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RESUMO

Artigo de Especializacdo
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Sistema Publico de Saude
Universidade Federal de Santa Maria

PERFIL DOS USUARIOS DO SERVICO DE RECUPERACAO
PARA DEPENDENTES QUIMICOS DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO.

AUTORA: MARION CAROLINE DO AMARAL
ORIENTADOR: JADIR CAMARGO LEMOS
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 18 de junho de 2011.

Este estudo é resultado da experiéncia dos residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Salde da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM) no processo de trabalho das énfases de atencdo hospitalar e
atencdo bésica. E realizado com objetivo identificar o perfil dos usuarios internados no
Servico de Recuperacdo de Dependéncia Quimica do Hospital Universitario de Santa
Maria no periodo de 13 meses, a fim de se compreender o comportamento destes
usuarios e suas redes de relacGes, para deste modo refletir a cerca do cuidado. Trata-se
de um estudo exploratério documental do tipo quantitativo, com andlise de 160
prontudrios. Os resultados apontam para uma prevaléncia de consumo de alcool
(75,63%), por sujeitos do sexo masculino (94,4%), separados (37,5%) e/ou solteiros
(27,5%), sem ocupacdo (58,8%), com tempo de consumo maior ha 21 anos (68%).
Destaca ainda, as relacdes sociais, ocupacionais e, principalmente, familiares apontadas,
pelos usuarios, como causa para o inicio e/ou aumento da ingesta. E no que tange a
historicidade familiar de consumo o percentual de sujeitos com histéria de consumo na
familia (56,20%) é expressivamente maior comparado aos que ndo possuem histdria
familiar de consumo (10%). Constato-se, por meio dos resultados, a necessidade de
acOes de intervencdo eficazes dispondo de uma rede de servigcos de saiude mental
articulada entre si e com a capacidade de estabelecer parcerias com servigos de outros
setores como educacéo, trabalho e promocéo social.

Palavras Chaves: Saude Pablica, Satde mental e Drogadicao



ABSTRACT

Artigo de Especializacdo
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Sistema Publico de Saude
Universidade Federal de Santa Maria

PROFILE OF SERVICE USERS OF RECOVERY FROM
A DRUG UNIVERSITY HOSPITAL.

AUTORA: MARION CAROLINE DO AMARAL
ORIENTADOR: JADIR CAMARGO LEMOS
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 18 de junho de 2011.

This study is the result of the experience of residents of the Multidisciplinary Residency
Program in Integrated Health Care System, Federal University of Santa Maria (UFSM)
in the working process of the emphases of hospital and primary care. It has been made
with the objective to recognize the profile of users admitted at the Chemical
Dependency Recovery Hospital of Santa Maria University from October2009 to 2010 in
order to understand the behavior of users and their networks of relationships, and to
think about care. This is an exploratory document typequantitative analysis with 160
records. The results indicate that the prevalence of alcohol consumption (75.63%) for
male subjects (94.4%), separated (37.5%) and or single (27.5%), unemployed (58.8%),
with a time of increasedconsumption for 21 years (68%). It also emphasizes the social,
occupational, and especially family members pointed out by users, as the cause for the
onset and/or increased consumption. Regarding the historicity of family consumption,
the percentage of subjects with history of consumption within the family (56.20%) is
significantly higher compared to those who have no family history of consumption
(10%). The results indicate the need for effective intervention activities featuring a
network of mental health services coordinated among themselves and with the ability to
establish partnershipswith other service sectors like education, employment and social
advancement.

Keywords: Public Health, Mental Health and Addiction
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1. INTRODUCAO

Este estudo é resultado parcial da pesquisa “Reconhecendo a dindmica do fluxo
de usuarios na Linha de Cuidado de Sofrimento Psiquico a partir do Servico de
Recuperacdo de Dependentes Quimicos (SERDEQUIM) do Hospital Universitario de
Santa Maria”, desenvolvido a partir da experiéncia dos residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Salde da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) no processo de trabalho das énfases de atencdo
hospitalar e atencao basica.

