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RESUMO

O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia de exposicdo a
situagGes de risco para mortalidade em usuarios de alcool e outras
drogas, e analisar seus fatores associados. Trata-se de estudo
observacional, de corte transversal realizado com individuos com
transtornos decorrentes do uso e abuso de dalcool e outras drogas,
segundo diagndstico médico, que estavam em clinicas particulares de
reabilitacdo e que relataram ja terem tido experiéncias de risco de
morte. Foi encontrada a prevaléncia de exposicdo ao risco de
mortalidade de 45,9%, o que reafirma a seriedade e a complexidade
da situacdo de saude e social. Associaram-se ao resultado ter
transtorno mental grave e doenca infecciosa. A saude mental dessa
populacdo demanda, portanto, atencdo especial.

Descritores: Saude Publica; Transtornos Relacionados ao Uso de

Substancias; Morte; Saude Mental.

INTRODUCAO

Em 2012, 40% das mortes na populagdo mundial entre 15 e 64
anos de idade estiveram relacionadas ao consumo de drogas(l). Dentre
as principais causas, estdo overdoses intencionais e acidentais e mortes
violentas'?. Alguns fatores, como poli uso de substancia, antecedentes
de overdose ndo fatal, e auséncia de tratamento adequado aumentam
os riscos de morte em usuarios de drogas(3).

Na Australia, a incidéncia de overdose nao fatal é de 23% entre

) Na populagdo brasileira, as

T ;. 4
ex-presidiarios usudrios de drogas(
overdoses fatais, respondem por aproximadamente 10% das mortes

entre usuarios de crack. O evento, overdose néo fatal (intencional/n3do
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intencional), é ainda mais evidente entre usuarios de drogas injetaveis, e os fatores de risco foram o
desemprego por mais de seis meses anteriores a prisdo, o afastamento da familia ainda na infancia e nao
possuir diagndstico de transtorno mental, embora tenha passado por intenso sofrimento mental®.

Mortes violentas se relacionam mais estreitamente com exclusdo social, trafico e criminalidade®®. Em
municipios brasileiros, a taxa de mortes violentas, como por exemplo, decorridas de homicidios, relacionados
ao uso e abuso de alcool, maconha e cocaina oscila entre 29,7% a 69,6%. Esse grupo apresenta caracteristicas
como sexo masculino, idade jovem (menor que 30 anos), raca negra, baixa escolaridade e ndo possuir
companheiros, dentre outras®”.

Sabe-se que varios fatores, por si sé ou em combinacdo, aumentam o risco de mortes induzidas pela
droga, como sexo masculino, idade mais elevada, desemprego, condicGes socioecondmicas desfavoraveis
(renda e escolaridade baixas), exposicdo a situagdes de violéncia e uso de drogas endovenosas®?.

Desta forma, a hipdtese aqui investigada é a de que individuos que abusam de alcool e outras drogas
encontram-se em risco de morte ou de danos a saude e impulsionam os valores de causas de morbidade e
mortalidade na area de saude mental. O evento de reincidéncias da exposicdo a situacdes de risco para
mortalidade (ERM) é frequente, e torna o sujeito suscetivel a novos episddios e a outras comorbidades".

Em meio a esta discussdo e apds busca de estudos nacionais em bases de dados cientificas, observou-
se a caréncia de evidéncias cientificas do real risco de morte e variaveis preditoras nesta populacdo, o que
inviabiliza os apontamentos da realidade e reafirma a relevancia desta pesquisa. Diante do exposto, o

objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de exposicdo a situagGes de risco para mortalidade (ERM) em

decorréncia do abuso de drogas, e analisar seus fatores associados.

