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Resumo  

 

 

Introdução: É notório o aumento das questões de saúde pública em razão do abuso 

do consumo das drogas, acarretando um conjunto de prejuízos sociais que 

possivelmente influenciam na busca ao tratamento. 

Objetivo: Identificar a percepção dos pacientes dos CAPS ad do município de 

Cubatão quanto à motivação pela busca do tratamento e as consequências do seu 

consumo. 

Métodos: A amostra composta por pacientes do mencionado serviço, que 

participaram de 2 grupos de acolhimento e 1 grupo de prevenção à recaída, 

perfazendo um total de 41 participantes. Cada entrevistado respondeu a um 

questionário padronizado.  

Resultado: Conforme análise dos entrevistados delinearam-se dois grupos. Aqueles 

que não perceberam o consumo impactando no comportamento (NCIC) e o grupo 

que percebeu o impacto do consumo (CIC). 
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Conclusão: Embora o estudo tenha a amostra limitada, a hipótese é que os 

indivíduos não impactados pelo consumo tiveram seus impactos negativos 

minimizados pela rede familiar disponível. Aqueles expostos a violência urbana 

apresentam maior impacto de consumo no comportamento e consequente atos. 

Palavras-chaves: Dependência Química, Políticas Públicas, Tratamento, 

Motivação, Percepção. 
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Abstract  

 

 

Introduction: It's notorious the growth of questionings about public health due to the 

abuse of the use of drugs causing a bunch of social damages that could possibly 

influence seeking treatment. 

Objective: Identifying the perception of pacient from CAPS AD in Cubatão on the 

motivation for seeking treatment and the consequences of their consumption. 

Methods: The sample composed by patients from the mentioned group, which 

participated of  2 reception groups and 1 relapse prevention group, totalizing 41 

participants. Each interviewed awnsered a standardized form. 

Results: according to the analysis of the interviewed, two groups were outlineds. 

Those who didn't notice the consuming impactig the behaviour (NCIC) and the group 

that did notice this impact (CIC). 

Conclusion: Although the study has limited samples, the hypothesis is that the 

individuals who weren't impacted by the consume had their negative impacts 

minimized by the family network available. Those exposed to urban violence have 

show a bigger impact of consumer behaviour and consequent actions. 

Keywords: Addiction, Public Policy, Treatment, Motivation, Perception. 
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Introdução 

 

A dependência química é um tema bastante discutido em todo o mundo, pois 

vimos por meio de diversas pesquisas que é um problema de âmbito mundial 

atingindo todas as classes, trazendo prejuízos sociais e de saúde pública. (UNODC, 

2015); (Souza, Kantorski, Gonçalves, Mielke, &Guadalupe,2007) de acordo com a 

Organização Mundial de Saúde, cerca de 10% das populações dos centros urbanos 

de todo o mundo consomem abusivamente substâncias psicoativas, 

independentemente de idade, sexo, nível de instrução e poder aquisitivo. Salvo 

variações sem repercussão epidemiológica significativa, esta realidade encontra 

equivalência em território brasileiro. (Brasil,2004) ;(Jorge, Quinderé, Yasui & 

Albuquerque, 2013). 

Segundo o II Levantamento Nacional de Álcool e Drogas (LENAD,2014), o 

Brasil representa 20% do consumo mundial de cocaína/crack e 2,6 milhões de 

pessoas consumiram no último ano cocaína/crack/oxi, com 48% desses usuários 

desenvolvendo dependência e somente 1% procurando o tratamento. 

Assim está enorme demanda com amplas características necessita ser 

conhecida e pesquisada pelos profissionais. Buscando estratégias para o 

acolhimento e permanência da demanda em tratamento (Xavier&Monteiro,2013).  

O presente estudo visa mostrar o perfil dos pacientes em tratamento no CAPS 

AD de Cubatão com ênfase nos seguintes eixos: A). Descrever o histórico do 

consumo e do tratamento dos pacientes B) avaliar qual a percepção e o impacto do 

consumo no seu tratamento, fazendo um comparativo entre os pacientes que julgam 

não ter um comportamento de impacto pelo consumo, por aqueles que dizem que o 

consumo das drogas trouxeram prejuízos e ainda qual o principal motivador pela 

busca do tratamento. 

A importância dessa pesquisa dá-se para dar maior visibilidade ao serviço das 

reais necessidades do paciente a fim do que seja realizado um atendimento focado. 
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1 Objetivos 

 

Objetivos Gerais:  

Descrever o perfil sociodemográfico e histórico de consumo de substâncias dos 

pacientes em tratamento para dependência química no CAPS-AD Cubatão.  

