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Introducdo: Os transtornos mentais e de comportamento atribuiveis ao uso de substéncias
psicoativas consistem em importante problema de satide publica, dada a sua prevaléncia e o
risco de promoverem incapacidade e morte. Objetivo: Analisar a distribui¢do espacial da
mortalidade por transtornos mentais e comportamentais atribuivel ao uso de substancias
psicoativas no Brasil. Métodos: Estudo ecolégico em municipios do Brasil, no periodo de
2012 a 2016. Analisou-se a distribui¢do espacial, a intensidade e a significancia através do
indice de Moran Global, MoranMap e BoxMap. Resultados: A maioria dos dbitos foi atribuivel
ao uso do alcool (n = 33.177; 77,36%) , seguido do fumo (n = 7.262; 16%) e do uso de
multiplas drogas (n = 1.409; 3,29%), sendo que a maioria (n = 36.861; 85,97%) era do sexo
masculino e 46.31% solteiros. Nas faixas de idade entre 40 a 59 anos houve 21.712 ébitos
(50,63%), e entre 60 anos e mais, 13.445 6bitos (31,35%). Os municipios que apresentaram
as maiores taxas médias de mortalidade padronizadas (6bitos/100 mil hab.) foram: Charrua-
RS (43,60), Uru-SP (43,19), Riacho da Cruz-RN (42,21), Senhora do Porto-MG (42,19), Mata-
RS (36,81), Pendéncias-RN (35,26) e Catuji-MG (35,19). O valor do Indice Global de Moran
foi de 0,216 (p = 0,01). No MoranMap observou-se formacao de cluster de alto/alto nas
regides Nordeste e Sudeste. Conclusao: Existe no Brasil um padrio de dependéncia espacial
na distribui¢do das taxas de mortalidade atribuiveis ao uso de substancias psicoativas.
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ABSTRACT

Introduction: Mental and behavioral disorders attributable to the use of psychoactive
substances constitute an important public health problem, due to their prevalence and the
risk of promoting disability and death. Objective: To analyze the spatial distribution of
mortality from mental and behavioral disorders attributable to the use of psychoactive
substances in Brazil. Methods: Ecological study in municipalities in Brazil, from 2012 to
2016. Spatial distribution, intensity and significance were analyzed using the Moran Global,
MoranMap and BoxMap index. Results: Most deaths were attributable to the use of alcohol
(n=33,177; 77.36%), followed by smoking (n = 7,262; 16%) and the use of multiple drugs (n
=1,409; 3.29%), with the majority (n = 36,861; 85.97%) being male and 46.31% single. In the
age groups between 40 and 59 years, there were 21,712 deaths (50.63%), and between 60
and over, 13,445 deaths (31.35%). The municipalities with the highest standardized average
mortality rates (deaths / 100 thousand inhabitant) were: Charrua - RS (43.60), Uru - SP
(43.19), Riacho da Cruz - RN (42.21), Senhora do Porto - MG (42.19), Mata - RS (36.81),
Pendéncias - RN (35.26) and Catuji - MG (35.19). The value of the Global Moran Index was
0.216 (p = 0.01). At MoranMap, a high/high cluster formation was observed in the Northeast
and Southeast regions. Conclusion: In Brazil, there is a pattern of spatial dependence on the
distribution of mortality attributable to the use of psychoactive substances.
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Introducao

Os Transtornos Mentais e do Comportamento
(TMC), dada a sua prevaléncia e o risco de promoverem
incapacidade, consistem em um importante problema de
saude publical. O TMC atribuivel ao uso de substancias
psicoativas de modo abusivo é uma tematica que precisa
ser mais problematizada pela sua magnitude, como
fendmeno de interesse publico que afeta ndo apenas o
usudrio, mas também familiares, amigos e a sociedade
como um todo. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saide (OMS), 10% da populagdo urbana mundial usam
substancias psicoativas de forma abusiva, e isso ocorre
independente de faixa etaria, sexo, grau de escolaridade ou
de poder aquisitivo?.

