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"Se ndo puder voar, corra. Se ndo puder
correr, ande. Se ndo puder andar, rasteje,
mas continue em frente de qualquer jeito."

(Martin Luther King)



RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar o perfil dos usuarios de um Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) em Sao Luis/ MA. Pesquisa ex-
ploratéria, documental, retrospectiva e quantitativa. Os dados foram coletados em 153
prontudrios de pacientes que realizaram tratamento no periodo de janeiro de 2015
a dezembro de 2017. Contou-se com o auxilio de um formulario, com questdes rela-
cionadas a dados sociodemograficos, inicio de uso, drogas utilizadas e modalidade
terapéutica, seguido de andlise estatistica descritiva, e obtiveram-se os seguintes re-
sultados: prevaléncia do publico masculino - 91.5 % sobre 8.5 % do feminino; maior
demanda da faixa etaria entre 25 e 29 anos - 52. 9 %. A média de idade foi de 35 anos;
72.5% sao solteiros; 60.8% dos usuarios residem com parentes; 6, 5 % moram no Cen-
tro; 26.2 % possuem fundamental incompleto; a ocupacao/ profissao mais frequente:
Pedreiro/ Auxiliar de Pedreiro, com 7.2%. Dos pesquisados, 67.3 % nao informaram
qualquer profissdo, 31.4% estdo desempregados e 60. 8 % dos usuarios ndo tém
renda fixa. Dentre as drogas mais utilizadas, foram computadas: o Crack, 57,5 % e,
em segundo lugar, o Alcool - 56,9%. A faixa etéria de inicio do uso da droga aparece
com 68.6 % na idade entre 11 e 17 anos, e a média de tempo de consumo, 20 anos.
Os diagnésticos mais observados foram: F 19.2 e F 10. 2, e 0 maior percentual de
modalidade terapéutica tipo Intensiva. Consideramos que a referente pesquisa faz-se
importante para o reconhecimento das caracteristicas do publico — alvo e serve de
subsidio para o cuidado prestado, o qual necessita ser planejado de acordo com as
demandas individuais, para éxito do tratamento.

Descritores: Centro de Atencao Psicossocial. Saude Mental. Dependéncia Quimica.



ABSTRACT

The present study aimed to identify the profile of users of a Psychosocial Alcohol and
Drug Attention Center (CAPS AD) in Sao Luis / MA. Exploratory, documentary, retro-
spective and quantitative research. Data were collected from 153 medical records of
patients who underwent treatment from January 2015 to December 2017. A form was
used, with questions related to socio-demographic data, beginning of use, drugs used
and therapeutic modality, followed by descriptive statistical analysis, and the following
results were obtained: male prevalence - 91.5 % over 8.5 % of female; greater demand
for the age group between 25 and 29 years - 52.9%. The mean age was 35 years; 72.5
% are single; 60.8 % of users reside with relatives; 6, 5 % live in the Center; 26.2 % are
fundamentally incomplete; the most frequent occupation / profession: Mason / Mason
Auxiliary, with 7.2 %. Of those surveyed, 67.3 % did not report any occupation, 31.4
% are unemployed and 60.8 % of users do not have fixed income. Among the most
commonly used drugs were Crack, 57.5 % and, secondly, Alcohol - 56.9 %. The age
at onset of drug use appears with 68.6 % in the age between 11 and 17 years, and
the average time of consumption, 20 years. The most frequent diagnoses were: F 19.2
and F 10. 2, and the highest percentage of Intensive type of therapy. We consider that
the referent research is important for the recognition of the characteristics of the target
audience and serves as a subsidy for the care provided, which needs to be planned
according to the individual demands, for the success of the treatment.