Avaliar a percepção dos pacientes quanto ao impacto do consumo no seu 

comportamento. 

 

Objetivos Específicos:  

Verificar o perfil sociodemográfico dos pacientes que referem não ter seu 

comportamento impactado pelo consumo.  

Verificar a percepção dos pacientes quanto ao principal motivador para a busca pelo 

tratamento.  
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2 Método 

 

 

2.1 Desenho do Estudo  

Este é um estudo quantitativo, transversal do tipo descritivo, com uma amostra de 41 

usuários do serviço CAPS ad no município paulista de Cubatão. 

 

2.2 Amostra  

A amostra foi composta por todos os pacientes em tratamento que participavam de 

três grupos (dois grupos de acolhimento e um de prevenção à recaída) no CAPS-AD 

Cubatão entre o período de 1 a 30 de abril de 2016. Perfazendo um total de 41 

participantes. Os critérios de exclusão considerados foram: menores de idade, que 

não estivessem intoxicados no momento da entrevista e que não apresentassem 

limitações cognitivas impeditivas para responder o questionário.  

 

2.3 Instrumento  

O instrumento utilizado foi um questionário padronizado fechado contendo 28 

questões para o pesquisado e mais 2 questões de observação do entrevistador 

(Anexo 1).  Para a obtenção dos dados dos objetivos específicos elaborou-se duas 

perguntas de múltipla escolha (não exclusivas): Q27). Qual área da sua vida foi 

afetada te levando a procurar o tratamento, 1= judicial, 2= saúde, 3= família, 4= 

trabalho, 5= outros; Q28). Quais as situações abaixo foram vivenciadas no uso da 

substância que não faria na sobriedade: 0= não existiu, 1= atos violentos, 2= 

roubos/furtos, 3=sexo sem responsabilidade.   

 

2.4 Procedimentos 

A execução da entrevista foi realizada por um profissional da saúde atuante 

no serviço, devidamente treinado. As entrevistas foram feitas individualmente, 

durando em média 15 minutos. As entrevistas ocorreram nos consultórios e demais 
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espaços devidamente reservados na unidade garantindo assim o sigilo do 

participante. 

 

2.5 Aspectos Éticos 

Garantimos e informamos os participantes da pesquisa o anonimato pessoal e 

dos dados coletados, bem como o direito de não participar ou de retirar sua 

permissão a qualquer momento. A pesquisa foi devidamente informada e explicada 

aos participantes que assinaram por livre e espontânea vontade o termo de 

consentimento com todos os esclarecimentos (Anexo 2).  O estudo conta com a 

aprovação da instituição de saúde através do termo de anuência (Anexo 3). O 

projeto foi submetido à avaliação e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

UNIFESP e Plataforma Brasil CAAE número 43093415.1.00005505. 

 

2.6 Análise dos Dados 

Foram realizadas analises descritivas de frequências de respostas para a 

cada pergunta do questionário. Utilizamos ainda o programa Excel para a tabulação 

dos dados e elaboração de tabelas, quadros e gráficos para apresentação e 

resultados. A variável advinda da questão que avaliou o impacto do consumo em 

diferentes áreas de vida foi utilizada para a separação de dois grupos: participantes 

sem percepção quanto ao impacto do consumo no comportamento foram 

considerados os que responderam a alternativa 0= Não Existiu.  Participantes com a 

percepção ao impacto do consumo no seu comportamento foram considerados 

todos os que responderam qualquer combinação das alternativas 1 a 3. As análises 

descritivas foram realizadas com um recorte para estes dois grupos.  
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3 Resultados 

 

 

3.1 Perfil Sociodemográfico da amostra geral. 

A amostra foi composta por homens, com idade média de 44 anos e com a 

maioria relatando estar desempregado no momento da entrevista (78%). Deste, 

quase um terço (32%) possui ensino fundamental incompleto, com apenas 2% tendo 

relatado possuir ensino técnico ou faculdade completo. Quanto ao status 

socioeconômico, 24% relatou não possuir renda. A maior parte dos participantes 

residem com familiares, com 7,3% de participantes relatando estar em situação de 

rua. Mais da metade dos entrevistados possuem filhos menores de idade. Um total 

de 5% declarou que já estiveram presos. Quanto ao suporte social, a maioria (90%) 

afirmou ter para quem recorrer em caso de emergência (Dados não ilustrados nos 

gráficos).  

 

3.2 Histórico do consumo de substâncias da população geral. 

O estudo aponta que ao longo da vida todos os entrevistados fizeram uso de 

álcool, ficando em segundo lugar a maconha, seguidos por cocaína e crack, as 

demais em menor escala e nesta pesquisa não existiu o consumo de cristal. 