0 estudo Carga Global de Doenca (GBD) em 2015
apontou que os Transtornos Mentais (TM) foram a
principal causa de incapacidade no Brasil, sendo
responsaveis por 24,9% do total de Years Lived With
Disability (YLD) por todas as causas. Em 2015, a categoria
passou a ser a terceira principal causa de Disability-
Adjusted Life Years (DALY) no Brasil, subindo trés posi¢cdes
em relagdo a 1990, em que o TM ja era a causa mais
incapacitante3.

0 uso de substancias psicoativas de carater ilicito,
como o uso indevido de &lcool e tabaco, e considerando
qualquer faixa etaria, tem a maior prevaléncia global, com
consequéncias mais graves para a sadde publica mundial*.

A Politica do Ministério da Saude (MS) para
Atengdo Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas,
afirma que a prevencdo voltada para o uso abusivo e/ou
dependéncia de alcool e outras drogas pode ser definida
como um processo de planejamento, implantacdo e
implementacdo de multiplas estratégias voltadas para a
reducdo dos fatores de vulnerabilidade e risco especificos,
e fortalecimento dos fatores de prote¢do. Para tanto, a
légica da reducdo de danos deve ser considerada como
estratégica ao planejamento de propostas e acgdes
preventivas*.

Nesse sentido, foi publicada a Portaria n.2
336/GM de 19 de fevereiro de 2002, que dispde sobre os
Centros de Atengdo Psicossocial, definindo os servigos de
atencdo psicossocial para atendimento de pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas, os quais sdo denominados de
Centros de Atengio Psicossocial em Alcool e outras Drogas
(CAPS ad), que oferecem atendimento especializado para
usudrios por equipe multiprofissional, baseado em
aspectos preventivos, de promocio a saude e tratamento
individualizado®.

A dependéncia de drogas é uma problematica
para o usudrio e perpassa situa¢des de saude, sociais,
psicoldgicas e familiares. No ambito familiar ha possiveis
influéncias ao uso e abuso de substincias psicoativas,
como também situagdes de auséncia de suporte parental,
ou superprotecdo, presenca de cultura do uso de drogas,
conflitos e violéncias, desinformagdo e desconhecimento
sobre a dependéncia quimica®.

A relagdo entre o uso do alcool, outras drogas e
eventos acidentais ou situagdes de violéncia, evidencia o
aumento na gravidade das lesdes e diminuicdo dos anos
potenciais de vida, expondo as pessoas a comportamentos
de risco*.

A dependéncia quimica afeta o convivio familiar,
gerando implicagbes psicossociais e uma sobrecarga
financeira para manter o uso de drogas. Isso repercute no
relacionamento e causa diferentes prejuizos para a familia,
que vdo muito além de perdas financeiras®.

Cuidar dos usudrios de substancias psicoativas é
considerar o modelo biopsicossocial de satde, olhando o
sujeito em sua totalidade e como um ser ativo no processo
saude/doenca’.

Nesse sentido, é importante conhecer a
mortalidade por uso de substancias psicoativas nos
diferentes municipios brasileiros e assim gerar
informagdes para o planejamento de politicas publicas
com énfase nas agdes preventivas, geograficamente
determinadas, orientadas para a priorizagio de
municipios, estados e regides que apresentam altas taxas
de mortalidades. Nisso, o objetivo desse estudo é analisar
a distribuicdo espacial da mortalidade por transtornos
mentais e comportamentais atribuivel ao uso de
substancias psicoativas no Brasil.

Métodos

Trata-se de estudo ecolégico, utilizando dados do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do MS
sobre os 6bitos ocorridos no periodo de 2012 a 2016
em residentes, através da 102 Revisio da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), cuja
causa basica esteve relacionada ao capitulo V, codigos
F10 a F19 (transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de substancias psicoativas).

Foram calculadas as Taxas médias de Mortalidade
Padronizada (TMP) para os municipios brasileiros para o
periodo considerado no estudo. As taxas foram
padronizadas pelo método direto, sendo a populagio
padrdao a populacdo estimada para o Brasil do meio
do periodo. Foi realizada a caracterizacdo dos ébitos por
sexo, faixa etdria, estado civil, raca/cor, escolaridade e
local de ocorréncia.

