesquisa. Os dados da caracterização 

sociodemográfica, socioeconômica e de condições de 

risco da amostra são apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 – Variáveis sociodemográficas, socioeconômicas 

e condições de risco dos 200 homens internados em um 

hospital psiquiátrico. Maringá, PR, Brasil, 2016

Categorias n (%)

Sociodemográficas

Idade, anos

18-34 107 (51,5)

35-62 102 (48,5)

Estado civil

Solteiros 165 (79,0)

Casados/relação estável 44 (21,0)

Filhos

Sem filhos 82 (39,3)

Com filhos 127 (60,7)

Raça/cor

Brancos 101 (48,4)

Negros 30 (14,3)

Pardos 78 (37,3)

Religião

Católicos 91 (43,5)

Evangélicos 74 (35,4)

Outras religiosidades 10 (4,8)

Sem religião 34 (16,3)

(continua...)
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Categorias n (%)

Socioeconômicas

Renda familiar

Até R$1.600,00 102 (48,8)

>R$1.600,00 107 (51,2)

Trabalha atualmente

Sim 101 (48,4)

Não 108 (51,6)

Condições de moradia

Própria 108 (51,6)

Não própria 101 (48,4)

Escolaridade

Sem alfabetização 2 (1,0)

Primário incompleto 39 (18,7)

Primário completo 89 (42,6)

Fundamental completo 39 (18,7)

Médio completo 36 (17,2)

Superior completo 4 (1,9)

Condições de risco

Direção sob efeito álcool/droga

Sim 140 (70,0)

Não 69 (33,0)

Internação involuntária

Sim 162 (77,5)

Não 47 (22,5)

Comportamento sexual 
desprotegido

Ausente 26 (12,4)

Presente 183 (87,6)

Familiar usuário

Ausência 26 (12,4)

Presença 183 (87,6)

Problemas com a justiça

Não tem 86 (41,1)

Tem 123 (58,9)

Os entrevistados (51,5%) tinham entre 18 e 34 

anos de idade, com média de 34,9 anos (Desvio-Padrão –  

DP=10,87 anos) e mediana de 34 anos; solteiros (79%), 

com filhos (60,7%) e de raça/cor branca (48,4%).  

Já os dados socioeconômicos revelaram renda mensal 

familiar média de R$1.997,93 (DP=1903,68) e mediana 

de R$1.600,00. Dos homens 51,5% não estavam 

trabalhando na época da coleta dos dados, residiam 

em casa própria (51,5%) e tinham menos de 8 anos de 

estudo (62,3%) (Tabela 1).

Na amostra em tela observou-se que os homens 

estiveram internados por transtornos relacionados 

ao consumo de substâncias em média 4,33 vezes 

(DP=4,9), com mediana de internações de 2 e moda 

de uma internação, sendo que 27,2% (n=57) estavam 

internados pela primeira vez. 

Com relação às condições de risco às quais se 

submeteram em vista do uso de drogas, a maior parte 

relatou ter dirigido sob efeito de alguma DA (70%), 

sido internada voluntariamente (77,5%), apresentado 

comportamento sexual de risco (87,6%), convivia com, pelo 

menos, um familiar que era usuário de alguma DA (87,6%) 

e tinha problemas com a justiça (58,9%) (Tabela 1).

O uso de drogas na vida, triado pelo instrumento 

ASSIST, está demonstrado na tabela 2. Evidenciaram-

se três padrões de prevalência de uso na vida e de 

idade de experimentação das drogas: o primeiro estava 

relacionado às drogas lícitas álcool e tabaco, que 

apresentaram maiores prevalências de uso na vida e 

menores idades de experimentação. O segundo padrão 

diz respeito às drogas ilícitas (maconha, inalantes, 

cocaína e crack), para as quais as idades médias de 

experimentação coincidem com o final da adolescência 

e início da idade adulta, e apresentam prevalências 

intermediárias de uso na vida. Por fim, estiveram 

as drogas de uso recreativo como alucinógenos, 

anfetaminas e opioides, com menores prevalências 

de uso na vida e idades médias de experimentação 

maiores, prevalentes em adultos jovens. Na amostra em 

tela, não foi verificado uso na vida de drogas hipnóticas 

e sedativas. Observou-se ainda que 3 homens (1,4%) 

referiram já ter feito uso de cocaína por via injetável, 

porém de forma experimental, sem, no entanto, ter 

desenvolvido uso sustentado (Tabela 2).

