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Resumo

Objetivo: descrever o perfil dos atendimentos a criangas e adolescentes com transtornos mentais e comportamentais por
uso de substincias psicoativas (SPA) realizados pelos Centros de Atengio Psicossocial (CAPS) do Brasil, no periodo 2008-2012.
Métodos: estudo descritivo, com dados do Sistema de Informages Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide (SIA/SUS) e do
sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Resultados: foram observados 151.330 atendimentos,
81,2% do sexo masculino e 99,2% na faixa etdria de 10 a 19 anos; as principais causas de atendimento foram transtornos
por uso de miiltiplas SPA (56,7%), cocaina (15,6%), maconha (15,6%) e 4lcool (9,0%); 0s CAPS Alcool e outras Drogas
foram responsaveis por 81,8% dos atendimentos; de 2008 a 2012, a taxa de atendimentos elevou-se de 39,6 para 76,7/100
mil habitantes. Conclusao: elevaram-se as taxas de atendimento, observando-se predominincia do sexo masculino, idade
de 10 2 19 anos e transtornos por uso de muiltiplas SPA.
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Introducao

Os transtornos decorrentes do consumo de
substincias psicoativas, juntamente com outros
transtornos mentais, representaram 13,0% da carga
global de doenca em 2013." Mundialmente, no ano de
2010, 7,4% dos anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade (Disability Adjusted Life Years — DALY)
e 22,9% daqueles vividos com incapacidade (Years
Lived with Disability —YLD) decorreram do consumo
dessas substincias, estando o abuso e dependéncia
entre as 20 principais causas de incapacidade severa
e moderada, superando condigdes relacionadas a
desnutri¢do, verminoses, asma e amputagdes.>*

Cerca de 5% da populagido mundial com idades
de 15 a 64 anos referiram uso de alguma substincia
psicoativa no ano de 2015, estimando-se que 0,6%
apresentava problemas relacionados a esse uso, inde-
pendentemente de idade, sexo, escolaridade e renda,
sendo que apenas uma a cada seis pessoas teria acesso
a algum servico especializado para tratamento desse
tipo de dependéncia.’

No periodo de 1990a 2013, 0
tabagismo e o uso de dlcool figuravam
entre os maiores riscos para a satide

de adolescentes, sendo o uso de
substdncia psicoativa responsdvel

por mais de 3,1% dos anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade na
populagdo de 10 a 24 anos de idade.

Na tiltima década, estudos de abrangéncia global, a
exemplo do Global School-Based Student Health Survey
(GSHS) e do Health Behaviour in School-Aged Children
(HBSC), destacam a precocidade e o uso intenso de
algumas substancias.>® No periodo de 1990 2 2013, 0
tabagismo e o uso de dlcool figuravam entre os maiores
riscos para a saide de adolescentes, sendo o uso de
substancia psicoativa responsavel por mais de 3,1%
dos anos de vida perdidos ajustados por incapacidade
na populagdo de 10 a 24 anos de idade.”

Segundo a Pesquisa Nacional da Satide do Escolar
(PeNSE), realizada com escolares do 9° ano do ensino
fundamental de escolas publicas e privadas brasileiras,
a experimentagdo de dlcool e tabaco ocorreu com

maior frequéncia aos 13 anos de idade, com preva-
léncia de uso na vida superior a 15% para tabaco e
acima de 50% para uso de dlcool; o primeiro uso de
substancias ilicitas é observado entre 14 e 15 anos,
com prevaléncia de 9%.°

0 modelo de atencdo para pessoas com necessi-
dades relacionadas ao uso de substancia psicoativa
fundamenta-se na integralidade do cuidado, atuacio
territorial e redugfo de riscos e danos."*'' Os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo servigos especia-
lizados estratégicos para o acolhimento de pessoas
com transtornos mentais e/ou necessidades relativas
a0 consumo de substancia psicoativa. Entre os CAPS,
destacam-se os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool
e outras Drogas (CAPS AD), especializados no atendi-
mento das pessoas com necessidades decorrentes do
uso dessas substancias."

Aliteratura sobre o consumo de substancia psicoativa
nainfincia e adolescéncia centra-se na andlise das con-
sequéncias nocivas a saide, sendo escassa a producio
de estudos que permitam uma compreensao ampliada
do fendmeno e abordem a assisténcia em satide. Mos-
tram-se necessarias abordagens sistémicas e complexas,
centradas no reconhecimento das especificidades desses
periodos da vida e nas possibilidades de acolhimento,
vinculagfio e escuta, 2 altura da relevancia do tema nos
cendrios nacional e internacional.*'>'3

Considerando-se a (i) incipiéncia das pesquisas
sobre a assisténcia em satide voltadas a criangas e
adolescentes com necessidades decorrentes do con-
sumo de substincias psicoativas e a (i) importancia
da caracterizacio o perfil dos atendimentos, o estudo
em tela objetiva descrever o perfil dos atendimentos
a criangas e adolescentes com transtornos mentais e
comportamentais decorrentes do uso de substancias
psicoativas realizados pelos Centros de Atencio Psicos-
social do Brasil, no periodo de 2008 a 2012.

Métodos

Estudo descritivo, com dados secunddrios do Sistema
de Informactes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satide
(SIA/SUS) e do sistema do Cadastro Nacional de Estabele-
cimentos de Satide (CNES) disponiveis no sitio eletronico
do Departamento de Informdtica do SUS (Datasus).

A Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial
(APAC) € o documento que identifica cada usudrio e
assegura prévia autorizagio e registro adequado dos
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servicos que lhe foram prestados, conforme os proce-
dimentos ambulatoriais integrantes do SIA/SUS. Faz-se
na APAC o registro individualizado dos atendimentos,
procedimentos e tratamentos realizados nos estabe-
lecimentos de sadde, permitindo o processamento
descentralizado dessa producio de dados.

Os dados referentes aos atendimentos realizados
nos CAPS passaram a ser incluidos na tabela do SIA/SUS
em 2002; contudo, o detalhamento das informagdes
dos atendimentos era deficiente e restrito a indicagdo
da faixa etdria e causa do atendimento. Somente no
ano de 2008 houve a inclusdo de outras informagoes
demogrificas, permitindo a melhor caracterizacio
dos atendimentos. A partir de 2013, o registro dos
atendimentos e procedimentos realizados em CAPS
passou a ser feito em Registro das A¢des Ambulatoriais
de Satide (RAAS), substituindo o registro em APAC. O
presente estudo incluiu dados de todo o periodo no
qual havia detalhamento das caracteristicas demogra-
ficas e diagnosticas dos atendimentos e procedimentos
realizados em CAPS com registro em APAC.