Para andlise da estatistica espacial de Moran
Global e Local, utilizou-se as Taxas médias de
Mortalidade Padronizada (TMP) para o periodo de
2012 a 2016. A andlise de dependéncia espacial foi
executada utilizando-se o indice de Moran Global que
estima a autocorrelagdo espacial, podendo variar entre
-1 e +1, além de fornecer a significancia estatistica
(valor de p). Foi construido o MoranMap relativos
as taxas de mortalidade, apresentando apenas
aqueles clusters com valor de p < 0,05 Para a
validacdo do Indice Global de Moran, foi utilizado o
teste de permutacao aleatdria, com 99
permutacdes®. Para a producdo dos mapas tematicos e o
calculo dos Indices Global e Local de Moran foi utilizado o
software Terraview 4.2.2 (INPE, 2011, Tecgraf PUC-
Rio/FUNCAT, Brasil).

Essa pesquisa utilizou dados secundarios
disponiveis em sites oficiais do Ministério da Saude do
Brasil, sem identificacdo de sujeitos, sendo dispensada
apreciagio em comité de ética em pesquisa, em
conformidade com a Resolugdo 4662012 do Conselho
Nacional de Saude.
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Resultados

De acordo com os dados do Sistema de
Informagdes sobre mortalidade, no periodo de 2012 a
2016 foram registrados 42.886 6bitos por transtornos
mentais e comportamentais atribuivel ao uso de
substéncias psicoativas no Brasil. Por categoria, 33.177
6bitos (77,36%) foram atribuiveis ao uso do alcool,
seguido dos atribuiveis ao uso do fumo (7.262; 16%), ao
uso de multiplas drogas e outras substancias psicoativas
(1.409; 3,29%) e ao uso de cocaina (713; 1,66%) (Tabela
1).

Do total de 6bitos, 36.861 (85,97%) eram do sexo
masculino. Por faixa etaria destacaram-se aquelas entre 40
a 59 anos com 21.712 6bitos (50,63%); de 60 anos e mais
com 13.445 6bitos (31,35%) e de 20 a 39 anos com 7.349
(17,14%). Pela variavel raga/cor, 58,61% eram pretos e
pardos e 36,07%, brancos e amarelos. Por escolaridade,
27,11% estudaram de 1 a 3 anos, e 1,44% estudaram 12
anos ou mais. Eram solteiros 46.31%. O local de ocorréncia
do 6bito foi o hospital em 43,73% dos casos, seguido do
domicilio em 42,34% (Tabela 2).

Os municipios que apresentaram as maiores taxas
médias de mortalidade padronizadas foram: Charrua - RS
(43,60 6bitos/100 mil hab.), Uru - SP (43,19), Riacho da
Cruz - RN (42,21), Senhora do Porto - MG (42,19), Mata -
RS (36,81), Pendéncias - RN (35,26) e Catuji - MG (35,19)

(Figura 1).
Na andlise do BoxMap, observa-se a
identificacdo/localiza¢do de  dareas homogéneas

32

constituidas por municipios com associacdo espacial,
e com formacdo de aglomerados no Nordeste, Sudeste
e Centro-Oeste do Brasil, aglutinando municipios
cujos valores para a média das TMP sdo altas e
cercadas daqueles que também apresentam valores
altos. Na regido nordeste, formaram clusters de elevadas
taxas municipios do Rio Grande do Norte, Ceard, Sergipe
e Bahia. Na regido sudeste os estados de Minas Gerais e
Sdo Paulo. Na regido Centro-Oeste, Mato Grosso do
Sul. Assim, o BoxMap destaca as areas com
prioridade para intervencdo e/ou controle: as areas de
maior prioridade sdo os municipios agregados no
quadrante Q1 (Alto/Alto); as areas de menor prioridade
sdo os municipios agregados no quadrante Q2 (Baixo/
Baixo); e sdo areas de prioridade intermediarias, os
municipios agregados no quadrante Q3 (Alto/Baixo) e
no quadrante Q4 (Baixo/Alto) (Figura 2).

0 indice Global de Moran obteve valor superior
a zero e p-valor inferior a 0,05 para o periodo
analisado, rejeitando a hipétese nula de aleatoriedade

dos dados e concluindo que os municipios
brasileiros seguem a tendéncia de agrupamentos,
podendo-se assegurar que existe um padrdo de

dependéncia espacial na distribuicio das taxas de
mortalidade padronizadas. O Moran Map da TMP,
mostra na cor mais escura as dareas consideradas
significantes (> 95%). Evidenciou-se formac¢do de cluster
de alto/alto em municipios das regides Nordeste e
Sudeste, enquanto foi verificada a presenca de
cluster de baixo/baixo nas regides Norte, Centro-
Oeste e Sul do pais (Figura 3).

