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ABSTRACT

Objective: To compare the consequences of psychoactive substance use among users of
mental health services in Brazil and Portugal. Method: Cross-sectional, comparative,
quantitative study, carried out with 362 users of two specialized treatment services
in the cities of Sdo Paulo (n = 200) and Lisbon (n = 162). Data collected in 2019
through the application of the Substance Addiction Consequences scale. A descriptive
analysis and ordinary least squares and logistic regressions were performed. Results:
All dimensions assessed by the scale were more severe for Brazilian users, with a
difference for the physical domain and cognitive skills (p < 0.01). Brazilian participants
were more likely to consume cocaine (p < 0.01) and have psychosis (p = 0.02) and
Portuguese participants to have hepatitis (p < 0.01), personality disorders (p < 0.01),
use benzodiazepines (p < 0.01) and tobacco (p < 0.01), and receive pharmacological
support (p < 0.01). Conclusion: It was found that Brazilian users have more serious
consequences related to substance use, and Portuguese users have more comorbidities
and exposure to risky consumption. It emerges that Portuguese responses minimize
the consequences severity.
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Consequéncias do consumo de substancias psicoativas: estudo comparativo entre dois servigos do Brasil e Portugal

INTRODUCAO

Atuar nas consequéncias do consumo de substincias
psicoativas (SPA) é uma das prioridades globais de saude
publica, saide mental e de desenvolvimento sustentdvel. Essa
consensualizagio é assumida por muitas entidades interna-
cionais, pois o impacto dessas consequéncias assume caracte-
risticas semelhantes em diversos paises e resulta no aumento
de taxas de morbimortalidade, redugio da qualidade de vida,
além de estar associado a inimeros outros problemas, como
os de cariter social®?.

Brasil e Portugal possuem uma relagio histérica e,
com isso, semelhangas de lingua e cultura, mas diferem em
desenvolvimento econdémico e social, extensio, composi-
¢do populacional, recursos econdmicos, carga de doengas e
nas abordagens ao uso de SPA. Ambos os paises possuem
sistemas de saide puablicos, fundamentados na garantia e
direito do acesso universal 4 saide baseados em principios de
integralidade e descentraliza¢do; apesar desta proximidade,
cada um opera com politicas publicas e programas opostos,
de criminalizagio (Brasil) e descriminalizagdo do consumo
(Portugal), que contrastam entre si pela compreensio social
do usudrio de substancias em cada pais“*~.

No que se refere ao consumo de SPA, a populagio bra-
sileira pode ser caracterizada pelo inicio precoce, em média
a0s 16 anos, e apresenta taxa de dependéncia da populagio
geral mais expressiva para o dlcool (1,5%), seguido de outras
drogas (0,8%). Cerca de 1,1% dos brasileiros recebe algum
tipo de tratamento, principalmente em comunidades tera-
péuticas (0,61%), pelo uso de crack, substancia de grande
visibilidade no pais®. Em Portugal o inicio do consumo ¢
mais tardio, em média aos 18 anos, e a taxa de dependén-
cia entre a populagio geral é de 0,8% para o dlcool, 0,7%
para maconha e 0,5% para opidceos (com 0,2% de consumo
injetavel)”. Aproximadamente 0,27% da populagio portu-
guesa recebe tratamento, principalmente em ambulatérios na
rede publica, em programas de suporte medicamentoso para
o dlcool e de manuten¢io com metadona ou buprenorfina
para usudrios de heroina®.

A resposta em saide para as pessoas com problemas
decorrentes do uso de SPA, semelhante nos dois contextos,
organiza-se principalmente em unidades publicas de trata-
mento especializado, com dispersdo efetiva em todo o pais.
No geral, pressupdem atendimento ambulatorial, psicossocial
e comunitario, desintoxica¢do em regime de acolhimento
integral, se necessdrio, e respostas de proximidade como
equipes de rua (que em Portugal provém maioritariamente
de organiza¢bes nio governamentais) que implementam
acdes de redugio de riscos e minimizagio de danos®™.
No Brasil, os servigos especializados compdem a Rede de
Atencio Psicossocial (RAPS), como dispositivo de atengio
psicossocial. Em Portugal, atualmente sio integrados na rede
de cuidados de satde primdria e abrangem os programas de
manutengio de opioide. Destaca-se ainda que nos dois paises
os apoios sociais para essa popula¢do tém variado ao longo
dos anos e é marcado pelos ciclos politicos e econdmicos que
refletem em maior ou menor apoio®?.