Apesar das importantes mudancas propiciadas no cenario da satde a partir da
reforma sanitéria e a psiquiatrica, cujo resultado final converteu-se na melhoria das
condicGes de salde da populagdo; é essencial o constante aprimoramento dos servigos
com vistas a aproxima-los cada vez mais das propostas do Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional de Humanizacdo, em 2009, apontou para alguns pontos
criticos a cerca do cuidado em saude mental, sendo eles: a caréncia da estruturacdo de
uma atencdo integral ao usudrio; a insuficiéncia na comunicacdo entre 0s servicos; a
dificil responsabilizacdo das equipes de salde e a baixa co-responsabilizacdo dos
usuérios resultando na ocorréncia de encaminhamentos indiscriminados, na ndo adeséo
ao tratamento, como também em internac@es recorrentes (BRASIL, 2009).

Deste modo, a insercdo da saude mental no contexto do SUS, esta arraigada na
necessidade de se (re)construir novos modelos de atencdo inspirados no movimento da
reforma psiquiatrica. Os desafios caracterizam ndo apenas por prever a importancia de
intervencdes multiprofissionais integradas e agdes intersetoriais, mas por objetivar a
atencdo a salde de maneira integral envolvendo o usuério, sua familia e a comunidade,
considerando a complexidade das necessidades em saude (AMARANTE, 2001; BUSS,
2000).

Diante da necessidade de estratégias de atencdo baseada na integralidade do
cuidado, torna-se fundamental o reconhecimento de quem Sdo esses usuarios que
acessam os servicos, a fim de identificar e compreender suas relagdes sociais, familiares
e ocupacionais, e desta maneira possibilitar o desenvolvimento de planos terapéuticos
que levem em consideracdo as necessidades dos usuarios/comunidades (OLIVEIRA,
2007).
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O presente estudo tem por objetivo caracterizar o perfil dos usuarios internados
no Servico de Recuperacdo de Dependéncia Quimica do Hospital Universitario de Santa
Maria no periodo de 13 meses.
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2. MATERIAL E METODO

2.1. Delineamento
Trata-se de um estudo do tipo exploratério documental e abordagem

quantitativa.

2.2. Cenario do estudo

O Servico de Recuperacdo de Dependentes Quimicos (SERDEQUIM) é uma
unidade de internacdo do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria (HUSM), referéncia no atendimento em salde para a regido da 4% Coordenadoria
do Rio Grande do Sul.

Este Servigo possui quinze (15) leitos disponiveis para internacdo, sendo 12

masculinos e 3 femininos.

2.3. Amostra

A definicdo da amostra partiu da busca de prontuarios de usuarios internados no
SERDEQUIM, no periodo de primeiro de outubro de 2009 a trinta de outubro de 2010.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada pelas pesquisadoras, no Servigo de
Arquivo Médico e Estatistico (SAME) do Hospital Universitario, a partir da
disponibilizacdo dos prontuarios pelo proprio SAME, no periodo compreendido entre
dezembro de 2010 e fevereiro de 2011.

No periodo analisado, as respectivas internagdes totalizaram um nimero de 177
prontuarios, havendo, porém 17 perdas, devido a ndo localizacdo dos prontuarios,

totalizando a amostra em 160 prontuarios analisados.

2.4. Procedimentos e Instrumento de Pesquisa

Inicialmente foi realizado o contato com o SAME do HUSM, que forneceu a
lista com a numeracdo dos prontuérios referente as internagcdes realizadas no
SERDEQUIM, no periodo de pesquisa.

A coleta de dados foi realizada diretamente nos prontuarios disponiveis no
SAME, por meio do preenchimento do instrumento de sistematizacdo de dados

construido pelos pesquisadores especificamente para este estudo.
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O instrumento de pesquisa, constituido por 36 questdes fechadas, organizadas
em trés blocos A, B e C, que correspondem, respectivamente, as informagdes sécio-
demogréficas do sujeito, ao historico de interna¢fes do usuario e aos dados referentes a
condicdo de satde do usuario na ultima internacao.

O conteudo deste instrumento de pesquisa foi estruturado e fundamentado nos
estudos de Muza et al. (1997), Passos e Camacho (1998) e Formiga et al. (2009),
entretanto, adaptacOes foram feitas para atender o objetivo desta pesquisa.

Foi realizado um preé-teste do instrumento de pesquisa com 60 prontuarios com a
finalidade de testar as questdes que pudessem ocasionar maiores ddvidas e para que a
coleta de dados ocorresse de maneira padronizada pelos pesquisadores.