Tabela 1 - Namero de 6bitos por transtornos mentais e comportamentais (TMC) por categoria CID-10, no periodo de 2012

a 2016. Brasil, 2019.

Categoria CID-10 2012 2013 2014 2015 2016 Total %

F10 - TMC devidos ao uso de alcool. 6.944 7.025 6.500 6.421 6.287 33.177 77,36

F11 - TMC devidos ao uso de opiaceos. 7 10 6 15 14 52 0,12

F12 - TMC devidos ao uso de 29 18 22 18 22 109 0,25
canabinodides.

F13 - TMC devidos ao uso de sedativos 9 7 7 3 5 31 0,07
e hipnéticos.

F14 - TMC devidos ao uso da cocaina. 147 142 145 132 147 713 1,66

F15 - TMC devidos ao uso de outros 3 6 4 4 3 20 0,05
estimulantes, inclusive a cafeina.

F16 - TMC devidos ao uso de 11 17 11 15 12 66 0,15
alucinégenos.

F17 - TMC devidos ao uso de fumo. 1.336 1.340 1.446 1.547 1.593 7.262 16.3

F18 - TMC devidos ao uso de solventes 7 4 12 12 12 47 0,11
volateis.

F19 - TMC devidos ao uso de multiplas 236 282 280 300 311 1.409 3,29
drogas e ao uso de outras
substancias psicoativas.

TOTAL 8.729 8.851 8.433 8.467 8.406 42.886 100

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos dbitos por transtornos
mentais e comportamentais atribuivel ao uso de
substancias psicoativas no periodo de 2012 a 2016. Brasil,
20109.

Variavel Categoria n %
Sexo Masculino 36,861 85,97
Feminino 6,015 14,03
Faixa Etaria <1239 anos 5 0,01
10 a 14 anos 15 0,03
15a 19 anos 253 0,59
20 a 39 anos 7,349 17,14
40 a 59 anos 21,712 50,63
60 anos e mais 13,445 31,35
Idade ignorada 107 0,25
Raga/ Cor Branca + Amarela 15,467 36,07
Preta + Parda 19,989 58,61
Indigena 138 0,32
Ignorado 2,147 5,01
Escolaridade  Nenhuma 7,494 17,48
1 a 3 anos 11,623 27,11
4 a7 anos 9,368 21,85
8allanos 4,081 9,52
12 anos e mais 618 1,44
Ignorado 9,692 22,60
Estado civil  Solteiro 19.861 46.31
Casado 10.006  23.33
Viuvo 3.245 7.57
Sigzli‘?ii(l)mente 3.566 8.32
Outro 1.632 3.81
Ignorado 4.576  10.67
Bocal ge _ Hospital 18,751 43,73
corréncia ‘
Pmentodesaide 2683 626
Domicilio 18,152 42,34
Via publica 1,521 3,55
Outros 1,690 3,94
Ignorado 79 0,18

Fonte: DATASUS, Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade - SIM.

Discussao

No presente estudo, as mortes por uso de
substancias psicoativas tém maior frequéncia para o uso
de alcool, do fumo, de multiplas drogas e da cocaina. Nesse
contexto, pesquisa com pessoas com transtornos

decorrentes do consumo de SPA aponta que 63,1%
apresentavam o alcool como substincia de preferéncia
e 95,7%, utilizavam todos os dias®.

Segundo o Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas, merece aten¢do o crescimento da populacdo que
experimentou alcool de forma precoce. A pesquisa mostra
que entre os brasileiros, em 2006, 13% havia
experimentado bebidas alcodlicas com menos de 15 anos;
ja em 2012, essa parcela era de 22%. A constatacdo da
maior precocidade no consumo entre os homens com
menos de 15 anos foi de 16% em 2006 para 24% em 2012,
e entre as mulheres passou de 8% em 2006 para 17% em
201210,

Estudo sobre mortalidade por todas as causas em
pessoas com transtornos relacionados ao uso de alcool
mostrou que os riscos relativos foram marcadamente mais
altos para aqueles com menos de 40 anos de idade (nove
vezes nos homens, treze vezes nas mulheres). Entre todas
as pessoas com transtornos relacionados ao uso de alcool,
aquelas em faixas etarias mais jovens e em tratamento
apresentaram risco de mortalidade substancialmente mais
alto do que outras pessoas nesse grupo?l.