Nos diferentes caminhos percorridos pelos dois paises
diante da problemitica do consumo de SPA, o qual envolve
a saude, os direitos e a seguranca da populagio, atualmente,
novos e semelhantes desafios estdo sendo vivenciados em
ambos os contextos com relagio a redugdo dos recursos para
avangos na drea e a um desgaste na legislacio, que demanda
atualizacbes para acompanhar e sustentar as diretrizes
internacionais de politicas mais humanizadas de atengio
as pessoas que consomem substincias®!* M. A necessidade
de maior aprofundamento cientifico, tanto no Brasil como
em Portugal, sobre as especificidades do consumo de SPA,
pode beneficiar-se de um olhar para o conhecimento das
consequéncias que esse consumo traz para a vida dos usudrios
nesses dois paises, o que ainda é de ordem geral em termos
comparativos. Essa realidade pode ser estudada tendo em
conta o mesmo conceito e os aspectos politicos e assistenciais
de ambos os contextos, e seu potencial para responder ao
problema, de modo que as experiéncias oferegam elementos
Uteis para subsidiar novos estudos e praticas®.

Nos estudos em satde, e no que se refere a avalia¢io
de resultados dos cuidados prestados ou caracterizagio do
estado de sadide, pode-se recorrer 4 utilizagio da Nursing
Outcome Classification (NOC), que fornece um conjunto
de resultados em satde dirigidos a vérias problemadticas"?.
Esta taxonomia define consequéncias da dependéncia de
substincias como: “o comprometimento do estado de saude
e da fungio social decorrentes do uso de dlcool e outras
drogas”®?, construto que pode ser medido pela escala de
Consequéncias da Dependéncia de Substancias (CDS). Este
instrumento foi desenvolvido e validado por Seabra e colabo-
radores em 2018 e é derivado dos resultados da NOC. Avalia
em quatro subescalas a multidimensionalidade do fenomeno
das consequéncias do uso de substéncias e pode ser aplicada
pela equipe multiprofissional, pois considera a percepgio do
préprio usudrio frente ao seu consumo e afasta o diagndstico
psiquidtrico como determinante do cuidado, reforgando a
complexidade e amplitude do problema™.

A escala CDS vem sendo utilizada no contexto dos
servicos especializados de tratamento para o consumo de
SPA em Portugal para avaliar a gravidade das consequéncias
e planejar o cuidado, como também para apoiar na iden-
tificagdo de fatores de auto manejo dessas consequéncias
pelos usudrios™. Foi recentemente adaptada culturalmente
e validada para o Brasil com qualidade para ser usada pelas
equipes dos servi¢os comunitirios de tratamento em dlcool
e outras drogas’™ e, portanto, registros sobre a sua utiliza¢do
ainda nio foram documentados.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi comparar as
consequéncias do consumo de SPA entre usudrios de dois
servicos de saide mental no Brasil e em Portugal.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Estudo transversal, comparativo, de natureza quantitativa,
recorte do projeto matricial “Resultados do tratamento para
dlcool e outras drogas em Centros de Atengio Psicossocial
modalidade III: estudo de coorte”. Foi conduzido por
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pesquisadores do Brasil e Portugal, com o objetivo de com-
parar as similaridades e diferencas das consequéncias do
consumo de SPA, entre as populagdes atendidas em dois
servigos de tratamento especializado, nos dois paises.

LocaL

No Brasil, foi realizado em um Centro de Atencio
Psicossocial Alcool e outras Drogas 111 (CAPS AD III),
do municipio de Sao Paulo, e em Portugal, em uma Equipe
Técnica Especializada de Tratamento (ETET), da 4rea
metropolitana de Lisboa. Tanto o CAPS como a ETET
sd0 servi¢os comunitdrios e especializados que prestam aten-
dimento em cardter ambulatorial e multiprofissional para
pessoas com problemas relacionados ao uso de SPA.

O CAPS AD 11J, diferente da ETET, prevé acolhimen-
tos integrais (24h) e desintoxicacio, quando necessirio, e em
2019, tinha em torno de 550 prontudrios ativos. E referéncia
de atendimento em satde mental para as pessoas da regido
central de Sdo Paulo e, por isso, possui uma rede de satde e
de assisténcia social mais estruturada para a populagio em
condi¢io vulnerdvel. A ETET, também localizada em um dos
territérios mais vulnerdveis de Lisboa, em 2018, tinha 820
registros ativos e 579 usudrios em programa medicamentoso de
suporte (metadona, buprenorfina ou medicagio aversiva para
dependéncia do dlcool) e seguidos em consulta de enfermagem.

AMOSTRAGEM E COLETA DE DADOS

Participaram da pesquisa 362 usudrios em tratamento nos
servicos especializados, 200 no CAPS AD III do Brasil e 162
na ETET em Portugal. Os participantes foram selecionados
por conveniéncia de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: estar em tratamento em um dos servigos da pes-
quisa (CAPS AD III Brasil e ETET Portugal), ter 18 anos
ou mais e estar em condi¢io de responder a pesquisa quanto
aos critérios de organizagio psiquica e condigio fisica. Foram
excluidos aqueles que ndo responderam totalmente ao instru-
mento de coleta de dados. No CAPS AD III do Brasil, foram
abordados 231 usudrios, 19 ndo aceitaram participar e 12 nio
finalizaram a resposta do instrumento por referir cansago
fisico e/ou mental. Na ETET de Portugal, todos os utentes
que foram atendidos na consulta individual de enfermagem
durante o periodo em estudo (n = 162) aceitaram participar.