Tabela 2 – Uso na vida de drogas de abuso rastreadas 

pelo ASSIST 3.1* e idade média de experimentação 

de drogas de abuso de 209 homens internados em um 

hospital psiquiátrico. Maringá, PR, Brasil, 2016
Droga de 

abuso
Idade média de 

experimentação em anos (DP)
Uso na vida

n (%)
Tabaco 13,3 (3,4) 190 (91,0)

Álcool 14,8 (3,8) 197 (94,3)

Maconha 16,4 (6,4) 153 (73,2)

Inalantes 17,1 (5,5) 87 (41,6)

Cocaína 18,1 (4,9) 115 (55,0)

Crack 19,9 (6,3) 114 (54,5)

Alucinógenos 20,2 (6,0) 45 (21,5)

Anfetaminas 19,6 (5,2) 26 (12,4)

Opioides 23,5 (6,5) 12 (5,7)

Uso injetável 
(experimental) - 3 (1,4)

 ⃰ASSIST 3.1: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening 
Test, versão 3.1

Tabela 1 - continuação
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Os dados relativos ao RRU de drogas são 

apresentados na Tabela 3. Para o tabaco, 85,2% dos 

participantes se enquadraram nas faixas de risco 

moderado e elevado, para o álcool, 86,6%. Já para as 

drogas ilícitas, identificaram-se as seguintes prevalências 

de RRU: maconha com 48,3% da amostra; para a 

cocaína inalada foram 32,5%; enquanto, para a cocaína 

fumada (crack), 44,0% dos homens se enquadram 

nos níveis de risco moderado e elevado. Em relação às 

anfetaminas, a prevalência do RRU moderado e elevado 

foi de 3,3%; para os inalantes foi de 3,0%; para os 

alucinógenos foi de 8,6% e, finalmente, a prevalência 

do RRU de opioides foi de 1,4%. Na presente amostra, 

foi observada prevalência de 6,2% de consumo de 

drogas (cocaína) pela via injetável nos últimos três 

meses, de forma sustentada, sendo esse padrão de uso 

considerado de risco alto, segundo o ASSIST 3.1.

Tabela 3 – Risco Relacionado ao Uso (RRU) de drogas 

rastreadas pelo Alcohol, Smoking and Substance 

Involvement Screening Test, versão 3.1 (ASSIST 3.1), 

em 209 homens internados em um hospital psiquiátrico. 

Maringá, PR, Brasil, 2016

Droga de 
abuso

Nível de RRU ⃰ segundo  
o ASSIST 3.1†

Média do 
escore 

ASSIST3.1† 
(DP‡)

Baixo
n (%)

Moderado
n (%)

Elevado
n (%)

Tabaco 31 (14,8) 47 (22,5) 131 (62,7) 20,0 (9,7)

Álcool 28 (13,4) 28 (13,4) 153 (73,2) 27,5 (12,8)

Maconha 108 
(51,7) 33 (15,8) 68 (32,5) 11,8 (14,6)

Inalantes 201 
(96,2) 4 (1,9) 4 (1,9) 0,7 (3,6)

Cocaína 150 
(71,8) 19 (9,1) 40 (19,1) 7,4 (13,4)

Crack 117 
(56,0) 6 (2,9) 86 (41,1) 15,0 (17,4)

Alucinógenos 191 
(91,4) 11 (5,3) 7 (3,3) 1,0 (4,2)

Anfetamina 202 
(96,7) 4 (1,9) 3 (1,4) 0,4 (3,2)

Opioides 206 
(98,6) 3 (1,4) 0 (0) 0,12 (1,0)

Drogas 
injetáveis§

196 
(93,8) - 13 (6,2)||            na¶

*RRU = Risco Relacionado ao Uso; †ASSIST 3.1 = Alcohol, Smoking 
and Substance Involvement Screening Test, versão 3.1; ‡DP = Desvio-
Padrão; §Drogas injetáveis: cocaína injetável; ||uso nos últimos três meses 
representa nível de risco elevado; ¶não se aplica