Sobre drogas ilicitas, uma pesquisa entre os
usuarios de SPA dos Centros de Atencdo Psicossocial de
Mato Grosso mostrou maior frequéncia de usuarios que
referiram a maconha como a SPA mais utilizada?. Em
Goiania - GO, estudo apontou o crack e a maconha como
prediletas e 100% dos entrevistados responderam que o
crack era a SPA pela qual tinham problemas relacionados
ao uso, como 0s transtornos
psiquiatricos/biopsicossociais e as drasticas fraturas em
suas redes de relacionamentos familiar e social'3. Noutro
estudo em Sao Paulo, as drogas ilicitas utilizadas foram:
maconha, tranquilizantes, anfetaminas, ecstasy, inalantes,
cocaina, alucinégenos e anabolizantes!*.

Andlises apontam que drogas como alcool e o
fumo pode despertar o uso de outras substancias
consideradas ilicitas. Conforme achados em um estudo
observacional no CAPS AD de Teresina - PI, os
participantes iniciaram o uso de crack apés uma sequéncia
de outras substancias como 4lcool e tabaco, caracterizando
assim uma situagdo de poliuso de substancias quimicas?s.

Em uma pesquisa com amostragem composta por
37,5% de pacientes internados pela primeira vez para
tratamento de dependéncia quimica de crack e de 62,5%
internados por duas ou mais vezes, quanto as causas que
os motivaram a utilizar a referida droga, 22,72%
afirmaram ter sido influenciados por amigos ou colegas,
11,36% por uma vida dificil, 20% por curiosidade, 5% por
envolvimento com assassinato, 37,5% por frustragoes, e
10% por substituicdo da merla pelo crack, por considerar
este mais barato?3.

Em uma observacdo sobre drogas psicoativas
entre adolescentes do Rio Grande do Sul, estes relataram
que o primeiro contato com as drogas aconteceu na casa
de amigos/conhecidos e que, na maioria das vezes, as
drogas foram oferecidas por desconhecidos. Ainda
relataram alteracdes nos niveis de impulsividade e
agressividade apds a utilizagdo do 4alcool e/ou outras
drogas'®. Em relacdo a forma de obtencdo da primeira
droga consumida na vida, a maioria dos pesquisados
informou té-la ganho, sendo a curiosidade o fator
impulsionador para o uso, dentre os dependentes 15,8%
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Figura 1 - Espacializagdo da taxa média de mortalidade padronizada, por transtornos mentais
e comportamentais, atribuivel ao uso de substancias psicoativas para o periodo de 2012 a 2016. Brasil, 2019.
Fonte: DATASUS, Sistema de Informagio sobre Mortalidade - SIM.

consumiam somente o crack, os demais consumiam o
crack associado a outras drogas. A quantidade de pedras
consumidas variou de 2 a 150 pedras/dia e o valor da
pedra entre R$ 5,00 e R$ 10,0077,

Verificou-se, neste estudo, que 85,97% dos 6bitos
foram do sexo masculino, corroborando com estudo que
aponta numero elevado de 6bitos para homens!8. Outro
trabalho que descreveu o perfil de usuarios de crack no
municipio de Santos - SP, também indicou maior
prevaléncia de dbitos para este género?’.

0 abuso de crack é hoje um problema fortemente
social e ndo significa minimizar ou secundarizar a
importancia das acdes de sadde, até porque muitas agdes
de saude publica tém forte cunho social, na medida em que
podem contribuir para reduzir as desigualdades sociais e
buscar oferecer ou resgatar a qualidade de vida das
pessoas’®.

Nesse estudo, 50,63% das mortes em decorréncia
do uso de substancias psicoativas ocorreu na faixa etaria
entre 40 a 59 anos. No estudo da Carga Global de Doencas
no Brasil, 1990 e 2015, o pico da mortalidade por
transtornos devidos ao uso de alcool ocorreu mais
precocemente, na faixa dos 40 a 49 anos, em comparagao
com a cirrose (50 a 54 anos) e o cancer hepatico (a partir

dos 65 anos)?®.