0 CNES disponibiliza informagdes sobre estabeleci-
mentos, profissionais de saide, fontes mantenedoras
e cadastro de equipes dos estabelecimentos de satde.
0 CNES inclui todos os estabelecimentos hospitalares
vinculados ou nio ao SUS, todos os estabelecimentos
ambulatoriais prestadores de servigos ao SUS e os es-
tabelecimentos privados que realizam procedimentos.
Por tudo isso, o CNES é considerado um instrumento
de planejamento, controle e avaliacio do SUS.

Para descrigdo das caracteristicas e da distribuicdo
espacial dos CAPS, foram utilizados dados do CNES
(secdo ‘Relatérios’, op¢do ‘Habilitagdes’). Os CAPS
foram identificados e classificados de acordo com os
seguintes subtipos:

- CAPST—atende pessoas de todas as faixas etdrias com
transtornos mentais graves e persistentes e também
com necessidades decorrentes do uso de substancias
psicoativas, em municipios com populagio entre
20 mil e 70 mil habitantes; funciona das 8h as 18h,
durante os dias tteis da semana;

- CAPS 11 — atende o mesmo piiblico e apresenta fun-
cionamento similar a0 do CAPS I, passivel de extensio
até as 21:00 horas, em municipios com populagio
acima de 70 mil hab.;

- GAPS III — para municipios com populago acima de
200 mil habitantes, com atencio continua e didria du-
rante 24 horas, incluindo feriados e finais de semana;
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- CAPSi — com funcionamento similar ao do CAPS II,
atende criangas e adolescentes com transtornos
mentais e também com necessidades decorrentes
do uso de substancias psicoativas, em municipios
com uma populagio de cerca de 150 mil habitantes;

- CAPS AD — com funcionamento similar ao do CAPS I,
atende pessoas de todas as idades com necessidades
decorrentes do uso de substincias psicoativas, em
municipios com populagio superior a 70 mil hab.; e

- CAPS AD III — atende o mesmo piiblico do CAPS AD,
com funcionamento nas 24 horas do dia, devendo
existir na proporcao de um para cada grupo popu-
lacional de 200 a 300 mil habitantes.

0s dados do CNES foram organizados em planilhas
pautadas no software Microsoft Office Excel 2007,
selecionando-se os estabelecimentos por subtipo e
excluindo-se aqueles habilitados apds 2012.

Para a caracterizagdo demogrifica e diagndstica
dos atendimentos, utilizaram-se os dados das APAC.
Foi feito download dos arquivos disseminaveis para
tabulagdo do SIA/SUS, de tipo Produgio Ambulatorial,
organizados e disponibilizados para acesso por ano,
Unidade da Federacio (UF) e més.

Dados das APAC foram extraidos e descompactados,
utilizando-se o programa Tabwin versdo 10. Os dados
também foram organizados pelo aplicativo Excel 2007,
unificados mensalmente por ano e UF, observando-se
o municipio e comparando-se os cddigos dos estabe-
lecimentos habilitados no CNES com os cddigos dos
estabelecimentos registrados nas APAC.

Um grupo de varidveis referiu-se ao estabelecimento
de satide: localizagiio (municipio e UF); ano de habili-
tacio (2008 2 2012); e tipo de CAPS (CAPS I; CAPS I,
CAPS III; CAPSi; CAPS AD/CAPS AD III). Outro grupo de
varidveis foi adotado para os atendimentos realizados:
ano no qual ocorreu o atendimento (2008 a 2012);
faixa etdria (em anos: menor de 1 ano; 1 a4;5a9;
10 2 14; 15 a 19); sexo (masculino; feminino); raca/
cor da pele (branca; preta; parda; amarela; indigena;
sem informac?o); e causa do atendimento (conforme
a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados 2 Satide — 10* revisio — CID-
10: F10 2 F19).

Ao se verificar a confiabilidade dos dados, foram
observadas inconsisténcias nos diagndsticos atribuidos
aos menores de 5 anos — indicagdes de quadros clini-
cos como complicacdes fisicas e psiquicas, sindrome
de dependeéncia, sindromes de abstinéncia, sindrome
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amnésica, transtornos psicoticos e outros transtornos
ndo condizentes com essa faixa etiria —, o que levou a
exclusdo dessas observacoes.

Taxas de atendimentos de criangas e adolescentes
com transtornos por uso de substancias psicoativas
foram calculadas por UF e grande regido nacional,
adotando-se como numerador o nimero de aten-
dimentos de pessoas na idade até 19 anos e como
denominador a populacio residente da mesma faixa
etdria, vezes 100 mil.

A andlise da evolugzio temporal dos atendimentos foi
realizada utilizando-se a variacdo percentual (A%) das
taxas no inicio (T) e final do periodo (T), calculada
pela seguinte formula:

A% = (Tf-Ti>x100
T

Os softwares Stata versio 12 e Microsoft Office
Excel 2007 foram utilizados nesses procedimentos.

Conforme os principios da Resolucdo do Conselho
Nacional de Satide (CNS) n° 510, de 7 de abril de 2016,
o estudo ndo utilizou informacdes que permitissem a
identificacio e/ou ocasionassem danos aos individuos
cujos dados foram analisados, nao requerendo, portan-
to, autorizagdo de Comité de Ftica em Pesquisa (CEP).

Resultados

Foram observados os 5.565 municipios exis-
tentes até 2012, embora apenas 1.406 possuissem
CAPS; foram encontrados 1.898.821 registros cujos
‘Transtornos mentais e comportamentais pelo uso
de substancias psicoativas’ representassem causa do
atendimento. A exclusio de atendimentos nio realiza-
dos em CAPS resultou em 1.860.509 registros. Apds
verificacdo da idade e exclusdo daqueles individuos
acima de 19 anos, permaneceram 152.833 registros
de atendimento.

Finalmente, com a exclusio das observagdes incon-
sistentes, o estudo considerou 151.330 atendimentos
a criangas e adolescentes com transtornos mentais e
comportamentais decorrentes do uso de substancias
psicoativas (Tabela 1).

0 sexo masculino predominou entre os atendimen-
tos: 81,2% dos registros. A faixa etdria de 15 a 19 anos foi
responsavel por 84,0% dos atendimentos, seguida pela
faixa de 10 a 14 anos, com 15,2%. Menores de 10 anos
contribuiram com 0,8%. A auséncia de informacGes

sobre a varidvel raca/cor da pele correspondeu a 45,4%.
A raca/cor da pele branca foi indicada em 29,1% dos
registros, seguida pela parda, com 19,6%, e preta, com
4,8%. A raca/cor da pele amarela contribuiu com apenas
1,0% e a indigena, com menos de 0,1% (Tabela 1).