Descriptors: Psychosocial Attention Center. Mental health. Chemical dependency.
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1 INTRODUGCAO

De acordo com o ultimo Relatério Mundial do Escritério das Nagdes Unidas
sobre Drogas e Crime, em 2015, cerca de 250 milhdes de pessoas usavam drogas.
Dessas, cerca de 29,5 milhdes de pessoas - ou 0,6% da populagdo adulta global -
usam drogas de forma problematica e apresentam transtornos relacionados ao seu
consumo, incluindo a dependéncia. Os opioides representam os maiores riscos de da-
nos a saude, entre as principais drogas, com 70% de impacto negativo na saude, as-
sociados aos transtornos relacionados ao uso de drogas, em todo o mundo (UNODC,
2017).

O Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) revela que 64% dos
homens e 39% das mulheres adultas relatam consumir alcool regularmente (pelo me-
nos 1x por semana) da populacdo brasileira adulta, 7% ja experimentou maconha.
Entre os adolescentes, 4% ja a consumiram pelo menos uma vez, € mais da metade
dos usuarios, tanto adultos quanto adolescentes consomem maconha diariamente no
Brasil (LARANJEIRA et al., 2014).

Em face disso, o0 uso abusivo de substancias psicoativas tornou-se motivo de
preocupagdo na sociedade, devido ao crescimento significativo do consumo dessas
substancias nas ultimas duas décadas. E o mais preocupante: 0 seu uso vem se ma-
nifestando cada vez mais cedo, em criancas e adolescentes (TEIXEIRA; MONTEIRO,
2015).

Conforme Reis, Hungaro e Oliveira (2014), o aparecimento de drogas de abuso
nao acontece de maneira social e territorialmente igual, pelo fato de algumas comuni-
dades estarem mais vulneraveis a essas substancias e ao impacto decorrente do seu
uso. E como sabemos, as consequéncias do alcool e de outras drogas, nas comunida-
des, interferem na estabilidade das estruturas, intimidam valores politicos, econdmicos,
humanos e culturais dos Estados e das sociedades e colaboram para 0 aumento dos
gastos com tratamento médico e internacao hospitalar. Além disso, contribuem para o
aumento dos indices de acidentes de trabalho, acidentes de transito, violéncia urbana
e mortes prematuras e para a diminuicdo da produtividade dos trabalhadores (REIS;
OLIVEIRA, 2015).

Atualmente, a dependéncia quimica constitui-se um fen6meno bastante propa-
gado e debatido, visto que 0 abuso de drogas representa um grave problema social e
de salde publica (FAVARO; PAULA, 2012). Essa relagédo droga e dependéncia quimica
evidencia no campo da saude, a necessidade de se refletir sobre novas concepcdes
acerca do processo saude doencga, uma vez que esse tema se apresenta interligado
a historia da humanidade, em todas as culturas e religides, com utilidades distintas.
O homem sempre ansiou por maneiras de aumentar o seu prazer e mascarar 0 seu
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sofrimento (BRASIL, 2015).

Por outro lado, a histéria natural da dependéncia quimica nao foi totalmente
esclarecida, representando um desafio para a ciéncia. Pesquisas apontam para os se-
guintes fatores relacionados ao inicio do consumo excessivo dessas substancias nos
adolescentes: curiosidade, excitacdo pela aventura, convivéncia e pressao do grupo,
para reduzir sensacoes desagradaveis, dentre outros (DALPIAZ et al., 2014).

A Classificacao Internacional das Doencas (CID-10) assinala dependéncia qui-
mica como 0 conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos, que
denotam uma relagdo desarmoniosa entre o individuo e uma substancia psicoativa
(SOUSA et al., 2013). Assim, pautada no mecanismo de tolerancia, aponta aumento
da frequéncia das doses, alternado entre diminuicao, bem como de abstinéncias e re-
caidas (CLARO et al., 2013). Diante do desenvolvimento desse quadro, a droga passa
atomar lugar de destaque. A pessoa oferece seu tempo e energia em prol da obtengéo
da substancia, negligenciando outros aspectos de sua vida.

Analisando o contexto historico, vemos que a saude publica brasileira transfe-
riu a responsabilidade da utilizacao de substancias psicoativas (SPA) as instituicoes,
como a Justica, a Seguranca Publica, a profissionais de pedagogia e as instituicdes
religiosas (ALVES; ROSA, 2016).