Em relacdo a idade dos entrevistados, estudo em
CAPS AD de Teresinha - PI observou que pessoas com
transtornos consequentes do consumo de SPA em
tratamento apresentaram média de 30,8 anos, variando de
22 a 40 anos de idade, sendo que a maioria (60%) estava
entre 30 e 40 anos!’, enquanto outra investigacdo
encontrou média de idade de 35 anos'’. Quanto a raga/cor,
o estudo em tela constatou que 58,61% eram pretos e
pardos, corroborando com estudos que apontam
resultados semelhantes, com a maior frequéncia para esta
raca/corl718,

A baixa escolaridade identificada no presente
estudo (27,11% dos individuos falecidos estudaram de 1 a
3 anos) é sustentada por pesquisas que evidenciaram que
a baixa escolaridade entre pessoas usuarias de SPA é
altamente prevalente. Um deles mostrou o ensino
fundamental incompleto em 58,9% dos individuos e
o analfabetismo em 6,1%° outra publicacdo mostrou
predominancia de usudrios que possuiam apenas o ensino
fundamental completo?; e um ultimo trabalho em que os
usudrios pesquisados variaram desde aqueles sem
nenhuma escolaridade (analfabetos) até os que possuiam
formacgdo universitarial?.
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Figura 2 - Box Map da taxa de mortalidade padronizada por transtornos mentais e comportamentais
atribuivel ao uso de substancias psicoativas para o periodo de 2012 a 2016, Brasil. Fonte: DATASUS, Sistema de

Informacio sobre Mortalidade - SIM.

Quanto ao estado civil, este estudo revelou que
houve o predominio de solteiros. Este dado é semelhante
ao encontrado em outros estudos envolvendo pessoas com
transtornos decorrentes do consumo de SPA. Trabalho que
avaliou a correlacdo entre a presenca de sintomas
depressivos e a qualidade de vida em usuarios de SPA dos
Centros de Atengdo Psicossocial de Mato Grosso observou
que 55,0 % eram solteiros e 10,1% separados, e justificam
seus achados com a hipo6tese de que o usuario de SPA
apresenta maior dificuldade em manter um
relacionamento conjugal estdvel, em consequéncia do
comportamento desencadeado pelo uso das drogas, o que
desestabiliza suas relagoes afetivas!?2. Outros estudos
apresentaram igualmente maior frequéncia para os
solteiros617,

Na presente pesquisa, os municipios que
corresponderam as maiores taxas médias de mortalidade
foram do Nordeste e Sudeste do pais. Nesse sentido, estudo
da Carga Global de Doengas no Brasil, 1990 e 2015,
referente a mortalidade por cirrose, cancer hepatico e
transtornos devidos ao uso de dalcool no ranking das
Unidades Federativas (UFs) com maiores taxas, estados da
Regido Nordeste predominaram nas primeiras posigdes,
em ambos os anos. Em 1990, as cinco UFs com maiores
TMPI por transtornos, cirrose e cancer hepatico devidos ao

uso de alcool, por 100 mil habitantes, foram: Pernambuco
(23,9), Maranhdo (21,5), Alagoas (21,1), Acre (20,9) e
Sergipe (19,9). Em 2015 foram: Sergipe (25,0), Ceara
(22,5), Pernambuco (21,7) Paraiba (20,7) e Alagoas (20,6).
Observou-se um aumento expressivo das estimativas para
as trés condicdes de 1990 para 2015, principalmente nos
estados: Ceard (64%; de 13,7 para 22,5/100 mil
habitantes), Rio Grande do Norte (41%; de 12,3 para
17,3/100 mil habitantes) e Paraiba (37%; de 15,0 para
20,7/100 mil habitantes)?°.

E importante  destacar  situagdes de
vulnerabilidade social que também afetam a vida dos
sujeitos. No Nordeste, estudo com usuarios de crack em
regime terapéutico em um servigo especializado na cidade
de Teresina - Piaui revelou altas taxas de desemprego e
baixa escolaridade!*. Esses jovens com baixa escolaridade,
muitos com precario suporte familiar, entram na vida
adulta em franca desvantagem na disputa por trabalho,
renda e um lugar social?°.