No Brasil, os dados foram coletados exclusivamente por
equipe de pesquisa alocada no CAPS AD III, composta por
trés enfermeiros pesquisadores na drea de dlcool e outras
drogas; em Portugal, por dois enfermeiros da ETET no
decorrer da consulta de enfermagem. Todos os envolvidos
passaram por treinamento com os autores da escala CDS
original, para condugio da coleta de dados.

A coleta de dados foi conduzida simultaneamente nos
dois paises, de fevereiro a dezembro de 2019, e realizada por
meio de instrumento contendo questiondrio sociodemogrifico
(questdes de identificacdo, idade, género, raca, estado civil, rede
apoio, renda, situagdo laboral, condi¢do de moradia), questio-
nério sobre condi¢des de saide (comorbidades fisicas e psiqui-
dtricas) e de consumo de SPA (tipo de substincia consumida
e via de uso), e a escala CDS, em sua versio adaptada para

cada pais">', que mensurou as consequéncias do consumo.

O instrumento foi adaptado para abranger cada contexto da
pesquisa e por isso, 0 questiondrio sociodemogréfico foi ligei-
ramente diferente para cada pais, sendo que em Portugal os
dados sobre raca e condi¢do de moradia nio foram coletados.

A escala CDS possui 16 itens e quatro dominios que cor-
respondem a subescalas do préprio instrumento com niimero
varidvel de itens (razdo pela qual o valor observivel ¢ sem-
pre ajustado ao numero de itens): 1 — psicolégico e familiar
(4 itens); 2 — fisico e habilidades cognitivas (5 itens); 3 — auto-
cuidado (4 itens); e 4 — econémico e laboral (3 itens). Estes sio
avaliados por medidas tipo Zikert que variam de consequéncia
muito grave (1) até nenhuma consequéncia (5). Como utili-
zado pelo estudo original, estabeleceram-se 48 pontos como
valor de referéncia para avaliar a gravidade das consequéncias,
o que representa 50% do escore total resultante da soma de
todos os itens. Escores préximos ao minimo correspondem
a individuos mais graves (<48) e escores mais préximos ao
méximo correspondem a individuos menos graves (>=48)(%3.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram codificados e inseridos no software
STATA, com a andlise descritiva para atribuir frequéncias
absolutas e relativas e caracterizar as consequéncias do con-
sumo pelos dominios da escala e regressdes de minimos qua-
drados ordindrios e logisticas para verificar as diferencas
substantivas e estatisticas na varidvel independente: pais de
origem (Brasil = 0 e Portugal = 1).

Para varidveis respostas, selecionamos os escores das
subescalas de CDS e a escala completa, mensuradas por
agregacio e analisadas por regressdes de minimos quadra-
dos ordindrios. Analisamos também a diferenca entre os
brasileiros e portugueses em termos de existéncia de diag-
néstico de depressio, diabetes, hepatite, hipertensio, HIV,
psicose, referéncia na escala CDS, transtorno afetivo bipolar,
transtorno de personalidade, tuberculose, consumo de alcool,
benzodiazepinicos, cocaina/crack, maconha, tabaco, e suporte
farmacoldgico. Todas estas varidveis sdo bindrias e, portanto,
analisadas por meio de regressoes logisticas.

Para reduzir possiveis efeitos de confusio no modelo,
selecionamos como varidveis de controle: receber beneficios
sociais, idade, nimero de filhos, agregado familiar/com quem
vive, estado civil, género e situagdo laboral. A analise dessas
varidveis estd disponivel como material suplementar.

Quando encontrada associagio entre a varidvel predi-
tora (pais) e as varidveis respostas, podemos inferir o grau de
associacdo independente das varidveis controle. Utilizamos
intervalos de confianca de 95% e consideramos valor de
p < ou = 0,05 para sinalizagio nas tabelas. Para padronizagio
dos dados apresentaremos o coeficiente estimado de Portugal,
tendo como categoria de comparagio os resultados no Brasil.

AspecTtos Eticos

Ambos os estudos obtiveram aprovagio ética pelos
6rgdos competentes de cada pais. No Brasil, o projeto foi
aprovado em 2019 pelos Comités de Etica e Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sio
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Paulo e da Secretaria Municipal de Saide de Sdo Paulo
(3.167.092/2019 e 3.248.662/2019), em conformidade com
a Resolugio n. 466/2012, do Conselho Nacional de Satude.
Em Portugal foi aprovado pela Comissdo de Etica em Saude
da Administragio Regional de Satude de Lisboa e Vale do
Tejo (111/CES/INV/2018). Todos os participantes assina-

ram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS, CONDICOES DE
SAUDE E CONSUMO DE SPA

Os participantes brasileiros tinham média de idade de 44
anos, possufam rede de apoio minima, tendo como agregado
familiar/nimero de pessoas com quem vive a média de uma
pessoa e sem filhos; além disso, 154 (77%) encontravam-se
em situag¢do de rua no momento da pesquisa. Para os par-
ticipantes portugueses a média de idade se eleva para 47
anos, a rede de apoio também aumenta para duas pessoas
com média de um filho. Em Portugal os usudrios nio foram
questionados sobre a situagio de rua visto que este ndo é um
problema identificado neste contexto.