Os transtornos mentais e comportamentais devidos
a0 uso de muiltiplas substancias psicoativas foram res-
ponsaveis por 56,7% dos registros, sendo a primeira
causa de atendimento. Transtornos devidos ao uso de
cocaina e transtornos por uso de canabinoides foram
a segunda causa de atendimento, com 15,6%. Trans-
tornos por uso de dlcool apresentaram percentual de
9,0% enquanto os transtornos relacionados ao uso
das demais SPA contribuiram com 3,1% (Tabela 1).

A cada ano do periodo estudado, os transtornos por
uso de multiplas substancias psicoativas mantiveram-se
como primeira causa de atendimento. Aqueles decor-
rentes do uso de canabinoides foram a segunda causa
de atendimento nos anos de 2008, 2009 e 2012, com
frequéncias de 14,3%, 15,2% e 17,2%, respectivamen-
te. Nos anos de 2010 e 2011, os transtornos pelo uso
de cocaina vieram a ocupar a segunda posicio, com
percentuais de 16,6% e 18,0% respectivamente. Os
transtornos por uso de dlcool foram a quarta causa de
atendimento em todo o periodo, sendo indicados em
11,0% dos registros em 2008, 11,1% em 2009, 8,7%
em 2010, 7,6% em 2011 e 8,2% em 2012 (Tabela 1).

Aandlise segundo o tipo de CAPS indicou que 81,8%
dos atendimentos foram realizados por CAPS AD e
10,4% por CAPSi. Os CAPS I apresentaram as menores
contribuicdes, menos de 0,5%. Os CAPS AD mantive-
ram as maiores frequéncias em todas as regides. Nas
regioes Nordeste, Sudeste e Sul, os CAPSi ocuparam a
segunda posicdo, contribuindo, respectivamente, com
9,4%, 10,1% e 14,3% dos atendimentos. O Norte e 0
Centro-Oeste diferenciaram-se pela contribuicio dos
CAPS T. nessas regioes, o nimero de atendimentos
realizados pelos CAPS I superaram o de atendimentos
por CAPSi, ocupando a segunda posicdo no ranking
de atendimentos por tipo de CAPS (Tabela 2).

A taxa de atendimento nacional elevou-se de 39,6
atendimentos por 100 mil hab. em 2008 para 76,7 aten-
dimentos por 100 mil em 2012, com variacao positiva de
93,7%. As regides Sul e Sudeste lideraram o volume de
atendimentos. A primeira apresentou as maiores taxas
em todo o perfodo estudado, com 103,6/100 mil hab. em
2008 e 160,1/100 mil hab. em 2012. A segunda iniciou
o perfodo com a taxa de 33,1/100 mil hab., alcangando
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e nosoldgicas dos atendimentos a criancas e adolescentes com
transtornos mentais e comportamentais por uso de substancias psicoativas realizados em Centros de

Atencao Psicossocial, Brasil, 2008-2012

Ano
Variaveis 2008 2009 2010 2011 2012 Total
n % n % n % n % n % n %
Sexo
Feminino 3941 194 4131 175 5490 178 6.755 181 8.081 20,7 28.398 18,8
Masculino 16.501 80,7 19.531 82,5 25412 82,2 30.580 819 30.908 793 122932 81,2
Faixa etdria (em anos)
5-9 256 1,2 201 08 219 07 298 08 213 05 1187 08
10-14 3.540 173 3.879 165 4783 155 5200 13,9 5608 14,5 23.010 153
15-19 16.646 81,4 19.582 2,8 25900 83,8 31.837 853 33168 51 127133 4,0
Raca/cor da pele
Branca 6.835 33,4 7105 30,0 8.083 262 10434 279 11.584 29,7 44.041 291
Preta 1136 56 1145 48 1482 48 1741 47 1828 47 7332 48
Parda 4245 208 4353 184 5373 174 7381 198 8268 21,2 29.620 19,6
Amarela 274 13 284 1,2 264 08 261 0,7 48 11 1531 1,0
Indigena 9 00 5 00 300 2 01 30 01 69 0,0
Sem informacao 7943 389 10770 455 15.697 50,8 17496 46,9 16.831 43,2 68.737 454
Causa do atendimento
F10° (alcool) 2242 1,0 2620 11,1 2699 87 2849 76 3.207 82 13.617 9,0
F11° (opidceos) 80 04 76 03 8 03 123 03 182 05 547 04
F12¢(canabinoides) 2924 143 3.600 152 4455 144 5870 157 6.729 17,2 23.578 15,6
F13¢(sedativos) 62 03 51 02 2 03 120 03 53 01 378 0,2
F14¢ (cocaina) 2511 123 3284 139 5145 166 6721 180 6.026 155 23.687 15,6
F15f (estimulantes) 150 0,7 49 0.2 71 0.2 151 04 181 05 602 04
F16¢ (alucindgenos) 29 01 5 02 51 0.2 226 06 70 02 426 03
F17" (tabaco) 258 13 186 0,8 262 0,8 312 08 321 08 1339 09
F18i (solventes) 470 23 29 1,2 255 0,8 197 05 161 04 1377 09
F19' (mdiltiplas SPA¥) 1.716 57,3 13452 56,8 17786 576 20.766 556 22.059 56,6 85779 56,7
Total 20442 13,5 23.662 156 30902 20,4 37335 247 39119 258 151330 100,0

) F10:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de dlcool.

) F11:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opidceos.

) F12:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabinoides.

) F13:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e hipnéticos.
) F14:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina.

) F16:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucindgenos.
) F17:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de tabaco.

F18:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes voldteis.

) F15:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros estimulantes, inclusive a cafeina.

j) F19:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de maltiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas.

k) SPA: substancias psicoativas.

Fontes: Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais (APAC); Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide — 10° Revisao (CID-10).

94,2/100 mil hab. ao final do periodo. Todas as regides
exibiram crescimento das taxas de atendimento, com
maiores variagdes percentuais nas regioes Sudeste —
184,8% — e Centro Oeste — 151,6% (Tabela 3).

Acre, Parani e Paraiba lideraram as taxas de atendi-
mento em 2008, apresentando valores de 182,9/100 mil
hab., 139,4/100 mil hab. e 121,2/100 mil hab., respecti-
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vamente. Ao final do perfodo, o Parand manteve-se com
altas taxas de atendimento, 190,7/100 mil hab., sendo
acompanhado por Mato Grosso — 204,5/100 mil hab. —e
Séo Paulo — 148,4/100 mil hab. Redugdes acima de 80,0%
foram observadas nas taxas do Acre, Distrito Federal e
Paraiba. Nao foi possivel realizar a estimativa da variacio
percentual de Amazonas, Roraima e Amapd (Tabela 3).
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Tabela 2 - Distribuicao dos registros de atendimentos decorrentes de transtornos mentais e comportamentais
por uso de substancias psicoativas, sequndo tipo de Centro de Atencao Psicossocial e regiao, Brasil,

2008-2012
Regiao
. Total
Tipo de CAPS Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
n % n % n(63.165) % n % n % n %
CAPSI? 210 57 2098 74 981 15 246 53 307 28 6.012 4,0
CAPSII® 98 2,7 417 15 4.645 73 215 05 7 01 5382 36
CAPS 111 6 0,2 176 0,6 222 0,3 17 00 95 0,9 516 03
CAPS{¢ 39 1,7 2664 94 6.380 101 6.482 143 129 1,2 15694 10,4
CAPS AD¢/ CAPS AD IlIf 3322 904 22973 811  50.937 80,6 36.245 799 10.249 950 123726 81,8
Total 3.975 100,0 28.328 100,0  63.165 100,0 45.375 100,0 10.787 100,0 151330 100,0

a) CAPS [: Centro de Atencao Psicossocial tipo I.
b) CAPS II: Centro de Atencdo Psicossocial tipo II.