Com relação à associação de drogas, ou seja, o uso 
concomitante de substâncias psicoativas que tiveram 
prevalência de RRU, nos níveis moderado e elevado, 
observou-se que 72,7% dos homens internados foram 
rastreados positivamente para tabaco e álcool, 29,7% 
para tabaco, álcool e maconha, 18,1% para tabaco, 

álcool, maconha e cocaína, 11,4% para tabaco, álcool, 
maconha, cocaína e crack, 1,9% para tabaco, álcool, 
maconha, cocaína, crack e anfetaminas e 1,0% para 
todas as 7 substancias rastreadas (Tabela 4).

Tabela 4 – Distribuição de frequências de associação de 

drogas rastreadas pelo Alcohol, Smoking and Substance 

Involvement Screening Test, versão 3.1 (ASSIST 3.1), 

em 209 homens internados em um hospital psiquiátrico. 

Maringá, PR, Brasil, 2016

Variável Tipos de drogas n (%)
Tipo de 
associação

Tabaco e álcool 152 (72,7)

Tabaco, álcool e maconha 62 (29,7)

Tabaco, álcool, maconha e cocaína 38 (18,1)

Tabaco, álcool, maconha, cocaína e crack 24 (11,4)

Tabaco, álcool, maconha, cocaína, crack e 
anfetaminas 4 (1,9)

Todas as substâncias rastreadas 2 (1,0)

O resultado da regressão logística binária das 

variáveis (sociodemográficas, socioeconômicas e de 

condições de risco) sobre o desfecho do RRU (moderado 

e elevado) está demonstrado na Tabela 5. Não foram 

observadas associações significativas entre as variáveis e 

os níveis de RRU de tabaco, álcool, anfetaminas, inalantes, 

hipnóticos/sedativos e opioides e drogas injetáveis.

Tabela 5 – Análise de regressão logística binária para 

o efeito das variáveis selecionadas sobre o nível de 

risco relacionado ao uso moderado ou elevado de cada 

tipo de drogas em homens internados em um hospital 

psiquiátrico. Maringá, PR, Brasil, 2016

Variáveis n (%) OR* (IC 95%)†

Maconha

Idade de 18 a 34 anos 69 (33,0) 5,752 (2,873-11,518)

Familiar usuário sim 75 (35,8) 2,430 (1,164-5,071)

Comportamento sexual 
desprotegido sim 53 (25,3) 2,119 (1,091-4,115)

Problemas com justiça 74 (35,4) 2,924 (1,444-5,921)

Cocaína

Idade de 18 a 34 anos 46 (22,0) 7,065 (3,071-16,254)

Familiar usuário sim 44 (21,0) 3,414 (1,520-7,666)

Sem religião 17 (8,1) 3,234 (1,334-7,839)

Comportamento sexual 
desprotegido sim 36 (17,2) 2,746 (1,294-5,828)

Crack

Idade de 18 a 34 anos 64 (30,6) 3,225 (1,580-6,583)

Ter problemas com a justiça 70 (33,5) 3,257 (1,573-6,744)

Internação voluntária não 13 (6,2) 2,657 (1,131-6,241)

Número de internações >2 53 (25,3) 2,447 (1,239-4,833)

Alucinógenos

Idade de 18 a 34 anos 10 (4,7) 5,004 (1,037-24,153)

Trabalha atualmente: não 2 (1,0) 5,638 (1,170-27,164)

*OR: Odds Ratio; †IC: Intervalo de Confiança de 95%
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Para os níveis de risco moderado e elevado de 

maconha, houve associação significativa com problemas 

com a justiça, assumir comportamento sexual de risco, 

ter idade de 18 até 34 anos e conviver com familiares 

usuários de substâncias.

Para os níveis de RRU de cocaína inalada, nos níveis 

moderado e elevado, verificou-se associação estatística 

significativa com as variáveis não professar religião, ter 

comportamento sexual de risco, ter idade de 18 até 34 

anos e conviver com usuário de drogas. Já para a cocaína 

fumada (crack) os níveis de RRU foram estatisticamente 

associados com as variáveis ter problemas com a justiça, 

ser internado involuntariamente, ter idade até de 18 a 

34 anos e ter sido internado mais de duas vezes.