Em 2002, sob influéncia do movimento da Reforma Psiquiatrica, foram emitidas
as Portarias: n° 336, que deu origem ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
sendo O CAPS Alcool e Drogas, direcionado as pessoas com transtornos mentais
decorrentes do uso e da dependéncia de substancias psicoativas, como o alcool e
outras drogas; e a de n° 816, que institui o Programa Nacional de Atengao Comunitaria
Integrada a Usuarios de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2003) regulamentadas pela
Portaria n® 130, a qual redefine o Centro de Atencao Psicossocial de Alcool e outras
Drogas 24 horas e os respectivos incentivos financeiros (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude preconiza o CAPS como um servigo de ambito comuni-
tario, o qual tem como objetivo fornecer atendimento para pessoas que sofrem com
alteracdes mentais, cuja gravidade justifica a permanéncia de cuidados intensivos, co-
munitarios e personalizados. Sua organizagao se estabelece por meio da estrutura e
da clientela a quem é destinada (LEAL; ANTONI, 2013).

Convém ressaltar que os transtornos mentais representam uma das situagdes
cronicas mais predominantes, afetando as pessoas independentemente da classe so-
cial a que pertencam e da etapa da vida que se encontram. Dados da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), revelam que cerca de 650 milhdes de pessoas, no mundo,
sofrem de transtorno mental, que se reflete nas relagdes sociais, levando-as ao sofri-
mento. Tais relatos implicam o transtorno mental como fator contribuinte para a morbi-
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dade e mortalidade prematura (SILVA et al., 2015).

A instituicdo desses processos, no Sistema Unico de Saude (SUS) indica a
necessidade de que se avaliem os resultados obtidos por esses servicos. A OMS
estimula a avaliagdo continua dos servicos de saude mental, no intuito de possibilitar
a qualidade, analisar a eficiéncia e conseguir informacdes para o desenvolvimento de
novos programas (MANGUALDE et al., 2013).

Para esses pesquisadores, o aperfeicoamento dos servicos de saude mental,
depende de uma "atitude epidemiolégica", pautada em avangos que incluem a acessi-
bilidade, humanizacao e o surgimento de estratégias de promoc¢ao a saude, conside-
rando assuntos sociais, relacionamento interpessoal e integracdo dos usuarios.

Esses aspectos chamam a atencdo para a importancia da caracterizacao e
analise do perfil social, demografico e clinico de usuérios de servigos psiquiatricos
e nos levam a seguinte questao: Qual o perfil dos usuarios do Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas?
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2 JUSTIFICATIVA

A mente humana, assim como seus mistérios sempre despertaram nossa curi-
osidade, de modo que o interesse por pesquisar sobre a dependéncia quimica surgiu
a partir das préaticas na disciplina de Saude Mental, a qual nos proporcionou a per-
cepcao da relevancia de estudar o assunto, considerando a observacao da variedade
de drogas utilizadas e a mudanca de comportamento dos internos de um CAPS AD.
Essa percepcao conduziu-nos a reflexao da utilidade de investigar o perfil dos usuéa-
rios de um CAPS AD e de como é tratada essa questdo nas acdes de planejamento e
desenvolvimento de intervengdes e tratamentos apropriados.

Partindo do pressuposto de que a dependéncia quimica pode ser apenas a
ponta do iceberg, investigar o perfil dos usuarios do CAPS mostra-se fundamental,
considerando o desafio presente na producédo e transmissao de conhecimento em
saude mental e sua integracdo na saude publica. Tais dados sdo essenciais para a
determinacdo de prioridades no &mbito da satide mental. E que parte dos problemas
vistos se da pela vulnerabilidade da rede de producao de conhecimento em psiquiatria,
a qual ndo leva em conta, de modo efetivo e criativo, as peculiaridades e demandas
dos individuos usuarios, sobretudo do servigo publico de saude.