Quanto ao consumo de SPA, destaca-se a diferenca entre
o uso de cocaina/crack (40% maior no Brasil) e opidceos (18%
maior em Portugal). As demais caracteristicas comparadas
entre os paises estdo descritas na Tabela 1.

CoNSseEQUENCIAS DO CONSUMO DE SpPA

Na descri¢do dos dominios da escala CDS apresentada
na Tabela 2, em todas as dimensdes a gravidade das conse-
quéncias ¢ maior na amostra brasileira. Na analise compa-
rativa, identificamos diferenca entre os paises no total da
escala CDS e no dominio 2-Fisico e habilidades cogniti-
vas (dificuldades cognitivas e de meméria, incapacidade de
tomar decisoes e cuidar da casa e redugio da atividade fisica),
tendo a populagio do Brasil consequéncias mais graves que
a de Portugal. Na anilise da diferenca, coeficientes positivos
indicam situagio de menor gravidade para os usudrios portu-
gueses, e coeficientes negativos, para os usudrios brasileiros.

Na regressio logistica apresentada na Tabela 3, identifi-
camos diferencas nas chances de os participantes portugueses
apresentarem mais hepatites (63,6), transtornos de perso-
nalidade (11,4), consumir benzodiazepinicos (8,5) e tabaco
(3,6) e receber suporte farmacolégico (53,5). J4 os brasileiros

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas, de satide e consumo de substancias psicoativas dos participantes — Sao Paulo, SP, Brasil,

Lisboa, Portugal, 2019.

Caracterizacao dos participantes Brasil Portugal fotal
n (%) n (%) n (%)

Género Feminino 34 (17) 38 (23,4 72 (19,8)
Masculino 166 (83) 124 (76,5) 290 (80,2)

Estado civil Com companheiro (a) 23 (11,5) 48 (29,6) 71(19,5)
Sem companheiro (a) 177 (88,5) 114 (70,2) 291 (80,2)
Sem trabalho 134 (67) 90 (55,5) 224 (61,8)

Situacao laboral Trabalho informal 60 (30) 14 (8,6) 74 (20,4)
Trabalho formal 6 (3) 58 (35,8) 64 (17,6)
Beneficios sociais Sim 123 (61,5) 44 (27,1) 167 (46,1)
Hipertensao 37(18,5) 24 (14,8) 61 (16,8)

Diabetes 14 (7) 23 (14,2) 37(10,2)

Comorbidades fisicas HIV/AIDS* 20 (10) 15(9,2) 35(9,6)
Tuberculose 19 (9,5) 19 (11,7) 38 (10,5)

Hepatites 6 (3) 79 (48,7) 85 (23,4)
Transtorno de humor 88 (44) 49 (30,2) 137 (37,7)

Comorbidades psiquiatricas Transtorno de personalidade 9 (4,5) 21(12,9) 30(8,2)

Psicose 27 (13,5) 6(3,7) 3309,1)

Alcool 165 (82,5) 132 (81,4) 297 (82)
Tabaco 136 (68) 129 (79,6) 265 (73,2)
Substincia psicoativa que Maconha 90 (45) 43 (26,5) 133 (36,7)
consome Cocaina/crack 123 (61,5) 33 (20,3) 156 (43)
Benzodiazepinicos 7 (3,5) 30(18,5) 37(10,2)

Opiaceos 5(2,5) 33 (20,4) 49 (22,9)

Via de consumo Endovenosa 5(2,5) 53,1 10 (2,7)
Suporte farmacolégico* Sim 142 (71) 158 (97,5) 300 (82,8)

*Suporte farmacoldgico: Brasil = qualquer medicagdo prescrita pelo servico; Portugal = terapia medicamentosa de substituicao opidcea; *HIV/AIDS = Virus da

Imunodeficiéncia Humana. n Brasil = 200; n Portugal = 162; n Total = 362.
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Tabela 2 - Consequéncias da dependéncia de substancias entre os dominios da escala com pais como variavel independente — Sao

Paulo, SP, Brasil, Lisboa, Portugal, 2019.