) CAPS I11: Centro de Atengdo Psicossocial tipo Ill.

d) CAPSi: Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil.

€) CAPS AD: Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas.

f) CAPS AD Ill: Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 Horas.

Fontes: Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais (APAC); Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).

Na andlise segundo tdo somente a faixa etdria, as
maiores taxas de atendimento foram apresentadas
pela populagdo adolescente de 15 a 19 anos (Tabela
4). Considerando-se causa de atendimento e faixa
etdria, os transtornos por uso de multiplas substancias
psicoativas mantiveram as maiores taxas em todo o
periodo, exceto dos 5 aos 9 anos, faixa etiria em que
foram superados pelos atendimentos a transtornos
decorrentes do uso de dlcool nos anos de 2009 e
2012, com 0,4 atendimento/100 mil hab. (multiplas
SPA) versus 0,5 atendimento/100 mil hab. (4lcool)
(Tabela 5). Na idade de 5 a 9 anos, apresentaram
variago positiva os transtornos por uso de opidceos,
canabinoides, alucindgenos e tabaco. A faixa etdria de
10 a 14 anos apresentou varia¢ao percentual negativa
apenas para os transtornos por uso de solventes,
havendo reducio de 73,7% nas taxas de atendimento
por essa causa. A faixa de 15 a 19 anos exibiu variagdo
negativa para transtornos por uso de sedativos e de
solventes, com reducio de 35,1% e 54,6% respecti-
vamente (Tabela 5).

Discussao

No presente estudo, o sexo masculino foi indicado
na maioria dos registros, assim como a faixa etdria
da adolescéncia (10-19 anos). Destacaram-se como
principais causas de atendimento os transtornos
mentais e comportamentais pelo uso de multiplas
substancias psicoativas, transtornos pelo uso de co-

caina, de maconha e de alcool. Houve crescimento
constante do niimero de atendimentos em CAPS, com
grandes variagdes das taxas de atendimento entre as
UFs e grandes regides nacionais.

0 aumento observado pode ter relaciio com a am-
pliacdo da rede assistencial e maior acolhimento as de-
mandas associadas a0 uso de substancias psicoativas.
Conforme o Ministério da Satide, entre os anos de 2006
e 2011, programas direcionados a0 enfrentamento do
consumo dessas substancias ampliaram a oferta de
cuidado mediante a incorporacdo da tecnologia do
cuidado por 24 horas, representada principalmente
pelos CAPS AD III e CAPS III, e pela ampliacio dos
servicos especificos para criangas e adolescentes. '

A variacio das frequéncias e taxas de atendimentos
entre as macrorregioes nacionais pode refletir desigual-
dade na distribuigio dos CAPS pelo pais. Somente 62,2%
dos municipios considerados elegiveis para implantacfio
de CAPS contam com o servigo. Verificando-se sua dis-
tribui¢do por regido, o Norte possui o percentual mais
baixo, com CAPS em apenas 47,7% dos municipios
elegiveis, e a regiao Sul o mais elevado, com 70,0% de
seus municipios dispondo de tais servigos.'

Supde-se que as taxas de atendimento no Brasil
foram afetadas por desigualdades estruturais, relacio-
nadas as diferencas de renda entre as UFs e regides,
organizacio e acesso 4 rede de servicos, bem como
qualidade dos registros apresentados.

A predominincia dos atendimentos a individuos do
sexo masculino reflete uma tendéncia global. Estima-se
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Tabela 3 - Evolucao das taxas de atendimento (por 100 mil habitantes) a criancas e adolescentes com
transtornos por uso de substancias psicoativas, segundo regiao e Unidades da Federagao (UFs), Brasil,

2008-2012
Ano

Variaveis 2008 2009 2010 201 2012 A%

Fem Masc Total Fem Masc Total Fem Masc Total Fem Masc Total Fem Masc Total Fem Masc Total
Norte 3,6 264,7 13,0 22 76 92 27 215 123 45 320 185 67 277 174 827 -895 338
Rondénia 00 03 14 29 747 53 63 305 186 34 238 13,8 165 591 383 22.021,1 2.577,4
Acre 594 148,7 1829 22,2 00 488 57 61,8 341 13,6 1220 685 103 40,2 255 -826 -730 -86,1
Amazonas 00 00 00 00 00 00 00 02 O01 00 23 11 02 37 20
Roraima 00 00 o0 o00 187 00 00 o00 O00 13 00 06 51 268 162
Para 1,8 2404 86 08 00 99 23 213 120 59 376 222 65 271 170 2660 -887 983
Amapa 00 00 00 00 33 00 25 50 38 66 681 376 65 526 297
Tocantins 00 87 23 66 160 21,2 85 659 376 47 325 188 136 430 285 3948 1.119,0
Nordeste 10,7 490 301 1,9 590 358 11,9 648 388 131 657 398 121 619 301 132 263 0,1
Maranhao 57 378 220 35 339 189 57 453 258 98 863 4836 82 854 474 438 1260 116,
Piauf 344 10,2 729 21,7 850 539 194 1000 604 163 757 465 221 971 60,2 -357 -11,9 -174
Ceard 19 697 4,3 155 762 464 146 710 433 153 654 408 115 401 260 -32 -425 -369
Rio Grande do Norte 54 214 135 61 177 120 73 297 187 123 41,7 273 83 484 287 522 1265 1119
Paraiba 51,0 189,6 121,2 46,7 2095 1291 457 2145 131,2 28,8 2048 1179 31,3 1838 01 -387 -31 -999
Pernambuco 97 401 251 1,0 524 320 103 64,7 379 13,6 487 31,4 146 587 370 498 464 471
Alagoas 28 148 89 51 284 168 31 236 134 29 31,7 1,4 06 203 106 -784 372 190
Sergipe 23 645 337 62 536 301 94 686 393 169 91,3 544 124 790 460 44,7 226 364
Bahia 18 103 61 72 387 233 77 426 255 106 376 243 93 362 23,0 4262 2501 2748
Sudeste 13,4 521 331 13,0 593 365 257 1040 656 352 1432 90,2 42,2 1441 942 2156 176,8 1848
Minas Gerais 13,8 411 277 89 503 300 145 719 438 146 738 448 152 72,7 445 99 768 60,6
Espirito Santo 104 569 341 87 696 397 80 343 214 133 41,6 277 144 225 186 38,7 -604 -456
Rio de Janeiro 31 114 73 36 186 112 88 353 223 194 739 471 140 51,8 33,3 3547 3556 3558
Sao Paulo 173 72,4 453 18,9 78,2 49,0 392 1523 96,8 533 2131 1347 68,7 2251 148,44 296,4 2110 2274
Sul 43,5 161,3 103,6 475 1954 123,0 48,7 210,7 1314 531 233,8 1453 62,3 2539 1601 43,4 574 546
Parand 68,0 208,2 1394 681 2170 1440 64,8 228,4 1482 652 2821 1758 781 2989 190,7 150 436 368
Santa Catarina 261 1196 73,8 291 152,6 92,2 372 1857 113,0 44,7 2040 1261 491 2308 1419 883 93,0 92,2
Rio Grande do Sul 28,3 1374 839 370 1987 1195 388 2075 1249 453 2009 124,8 53,7 2203 1388 901 60,4 654
Centro-Oeste 12,2 51,7 322 151 786 474 196 947 578 252 1060 663 471 1139 811 2876 1204 1516
Mato Grosso do Sul 1,7 348 235 168 490 333 122 674 405 86 755 429 101 660 387 -131 895 649
Mato Grosso 110 4,9 268 203 1296 76,2 374 1097 744 794 1899 1359 146,0 260,5 204,5 1226,2 522,2 663,6
Goids 18,0 841 51,7 181 955 575 21,5 1351 794 13,8 1141 650 31,3 103,8 682 735 23,5 321
Distrito Federal 00 03 02 00 00 00 06 21 14 21 88 54 00 00 00 -100,0 -100,0
Brasil 155 629 396 163 746 460 21,8 974 603 269 176 731 324 1194 767 1084 90,0 93,7

