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Perfil sociodemografico e clinico de idosos com depressado e o uso de
substancias psicoativas

Socio-demographic and clinical profile of elderly people with depression and the use of
psychoactive drugs
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Objetivo: conhecer o perfil sociodemografico e clinico de idosos acometidos por transtornos depressivos e o uso de drogas.
Métodos: estudo epidemioldgico retrospectivo que analisou 218 prontudrios de idosos atendidos em um Centro de Atengao
Psicossocial num periodo de 72 meses. Resultados: observou-se que 67,9% dos idosos eram homens com predominancia
daqueles com idade entre 60 e 70 anos. O alcool foi a droga mais utilizada entre os homens e o tabaco entre as mulheres,
o0 episodio depressivo foi a situacdo de maior ocorréncia entre os sexos. 53,7% utilizou de tratamento ambulatorial e o
tempo de tratamento predominante foi 31 a 60 dias (47,7%). As equipes de satide da familia foram a procedéncia de menor
frequéncia (10,5%). Conclusdo: os aspectos culturais do papel do homem na sociedade, drogas de facil acesso (4lcool e
tabaco) e a caréncia de informagoes foram os principais fatores relacionados a depressao e uso de drogas por idosos.
Descritores: Idoso; Depressdo; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Transtornos Relacionados ao uso de
Alcool; Enfermagem.

Objective: to know the socio-demographic and clinical profile of elderly patients with depressive disorders and the use
of psychoactive drugs. Methods: it is a retrospective epidemiological study that analyzed 218 medical records of elderly
patients in a Psychosocial Care Center in a period of 72 months. Results: it was observed that 67.9% of elderly men were
predominantly those aged between 60 and 70 years. Alcohol was the most commonly used drug among men and tobacco
among women, depression was the most frequent occurrence in both sexes. 53.7% were assisted at a health unit, and the
predominant time of treatment was from 31 to 60 days (47.7%). The patients assisted by the family health teams were less
frequent (10.5%). Conclusion: the cultural aspects of man’s role in society, easily accessible drugs (alcohol and tobacco) and
the lack of information were the main factors related to depression and the use of drug by the elderly.

Descriptors: Aged; Depression; Substance-Related Disorders; Alcohol-Related Disorders; Nursing.

Objetivo: conocer el perfil sociodemografico y clinico de ancianos con trastornos depresivos y consumo de drogas. Métodos:
estudio epidemioldgico retrospectivo que analizé 218 registros médicos de pacientes en un Centro de Atencién Psicosocial
en un periodo de 72 meses. Resultados: 67,9% de los ancianos eran hombres predominantemente con edades entre 60 y
70 afios. El alcohol fue la droga més utilizada entre los hombres y el tabaquismo entre las mujeres, el episodio depresivo
fue la situacién mas frecuente entre los sexos. 53,7% utilizaron el tratamiento de ambulatorio y el tiempo de tratamiento
predominante fue de 31 a 60 dias (47,7%). Los equipos de salud familiar fueron la procedencia de menor frecuencia (10,5%).
Conclusion: aspectos culturales del papel del hombre en la sociedad, drogas de facil acceso (alcohol y tabaco) y falta de
informacién fueron los principales factores relacionados con la depresidn y el consumo de drogas por ancianos.
Descriptores: Anciano; Depresion; Trastornos Relacionados con Sustancias; Trastornos Relacionados con Alcohol;
Enfermeria.
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Introducao

Nas ultimas décadas tem sido observado
aumento da expectativa de vida ao nascer no Brasil,
onde estimativas apontam tempo médio de vida indo
de 77,4 anos em 2010 para 81,9 anos em 2030%. O
numero de pessoas com 60 anos ou mais no pais ja
é considerado grande, cerca de 20.230.597 idosos, o
que representa 10,6% da populagio nacional®. Esse
envelhecimento populacional tende assim a crescer
cada vez mais, o que demonstra a necessidade urgente
de novas politicas publicas de aten¢do aos idosos,
principalmente para as questdes relativas a promocao
da saude.