Para as drogas alucinógenas, verificaram-se 

associações significativas, no nível de confiança de 

95% entre os níveis moderado e elevado de RRU com 

as variáveis não trabalhar atualmente e idade de 18  

até 34 anos. 

Discussão

Os principais achados deste estudo foram quatro:  

o perfil sociodemográfico, o padrão etário de 

experimentação (uso na vida), os níveis de RRU de drogas, 

e a associação de variáveis sociodemográficas com os 

níveis de RRU de maconha, cocaína, crack e alucinógenos.

Sabidamente maior entre homens, o início do uso de 

drogas também é mais precoce, mantendo relação com 

o consumo sustentado. Fatores como fácil acesso, baixo 

custo e preferência por drogas consideradas potentes, 

são apontados como contribuintes para esse quadro.  

Esse cenário resulta em dificuldade para a recuperação, 

sendo um desafio para os profissionais de saúde que terão 

que enfrentar a baixa adesão aos tratamentos propostos 

e as elevadas taxas de recaídas(12-14). Dados sobre essa 

realidade são importantes para advogar políticas de 

saúde e de desinstitucionalização desses homens.

A experimentação de drogas durante a adolescência, 

ou seja, dos 12 aos 18 anos(15), é virtualmente normativa.  

No entanto, a maioria dos indivíduos não se torna 

dependente de drogas(12). As vulnerabilidades para o 

desenvolvimento de transtornos relacionados às drogas 

estão relacionadas à idade de experimentação, genética, 

sexo e causas psiquiátricas, como depressão, transtornos 

de conduta, o Transtorno do Déficit de Atenção e 

Hiperatividade (TDAH) − classificados como intrínsecas; os 

extrínsecos são o acesso às drogas, o ambiente (familiar, 

escolar e comunitário), os pares, o convívio com pais 

usuários, estresse comum a essa fase do desenvolvimento 

e ocorrência de abuso físico ou sexual(12-14). 

Estudos indicam que os transtornos relacionados às 

drogas têm grande prevalência mundial, sendo o abuso 

de tabaco e álcool os mais prevalentes(5), ocasionando 

elevados custos aos sistemas públicos (saúde, segurança 

e previdenciário), relacionados ao tratamento e às 

consequências diretas do abuso, uma vez que as drogas 

têm importante protagonismo com certos tipos de câncer, 

doenças respiratórias, cardiovasculares, gastrintestinais 

e em causas externas de morbimortalidade como 

acidentes, violências e criminalidade(16).

A carga global de doenças causadas pelo consumo 

de drogas é heterogênea, sofrendo influência de fatores 

sociodemográficos e socioeconômicos. É mais prevalente 

em países com baixas e médias rendas, como é o caso 

do Brasil e, consoante a essa característica, observamos 

que os homens internados eram jovens ou adultos 

jovens (em idade economicamente ativa), solteiros, 

com filhos, com menos de oito anos de estudo e que 

não trabalhavam no momento da pesquisa, indicando 

que o consumo de drogas é um problema social global 

que varia substancialmente entre países, dependendo 

do desenvolvimento social de cada uma deles(5,17).

As drogas são responsáveis por 14,7% dos 

anos de vida perdidos ajustados por incapacidades, 

e tal magnitude continuará a crescer à medida que 

ocorre a transição na carga de doenças transmissíveis 

para não transmissíveis. Os sistemas de saúde em 

todo o mundo precisam responder a essa demanda 

crescente, implementando intervenções comprovadas e 

economicamente viáveis, bem como apoiar a pesquisa 

necessária para desenvolver melhores opções de 

prevenção e tratamento(18).

O risco RRU de álcool e tabaco foi o mais prevalente 

na amostra, e o tabaco, que não leva a internações 

psiquiátricas. Essas substâncias são fatores de risco para 

uma série de doenças não comunicáveis, como câncer 

de pulmão e outros tipos de cânceres, Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica (DPOC), doenças cardiovasculares, 

gastrintestinais e psiquiátricas. Estudo de base 

populacional em cidade do Sul do Brasil indicou que 

dentre os principais fatores de risco para doenças não 

comunicáveis estão o tabagismo, presente em 16,1% 

da população, e o alcoolismo, presente em 23,4%,  

na forma de beber pesado(18).