METODO

Tratou-se de investigacdo de corte transversal, realizada com individuos em reabilitacdo de
transtornos decorrentes de abuso de alcool e outras drogas, com diagndstico médico segundo a Classificagdo
Internacional de Diagndsticos (CID 10), recrutados a partir de seis clinicas particulares para tratamento e um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) no estado de Goias, regido Central do Brasil. A escolha destes
dispositivos deu-se pela proximidade de instalacdo do campus da universidade onde a equipe de pesquisa
atua, com o propésito de identificacdo dos problemas locorregionais de saude.

Os critérios de inclusdo foram: idade 218 anos, estar em tratamento para dependéncia quimica com
pelo menos um dos diagndsticos de F10 a F19 segundo o CID 10" referentes aos transtornos mentais ou
comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas e, ter consumido drogas licitas (alcool, tabaco ou
medicamentos) ou ilicitas (depressores, estimulantes ou alucindgenos) no més anterior a internacao.
Individuos sedados e/ou em estado aparente de confusio mental no momento da entrevista foram

excluidos.

! Organizag¢io Mundial da Satde. CID-10 Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Satde. 102 rev. S3o Paulo:
Universidade de Sdo Paulo; 1997.
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O calculo amostral foi realizado para orientar o nimero minimo de individuos a serem abordados para
a discussdo do risco de morte no contexto da dependéncia quimica, assim considerou-se para o tamanho da
amostra um poder estatistico de 80% (B = 20%), nivel de significancia de 5% (a = 0,05), efeito de desenho de
3.0 e uma prevaléncia de 5,8% de uso de drogas ilicitas na populagao brasileira®. Portanto, o nimero
necessario de individuos, ja considerando potenciais perdas, foi de 302. A técnica de amostragem foi por
conveniéncia, em que a participacdo foi espontanea a partir do recrutamento; inicialmente a equipe de
pesquisadores realizava uma explanacdo coletiva dos objetivos, riscos e beneficios do estudo em patios das
clinicas ou nos grupos frequentadores do CAPS. Neste momento os individuos manifestavam a
disponibilidade em participar da pesquisa e, se atendessem os critérios de elegibilidade foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, foram entrevistados em local
reservado, face a face, por pesquisadores de campo e profissionais da saude previamente treinados.

Antes da coleta efetiva da pesquisa os questionarios foram ajustados por meio de um teste piloto com
10 individuos, que ndo compuseram a amostra final do estudo. Prosseguindo, a coleta dos dados ocorreu
entre agosto de 2013 a fevereiro de 2014, por meio de um questionario elaborado pelos pesquisadores,

“71011) " Utilizou um instrumento digital, desenvolvido por meio

inspirado em variaveis de outras pesquisas
do Google Docs, construido especialmente para a pesquisa, com adapta¢des ao formato eletrénico. As
informacgGes obtidas eram do ambito sociodemografico, de condi¢cdes de saude, do comportamento criminal
(praticas de roubos, trafico de drogas e homicidios) e do padrao de consumo de drogas.

Como varidvel desfecho considerou-se ERM (ndo vs. sim) em usuarios de alcool e outras drogas,
identificada como vivéncia autorreferida de uma ou mais experiéncias que colocaram a vida do individuo em
risco, por overdose nao fatal (intencional/ndo intencional), violéncia (provocados pelo trafico, roubo/assalto,
tentativa de homicidio) ou causas externas (acidentes em que estavam sob efeito de alcool e outras drogas).

As variaveis de predicdo foram: idade; escolaridade; idade de inicio do uso de drogas ilicitas; Infecgao
Sexualmente Transmissivel (IST) (ter adquirido alguma vez na vida); transtorno mental grave (diagndstico
médico no escopo de psicoses ou transtorno afetivo bipolar); doenca fisica (diagndstico de doenga crénica
ndo transmissivel); depressdo, (autorrelato de ja ter passado por depressdo com tratamento); homicidio;
envolvimento em roubo/assalto e uso de crack como droga de preferéncia.