Notas:

Fem:taxa de atendimento a pessoas do sexo feminino.

Masc: taxa de atendimento a pessoas do sexo masculino.

Total: taxa de atendimento ndo padronizada por sexo.

AY%:variacdo percentual da taxa de atendimento.

que, em 2015, uma a cada trés pessoas que consumiam
substancias psicoativas pertenciam ao sexo feminino;
porém, apenas uma de cada cinco em tratamento

eram mulheres. O estigma relacionado a0 uso abusivo

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(2):e2017206,2018

dessas substancias entre mulheres destaca-se entre as
barreiras de acesso, dificultando o reconhecimento
da existéncia de problemas relacionados a0 uso e a
consequente busca por tratamento."
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Tabela 4 - Taxas de atendimento a criancas e adolescentes com transtornos por uso de substancias psicoativas
(por 100 mil habitantes), sequndo sexo, faixa etaria e causa do atendimento, Brasil, 2008-2012

Ano
Variaveis A%?
2008 2009 2010 2011 2012
Sexo
Feminino 15,5 16,3 21,8 26,9 324 108,4
Masculino 62,9 74,6 97,4 117,6 19,4 90,0
Faixa etaria (em anos)
59 1,5 1,2 1,3 18 13 13,3
10-14 20,6 22,5 27,8 30,2 32,6 58,4
15-19 96,6 113,9 151 185,6 193,5 100,2
Causa do atendimento
F10°® (alcool) 4,3 51 53 5,6 6,3 45,2
F11<(opidceos) 0,2 0,1 0,2 0,2 0,4 131,0
F12 ¢ (canabinoides) 57 70 87 1,5 13,2 133,7
F13 ¢ (sedativos) 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 13,2
F14%(cocaina) 49 6,4 10,0 13,2 11,9 143,7
F159 (estimulantes) 0,3 0,1 0,1 0,3 0,4 22,5
F16" (alucindgenos) 0,1 0,1 0,1 0,4 0,1 1451
F17/ (tabaco) 0,5 0,4 0,5 0,6 0,6 26,3
F18i(solventes) 0,9 0,6 0,5 0,4 0,3 -65,2
F19% (multiplas SPA1) 22,7 26,1 34,7 40,7 43,4 91,2
Taxa total™ 39,6 46,0 60,3 73,1 76,7 93,7

a) A%:variacao percentual da taxa de atendimento.

b) F10: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de dlcool.

¢) F11:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opidceos.

d) F12:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabinoides.

e) F13:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e hipnéticos.

f) F14:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina.

g) F15:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros estimulantes, inclusive a cafeina.

)
h) F16:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucinégenos.
i) F17:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de tabaco.
j) F18:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis.

k) F19:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de maltiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas.

) SPA: substancias psicoativas.
m) Taxa total: taxa de atendimento total padronizada.

Fontes: Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais (APAC); Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide — 10° Revisao (CID-10).

A predomindncia de atendimentos a individuos com
maior idade pode estar relacionada ao maior acesso e
consumo dessas substincias com o aumento da idade.
Estudos realizados com populagio de adolescentes do
Brasil, Espanha, Filipinas e Estados Unidos apresentam
resultados similares, indicando que o aumento da faixa
etdria faz-se acompanhar de um aumento na oferta e
consumo de substincias psicoativas.®'*'8

Cabe destacar que os critérios para diagndstico de
transtornos mentais e comportamentais pelo uso de
substancias psicoativas tém como referéncia a popu-
lacdo adulta, havendo limitaches para sua aplicacdo
em infantojuvenis. Aponta-se que inconsisténcias nos
estudos direcionados a essa populagdo mais jovem e
divergéncias entre os principais manuais utilizados

no diagndstico trazem confusdo para a definicio dos
quadros apresentados, ndo existindo clara distin¢ao
entre niveis de comprometimento da vida do individuo
e/ou gravidade do consumo realizado.

A maior frequéncia de atendimentos decorrentes
de transtornos devidos a0 uso de muiltiplas substan-
cias psicoativas pode indicar maior frequéncia de
uso combinado de substancias psicoativas — cujo
diagndstico deve ocorrer somente em €asos nos quais
as substincias consumidas sdo escolhidas de forma
cadtica e indiscriminada, ou quando nfo hd clareza
das contribuicdes de diferentes drogas."”

Estes achados apontam para a necessidade de estu-
dos mais especificos sobre o consumo de substincias
psicoativas por criancas e adolescentes brasileiros.

8 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(2):e2017206,2018



Apesar de ser recorrente a investigacdo do tipo de subs-
tancia consumido, sdo poucas as informactes sobre
como sdo utilizadas, havendo indicios de aumento do
consumo combinado de dlcool e outras substancias
(como energéticos, maconha e medicamentos) por
estudantes brasileiros, ademais do crescimento do nii-
mero de internacdes decorrentes do uso de multiplas
substancias, conforme levantamento realizado nas 27
capitais do pais.>**!