Brasil

Dominios da escala CDS* Portugal Diferetm;a p-valor R?
Média (DPY) Média (DPY) (EP)
1-Psicolégico e familiar 2,41 (0,938) 2,74 (1,072) 0,204 (0.129) 0,11 0,10
2-Fisico e habilidades cognitivas 2,91 (0,949) 3,73 (0,922) 0,653 (0.123) 0,00 0,20
3-Autocuidado 3,30 (0,753) 3,40 (0,910) ~0,048 (0,108) 0,66 0,05
4-Econdmico e laboral 2,18 (0,981) 2,76 (1,538) ~0,071 (0,150) 0,63 0,26
Total 43,97 (9,775) 51,59 (12,666) 3,675 (1,420) 0,01 0,20

*CDS = Consequéncias da Dependéncia de Substancias; 'DP = Desvio padrao; *EP = Erro padrao (Coeficiente da Regressao de minimos quadrados ordindrios

para a varidvel independente de interesse). n Brasil = 200; n Portugal = 162.

Tabela 3 - Caracteristicas de satde e de consumo de substan-
cias dos participantes e escala CDS* com o pais como variavel
independente — S3o Paulo, SP, Brasil, Lisboa, Portugal, 2019.

Variaveis resposta C.oeficiente N E”‘I p-valor
estimado (ORY) padrao

Depressao 0,739 0,217 0,30
Diabetes 2,204 1,089 0,11
Hepatite 63,657 35,056 0,00
Hipertensao 0,847 0,331 0,67
HIV* 0,971 0,470 0,95

Psicose 0,263 0,151 0,02
Refecrg‘sc,jagca'a 1,961 0,557 0,01
Tra"“b"i:":)‘;;fe“"o 0,984 0,844 098
;T:::'s‘zgl?:aﬂi 11,403 6,596 0,00
Tuberculose 1,780 0,831 0,21
Consumo de alcool 1,211 0,507 0,64
bencz(())r(‘isi:::z?)i(ril?cos 8,586 4424 0,00
Consum(c)rggkcocaina/ 0,198 0,062 0,00
Consumo de maconha 0,782 0,226 0,39
Suporte farmacolégico 53,529 56,956 0,00
Consumo de tabaco 3,691 1,310 0,00

*CDS = Consequéncias da Dependéncia de Substancias; *OR = odds ratio
(Razao de chance estimada por regressao logistica para a varidvel independente
de interesse); *HIV/AIDS = Virus da Imunodeficiéncia Humana. n = 362.

tém mais chances de consumir cocaina (0,2) e ter psicose
(0,3), bem como de apresentarem consequéncias mais graves
relacionadas ao consumo de SPA (1,9).

DISCUSSAO

Ao comparar as caracteristicas dos participantes e as
consequéncias do consumo de SPA, encontramos que os
usudrios de Portugal apresentam um consumo de maior risco,
como também, mais comorbidades fisicas e psiquidtricas; no
entanto, os usudrios do Brasil manifestam mais consequén-
cias relacionadas ao consumo e maior gravidade em todas
as dimensdes avaliadas pela escala CDS. Considerando as
semelhancgas entre os sistemas e modelos de cuidado em

saude nos dois paises, esse achado sugere influéncia das
politicas publicas e consequentes respostas portuguesas, que
aparentemente reduzem a gravidade das consequéncias do
consumo em nivel biopsicossocial.

Portugal possui uma politica estruturada na linha da
redugio de danos com ampliagdo de acesso a diferentes cui-
dados, como as terapias de manutengio opidcea e unidades
de consumo assistido, promove ainda oportunidades con-
cretas de reintegracdo social para pessoas que usam drogas,
como o Housing First (“primeiro a casa”) para pessoas em
situagdo de rua, o que ainda nio ocorre no Brasil®.

A politica de descriminalizagio do consumo de todas as
substdncias, adotada em Portugal, possibilitou a mudanga no
perfil dos usudrios atendidos nos servigos de tratamento com
redugdo da vulnerabilidade social, oportunidades de inser¢do
na comunidade pelo trabalho e moradia, diante do reconhe-
cimento do uso de SPA como um problema de satde™®. Essa
diferenca fica evidente nas caracteristicas socioeconomicas dos
participantes desta pesquisa, visto que os usudrios atendidos
no servico do Brasil tém pouco acesso a moradia, trabalho
formal e renda, além de minima rede de apoio, variveis dire-
tamente associadas a gravidade do consumo de SPA®.

Na comparagio entre as dimensées da escala CDS, as
duas subescalas com os piores resultados (1 — Psicolégico
e familiar e 4 — Econdmico e laboral) sio semelhantes nos
dois servigos, o que sugere que o impacto do uso das subs-
tancias assume indicadores de gravidade aproximados, dado
que corrobora uma anélise global dos danos causados por
situagdes de consumo problematico de SPA, nomeadamente
quando no padrio de dependéncia®.

Com relagio a subescala 2 (Fisico e habilidades cog-
nitivas), esta apresentou as melhores médias tanto para os
usudrios do servigo do Brasil como de Portugal; no entanto,
na regressdo mostrou a unica diferenga entre os paises. Este
resultado pode ser explicado pelas singularidades dos par-
ticipantes brasileiros, no que se refere aos determinantes
sociais de satide (marginalidade, pobreza, exclusio, estigma
e desigualdade social) e pelos rituais do consumo de cocaina/
crack (dias seguidos de uso e auséncia de outras atividades de
vida didria)*'”, fatores que podem prejudicar a funcionali-
dade e redugio da atividade fisica dos individuos, medidas
por este dominio.