A embriaguez alcoólica e o uso de drogas direcionam 

o usuário para o aumento da probabilidade de fazer 

ou se envolver em algo potencialmente prejudicial(19), 

como dirigir embriagado, comportamentos violentos 

e crimes(20), ou comportamentos descuidados (sexual, 

por exemplo)(21). No tocante às atividades, elas podem 

aumentar a probabilidade de acidentes(22), levando ao 

risco aumentado de ferimentos e traumas(17). 

O poliuso de drogas, verificado na amostra em tela, 

corrobora achados de outros estudos(23-24), nos quais foi 

observada tendência de poliuso de drogas em indivíduos 



www.eerp.usp.br/rlae

7Gavioli A, Pazin PTN, Marangoni SR, Hungaro AA, Santana CJ, Oliveira MLF.

hospitalizados para o tratamento de alcoolismo(23). 

Já naqueles internados por dependência de crack,  

foi verificado envolvimento com drogas lícitas durante  

a adolescência(24).  

A assistência do usuário de drogas é afetada pelas 

mídias, resultando em discursos que simultaneamente 

recusam a repressão policial e a adoção de aparatos 

visíveis de coerção, mas coadunam dispositivos 

institucionais nem sempre visíveis de violência sanitária, 

como a internação desses usuários, legitimada pelo 

passivo reconhecimento da desarticulação da RAPS e pelo 

corpus biomédico compartilhado pelos profissionais(25).

Define-se o usuário como avolitivo, dominado pela 

droga autônoma. Tais práticas corroboram a desassistência 

na Atenção Primária, legitimando lacunas assistenciais, 

preenchidas por instituições mais humanizadas, porém 

não menos perversas, que sobrevivem sustentadas 

por meio de financiamento público, ajustando-se às 

fragilidades na implementação da reforma psiquiátrica e 

sanitária no Brasil(25).

As limitações deste estudo residem no fato de a 

coleta de dados ter ocorrido dentro de uma instituição 

psiquiátrica, o que pode enviesar as respostas dos 

participantes, ciosos pela alta hospitalar ou mesmo 

receosos pelo fato de essa temática tangenciar com a 

ilegalidade e, em última análise, pelo estigma internalizado 

pelos próprios participantes. No entanto, essa abordagem 

apresenta fortalezas e traz, como contribuição para o 

avanço do conhecimento, a possibilidade de evidenciar os 

perfis sociodemográficos, socioeconômicos e de condições 

de risco que têm influência sobre o RRU de drogas, que 

podem ser utilizados para subsidiar o planejamento e 

elaboração de políticas públicas de prevenção, programas 

de redução de danos, bem como servir para a capacitação 

da atenção básica para o atendimento desses indivíduos.

Conclusão

Observou-se risco relacionado ao uso nos níveis 

moderado e elevado para álcool, tabaco, maconha, 

crack, alucinógenos, anfetaminas, inalantes e opioides. 

Na amostra em tela observou-se que 1,4% dos homens 

fez uso experimental (uso na vida) de cocaína por via 

injetável, sem manutenção de uso sustentado, e 6,2% 

apresentam uso sustentado (uso atual) na avaliação dos 

últimos três meses.

A variável idade de 18 até 34 anos foi associada 

ao risco relacionado ao consumo de maconha, cocaína 

inalada e fumada e alucinógenos; conviver com usuários 

de drogas de abuso foi associada ao risco relacionado 

ao consumo de maconha e cocaína inalada; envolver-

se com problemas de justiça foi associada ao risco 

relacionado ao consumo de álcool, maconha e cocaína 

fumada; a variável ter comportamento sexual de risco foi 

associada ao risco relacionado ao consumo de maconha 

e cocaína inalada; não ter religião foi associado ao risco 

relacionado ao consumo de cocaína inalada; ter sido 

internado involuntariamente e ter sido internado mais 

de duas vezes foram associados ao risco relacionado ao 

consumo de cocaína fumada; e não estar trabalhando 

atualmente foi associado ao risco relacionado ao 

consumo de alucinógenos. 
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