As variaveis analisadas neste estudo sdo o sexo, a idade, o estado civil, a
ocupacdo, a substancia de consumo, o tempo de consumo, o histérico familiar de uso e a

causa para inicio e/ou aumento da ingesta de alcool e/ou outras drogas.

2.5. Processamento e anélise dos dados

Quanto ao processamento dos dados, estes foram tabulados em planilhas do
programa Microsoft Office Excel® e apresentados em tabela e gréficos com nimeros
absolutos e percentuais

2.6. Aspectos éticos

O presente projeto de pesquisa foi submetido & avaliacdo e aprovado pela
Direcdo de Ensino, Pesquisa e Extensdo (DEPE) do HUSM. Apds foi encaminhado
também ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade
Federal de Santa Maria, tendo sido aprovado sob protocolo N° 0307.0.243.000-10.
Devido ao fato da presente pesquisa ser realizada em prontuarios, 0s pesquisadores,
assinando o Termo de Confidencialidade do Pesquisador, comprometeram-se em
preservar 0 anonimato do sujeito pesquisado garantindo, assim, sua privacidade e seus

direitos previstos na resolucdo n.196 /1996 e 251/1997 do Ministério da Saude.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreendendo que um atendimento integral contempla a regulacdo das
politicas publicas e um olhar para o sujeito-usuario dentro de uma légica que considere
0 cuidado, torna-se necessario tracar o perfil sécio-demogréafico dos usuarios que
acessam o servico a fim de qualificar os servigos prestados.

Nesta perspectiva, o0 presente estudo os dados coletados de 160 prontuarios do
Servico de Recuperacdo de Dependentes Quimicos do Hospital Universitario de Santa
Maria, buscando compreender o comportamento dos sujeitos que fazem uso de alcool
e/ou outras drogas e que acessam 0 Servico.

No processo de sistematizacdo dos dados constatou-se um elevado numero de
internacdes de individuos do sexo masculino (94,4%), separados (37,5%) e/ou solteiros
(27,5%) e sem ocupacédo — desempregados, aposentado/pensionistas - (58,8%).

J& as varidveis de sexo, idade e substdncia de consumo, quando cruzadas e
estruturadas em tabela, apontaram para um maior percentual de sujeitos do sexo
masculino com consumo prevalente de alcool e faixa etaria entre 31 e 50 anos,

conforme se observa na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicéo dos sujeitos quanto a varidveis demograficas e substancia de consumo

Substancia de Consumo

(individuos/%)

Sexo Idade Alcool Alcool + outradroga Outro droga NC* Total
(n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Masculino 17 a30anos 2 1,25% 8 5,00% 1 063% 0 0,00% 11
31a50anos 72 45% 25 15,63% 0 0,006 O 0,00% 97
> 50 anos 41  25,63% 2 1,25% 0 0,00% 0 0,00% 43
Feminino 17a30anos O 0% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,63% 1
3lab0anos 4 2,50% 2 1,25% 0 0,00% 0 0,00% 6
> 50 anos 2 1,25% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2
Total 121 75,63% 37 23,13% 1 0,63% 1 0,63% 160

* NC = Nao Consta

%

6,88%

60,63%
26,88%
0,63%
3,75%

1,25%
100%
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A despeito do uso indevido de alcool, indicadores assinalam a maior prevaléncia
global, assim constituindo um grave problema de saide publica mundial (BRASIL,
2003). Dessa maneira, produz efeitos preocupantes nas diversas interfaces da vida do
sujeito, principalmente jovens e adultos jovens, sejam nas relacdes familiares,
comprometendo vinculos afetivos, no trabalho e na satde. Portanto, hd uma necessidade
de considerar as implicacbes sociais, psicologicas, econémicas e politicas do uso
abusivo da substancia a fim de que esta questdo deixe de ser tratada sob o ponto de vista
“medicalizante” centrada na doenga e ndo na pessoa (BRASIL, 2003).