O instrumento digital gerou planilhas no formato Microsoft Office Excel for Windows® (2007). A analise
estatistica foi realizada no Stata Software Package, versdo 12.0. Considerou-se um intervalo de confianca de
95% (IC95%) para estimar a prevaléncia de experiéncia de ERM. Realizou-se andlise univariada entre a
variavel desfecho e as variaveis de predicdo. A andlise de razdo de prevaléncia (RP) incluiu, no modelo
multivaridvel, as varidveis com p<0,10. O teste quiquadrado foi utilizado para verificar as diferengas entre as
proporgdes. Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, protocolo

n2 162/2012, e respeitou os principios éticos da Resolugdo 466/2012".
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RESULTADOS

Da abordagem de 302 individuos, houve 36 perdas. A amostra foi composta de 266, 84,3% do sexo

masculino, média de idade de 32,57 anos (+10); 88,8% eram poliusuarios. Dentre estes, 76,5% faziam uso de

substancias licitas e ilicitas, 14,2% relataram exclusivamente uso de substancias licitas (alcool, tabaco e

medicagdes prescritas) e 9,3% de drogas ilicitas (maconha, crack, cocaina, LSD e outras). A prevaléncia de

ERM em usuarios de alcool e outras drogas neste estudo foi de 45,9% (1C95%:39,8%-51,9%), como demonstra

a Tabela 1.

Tabela 1: Fatores associados a exposi¢do ao risco de mortalidade em decorréncia do uso abusivo

de alcool e outras drogas. Goias, Brasil, 2013-2014.

Variavel Total :(;:I) RP bruta (IC95%) Valordep RP ajustada (IC95%) Valor de p

Idade (anos)

>30 139  57(41,0) 1,0 1,07

26-30 55 24 (43,6) 1,1 (0,7-1,5) 0,70 1,0 (0,7-1,5) 0,90

<25 72 41 (56,9) 1,4 (1,0-1,8) 0,02 1,2 (0,9-1,7) 0,20
Escolaridade (anos)

>7 168 70 (41,7) 1,0 1,07

<7 98 52 (52,1) 1,3 (1,0-1,6) 0,07 1,2 (1,0-1,6) 0,10
Idade de inicio de drogas (anos)*

>18 50 18 (36,0) 1,0 1,0°

<18 215 104 (48,5) 1,3 (0,9-2,0) 0,10 1,2 (0,8-1,6) 0,40
IST

N3o 232 101 (42,5) 1,0 1,0%

Sim 34 21 (61,8) 1,4 (1,0-1,9) 0,02 1,4 (1,1-1,9) 0,02
Transtorno mental grave

Nio 236 102 (43,2) 1,0 1,0°

Sim 30 20 (66,7) 1,5(1,2-2,1) <0,01 1,5 (1,1-2,0) 0,01
Doenga fisica

N3o 22 6 (22,0) 1,0 1,0°

Sim 244 116 (47,5) 1,7 (0,9-3,5) 0,10 1,5 (0,8-3,0) 0,20
Depressao

N3o 174 74(42,5) 1,0 1,0°

Sim 92 48 (52,2) 1,2 (0,9-1,6) 0,10 1,2 (0,9-1,5) 0,30
Homicidio

Nio 238 105 (44,1) 1,0 1,0°

Sim 28 17 (60,7) 1,4 (1,0-1,9) 0,06 1,2 (0,8-1,6) 0,40
Envolveu em roubo/assalto

N3o 145  56(38,6) 1,0 1,0°

Sim 121 66(54,5) 1,4 (1,1-1,8) 0,01 1,2 (0,9-1,6) 0,20
Uso de crackt

N3o 109  43(39,4) 1,0 1,0°

Sim 156 79 (50,6) 1,3 (10-1,7) 0,08 1,1 (0,8-1,4) 0,70

Ajustado por idade, escolaridade, idade de inicio de drogas, depressdo, transtorno mental grave, doenga fisica, homicidio, envolveu em

roubo/assalto e uso de crack;