Quanto ao uso no último ano, constatamos que 26% encontraram-se 

abstêmios. O álcool foi consumido por 73% dos entrevistados, seguidos por cocaína 

e maconha. O crack permaneceu em quarto lugar no ranking, a mesma colocação 

do consumo das drogas ao longo da vida, as demais substâncias ficaram abaixo de 

5%. 

De acordo com a população pesquisada 41 % tem histórico de overdose e 

73% casos de dependentes químicos na família. 

No que tange o início do consumo de substâncias, a droga lícita - o álcool foi 

consumido pela população na adolescência aos 16 anos, e percebe-se que aos 20 

anos é o ponto de partida para as drogas ilegais. 
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Gráfico 1: Prevalência do consumo de substâncias psicoativas na vida.  

 

Gráfico 2: Prevalência do consumo de substâncias psicoativas no último ano. 

r 

Gráfico 3: Idade média de início do consumo de substâncias psicoativas
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3.3 Resultado dos tratamentos realizados. 

 

A pesquisa aponta que mais da metade das famílias não participam do 

tratamento e 78% dos casos com o problema de drogas há mais de 5 anos. O 

levantamento aponta que 81% das pessoas procuraram o serviço nos últimos três 

anos e 54% já procuraram outros serviços. 

Também verificado que a grande maioria, 63% não usou o serviço pela 

primeira vez, ou seja, já conheciam o CAPS ad do município. Um outro ponto 

importante a se considerar é que apenas 27% dos usuários declaram deixar de ir a 

algum serviço por dificuldade de transporte. 

 Neste ano aproximadamente 50% dos entrevistados procurou somente este 

serviço, 10 % procurou mais de 3 serviços de dependência química e 1/3 dos 

assistidos está procurando ajuda há mais de 5 anos. 

22% dos entrevistados trataram para algum outro problema 

psiquiátrico/psicológico além da dependência química e 17% foram medicados.  

Aproximadamente 2/3 dos entrevistados apresentaram alteração da 

sensopercepção, sendo que 50% destes encontravam-se sob o efeito das 

substâncias e 54 % com possível quadro psicótico. 

 

Gráfico 4: Prevalência da participação da família no tratamento.
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Gráfico 5: Prevalência do tempo com problema no uso de substâncias. 

 

Gráfico 6: Prevalência dos pacientes em primeira vez no serviço. 

 

Gráfico 7: Prevalência das dificuldades com transporte para acesso ao 

tratamento. 

 

7%

15%

78%

Menos de 1 ano

Entre 1 a 5 anos

Mais de 5 anos

Eu não acho que tenho problema

Sim
37%

Não
63%

Sim
27%

Não
73%

"Q17:Você já deixou de ir em um tratamento para dependência 
química por dificuldade de transporte? "



 

16 
 

Gráfico 8: Prevalência da frequência dos pacientes ao serviço nos últimos 3 

anos.

 

Gráfico 9: Prevalência da procura por outros serviços de dependência na vida.  

 

Gráfico 10: Prevalência da qualificação do tratamento recebido em outra 

instituição. 
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Gráfico 11: Prevalência do tempo que procurou o serviço anterior 

 

Gráfico 12: Prevalência dos serviços procurados para tratamento de 
dependência química no último ano 

.  

Gráfico 13: Prevalência do tempo procurando auxílio para o problema do 
consumo de substâncias psicoativas. 

 

 

 

 

5

26

68

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Menos de 1 mês De 1 a 6 meses De 6 meses a 1 ano Há mais de 1 ano

%

"Q21 :Quando você procurou este outro serviço?"

47,4

31,6

10,5 10,5

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Só este 2 Serviços 3 Serviços 4 ou mais

%

15

27

10 10

34

5

0

10

20

30

40

Menos de 1
mês

Já faz 1 ano Mais de 1 ano Entre 1 a 5
anos

Há mais de 5
anos

Eu nunca
procurei ajuda

%



 

18 
 

Gráfico 14: Prevalência do conhecimento de problema psiquiátrico. 

 

Gráfico 15: Prevalência de alteração na sensopercepção. 

 

Gráfico 16: Prevalência de possível quadro psicótico. 
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3.4 Motivação para a busca de tratamento e atos motivados pelo consumo. 

 

Verificamos no levantamento que a maioria dos casos, o conflito ou 

rompimento dos vínculos familiares os levaram a procurarem o tratamento. E atos 

violentos, roubos/furtos na mesma proporcionalidade foram potencializados no uso 

da substância que afirmaram que não realizariam na sobriedade. Um terço da 

população pesquisada apontou que não existiu impacto do consumo no 

comportamento. 