Corroborando com o presente estudo, que aponta ser o alcool consumido por
75,63 % dos usuarios. O Relatdrio Brasileiro sobre Drogas de 2009, mostra dados do | e
Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, realizados
pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), entrevistando em 2001
8.589 pessoas, sendo 3.696 do sexo masculino e 4.893 do sexo feminino. E 2005 total
de 7.939 pessoas, sendo 3.301 homens e 4.638 mulheres, em 108 cidades brasileiras
com mais de 200 mil habitantes, mostra a prevaléncia de consumo de alcool em 68,7%
dos sujeitos da amostra em 2001 e 74,6% em 2005 (BRASIL, 2009).

Quanto ao predominio de internacdes por sujeitos do sexo masculino no
SERDEQUIM pode estar associado a uma maior disponibilizacdo de leitos masculinos
pelo servico. No entanto, corroborando com o presente estudo, Passos e Camacho
(1998) ao investigar 468 prontudrios de usuarios atendidos no Nucleo de Estudos e
Pesquisa em Atencdo ao uso de Drogas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
periodo de 1986 a 1993, também encontraram uma maioria de individuos do sexo
masculino. Assim como, Faria e Schneider (2009) em um estudo baseados em dados de
1122 prontuarios de usuarios do Centro de Atencédo Psicossocial da cidade de Blumenau
analisados nos anos de 2005 e 2007, observaram que 989 dos prontuérios eram de
sujeitos do sexo masculino.

No que tange a situacdo ocupacional, o numero expressivo de USUArios
desocupados é condizente com a literatura. No estudo de Formiga et al.(2009) que
comparou o perfil de individuos internados em uma unidade de dependentes quimicos
de Porto Alegre revisando 320 prontuarios, nos anos de 2002 e 2006, apontou
prevaléncia de 65%, enquanto no presente trabalho essa prevaléncia foi de 58,75%. Da
mesma maneira. Souza et al. (2001), ao entrevistar quatro usuarios de um servigo de

salde mental do municipio de Alegrete, e suas familias, com o objetivo averiguar as
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redes sociais destes sujeitos, mostrou na pesquisa a primazia de 100% dos individuos
em situacdo de desemprego.

Inojosa (2000) considera a exclusdo do mundo do trabalho uma condicdo de
risco social que se dissemina na conjuntura atual de desigualdade social. Decorrente
disto, a vulnerabilidade social vai se consistir em um processo circular a partir da
dificuldade que o sujeito tem de manter o provimento de condicGes bésicas para si e
familia, atentando para rompimentos de lagos sociais, sejam eles familia ou amizades e
de comunidade.

Quando observados o estado civil dos participantes do presente estudo, registra-
se que 37,5% s&o separados e 27,5% s&o solteiros. Crives e Dimenstein (2003) ao
entrevistar 14 usuarios do Centro de Saude de Pirangi em Natal apresenta como
resultado expressivo que 50% da amostra declarou-se solteira. J& Silva et al. (2010)
entrevistaram 30 dependentes quimicos internados na unidade de reabilitacdo de adictos
de um hospital psiquiatrico do Parana, no periodo de setembro a novembro de 2008,
com a finalidade de caracterizar o perfil dos usuérios de alcool e outras drogas sinalizam
que 80% dos sujeitos estabelecem relacdo direta entre suas separacées e a drogadicéo.

Minayo e Schenker (2004), num estudo de revisdo de literatura, consultaram 57
artigos sobre estadgio de tratamento, no periodo de 1995 a 2002, constatando a
dificuldade que os usuérios de alcool e outras drogas possuem em manter funcionando
estruturas familiares, devido a dificuldade na regulacdo das relacGes e dos afetos. Tal
aspecto se reproduz no presente estudo, que aponta 37,5% de sujeitos separados.

Portanto, o abuso de substancias pode acarretar diversas consequéncias na
estrutura familiar, devido seu carater complexo e multidimensional. No entanto, 0s
problemas ndo se restringem as relaces familiares, tendo impacto em outros aspectos
da vida do sujeito, como trabalho, situacdo financeira e relagbes sociais (MINAYO e
SCHENKER, 2005).

Do mesmo modo que estudos apontam as relagcdes sociais, familiares e
ocupacionais como conseqliéncias para o uso indevido de alcool e outras drogas,
também existem pesquisas que trazem esses aspectos como causadoras do abuso
(DUARTE, 1986; SCHENKER, 2005).