Além disso, a maior gravidade das consequéncias totais
mensuradas pela escala CDS entre os usudrios brasileiros
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foi confirmada na regressio logistica com 1,9% a mais de
chances de ocorrer.

Comparando as demais caracteristicas dos usudrios aten-
didos nos dois servigos, encontramos diferencas no tipo de
substincia consumida. Os brasileiros possuem mais chances
de consumir cocaina/crack, enquanto os portugueses, de con-
sumir benzodiazepinicos e tabaco.

E sabido que o uso de cocaina/crack ¢ mais prevalente no
Brasil e sobretudo na populagio estudada, devido a dissemi-
nacdo e acesso a esta substincia em contextos vulnerdveis,
bem como que a prevaléncia do uso de tabaco, apesar de sua
licitude, vem diminuindo ao longo do tempo, provavelmente
associada a medidas de controle da oferta, com a proibi¢do de
propagandas sobre o produto, proibi¢do de fumar em locais
fechados e aumento dos impostos para o consumidor®.
Diferente do contexto portugués, a droga de escolha para
71% dos sujeitos em tratamento nos ambulatérios da rede
publica, como ¢ o caso deste estudo, é a heroina, e o com-
portamento antigo e cultural do uso de tabaco mantém-se
sem grandes restri¢oes®.

Referente ao consumo de benzodiazepinicos, este foi
relatado por 7 (3,5%) participantes brasileiros e 30 portu-
gueses (18,5%). Um relatério sobre padrdes de consumo e
problemas ligados ao uso de drogas em Portugal, mostrou
que 37,3% da populagdo com problemas decorrentes do uso
de SPA consome hipnéticos e sedativos sem prescrigio®),
dado que colabora para explicar a maior chance encontrada,
neste estudo, de consumo desses psicoativos, em relagio ao
Brasil. Outro estudo evidenciou a comum associag¢io entre
uso de heroina e benzodiazepinicos, devido ao efeito seda-
tivo similar, e aponta uma esperada relagio de dependéncia
destas duas substincias®®, o que no Brasil ndo parece ser
uma associagio relevante para o perfil de consumo dos usu-
drios estudados. Outra questio que pode explicar o dado é
a facilidade de acesso aos benzodiazepinicos em Portugal®.

Outro achado de forte diferenca na linha de comparagio
foi o suporte farmacoldgico. Os usudrios em tratamento no
servico em Portugal apresentaram 53,5% mais chances de
receber suporte farmacolégico do que no Brasil e este dado
estd diretamente associado as terapias medicamentosas de
substitui¢io disponiveis na rede piblica portuguesa, como
possibilidade de tratamento para a dependéncia de opio-
ides com o agonista metadona. Esta questio é a0 mesmo
tempo uma diferenca para as CDS, pois 97,5% dos portu-
gueses no momento da pesquisa estavam em programas de
substitui¢io opidcea e apenas 5 (3,1%) mantinham o uso
injetdvel, o que sugere que estes programas reduzem signi-
ficativamente a opgdo pelo consumo endovenoso, reduzindo
bastante seus danos?.

O tratamento de substitui¢do opidcea em Portugal ¢ mais
um exemplo de cuidado ampliado que reduz as consequ-
éncias do consumo de SPA na linha da descriminalizaggo,
tido como modelo global de resposta efetiva em satde™.
Em 2017, registraram-se 16.888 pessoas em terapias de
substituicio®. Estes programas trabalham na perspectiva
de redugio de danos com populagdes em maior exclusio,
com baixo limiar de exigéncia e assim rompem barreiras
de acessibilidade, concentram suas a¢bes na reten¢io dos

usudrios e sdo flexiveis quanto 4 escolha do tipo e tempo de
tratamento; além disso, apresentam crescentes evidéncias de
melhores resultados quando comparados a propostas de alto
limiar de exigéncia®.

Embora o consumo de opidceos nio seja um problema
central no Brasil, 71% dos participantes referiram receber
suporte farmacolégico no servi¢o estudado. A medicaliza-
¢do concentrada nos grupos de ansioliticos, antidepressivos
e antipsicéticos, indicados para conter sinais e sintomas do
consumo e/ou abstinéncia das outras SPA, é apontada por um
estudo como um dos elementos centrais do tratamento nos
CAPS AD e reforca a controvérsia entre o prolongamento
da relagdo de dependéncia ao trocar uma substancia (ilicita)
pela outra (prescrita), ndio nomeando como possivel terapia
de substituicao®. Alguns autores defendem que o modelo
biomédico tradicional, baseado na abstinéncia, pode ser uma
das principais vias de medicalizagio do uso de SPA®.