No Brasilnoano de 2003 foi instituido o estatuto
doidoso assegurando direitos considerados essenciais
a essa faixa etaria da populacgdo, incluindo o direito a
assisténcia a salde e a prioridade nos atendimentos®.
Reconhece-se assim que existe no pais um esforco
emergente referente a adocdo de politicas publicas de
saude direcionada a esse publico. Porém, ainda deixa
muito a desejar e precisa avangar mais, pois o simples
fato de se garantir o direito prioritario a satide ndo
tem se concretizado em mudanca da assisténcia na
realidade dos servicos de saude. Deste modo, ha
uma desatencdo as necessidades de saude do idoso,
principalmente no que se refere a sua satide mental,
os quais estdo sendo cada vez mais acometidos por
transtornos mentais, principalmente por depressdo
e problemas relacionados ao uso de substincias
psicoativas® e, pouco tem-se feito no sentido de
cuidar desta clientela e estudar este fendmeno.

Estudos demonstraram somente no ano de
2012 a ocorréncia de 467 mortes e cerca de 49.846
internagdes registradas pelo Sistema Unico de Satide
em detrimento dos transtornos do humor como a
depressao®®, Na atencdo primdria de satude, outro
estudo demonstrou 30,2% de idosos com depressdo”
e em instituicdo de longa permanéncia a prevaléncia
variou de 47,0% a 61,6%©,

A depressio é assim caracterizada pela
presenca de humor predominantemente depressivo
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e/ou irritavel e anedonia (diminuicdo da capacidade
de sentir prazer ou alegria). Existe uma sensacdo
subjetiva de diminuicdo de energia (cansaco, fadiga),
desinteresse, lentificacdo, pensamentos pessimistas
e ideias de ruina. Em geral, esses sintomas sdo
acompanhados de modificagdes na qualidade do sono,
alteragdes no apetite, prejuizo cognitivo, alteracdes
comportamentais e sintomas somaticos®. Com o
envelhecimento, ocorrem varias altera¢des que podem
dificultar o diagnéstico da depressio em idosos
como a presenca de patologias cronicas dolorosas,
a diminuicdo da libido, o retardo psicomotor, os
sintomas subjetivos de perda da concentracdo e da
memoria e diversas alteracoes do sono™,

Alguns fatores de risco para os transtornos
depressivos ja estdo bem estabelecidos como idade
avancada, patologias cronicas, ansiedade, falta de
vinculos e de suporte social. Os eventos estressantes
da vida como uma viuvez recente ou outras perdas
importantes, dores cronicas e estar vivendo sozinho
sdo, também, fatores que aumentam o risco de
sintomas depressivos. Porém, cabe ressaltar que
a depressdo além de constituir-se em um sério
problema de saude, é também considerada um forte
fator de risco para outros agravos a saude, como o
uso/abuso de alcool e outras drogas®19,

Pacientes deprimidos podem iniciar o uso de
substancias psicoativas com o objetivo de diminuir
o desconforto dos sintomas da depressdo, vindo
a desenvolver abuso e dependéncia. Torna-se
oportuno salientar que também existem os casos
onde a pessoa comeca a usar drogas e a partir dai
desenvolve transtorno psiquiatrico, ou em detrimento
da predisposicdo genética, fator comum que pode
contribuir para o desenvolvimento destas duas
comorbidades®*1?,

Estudo desenvolvido no estado americano da
Califérniaevidenciou os efeitos nocivos do uso de alcool
e outras drogas associado a depressdo, principalmente
em idosos, em func¢do da suscetibilidade fisiol6gica dos
individuos acima dos 60 anos. Identificou que 53%
dos homens e 50% das mulheres considerados idosos
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depressivos utilizavam substancias psicoativas. O uso
da cannabis foi observado entre 12% dos homens e
4% das mulheres. O uso indevido de sedativos ocorreu
entre 16% dos homens e 9% das mulheres®,

0 ultimo levantamento brasileiro sobre o uso de
drogas verificou grande prevaléncia de dependéncia
de alcool entre os individuos com 50 anos de idade ou
mais. Sendo a depressao tida como fator de risco para o
uso/abuso de drogas e para o comportamento suicida,
demonstrando o agravamento do problema*. Desta
maneira torna-se importante considerar a magnitude
do problema da depressdo e o uso de substancias
psicoativas por idosos.

Transtorno depressivo e uso de drogas se
configura, assim, como um problema para toda a
sociedade e, principalmente, para os idosos que
a cada dia procuram cada vez mais os servigos de
saude, desde a ateng¢do primadria até a rede hospitalar,
devido ao anseio urgente por atendimento. Porém,
acabam na cronicidade da doeng¢a devido a demora
e/ou dificuldade no estabelecimento do diagnéstico
precoce e a promocgdo do tratamento.