Ainda que, na populagio total do Brasil, o uso de
dlcool tenha sido, em 2013, responsavel por mais de
90% dos Gbitos por transtornos mentais devidos a0
uso de substancias psicoativas, os atendimentos por
essa causa contribuiram com apenas 9,4% dos regis-
tros analisados.'* Pressupondo-se que a frequéncia
de consumo de determinada substincia se associa
positivamente com a frequéncia de atendimentos de-
correntes do uso da mesma substancia, os resultados
encontrados aqui divergiram — ainda que parcialmen-
te — da literatura sobre o consumo de substincias
psicoativas no segmento infantojuvenil. A despeito de
as substancias mais consumidas por essa populago

Déborah Santos Conceigéo e colaboradores

serem dlcool, tabaco e maconha, os transtornos por
uso de tabaco ndo figuraram entre as principais causas
de atendimento, e os decorrentes do uso de 4lcool
ocuparam a quarta posicao.>'%*

Sugere-se que entre os efeitos da proibicdo das
drogas estd a despreocupacido com o eventual abuso
das substancias psicoativas licitas, ji que a classifi-
cacio entre substancias licitas e substancias ilicitas
€ arbitrdria, ndo possuindo critério relacionado aos
possiveis riscos e danos 2 satide. Assim, os prejuizos
sdo atribuidos principalmente as substancias ilicitas,
enquanto os relacionados as substincias licitas sdo
pouco considerados, podendo afetar a busca por
cuidado e tratamento.”

Observando-se as politicas publicas sobre drogas
e saide no Brasil, ressalta-se que, no periodo aqui
analisado, houve um incremento nas politicas de com-
bate a0 uso de cocaina fumada (crack), uma possivel
explicacdo para o crescimento dos atendimentos a
populagio que consome essa substancia.*!

Destaca-se também que mais de 80% dos regis-
tros analisados provieram de CAPS AD e CAPS AD

Tabela 5 - Taxas de atendimento a criancas e adolescentes com transtornos por uso de substéncias psicoativas
(por 100 mil habitantes), sequndo causa do atendimento e faixa etaria, Brasil, 2008-2012

Ano/ faixa etaria

Variaveis 2008 2009 2010 2011 2012 A%?

5-9 10-1415-19 5-9 10-1415-19 5-9 10-1415-19 5-9 10-1415-19 5-9 10-1415-19 5-9 10-1415-19
F10° (alcool) 05 27 98 05 32 16 03 33 121 00 31 129 05 3,0 153 -51 92 559
F11<(opidceos) o0 01 03 01 01 02 00 02 03 O1 02 05 01 03 06 2997 211,7 86,8
F12¢(canabinoides) 00 36 133 00 46 163 00 60 198 01 72 29 01 76 315 2475 110,2 136,4
F13 ¢ (sedativos) o0 01 03 00 01 02 00 03 03 00 03 04 00 01 02 -1000 692 -351
F14%(cocaina) 01 17 127 01 24 167 01 26 273 00 38 353 00 32 319 -80,5 81,4 1508
F159 (estimulantes) 02 o3 o4 00 01 01 00 01 03 00 04 05 00 05 06 -1000 472 544
F16" (alucindgenos) 00 o0 02 00 00 03 00 00 03 05 04 04 01 00 03 838330001048
F17(tabaco) 00 03 12 01 03 07 00 04 11 00 03 15 00 05 14 43 800 134
F18/ (solventes) o1 15 12 o1 08 08 O1 08 06 01 05 06 00 04 05 -905-73,7 -54,6
F19%(multiplas SPAI) 0,5 10,3 572 04 109 669 0,7 141 838 04 141 1066 04 170 111,2 -18,2 659 94,2
Taxa total™ 15 206 96,6 12 225 1139 13 278 151 18 30,2 1856 1,3 32,6 1935 -13,3 58,4 1002

a) A%:variacdo percentual da taxa de atendimento.

b) F10:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de &lcool.

) F11:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opidceos.

d) F12:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabinoides.

e) F13:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e hipnéticos.
f) F14:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina.

g
h) F16:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucinégenos.

i) F17:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de tabaco.

j) F18:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volteis.

) F15:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros estimulantes, inclusive a cafeina.
)

k) F19:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de maltiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas.

1) SPA: substancias psicoativas.
m) Taxa total: taxa de atendimento total padronizada.

Fontes: Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais (APAC); Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide — 10° Revisao (CID-10).
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III. No ano de 2012, existiam 172 CAPSi, dos quais
114 (66%) registraram atendimentos a criancas e
adolescentes com transtornos por uso de substancias
psicoativas, enquanto dos 294 CAPS AD/AD III exis-
tentes, 281 (96%) assistiram criancas e adolescentes
com esses transtornos.

Os transtornos observados restringem-se a0s
apresentados por criancas e adolescentes. Nio
obstante, os CAPSi apresentam dificuldades em
atender seu publico etdrio em suas necessidades
relacionadas a0 consumo de SPA, direcionando essa
demanda para servico especifico de tratamento do
abuso de SPA sem considerar as especificidades da
idade e possiveis limitacoes do CAPS AD na atencio
da populagio infantojuvenil.

Norte e Centro-Oeste apresentaram as menores
frequéncias de atendimentos em CAPSi, o que reflete
a escassez desse tipo de CAPS nessas regioes. Dados
referentes a distribuicdo desses servicos revelaram que
essas regioes concentravam menos de 10% dos CAPSi
existentes no ano de 2014; os estados do Acre, Roraima
e Tocantins sequer possuiam esse servico, o que indica
a fragilidade da oferta de cuidado a criangas e adoles-
centes com transtornos mentais e comportamentais.

0 presente estudo apresenta limitacdes inerentes ao
uso de dados secunddrios, cuja qualidade néo € pos-
sivel controlar. O preenchimento do campo referente
a raca/cor da pele foi insatisfatorio, ndo permitindo
andlise adequada dessa varidvel.

Dados referentes aos atendimentos de menores de
10 anos foram interpretados com cautela. Ainda que a
literatura especializada ndo aponte restri¢des quanto a
idade, no que concerne ao diagndstico de transtornos
decorrentes do consumo de substancias psicoativas,
cabe questionamento sobre a plausibilidade de faixas
etdrias precoces ji exibirem as manifestacdes exigi-
das para receberem tal diagnéstico.'” Desse modo,
pressupde-se o preenchimento incorreto de alguns
dados, possivelmente originado de registro inadequado
da idade ou do diagndstico.