Deste modo, apresenta-se o Grafico 1, que indica as possiveis relaces entre o
inicio e/ou aumento da ingesta de substancia. Salienta-se que 17,5% dos sujeitos da
amostra indicaram ter o contexto familiar relagcdo direta com o consumo e/ou abuso de

drogas licitas e/ou ilicitas. De acordo com estas informacdes, Crives e Dimenstein
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(2003) em seu estudo relatam que todos os entrevistados apontaram que os problemas
familiares (conflito no casamento, com os pais, com os filhos, dentre outros) tém
relacdo com o uso de alcool e outras drogas.

Depois da relevancia do impacto no contexto familiar, séo os fatores sociais que
possuem maior relacdo com a causa; marcados por 10% dos individuos. O presente
estudo identificou que os principais fatores sociais relacionados dizem respeito a
exposicédo a locais de risco e ao contato com amigos.

Os problemas relacionados ao trabalho e a questdo financeira sdo assinalados

por 5,62% dos usuarios.

Gréfico 1 - Causas relacionadas ao inicio ou aumento do consumo de alcool e outras drogas.

/ o
100

0O FAMILIA 7 FATORES SOCIAIS
TRABALHO / FINANCEIRO @ NAO CONSTA
B NAO REFERE

Assim, a familia revela-se como co- autora no inicio do consumo indevido e/ou
abusivo de substancias psicoativas, quando se refere aos dados supracitados e a
historicidade familiar de consumo (Tabela 2).

Quando se relaciona a faixa etaria e o tempo de uso de substancia dos
individuos, se constata que o percentual de sujeitos com histdria de consumo de alcool e
outras drogas na familia (56,20%) é expressivamente maior comparado aos gque nédo

possuem histdria familiar de consumo (10%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicéo dos sujeitos quanto ao tempo de consumo, faixa etaria e historico familiar de

consumao.

Histoérico Idade

Familiar
de
Consumo

Sim 17 a 30
anos

31as0
anos

> 50anos

Nao 17a30
anos

31a50
anos

> 50anos

*NC 17 a 30

anos

31a50
anos

> 50anos

Total

<10 anos
(n) %
6 3,25%
1 0,63%
0 0%
1 0,63%
0 0%
0 0%
2 1,25%
2,50%
1 0.63%
15 9,38%

Tempo de Consumo

11 a 20 anos
(n) %
1 0,63%
19 11,87%
1 0,63%
0 0,00%
0 0,00%
0 0,00%
0 0,00%
10 6,25%
2 1,25%
33 20,62%

> 21 anos
(n) %

0 0,00%
41 25,63%
21 13,13%

0 0,00%
9 5,63%
6 3,25%
0 0,00%
7 10,63%
14 8,75%

108 68%

(n)

4

NC*

%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

1,25%

1,25%

0,00%

2,50%

Total
(individuos/%b)
(n) %

7 4,37%
61 38,13%
22 13,70%

1 0,63%

9 5,63%
6 3,25%
4 2,5%
33 20,63%
17 10,63%

160 100%

A linearidade entre a historia familiar e consumo de substancia psicoativas

encontrada nesta pesquisa esta em concordancia com a pesquisa de Kéche et al (2006)

ao estudar aspectos epidemiolégicos, comportamentais e genéticos relacionados com o

alcoolismo na populacdo do Vale do Rio Pardo, contando com uma amostra formada

por dois grupos. Um experimental, constituido por 130 individuos internados na

Unidade de Tratamento e Recuperagdo do Alcoolismo do Vale do Rio Pardo, e outro

controle, composto por 130 sujeitos ndo alcoolistas. Tal estudo evidencia que 95,4% dos

* NC = Nao Consta
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sujeitos alcoolistas possuem historico familiar de consumo positivo.

No entanto, além da familia revelar-se como estrutura de relevancia no
surgimento do consumo indevido e/ou abusivo de substancias psicoativas, também é
apontada como co-responsavel nas possibilidades de engajamento do sujeito, em
tratamento, para o auto-cuidado (MINAYO e SCHENKER, 2003).

Na Tabela 2, além dos indicadores que a pesquisa aponta sobre a historia
familiar de consumo positiva, também € possivel analisar a relacdo apresentada entre o
tempo de consumo (> 21 anos) e a faixa etaria (31 aos 50 anos) que assinalam um inicio
de ingesta na adolescéncia.