Deste modo, considerando o impacto da
depressdo na vida dos idosos e o uso de substancias

psicoativas, este estudo visa contribuir com a
atualizacdo e direcionamento das agbes dos
profissionais de sadde, tanto nas instituicoes

hospitalares como na rede comunitaria de atencdo
a sadde. Acreditamos que seus resultados poderdo
contribuir no direcionamento e planejamento das
politicas de saide, no que se refere ao estabelecimento
de medidas de intervencdo, tratamento e prevencao
mais especificas e eficazes.

Assim, foram objetivos desta pesquisa identifi-
car e analisar as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas (sexo, idade, procedéncia, diagndstico de de-
pressdo, diagndstico de uso de drogas, tipo de trata-
mento, tempo de tratamento e tipo de alta) dos idosos
atendidos em um Centro de Atenc¢do Psicossocial aco-
metidos por transtornos depressivos associado ao uso

de substancias psicoativas.

Método

Estudo epidemioldgico, retrospectivo realizado
no Centro de Atencdo Psicossocial III referéncia em
saude mental da cidade de Divindpolis-MG (cidade
polo regional de satide para os 53 municipios da
regido Centro-Oeste de Minas Gerais). Trata-se de
servico publico que oferece trés modalidades de
assisténcia: 1) urgéncia/emergéncia para pacientes
em crises, encaminhados pela rede de saide ou
espontanea; 2) ambulatorial - realizacao de consultas
agendadas de pacientes psiquiatricos estaveis e
egressos de hospitais psiquiatricos e/ou de outros
servicos de saude mental e 3) Permanéncia dia -
acompanhamento de pacientes psiquiadtricos em crise
advindos da urgéncia/emergéncia e/ou ambulatorio
para estabilizagdo do quadro de sofrimento mental

severo e recorrente, substituindo a internacio
hospitalar®®,
Dados coletados por meio da analise

documental dos prontuarios do servigo de arquivo
médico e estatistico do Centro de Atencao Psicossocial,
arquivados na proépria unidade. Adotados os critérios
de inclusao: 1) pacientes com idade igual ou superior
a 60 anos; 2) que foram atendidos e permaneceram
no servico por tempo superior a 24 horas; 3) ter
diagnostico de depressdo e de dependéncia quimica
(segundo a Classificacdo Internacional das Doengas -
CID 10); 4) possuir prontuario com dados completos;
5) ter sido acompanhado até a alta, transferéncia ou
6bito. Seguindo-se tais foram avaliados critérios os
prontuarios de todas as faixas etarias arquivados no
servico (n=14.161), e considerados elegiveis para o
estudo 218 prontudrios, que correspondeu aos idosos
diagnosticados com depressao e uso de drogas.

interesse foram coletadas
idade,
diagnostico de uso e abuso de

As variaveis de
e divididas em sociodemograficas: sexo,
procedéncia,
substancias psicoativas; e variaveis clinicas: tipo e
tempo de tratamento, tipo de alta, diagndstico de

depressao e do uso de drogas. Cabe ressaltar que os
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diagnosticos registrados nos prontuarios e, portanto
utilizados neste estudo sdo os padronizados pela
Classificagdo Internacional de Doencas (CID) 102
revisdo®. Sendo mais precisamente os diagndsticos
de F10 a F19 referentes aos transtornos mentais
e comportamentais devidos ao uso de substancia
psicoativa e de F32 a F39 relativos aos transtornos
depressivos.

Dados organizados e armazenados no software
Excel® 2007. Para a analise dos resultados, utilizou-se
o software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences 13. Realizada analise descritiva dos dados e
bivariada para medir associagdo entre o diagndstico de
depressdo com as caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e o uso de alcool e outras drogas. Empregando-
se o teste qui-quadrado calculou-se os odds ratio
bruto e ajustado pelo modelo de regressao logistica
para todas as varidveis com p-valor menor que 10%,
sendo no teste qui-quadrado o nivel de significancia
de 5%.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Jodo del Rei
(n2339.939/13).