 

Gráfico 17: Prevalência dos participantes quanto o fator motivador para o 

tratamento. 

 

Gráfico 18: Prevalência dos atos potencializados pelo uso.  
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Gráfico 19: Prevalência da amostra quanto a percepção de impacto do 

consumo no comportamento 
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3.5 Relação do impacto do consumo sobre o comportamento dos grupos. 

 

A amostra foi dividida em 2 grupos conforme a existência do impacto de 

consumo no comportamento. O grupo que não houve impacto do consumo no 

comportamento (NCIC) representou 32% da amostra geral, com idade média de 42 

anos, com a maioria relatando estar desempregado no momento da entrevista 

(77%). Quanto ao status socioeconômico, aproximadamente um quarto do grupo 

relatou possuir renda, quase a metade (46%) possui ensino fundamental completo e 

15% com segundo grau completo. A maior parte dos participantes residem com a 

família (77%), sem histórico forense e média de idade de início do consumo de 

substâncias com 16 anos para o álcool e 26 anos para ilícitas. No último ano, 23% 

consumiu somente álcool, enquanto 38 % mantiveram-se em abstinência. 

 Da amostra total 68% relataram existir impacto do consumo no 

comportamento (CIC), este grupo apresenta idade média de 48 anos, com 21 % 

relatando estar desempregado no momento da entrevista. Quanto ao grau de 

instrução um quarto possui segundo grau completo e 4% ensino superior ou técnico. 

A maior parte dos participantes residem sozinhos ou em casa com outras pessoas 

(71%), 7% possuem histórico forense e iniciaram o consumo de substâncias ilícitas 

em média com 18 anos. No último ano, 71% consumiu substâncias ilícitas e 11 % 

mantiveram-se em abstinência. 

  

Gráfico 20: Média da idade dos participantes quanto aos grupos.  
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Gráfico 21: Prevalência dos participantes quanto ao status empregatício. 

 

Gráfico 22: Prevalência dos participantes quanto ao grau de instrução. 

 

Gráfico 23: Prevalência dos participantes com histórico forense. 
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Gráfico 24: Idade média de início do consumo de substâncias psicoativas  

 

Gráfico 25: Prevalência de consumo de álcool ou ilícitas no último ano.  
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Gráfico 26: Prevalência de familiares com histórico de tratamento para 

Dependência Química. 

 

Gráfico 27: Prevalência das alterações na sensopercepção sem consumo. 

 

Gráfico 28: Prevalência da situação de moradia. 
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4 Discussão  

 

 

Este trabalho buscou avaliar o perfil sociodemográfico, a percepção quanto ao 

principal motivador para o tratamento e a percepção das consequências de consumo 

dos pacientes em tratamento para dependência química no CAPS-AD Cubatão.  

A cidade de Cubatão sempre foi conhecida nacionalmente pelo seu parque 

industrial, gerando um fluxo migratório intenso, visto como oportunidade de 

emprego. (IBGE,2016). Sendo assim, essa população se caracteriza por ter uma alta 

prevalência de indivíduos com baixa renda e qualificação profissional. Tal perfil foi 

refletido nos dados coletados entre pacientes em tratamento para dependência 

química neste estudo, onde cerca de um terço possui apenas o ensino fundamental 

e a maioria encontravam-se desempregados, com renda mensal de até 2 salários 

mínimo. Tais características sociodemográficas entre pacientes em tratamento para 

dependência química estão alinhadas com estudos prévios com população 

semelhante (Chaves,et al,2011).  

Ao analisar os fatores eleitos como sendo o principal motivador para a busca 

por tratamento, os resultados mostram que a maioria se refere a família como 

principal motivador, sendo seguido por fatores associados a saúde. Carlson.et al, 

2013 demonstram que os fatores pesquisados são motivacionais para início de 

tratamento e que a saúde prejudicada, o aumento da frequência de consumo, custos 

e problemas legais são alguns dos fatores para a percepção da necessidade de 

tratamento.    