Quanto aos problemas de satde fisica e mental, detecta-
mos comorbidades diferentes em cada contexto estudado. Os
usudrios brasileiros apresentaram mais chances de ter psicose
e os portugueses, transtorno de personalidade e hepatite.

Existe uma associagio bidirecional comprovada entre a
experiéncia psicética e o uso de substincias. Assim como
estd ligada, em ordem de prevaléncia, ao consumo de dlcool,
tabaco, maconha e cocaina, pessoas com diagnésticos de
psicose usam de trés a cinco vezes mais estimulantes que a
populagio geral. Todavia, em todos os casos ¢ preciso consi-
derar também os fatores pessoais, sociais e ambientais envol-
vidos nesta associagio, especialmente dentre as populagoes
marginalizadas®
estimulantes (cocaina/crack) pelos usudrios brasileiros podem
confirmar as maiores chances de psicose nesta populagio.
Ademais, Portugal apresenta taxas de 0,5% para psicoses ¢
3,5% para os transtornos de personalidade na populagio usu-
4ria de drogas®; porém, constatamos uma escassez de inves-
tigagdes que relacionem o consumo de SPA as comorbidades
psiquidtricas apontadas como significantes neste estudo.

O diagnéstico de hepatite teve diferenca para a amostra
portuguesa, com 63% mais chances de ocorrer. Este dado
corrobora as estatisticas nacionais. A soroprevaléncia geral
de hepatite C em Portugal é de 67,6%, sendo 94,2% em
usudrios de drogas injetdveis, 81,5% em usudrios de drogas
injetdveis admitidos para tratamento e 75,6% em pessoas
em uso de dlcool, populagdes consideradas de risco devido as
caracteristicas que favorecem a disseminagio da infecgao®2.

Outro fator que pode relacionar-se a este dado sdo os
programas de rastreio e tratamento de hepatites em Portugal.
Estes tém como foco as populagdes vulnerdveis, dentre elas
os usudrios de SPA, com cobertura entre 91% a 95% nas
unidades da rede publica®. Como as estratégias buscam
promover o diagnéstico e fornecem unidades mdveis com
condigdes de triagem e tratamento para pessoas que muitas
vezes se encontram aversivas, ou nio possuem fécil acesso aos
cuidados em satde®@?, formula-se a hipétese de que os por-
tugueses possuem mais conhecimento sobre o diagnéstico.

No Brasil, as hepatites também sdo consideradas um
grave problema de satde publica para as pessoas que conso-
mem SPA, principalmente aqueles em situagdo de rua, pelas

). A vulnerabilidade social e o consumo de
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altas taxas de infecgdo associadas 4 vulnerabilidade, com-
portamento sexual de risco e compartilhamento de objetos
para o uso de drogas®?). No entanto, a prevaléncia de casos
diagnosticados no d4mbito nacional é bem menor do que a
relatada em Portugal, variando de 2,4% a 2,6% entre usudrios
de crack e chegando a 5,8% para aqueles em tratamento®),
semelhante ao encontrado neste estudo (3%).

Algumas fragilidades sdo observadas nas estratégias de
rastreio, diagnéstico e acompanhamento de doengas trans-
missiveis para a populagdo em vulnerabilidade social que
consome SPA no Brasil, sobretudo as barreiras de acesso
relacionadas aos encaminhamentos para servigos de satde,
condi¢do que dificulta para muitos o conhecimento do
diagnéstico de hepatites e o seguimento do tratamento.
Um estudo realizado com usudrios de SPA em tratamento
em um CAPS AD identificou que mais de 50% da amostra
estudada nunca havia realizado nenhum exame diagnéstico
para hepatites®. Por outro lado, este é um perfil populacio-
nal que tende a classificar a satde fisica e mental entre boa
e muito boa®), podendo refletir nos resultados encontrados.

Com base nesses achados, reafirmamos a necessidade
de considerar, no contexto dos servi¢os de tratamento no
Brasil, as consequéncias relacionadas ao consumo de drogas
ndo injetdveis que podem ser minimizadas com estratégias
de redugio dos danos. Um exemplo ¢ o compartilhamento
de canudos, cachimbos, latas e copos para o consumo de
cocaina/crack como um fator de risco que precisa de atengio,
pois esse comportamento vem sendo identificado pelas
pesquisas nacionais entre aproximadamente 70% dos
usudrios®*?”) e j4 foi confirmado por estudos internacionais,
que também sugerem a necessidade de levantamentos
epidemiolégicos mais consistentes sobre esta questdo®”.

Como limitagdo deste estudo, a principal foi a diferenca
dos instrumentos utilizados em cada pais para a coleta de
dados sobre as caracteristicas socioeconémicas dos partici-
pantes. Todavia, 0 uso da mesma escala para mensurar as
consequéncias do consumo de substincias permitiu a ampla
contextualizagio e discussio dos achados, respondendo ao

RESUMO

objetivo. Em segundo lugar, apontamos que os participantes
foram amostrados em dois servi¢os, cada um localizado em
um dos paises, de forma que as diferencas encontradas neste
estudo precisam ser confirmadas com amostras representati-
vas das respectivas populagées do Brasil e de Portugal e com
um maior nimero de servigos.