Resultados

Os idosos com diagndstico de depressdo e uso
de drogas, representaram uma taxa de 1,5% do total
de prontudrios da instituicdo. Dos 218 idosos a maio-
ria era do sexo masculino (n=148; 67,9%), com pre-
dominancia da faixa etaria entre 60 e 70 anos (n=123;
56,5%); oriundos da prépria familia para tratamento
(n=115; 52,8%). Sendo o transtorno mental e com-
portamental devido ao uso do alcool, diagnédstico
F10, o mais prevalente entre o sexo masculino (n=59;
39,9%) e o diagnostico decorrente do uso e abuso de
fumo, diagndstico F17, o mais encontrado para o sexo
feminino (n=18; 25,7%) (Tabela 1).

Visualiza-se na tabela 1 e 2 a associa¢do entre
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
idosos com depressao e o uso de drogas somente nas
variaveis: sexo (p=0,038), idade entre 60 e 70 anos
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(p=0,045), procedéncia pronto socorro municipal
(p=0,345),
diagnoéstico de uso de alcool (p=0,214) e uso de

(p=0,447) e férum /Jordem judicial

fumo (p=0,048), as quais apresentaram significancia
estatistica.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica de idosos
com depressdo e usuarios de drogas de acordo com

0S Sexos
Total Homens Mulheres p
Variaveis
n (%) n (%) n (%)
Sexo 218(100,0) 148(67,9) 70 (32,1) 0,038
Idade (anos)
60a70 123 (56,5) 80 (54,0) 43 (61,4) 0,045
71a80 74 (33,9) 51(34,5) 23(32,9) 0,629
>80 21(9,6) 17(115) 4(57) 0814

Procedéncia

Familia 115 (52,8) 73 (49,3) 42 (60,0) 0,837
Equipes de Satude da Familia 23 (10,5) 17 (11,5) 6(8,6) 0,713
Pronto Socorro Municipal 54 (24,8) 38(25,7) 16(22,8) 0,044
Férum (Ordem Judicial) 26 (11,9) 20(13,5) 6(86) 0,034
Diagnéstico de uso de drogas
F10 - Alcool 75(34,1) 59(39,9) 16(22,9) 0,021
F11 - Opiaceos 1(0,5) - 1(1,4) 0812
F12 - Canabindides 18(8,2) 10(6,7) 8(11,4) 0,545
F13 - Sedativos e hipnéticos 21 (9,6) 8(54) 13(18,6) 0,598
F14 - Cocaina/crack 13 (6) 747) 6(86) 0614
F15 - Outros estimulantes 15(69) 11(74) 4(57) 0612
F16 - Alucinégenos 2(0,9) 1(0,7) 1(1,4) 0,712
F17 - Fumo 56 (25,7) 38(25,7) 18(25,7) 0,048
F18 - Solventes volateis 1(0,5) 1(0,7) - 0,828
F19 - Multiplas drogas 16(7,3) 13(88) 3(43) 0619

No que se refere as variaveis clinicas na tabela 2
pode-se observar a associagao entre as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos idosos com
depressao e o uso de drogas somente nas variaveis:
diagnostico de episddios depressivos (p=0,038) e

tempo de tratamento de 1 a 30 dias (p=0,429).
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Tabela 2 - Caracterizagdo das variaveis clinicas dos
pacientes idosos usuarios de drogas acometidos por
depressao de acordo com o sexo

Total Homens Mulheres p
Variaveis
n (%) n (%) n (%)

Diagnéstico de depressao

F32 Episddios depressivos 103(47,2) 68 (45,9) 35(50,0) 0,038

F33 Transtomo depressivo  1g (g3)  g(54) 10 (143) 0,546

ggfsiTs ranstornos de humor 53 (24,3) 38(25,7) 15 (21,4) 0,637

Ei?m?rutros transtornos do 13 (6,0) 9(6,1) 4(57) 0713

Eij e:; flfﬁif;f) dohumor o\ 142y 25(169) 6(86) 0547
Tipo de tratamento

Ambulatorial 117 (53,7) 68(45,9) 49(70,0) 0,545

Permanéncia dia 101 (46,3) 80(54,1) 21(30,0) 0,698
Tempo de tratamento (dias)