+sem informagdo para um participante; $ajustado por idade, escolaridade, idade de inicio de uso de drogas, IST, depressdo, transtorno mental grave,

homicidio, envolveu em roubo/assalto e uso de crack. RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Na analise univariada, as varidveis associadas a ERM foram: idade inferior a 25 anos (p=0,02),

transtorno mental grave (p<0,01), IST (p=0,02) e exposi¢cdo a violéncia (p=0,01). Apds anadlise multipla,

transtorno mental grave (p=0,01; IC95%: 1,1-2,0) e ter IST (p=0,02; IC95% 1,1-1,9) permaneceram como
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fatores independentemente associados a ERM.

DISCUSSAO
O resultado desta pesquisa aponta uma alta prevaléncia de ERM entre os individuos da amostra;
exposicdo com probabilidade maior na presenca de comorbidades psiquiatricas e doencas infecciosas,

5-6,13 . s o+ s e ei s .
5613 Ao nosso melhor conhecimento, este estudo é inédito no territorio

corroborados por estudos prévios
brasileiro, em especial na regido central do pais e, reforca a necessidade de maior atencdo aos aspectos
regionais da complexidade da dependéncia quimica, com vistas a reducdo da mortalidade, sobretudo de
grupo mais vulneravel, os jovens de sexo masculino. A mortalidade é um desafio, sé no ano de 2013, 282,4
milhdes de pessoas morreram no mundo em decorréncia de doencas relacionadas aos transtornos
psiquidtricos, sendo 265,8 milhdes decorrentes do uso de substancias psicoativas, a maioria (139,2 milhGes)
relacionada ao alcool™.

Do mesmo modo, considera-se como limitagdes do estudo o método empregado, que ndo permite a
estimativa de incidéncias e inferéncias causa-efeito de drogas e risco de morte e, a amostragem por
conveniéncia, pela ndo generalizagdo. Também houve restricGes para a discussdo dos resultados, diante da
escassez de estudos que tivessem testado esta variavel.

Pela média de idade dos individuos estudados observa-se que sdo adultos jovens, o que corrobora com
estatisticas que apontam a maior incapacidade e a morte precoce como a consequéncia mais grave do abuso
de drogas nas faixas etarias jovens(l). O envolvimento precoce de jovens com drogas relaciona-se com uma
pluralidade de fatores, desde os inerentes a imaturidade e maior prevaléncia de inicio do uso, que se da

(1-58) E, se tratando do

ainda na adolescéncia, perpassando por questdes sociais, econémicas e culturais
contexto brasileiro, também pode estar intimamente relacionado ao fato de que para muitos jovens,
representa uma oportunidade de ascensdao no ambiente comunitario, por um meio mais rapido do que os
alcancados pelo estudo e trabalho™?.

Os desfechos incapacitantes ajustados por anos de vida aumentaram acentuadamente entre as idades
de 15 a 24 anos, atingindo um pico no grupo relativamente jovem de 20 a 30 anos, de forma consistente em
todos os tipos de farmacos. Nos Estados Unidos, entre 1999 e 2010, registrou-se 40.393 mortes induzidas
pelo uso de drogas. As mortes acidentais tiveram maior registro (74,3%); seguido por de mortes por
envenenamento (13,1%), envenenamento por drogas indeterminadas (7,3%) e usudrios de drogas e
desordens comportamental e mental (5,2%). A mortalidade induzida por drogas foi maior em pessoas com
idade entre 40-49 anos™.

Para esta discussdo, buscou-se uma interlocu¢do com estudos analogos ao fendmeno, que
abordassem particularmente os eventos considerados como ERM. Nesse contexto, aproxima-se de eventos
de overdose fatal, por se tratar da principal responsavel pelo aumento das mortes relacionadas ao consumo

de drogas em ambito mundial, relacionando-se com as drogas de prescricdo médica, as derivadas de opidides

para alivio da dor e os benzodiazepinicos(l'ls'le). Na Flérida, de 2003 a 2009, registrou-se aumento de 61% de
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mortes por overdose; ja nos anos de 2010 a 2012, observou-se declinio de 16,7% desse mesmo evento™”.