CONCLUSAO

Constata-se que as consequéncias relacionadas ao con-
sumo de SPA entre os usudrios dos servigos do Brasil e de
Portugal estudados diferem em tipo e gravidade, o que é
influenciado pelas singularidades da populagio e pelas dife-
rentes respostas de cada servico, direcionadas pelas politicas
publicas sobre drogas dos paises.

Os usudrios brasileiros apresentam consequéncias mais
graves relacionadas ao consumo de SPA em todas as dimen-
soes avaliadas pela escala CDS, com diferencas significati-
vas que devem ser consideradas diante dos aspectos sociais
dessa populagio. Os usudrios portugueses apresentam maio-
res chances de problemas de satide e comportamento de
risco para o consumo, porém consequéncias menos graves.
Aparentemente, a divergéncia das agdes entre os servigos
comparados impactou a gravidade das consequéncias, com
melhor resposta portuguesa.

Avaliamos a importincia de subsidiar politicas publi-
cas de descriminalizagdo e fortalecer programas de atengio
integral para os problemas relacionados ao consumo de SPA,
visto que as necessidades de satde vio além das consequén-
cias do consumo. Além disso, subsidiar programas de redugio
de danos com baixo limiar de exigéncia pode ser um apoio
para que os usudrios brasileiros ampliem as possibilidades
de acesso a diferentes cuidados.

MATERIAL SUPLEMENTAR

O seguinte material online estd disponivel para o
presente artigo: https://data.scielo.org/dataset.xhtml?persis
tentld=doi%3A10.48331%2Fscielodata. DAK7MG&show
IngestSuccess=true&version=DRAFT

Objetivo: Comparar as consequéncias do consumo de substincias psicoativas entre usudrios de servi¢os de saide mental no Brasil e em
Portugal. Método: Estudo transversal, comparativo, de natureza quantitativa, realizado com 362 usudrios de dois servigos especializados
de tratamento nas cidades de Sdo Paulo (n = 200) e Lisboa (n = 162). Dados coletados em 2019 por meio da aplicagdo da escala
Consequéncias da Dependéncia de Substancias. Realizou-se andlise descritiva e regressdes de minimos quadrados ordindrios e logistica.
Resultados: Todas as dimensdes avaliadas pela escala foram mais graves para os usudrios brasileiros, com diferen¢a para o dominio fisico
e habilidades cognitivas (p < 0,01). Destaca-se maior probabilidade dos participantes brasileiros para consumir cocaina (p < 0,01) e ter
psicose (p = 0,02) e dos portugueses ter hepatites (p < 0,01), transtorno de personalidade (p < 0,01), fazer uso de benzodiazepinicos
(p < 0,01) e tabaco (p < 0,01) e receber suporte farmacoldgico (p < 0,01). Conclusdo: Constatou-se que os usudrios brasileiros apresentam
consequéncias mais graves relacionadas ao consumo de substincias e os portugueses, mais comorbidades e exposi¢io a consumo de risco.
Emerge que as respostas portuguesas minimizam a gravidade das consequéncias.

DESCRITORES

Transtornos Relacionados ao Uso de Substéncias; Estudo Comparativo; Brasil; Portugal; Andlise de Consequéncias.

RESUMEN

Objetivo: Comparar las consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas entre usuarios de servicios de salud mental en Brasil y
Portugal. Método: Estudio transversal, comparativo de naturaleza cuantitativa, realizado con 362 usuarios de dos servicios especializados
de tratamiento en las ciudades de Sao Paulo (n = 200) y Lisboa (n = 162). Datos recogidos en 2019 a través de la aplicacién de la
escala Consecuencias de la Dependencia de Sustancias. Se realizé andlisis descriptivo y regresiones de minimos cuadrados ordinarios
y logistica. Resultados: Todas las dimensiones calculadas por la escala fueron mds graves para los usuarios brasilefios, con diferencia
para el dominio fisico y habilidades cognitivas (p < 0,01). Se destaca mayor probabilidad de que los participantes brasilefios consuman
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cocaina (p < 0,01) y tengan psicosis (p = 0,02) y de que los portugueses tengan hepatitis (p < 0,01), trastorno de personalidad (p < 0,01),
utilicen benzodiacepinicos (p < 0,01) y tabaco (p < 0,01) y reciban soporte farmacolégico (p < 0,01). Conclusién: Se pudo constatar que
los usuarios brasilefios presentan consecuencias mds graves relacionadas al consumo de sustancias y los portugueses, mas comorbidades
y exposicién al consumo de riesgo. Se noté que las respuestas portuguesas minimizan la gravedad de las consecuencias.

DESCRIPTORES
Trastornos Relacionados con Sustancias; Estudio Comparativo; Brasil; Portugal; Anilisis de las Consecuencias.
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