1a30 69 (31,7) 49(33,1) 20(28,6) 0,042

31260 104 (47,7) 59 (39,9) 45 (64,3) 0,665

> 60 45(20,6) 40(27,00 5(71) 0,528
Tipo de alta

Médica 58 (26,6) 23 (15,6) 35(50,0) 0,548

A pedido 45(20,6) 32(21,6) 13(18,6) 0,657

Por abandono/evasao 100(45,9) 86(58,1) 14(20,0) 0,625

Transferéncia clinica 15(6,9) 7 (4,7) 8(11,4) 0,748

Discussao

Entre os idosos com depressdo e uso de

substincias psicoativas ha predomindncia e
associacdo com o sexo masculino. Estudo realizado
em um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
encontrou que 90,6%"% dos registros investigados
eram referentes ao sexo masculino. Outra pesquisa,
com o objetivo de associar atividade fisica, etilismo
e tabagismo entre maiores de 60 anos, demonstrou
associagao estatistica do sexo masculino com os dois
ultimos®V evidenciando a predominincia do género
em relacdo ao consumo de alcool e tabaco. Nesse

contexto atenta-se para a importancia de assistir a

saude mental de homens idosos e as comorbidades
clinicas e psiquiatricas que podem agravar as suas
situacdes de saude.

Idosos usudrios de substancias psicoativas
e com diagnoéstico de depressdo concentram-se no
periodo de 60 a 70 anos. Em contraposi¢do observa-
se na literatura que a depressdo apresenta-se mais
prevalente nos maiores de 70 anos”*'”), porém o uso
e abuso de substancias psicoativas concentra-se na
mesma faixa etaria (60 a 70 anos)(*'¢® podendo-
se inferir que o resultado encontrado deve-se a esse
critério de inclusdo. A faixa etaria encontrada constitui
o inicio da terceira idade, etapa em que, no geral, os
individuos encontram-se mais ativos tendo ainda um
grau de independéncia.

As procedéncias decorrentes do pronto socorro
e ordem judicial reafirmam a importincia de se
discutir o tratamento e a atencdo voltados a saude
mental da populacdo idosa. O pronto socorro, unidade
de atendimento a casos mais urgentes, e a ordem
judicial que de certa forma impde o tratamento ao
individuo, demonstram a complexidade das situagoes.
Em contraste, observa-se a baixa procedéncia oriunda
das estratégias de saide da familia o que permite
relacionar a fragilidade dos processos de referéncia
e contra referéncia existentes entre essas unidades
e os servicos de saude mental. Percebe-se que ha
dificuldade pelos

profissionais na identificacdo

e assisténcia as demandas psiquidtricas dos
pacientes, ocorrendo impasses desde o manejo até o
encaminhamento para servigos especializados®® o
que poderia ser prevenido com uma articulacio eficaz
entre esses servicos.

Observa-se também o periodo de tratamento
de até 30 dias merecendo atencdo a adesdo do usuario
ao servico bem como a eficiéncia do tratamento. Este
quadro retoma uma problematica importante nos
servicos de atengdo a saide mental, haja visto o risco
que o abandono do tratamento pode representar
para o individuo. E preciso realizar e acompanhar o

processo terapéutico, sendo este imprescindivel para
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0 reestabelecimento deste para a manutenc¢do da
saude fisica e mental, em individuos diagnosticados
com depressdo e uso de substancia psicoativas.

Os resultados referentes aos diagnoésticos de
uso de drogas corroboram com dados disponiveis
a respeito do uso do alcool como substancia mais
utilizada entre idosos atendidos em servicos de
saide®19, com predominincia do sexo masculino.
A problematica do consumo de substancias causa
diversas consequéncias psicoldgicas e sociais para
individuo e familia. O uso do alcool é responsavel por
relacoes familiares fragilizadas acarretando a familia
sobrecarga emocional decorrente dos conflitos que
surgem fazendo com que se sinta desamparada,
invalida e desgastada®”. Vale ressaltar ainda que
muitas sdo as consequéncias clinicas decorrentes do
uso dessas substancias, destacando-se dentre elas a
vulnerabilidade a doencas do aparelho respiratério
para os usudrios de tabaco e hepatico para os
alcoolistas®V). Reflete-se que a maior utilizacdo
dessas drogas, alcool e tabaco, mesmo com os
maleficios provenientes do seu uso, tanto fisicos
como psicossociais, pode acontecer devido a serem
substancias aceitas pela legislacdo brasileira e, por
isso, com maior acessibilidade e menor estigma,
refletindo também na pouca aten¢ido ao tratamento
tendo-se em vista o baixo nimero de idosos inseridos
em servico especializados para essas demandas e
sobre a assisténcia que é ofertada a essa questao.