A morte é o dano extremo que o consumo de drogas pode ocasionar. Em 2010, estimou-se que 0 uso
abusivo e a dependéncia de drogas mundialmente foram responsavel por 0,8% de todas as causas
incapacitantes que reduzem a qualidade de vida, como transtornos mentais, situa¢des de violéncia e doencgas
infecciosas, especialmente as IST e hepatites virais"®.

Neste estudo houve associacdo de ERM com o autorrelato de IST. Estudos apontam que a prevaléncia
de IST entre usuarios de drogas é de 26,2%, enquanto a mortalidade relacionada as IST ultrapassa os 30%"
® No sudoeste da Asia e da Europa, a prevaléncia de usuarios de drogas injetaveis que vivem com o HIV foi
de 28,8% e 23%, respectivamente, conferindo a este grupo maior vulnerabilidade a morte precoce por HIVE®),
Em relacdo as hepatites virais, nos Estados Unidos um usuario de drogas injetaveis tem quase trés vezes mais
chances de contrair hepatite C. A estimativa é de que 13,1% das pessoas que injetam drogas sdo portadores
do HIV, e mais da metade refere-se a hepatite )

Em uma capital da regido Central do Brasil o autorrelato de infecgGes sexualmente transmissiveis em
usuarios de crack associou-se aos jovens adultos, uso de alcool, ser profissional do sexo e manter relagdes
sexuais com individuos contaminados pelo HIV. Neste segmento, a propria experiéncia de conviver com uma
IST aumenta a chance de se expor a situac¢des de risco para mortalidade®.

Outra associagdo positiva apontada na pesquisa foi a comorbidade com transtornos mentais graves,
sugerindo que a dependéncia quimica e transtornos mentais aumentam o risco de mortalidade nessa

(13,20

populagdo ). Uma metandlise demonstrou gue o risco para transtornos de ansiedade aumentou em 1,6 a

2,5, com o uso de alcool; e para transtornos depressivos de 2,3 a 4,1, com o uso de drogas ilicitas, sendo que
0s riscos maiores estdo relacionados ao nivel de dependéncia, em relagdo ao nivel de abuso'?.

Dados estatisticos revelam que a coexisténcia de transtornos mentais graves (transtornos bipolares,
esquizofrenia, depressdes severas e outras psicoses) com o abuso de substancias psicoativas contribuem
para o aumento dos riscos a qualidade de vida, dificultando a abordagem terapéutica(zz). Estudo brasileiro
demonstrou que o nimero de sintomas relacionados ao uso de alcool e outras drogas esta estatisticamente
relacionado a sintomas de ansiedade, depressdo, estresse traumatico, e que esse fenbmeno aumenta o risco
de condutas violentas, ocasionando um maior envolvimento com o crime e a violéncia, ressaltando a

importancia da atencado integral, a fim de reduzir a vulnerabilidade deste grupo(23).

CONCLUSAO

A prevaléncia de ERM atingiu quase metade da amostra e esteve associada aos fatores ter transtorno
mental grave e histéria de IST. Individuos com transtornos relacionados ao abuso de alcool e drogas sdo
vulneraveis a eventos mérbidos, uma vez que é alta a prevaléncia de risco de morte. Achados reafirmam a
emergéncia desta problematica na sociedade, a ceifar a vida dos jovens brasileiros por meio da interface do
abuso de drogas com eventos violentos, sobretudo na presenca de comorbidades psiquiatricas e infecciosas.

A realidade deste grupo é complexa e constitui um grave problema de saude e social, o que reforca a
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necessidade de pesquisas, com métodos robustos de abordagem quanti e qualitativa, além de medidas de

protecdo e reducdo de danos a vida.
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