Ao avaliar a percepção dos entrevistados em relação ao impacto do consumo 

em seu comportamento, averiguou-se que quase um terço da amostra refere não 

perceber qualquer impacto. Ao analisar as características do grupo que referiu não 

perceber o impacto do consumo no comportamento (NCIC) em relação àqueles que 

referem perceber observou-se diferenças principalmente quanto a prevalência de 

situação de moradia, onde o grupo NCIC referiu mais frequentemente morar com os 

familiares. Tal achado leva a suposição de que a rede familiar disponível neste 

grupo possa ser capaz de minimizar o impacto negativo do abuso de drogas, o que 

pode ser confirmado através de estudos que demonstram a habilidade da família ser 
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um fator de proteção para problemas sociais (NIDA ,2009) ;(Schenker. & 

Minayo,2005). Observou-se também que no grupo NCIC a prevalência de 

alcoolismo, sem consumo atual de substâncias ilícitas foi maior quando comparado 

ao grupo CIC. Tal resultado pode ser relacionado ao fato de que consumidores 

abusivos de álcool possuem maior aceitação social (Abreu&Malvasi, 2011) (Neves, 

2004.), fazendo com que seja mais difícil a percepção do impacto do seu consumo, 

por se tratar do consumo de droga lícita e utilizada em vários contextos. Em 

contrapartida, estudos prévios demonstram que indivíduos com menor percepção do 

impacto do consumo em suas vidas tem maiores chances de se envolverem com 

violência urbana (Sapori&Sena,2012) ;(Ribeiro, et al,2012). 

Os dados publicados mostraram que o primeiro episódio de consumo de 

cocaína ocorre inicialmente em média aos 18 anos, conforme a média apresentada 

no grupo CIC. Já o grupo NCIC apresentou uma média de idade de início de uso aos 

26 anos. A idade da primeira experimentação é um importante fator de risco, uma 

vez que vários estudos apontam a relação entre a precocidade de uso e aumento do 

risco de desenvolver dependência e outras doenças psiquiátricas (Abdalla, et 

al,2009), assim a população CIC reflete esta exposição precoce. 

Ao avaliar aqueles que possuem familiares com histórico de tratamento para 

problemas com substância, a prevalência no grupo CIC encontra-se 

expressivamente maior que o grupo NCIC.O uso de drogas no contexto familiar é 

um fator de risco na adolescência (Bessa,2012). Esta exposição pregressa a 

vulnerabilidade potencializa o consumo e atrelado a um não suporte familiar 

possibilitam impactos maiores na vida. 

Especula-se que o não favorecimento da percepção para os atos praticados 

em consumo também estejam atreladas as alterações na sensopercepção sem 

consumo de substâncias. Esses sintomas são indicativos para comorbidades 

psiquiátricas, sendo que estas denotam agravos significativos nos contextos do 

indivíduo e que também atingem a crítica e o julgamento (OMS,1993) ;(DSM,2014). 

A população NCIC apresenta mais de um terço neste critério que a população CIC. 

Contudo os dados iniciais do resultado pré-julgados no grupo NCIC como 

sendo de personalidade antissocial, vulneráveis, iniciação de uso de drogas 

precoce, menor escolaridade, história de situação penal e abandono de lar condizem 

com o perfil encontrado na literatura do tema. Entretanto na pesquisa foram 
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observadas situações similares ou até mesmo mais favoráveis em relação ao grupo 

que supúnhamos encontrar esse contexto, que em comparação ao CIC consomem 

mais álcool, substância aceita socialmente e assim diminuindo a percepção por 

questões culturais.  

O grupo CIC possui um menor alicerce familiar, com problemática de consumo, 

propiciando início precoce, assim favorecendo seus atos em decorrência do 

consumo. 

Salientamos a importância do suporte familiar como fator de proteção e a 

necessidade de um tratamento voltado a demanda e seu histórico ambiental, familiar 

e cultural. 

Os resultados obtidos apresentam uma série de limitações que precisam ser 

salientadas. Antes de tudo, destaca-se o tamanho da amostra, que por não ser 

representativa não permite uma extrapolação para toda a população clínica em 

tratamento para dependência química. É também necessário mencionar a limitação 

quanto a avaliação da motivação que é subjetiva. Não foi medida diretamente, sendo 

ideal que usássemos um protocolo específico, por tratar-se do tempo para execução 

e também por ser uma especialização. Não traduzindo a real motivação e sim a 

percepção do assistido em relação a sua problemática. 

Por outro lado, somos profissionais da saúde com vínculo com os 

entrevistados, aumentando a confiabilidade nas assertividades das respostas. Nossa 

demanda é proveniente do Sistema Único de Saúde (Brasil,1990), demonstrando o 

perfil real da população brasileira. 

Este trabalho apresenta relevância quando percebemos que nossa população 

apresenta questões de vulnerabilidade e possui uma percepção de atos e 

consequências peculiares e variáveis conforme seu contexto sociocultural. Assim é 

necessário ferramentas e protocolos para avaliação da demanda, necessidade de 

pesquisa e de investimento do poder público municipal para uma melhor intervenção 

junto a esta população. 
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Anexo 1- Questionário.
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Anexo 2- Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 
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Anexo 3 - Termo de anuência. 

 

 

 