Os dados utilizados sdo referentes aos atendi-
mentos realizados nos CAPS. Sendo assim, pode-se
ter realizado mais de um atendimento para o mes-
mo usudrio, fazendo com que suas caracteristicas
fossem contabilizadas mais de uma vez. Os achados
deste estudo apontam a necessidade de ampliacio
e qualificacdo da oferta assistencial a pessoas com
transtornos decorrentes do uso de substancias psico-

ativas. Mostra-se necessdria a ampliacio do nimero

de CAPSi e de CAPS AD, medida a ser acompanhada da

adequacio dos CAPS AD para atendimento a criangas

e adolescentes, e do maior acolhimento dos CAPSi

as demandas relacionadas ao consumo de SPA pela

populagio infantojuvenil.

Os servicos de atencdo a pessoas com neces-
sidades relacionadas ao consumo de SPA podem
apresentar pouca adequagio e dificil acesso pela
populacio de criangas e adolescentes, a0 nio con-
siderarem as especificidades desses periodos da vida
ou singularidades desses sujeitos. Muitas vezes, o
acesso ao tratamento tem ocorrido a partir de a¢oes
encaminhadas junto ao poder Judicidrio, indicando
ineficiéncia do setor Satide e/ou existéncia de com-
plexas situagdes e impedimentos de cardter social.
Com a organizacdo da Rede de Atenco Psicossocial,
a articulag@o entre os diferentes setores pode ser
fortalecida com a garantia de uma atencio integral
a0s usudrios de substancias psicoativas.

Mostra-se imprescindivel o cumprimento das
diretrizes da atencio psicossocial a criangas e ado-
lescentes, a saber:

- reconhecimento da crianca e do adolescente como
sujeitos, igualmente responsaveis por suas demandas
e sintomas;

- acolhimento universal, evidenciado pela garantia
do atendimento em todos os servicos de satde,
identificando-se as necessidades e propondo-se as
intervencoes necessarias;

- encaminhamento implicado e corresponsavel, por
meio da identificacio do servico mais adequado e
acompanhamento do caso até que o atendimento
se realize;

- construcdo permanente da rede e da intersetoriali-
dade, com atuacdo baseada no territorio; e

- avaliacdo das demandas e construcao compartilhada
das necessidades de satide mental."

Recomenda-se a ampliacio do debate sobre o
consumo de substincias psicoativas por criangas
e adolescentes, propondo e/ou fortalecendo inter-
vencoes mais além da prevencdo, haja vista a atual
escassez de estudos sobre o tema. O presente traba-
lho buscou estimular esse debate e representa uma
contribui¢io para o conhecimento e planejamento
de acoes direcionadas 2 populacio infantojuvenil
com necessidades relacionadas ao consumo de
substancias psicoativas.

10 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 27(2):e2017206, 2018
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Resumen

Objetivo: describir el perfil de atencion en
poblacion infanto-juvenil con trastornos mentales y
de comportamiento debidos al consumo de sustancias
psicotropas en Centros de Atencion Psicosocial (CAPS)
de Brasil, de 2008 a 2012. Métodos: estudio descriptivo,
con datos del Sistema de Informaciones Ambulatorias
del Sistema Unico de Salud (SIA/SUS) y sistema de
Registro Nacional de Establecimientos de Salud (RNES).
Resultados: se observaron 151.330 atendimientos, 81,2%
en hombres y 99,2% en individuos entre 10 e 19 afios; las
principales causas de atencion fueron trastornos por uso
de miiltiples sustancias psicoactivas (56,7%), cocaina
(15,6%), maribuana (15,6%) y alcohol (9,0%); CAPS
Alcobol y otras Drogas fueron responsables por 81,8%
de los registros; de 2008 a 2012, la tasa de atencion se
elevo de 39,6 a 76,7/100 mil habitantes. Conclusion:
hubo elevacion de las tasas de atencion, observindose
predominancia del sexo masculino, grupo de 10 a 19 afios
y trastornos por uso de miiltiples sustancias.
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Relacionados con Sustancias; Servicios de Salud Mental.
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Errata

No artigo “Atendimentos de criangas e adolescentes com transtornos por uso de substancias psicoativas nos Centros
de Atencdo Psicossocial no Brasil, 2008-2012”, com nimero de DOIL: 10.5123/81679-49742018000200002,
publicado na revista Epidemiologia e Servicos de Satde, 27(2):1-12, nas paginas 4,5 e 6:

Onde se lia:
Araga/cor da pele branca foi indicada em 29,1% dos registros, seguida pela parda, com 19,6%, e preta, com 4,8%.
Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e nosoldgicas dos atendimentos a criancas e adolescentes com

transtornos mentais e comportamentais por uso de substancias psicoativas realizados em Centros de
Atencao Psicossocial, Brasil, 2008-2012

Ano

Variaveis 2008 2009 2010 2011 2012 Total
n % n % n % n % n % n %
Sexo
Feminino 3941 194 4231 175 5490 178 6.755 181 8.081 20,7 28.398 18,8
Masculino 16.501 80,7 19.531 82,5 25412 82,2 30.580 81,9 30908 793 122932 81,2
Faixa etaria (em anos)
59 256 1,2 201 0,8 219 07 298 0,8 213 05 1187 08
10-14 3.540 173 3.879 165 4783 155 5200 13,9 5608 145 23.010 153
15-19 16.646 81,4 19582 2,8 25900 838 31.837 853 33168 51 127133 4,0
Raca/cor da pele
Branca 6.835 33,4 7105 30,0 8.083 262 10434 279 11.584 29,7 44.041 29,1
Preta 1136 56 1145 48 1482 48 1741 47 1828 4,7 7332 48
Parda 4,245 20,8 4353 18,4 5373 174 7381 198 8.268 21,2 29.620 19,6
Amarela 274 13 284 1,2 264 0,8 261 0,7 448 1,1 1.531 1,0
Indigena 9 00 5 00 3 00 22 01 30 01 69 00
Sem informacao 7943 389 10.770 455 15.697 50,8 17496 46,9 16.831 43,2 68.737 454
Causa do atendimento
F10? (4lcool) 2242 1,0 2620 11,1 2699 87 2849 76 3.207 82 13.617 90
F11° (opidceos) 80 04 76 03 86 03 123 03 182 05 547 0,4
F12¢(canabinoides) 2924 143 3.600 152 4455 144 5870 157 6729 17,2 23.578 15,6
F13¢(sedativos) 62 03 51 0,2 92 03 120 0,3 53 01 378 0,2
F14¢ (cocaina) 2511 123 3.284 139 5145 166 6721 180 6.026 155 23.687 15,6
F15' (estimulantes) 150 07 49 0,2 71 0,2 151 04 181 05 602 04
F16¢ (alucindgenos) 29 01 50 0,2 51 0,2 226 0,6 70 0,2 426 0,3
F17" (tabaco) 258 13 186 0,8 262 0,8 312 08 321 08 1339 09
F18i (solventes) 470 23 294 1,2 255 0,8 197 05 161 04 1377 09
F19' (mdltiplas SPA¥) 11.716 573 13452 56,8 17786 57,6 20.766 556 22.059 56,6 85779 56,7
Total 20442 13,5 23.662 15,6 30902 20,4 37335 24,7 39.119 258 151330 100,0

) F10:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de dlcool.