Considerando que 68% da amostra do presente estudo fazem uso de alcool e
outras drogas por mais de 21 anos e possui idade superior a 31 anos, concorda com a
pesquisa de Guimardes et al (2004) que avaliou o consumo de substancias psicoativas
de 2123 alunos da quinta a oitava séries do ensino fundamental e da primeira a terceira
séries do ensino médio de escolas publicas e particulares da cidade de Assis — SP
apontou para um maior consumo de alcool (68,9%), inicio de consumo em adolescentes
com faixa etaria entre 10 e 12 anos, e um maior indice de uso nas idades entre 16 e 18
anos.

Da mesma maneira, o | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco
e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras, realizado pela
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) em parceria com o Grupo
Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (GREA/FMUSP) com o prop6sito de apresentar o perfil
desse segmento da populacdo frente ao consumo de alcool e outras drogas, vao apontar
que 80% dos entrevistados, que se declararam menores de 18 anos, afirmaram ja ter
consumido algum tipo de bebida alcodlica (BRASIL, 2010).

Portanto, é importante fazer referéncia aos estudos que mencionam ser a
adolescéncia a fase de maior exposi¢do ao consumo e ao possivel uso abusivo de drogas
licitas e/ou ilicitas. Porém verifica-se a falta de programas, servicos e intervencoes,
dedicados a este publico, podendo associar isto ao prolongamento do uso e as
decorrentes complicacdes (familiares, sociais, ocupacionais) ao longo da vida
(CARLINI et al., 2002; PRATTA e SANTOS, 2006).
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4. CONCLUSAO

Ao analisarmos e discutirmos os dados apresentados no presente estudo pode-se
considerar, que a complexidade tangente a problemaética da dependéncia quimica ndo
nos permite precisar ser o consumo indevido e/ou abusivo de substancias psicoativas
causa ou consequéncia, mas possibilita admiti-lo como sintoma de situacdes de
vulnerabilidade a que estdo expostos 0s usuarios.

Ressalta-se o fato de o consumo ter inicio na adolescéncia e de existir uma relagdo
com a historia familiar de dependéncia quimica positiva, além dos indicativos que
apontam para a dificuldade que o individuo possui em manter relagdes com a familia e
trabalho. Isto assinala para o desafio atual de buscar propostas de educacdo e
conscientizagdo no sentido da valorizacdo da saude.

Tendo em vista que as préaticas em saide mental devem ser baseadas no contexto da
atencdo integral, com acesso e acolhimento amplos e flexiveis a fim de facilitar a
formacdo de vinculos e a consequente deteccdo precoce de fatores de risco e de
prevencdo a danos ao uso de alcool e outras drogas. Salienta-se a importancia da atual
pesquisa ao caracterizar o perfil dos usuarios dos servigos do SUS para que deste modo,
se possa reconhecer minimamente o comportamento da populacdo estudada e a partir
deste reconhecimento tracar intervenc@es adequadas a realidade.

A fim de possibilitar a operacionalizacdo de acdes de intervencdo eficazes é
imprescindivel dispor de uma rede de servigos de saude mental articulada entre si e com
a capacidade de estabelecer parcerias com servigos de outros setores como educacéo,
trabalho e promocao social.

Como limitacbes, a presente pesquisa encontrou dificuldade em obter algumas
informagBes em prontuarios, é possivel concluir que os achados expressam o
comportamento dos sujeitos estudados. Porém, atenta para a necessidade de o trabalho
técnico dos profissionais e dos servigos incluirem no seu cotidiano de praticas em saude
o (re)conhecimento sobre as relacBes familiares, sociais e ocupacionais dos usuarios
e/ou comunidades com quem se trabalha a fim de aprimorar a integralidade do cuidado.

Por fim, sugere-se que novos trabalhos sejam realizados em diferentes cenérios e
populacbes, atentando principalmente para o inicio do consumo de drogas licitas e

ilicitas, apontado nesta pesquisa, ser na adolescéncia e refletir acerca de estratégias de
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atencdo ao cuidado para este publico. Como também, a disparidade de consumo entre

homens e mulheres, a fim de possibilitar reflexdes sobre prevencéo e tratamento.
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