Os episédios depressivos, variedade de
transtorno de humor associada a problematica
investigada nesse estudo, referem-se aos transtornos
que ocorreram pela primeira vez podendo acontecer
em trés niveis: leve, moderado e grave®. Nesse
contexto, relata-se que a depressdo tem sido
fortemente associada a faixa etaria acima dos 60
anos®19, A velhice representa transformagdes sociais,
econdmicas e fisiolégicas que podem relacionar-
se ao isolamento, abandono/abuso e ocorréncia de
doencas incapacitantes que podem surgir nessa faixa

etaria®®. A representatividade das perdas vividas
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pode contribuir ou nao para o desenvolvimento de um
quadro depressivo sendo necessario compreender
que essa etapa da vida nao leva necessariamente
a depressdo. Nesse sentido, a depressdo por vezes
é subdiagnosticada e subtratada, possivelmente
mediante influencias como o critério utilizado
pelo profissional que atende aos pacientes e/ou as
condutas do adotadas no servigo referéncia.

A associagdo entre uso de substincias e
depressdo merece aten¢do no cenario de saude.
Revisdo de literatura apontou a depressido como
frequente precursora do abuso de alcool, mas também
o abuso de dlcool como agravante desse transtorno®?.
0 uso de substancias ocorre muitas vezes como forma
de fuga ou canalizacdo dos sintomas do diagndstico
depressivo podendo desencadear sintomatologia mais
grave como a reagudiza¢do da depressdo juntamente
com os efeitos da droga, bem como desfechos fatais
como o autoexermininio, sendo esses transtornos
mentais os principais fatores de risco a ocorréncia
do suicidio®). Por isso, reafirma-se a importancia de
investigar as caracteristicas de risco da populacgio
idosa a fim de realizar manejo adequado, dar suporte
psicossocial e evitar a antecipacdo do fim da vida.

Conclusao

Os homens idosos sdo mais susceptiveis a
depressdaoeemdecorrénciaaousodedrogas,porserem
mais afetados do que as mulheres no que se refere
aos fatores sociais e psicolégicos. Compreendendo as
relagdes interpessoais, a autoimagem, o papel social
masculino e as alteragdes bioldgicas ocorridas com o
envelhecimento.

A presenca do alcool como principal droga
de abuso no sexo masculino e o tabaco no sexo
feminino remontam a acessibilidade dessas drogas
na populagao. Sugere-se a realizacdo de estudos que
consigam identificar se o abuso dessas substancias
ocorre ou se intensifica com o aumento da idade e,
sobretudo, da faixa etaria idosa. Evidencia-se também
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a necessidade de investiga¢cdes que busquem detectar
os problemas que impedem o fluxo dos pacientes
idosos com depressdo e usudrios de drogas entre
os servicos de satde, a fim de realizar intervencoes
que possibilitem aumentar a eficicia da referéncia
e contra referéncia entre a atencdo primaria e os
servigos especializados de satide mental.

Observamos que a depressao e o uso de drogas
por idosos é um problema cada vez mais frequente
em nossa sociedade e que carece de maior divulgacdo
de informacdes sobre a doenga para a populacdo e
para os profissionais de satde, principalmente no que
se refere aos seus sinais, sintomas e a necessidade
do diagndstico e tratamento precoces. Torna-se,
também, evidente a importdncia da avaliagio do
idoso com depressdo e usudrio de drogas por uma
equipe multidisciplinar, bem como, a promocio
do tratamento. Esse cuidado contribui para uma
recuperacdo mais rapida do paciente e a prevengao da
reincidéncia do quadro depressivo e da drogadicdo.

E importante ressaltar que as informagdes
acerca do diagnostico, etiologia e caracteristicas
principais da doenca devem ser continuamente
revistas e atualizadas pelos profissionais da saude,
principalmente, pelos da Enfermagem, que tem
importante papel no cuidado e na atencdo a esse
publico em todos os niveis de satide. Assim como,
possui o compromisso de produzir conhecimento
cientifico que fundamente suas a¢des e norteiem sua
pratica.
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