) F11:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opidceos.

) F12:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabinoides.

) F13:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e hipnéticos.

) F14:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina.

) F15:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros estimulantes, inclusive a cafeina.

) F16:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucindgenos.

) F17:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de tabaco.

F18:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis.

j) F19:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de maltiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas.
k) SPA: substancias psicoativas.

Fontes: Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais (APAC); Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide — 10° Revisao (CID-10).



Tabela 2 - Distribuicao dos registros de atendimentos decorrentes de transtornos mentais e comportamentais
por uso de substancias psicoativas, sequndo tipo de Centro de Atencao Psicossocial e regiao, Brasil,

2008-2012
Regido
. Total
Tipo de CAPS Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
n % n % n(63.165) % n % n % n %
CAPS I? 210 57 2098 74 981 1,5 2416 53 307 28 6.012 4,0
CAPSII® 98 2,7 417 15 4.645 73 215 05 7 01 5382 36
CAPS Il 6 0,2 176 0,6 222 0,3 17 00 95 0,9 516 0,3
CAPSi¢ 39 1,7 2664 94 6.380 101 6.482 143 129 1,2 15694 10,4
CAPS AD¢/ CAPS AD IlIf 3322 904 22973 811  50.937 80,6 36.245 799 10.249 950 123726 81,8
Total 3.975 100,0 28.328 100,0  63.165 100,0 45.375 100,0 10.787 100,0 151330 100,0

a) CAPS I: Centro de Atencdo Psicossocial tipo I.

b) CAPS Il Centro de Atencao Psicossocial tipo II.

<) CAPS llI: Centro de Atengdo Psicossocial tipo Ill.

d) CAPSi: Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil.

€) CAPS AD: Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas.

f) CAPS AD llI: Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 Horas.

Fontes: Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais (APAC); Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).



Leia-se:
Araga/cor da pele branca foi indicada em 29,1% dos registros, seguida pela parda, com 19,6%, e preta, com 4,9%.
Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e nosoldgicas dos atendimentos a criancas e adolescentes com

transtornos mentais e comportamentais por uso de substancias psicoativas realizados em Centros de
Atencao Psicossocial, Brasil, 2008-2012

Ano
Variaveis 2008 2009 2010 2011 2012 Total
n % n % n % n % n % n %
Sexo
Feminino 3941 193 4131 175 5490 178 6.755 181 8.081 20,7 28.398 18,8
Masculino 16.501 80,7 19.531 82,5 25412 82,2 30.580 81,9 30.908 793 122932 81,2
Faixa etdria (em anos)
5-9 25 1,3 201 08 219 07 298 08 213 05 1187 08
10-14 3.540 173 3.879 16,5 4783 155 5200 139 5608 145 23.010 152
15-19 16.646 81,4 19.582 82,7 25900 83,8 31.837 853 33.168 850 127133 84,0
Raca/cor da pele
Branca 6.835 33,4 7105 30,0 8.083 262 10434 279 11.584 29,7 44.041 291
Preta 1136 56 1145 48 1482 48 1741 47 1828 47 7332 49
Parda 4245 208 4353 184 5373 174 7381 198 8268 21,2 29.620 19,6
Amarela 274 13 284 1,2 264 08 261 0,7 48 11 1531 1,0
Indigena 9 00 5 00 3 00 2 01 30 01 69 0,0
Sem informacao 7943 389 10770 456 15.697 508 17496 46,8 16.831 43,2 68.737 454
Causa do atendimento
F10? (alcool) 2242 1,0 2620 111 2699 87 2.849 76 3207 82 13.617 90
F11° (opidceos) 80 04 76 03 8 03 123 03 182 05 547 04
F12¢(canabinoides) 2924 143 3.600 152 4455 144 5870 157 6.729 17,2 23.578 15,6
F13¢(sedativos) 62 03 51 02 2 03 120 03 53 01 378 0,2
F14¢ (cocaina) 2511 123 3284 139 5145 166 6721 180 6.026 155 23.687 15,6
F15f (estimulantes) 150 0,7 49 0.2 71 02 151 04 181 05 602 04
F16¢ (alucindgenos) 29 01 5 02 51 02 226 06 70 02 426 03
F17" (tabaco) 258 13 186 0,8 262 09 312 09 321 09 1339 09
F18i (solventes) 470 23 294 1,2 255 0,8 197 0,6 161 04 1377 09
F19' (mdltiplas SPA¥) 1.716 57,3 13452 569 17786 576 20.766 556 22.059 56,6 85779 56,7
Total 20442 13,5 23.662 156 30902 20,4 37335 247 39119 258 151330 100,0

) F10:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de dlcool.

) F11:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opidceos.

) F12:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabinoides.

) F13:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e hipnéticos.

) F14:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina.

) F15:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros estimulantes, inclusive a cafeina.

) F16:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alucindgenos.

) F17:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de tabaco.

F18:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes voldteis.

j) F19:Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de maltiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas.
k) SPA: substancias psicoativas.

Fontes: Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC); Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide — 10° Revisao (CID-10).



Tabela 2 - Distribuicao dos registros de atendimentos decorrentes de transtornos mentais e comportamentais
por uso de substancias psicoativas, sequndo tipo de Centro de Atencao Psicossocial e regiao, Brasil,

2008-2012
Regido
. Total
Tipo de CAPS Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
n % n % n(63.165) % n % n % n %
CAPS I? 210 57 2098 74 981 16 2416 53 307 28 6.012 4,0
CAPSII® 98 2,7 417 15 4.645 74 215 05 7 01 5382 35
CAPS Il 6 0,2 176 0,6 222 0,3 17 00 95 0,9 516 0,3
CAPSi¢ 39 1,0 2664 94 6.380 101 6.482 143 129 1,2 15694 10,4
CAPS AD¢/ CAPS AD IlIf 3322 904 22973 811  50.937 80,6 36.245 799 10.249 950 123726 81,8
Total 3.675 100,0 28.328 100,0  63.165 100,0 45.375 100,0 10.787 100,0 151330 100,0

a) CAPS I: Centro de Atencdo Psicossocial tipo I.

b) CAPS Il Centro de Atencao Psicossocial tipo II.

<) CAPS llI: Centro de Atengdo Psicossocial tipo Ill.

d) CAPSi: Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil.

€) CAPS AD: Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas.

f) CAPS AD llI: Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 Horas.

Fontes: Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais (APAC); Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).