Noutro estudo em Santos - SP, a maior parte da
fonte de renda dos usuarios era proveniente de atividades
informais e a média de tempo de vinculo formal de
trabalho foi de quatro anos, sendo que nos ultimos 30 dias,
o nimero de dias trabalhados foi, em média, nove dias'’.
Sdo situagdes de sobrecargas vivenciada por familiares de
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Figura 3 - Moran Map da taxa de mortalidade padronizada por transtornos mentais e comportamentais
atribuivel ao uso de substancias psicoativas para o periodo de 2012 a 2016, Brasil. Fonte: DATASUS, Sistema de

Informacao sobre Mortalidade - SIM.

individuos dependentes quimicos, em que as familias sdo
afetadas pelas implicagdes psicossociais do usuario e pelos
prejuizos financeiros para a manuten¢do do consumo de
drogas®.

Naregido Sul, pesquisa desenvolvida em Palmeira
das Missdes — RS mostrou que os dependentes quimicos
costumavam fazer combinacdo de uso de duas ou mais
drogas ilicitas e consumiam também drogas licitas, como
alcool e tabaco. Dos pesquisados, 89,5 % necessitaram de
internacdo para tratamento de desintoxicacdo e,
posteriormente, 89,5% apresentaram lapsos/recaidas?!.

No Sudeste, estudo em Sao Paulo, no periodo de
2009 a 2016, sobre o uso de drogas em caminhoneiros
relacionou o risco de acidentes de transito em pessoas sob
efeitos de substancias psicoativas?2.

As politicas publicas sdo dispositivos importantes
paraintervencdes e cuidados com o usuario de substancias
psicoativas. Uma pesquisa realizada em 2013, em Minas
Gerais, mostrou alta frequéncia de comportamento
suicida?3. Outro estudo evidenciou que dentre os motivos
da tentativa de suicidio expressos por homens usuarios de
alcool e outras drogas, a agdo suicida tem relagdo direta no
contexto social dos sujeitos24.

No contexto internacional, uma pesquisa analisou
688 individuos usudrios de drogas injetaveis na Australia
e, dentre as caracteristicas observadas, constatou-se uma

média de idade de 28,1 anos, que a maioria era do sexo
masculino (62%), nunca se casou (42%) e viviam em
residéncia prdopria com outras pessoas?S.

Nos Estados Unidos de 1979 a 2016, foi realizado
um mapeamento por meio de hotspot geoespacial dos
6bitos quanto a ocorréncia de overdose epidémica, e os
autores concluiram que as principais substdncias
utilizadas foram heroina, opidides sintéticos e cocaina, em
individuos do sexo masculino, de cor branca e em zonas
urbanas, onde se concentram mais as mortes por cocaina2e.
O delineamento de padrdes geograficos de mortes por
envenenamento por drogas envolvendo heroina nos EUA
de 2000 a 2014 foram examinados em relacdo as taxas de
mortalidade e concentram-se em individuos de 25 a 34
anos, em geral homens brancos?’.

Alimitacdo do presente estudo esta relacionada a
utilizacdo de dados secundarios sobre mortalidade, que
estdo sujeitos ao subregistro, apesar de nos ultimos anos
reconhecer-se que o SIM no Brasil obteve ganhos
significativos quanto a qualidade do preenchimento da
Declaragio de Obito. As contribuicdes, por sua vez,
referem-se aos subsidios gerados para politicas publicas
com énfase nas agdes preventivas, geograficamente
determinadas, com politicas orientadas para a priorizagio
de municipios, estados e regides que apresentam altas
taxas de mortalidades.
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Conclusio

E possivel perceber que a mortalidade atribuida
ao uso de substincias psicoativas esta desigualmente
distribuida no Brasil, e nio necessariamente esta
relacionada as piores condi¢des de vida, uma vez que foi
possivel observar a presenga de clusters de altas taxas de
mortalidade em regides socioeconomicamente
desenvolvidas, como o Sudeste do pais.

Os achados fortalecem a necessidade de se
buscarem explicacdes para as diferencas dos indices de
6bitos por transtornos mentais e comportamentais
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