Cuidar, em Saude, requer uma visdo complexa do ser a receber os devidos
cuidados, por isso € imprescindivel compreendé-lo em sua totalidade, atentando, so-
bretudo, para os traumas, ganhos, as perdas, alegrias e tristezas; seu lugar no mundo
e sua historia. Isso se faz necessario também a saude mental, visto que a dependén-
cia quimica, representa um problema de saude publica, tornando jovens incapazes, o
que implica perdas sociais € econémicas.

Sensibilizados pela vivéncia, tanto nas praticas de Enfermagem como na es-
fera familiar, os dilemas em assistir dependentes quimicos nos fizeram acreditar que
estudar o perfil desse grupo pode vir a contribuir para a reflexdo sobre os cuidados re-
alizados por enfermeiros e por outros profissionais da Saude Mental. Além disso, con-
sideramos possivel a mudanca dos paradigmas que envolvem essa area de saulde,
por colaborar no rastreamento de saberes em psiquiatria, 0 que podera contribuir,
igualmente, para a adoc¢ao de um tratamento eficaz de dependentes quimicos, consi-
derando a originalidade de uma pesquisa quantitativa envolvendo o perfil de usuarios
de drogas em CAPS AD, de Sao Luis, MA.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Identificar o perfil dos usuarios do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) de
Sao Luis/ MA.

3.2 Especificos
Caracterizar os participantes quanto aos dados sociodemograficos: idade; sexo,
escolaridade; profissao; estado civil; renda mensal e pessoas com quem residem.

Investigar a idade de inicio, tempo de uso e tipo de drogas utilizadas pelos
participantes.

Verificar as Modalidades Terapéuticas em que os usuarios estao inseridos, con-
siderando a permanéncia no servigo
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 Historia da utilizacao das drogas

A principio, a palavra droga ndo designava substancias que alterassem o funci-
onamento do organismo humano. De acordo com Escohotado (2007), na Antiguidade,
gregos usavam o termo pharmakon para denominar tanto o medicamento quanto o
veneno. Trechos de poemas homéricos, como o da lliada e Odisséia, trazem a desig-
nacao de plantas ou preparos com finalidades medicinais ou em rituais (CARNEIRO;
PRIORE, 2005).

A palavra "droga"englobava dois sentidos aparentemente opostos: um, deno-
tando propriedades curativas, e outro, nocivas as substancias farmacoldgicas, conve-
nientes ao uso destas. Séculos depois, na ldade Média, surgiu o termo "droga", que
passou a ser utilizado com maior frequéncia para determinar substancias com efeitos
psicoativos (ESCOHOTADO, 2007).

O Glossario de Termos de Alcool e Drogas da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS, 2010) conceitua a expressao "substancia psicoativa", assim como "psicotro-
pico", como sindnimos de "droga". Assinala ainda os vocabulos descritos referentes
as substancias ditas legais ou ilegais, discutidas nas esferas de uso individual e das
politicas publicas instituidas.

Neto e Mota (2014) destacam as drogas psicoativas como substancias que
atuam no sistema nervoso central e geram alteracées do funcionamento psiquico ou
comportamental do individuo. Além das utilidades clinicas, evidenciam as implica¢des
no estado de consciéncia, no desempenho das funcdes corporais € na realizacédo de
rituais.

Em ambito legal, a palavra "droga"aparece relacionada as substancias psico-
ativas, em destaque as drogas ilicitas (como a cocaina, LSD, ecstasy, entre outras).
No Brasil, a definicdo amparada pela legislacédo € de drogas como "as substancias ou
produtos capazes de causar dependéncia”, especificado no paragrafo Gnico do art.1°,
da Lei n° 11.343/2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas Sobre Drogas —
SISNAD (LIMA et al., 2013).

O uso de substancias psicoativas acompanha a histéria da humanidade; é uma
acao presente em varias sociedades em diversas formas culturais. A utilizacdo de
tais substancias nem sempre foi vista de um modo negativo, interferindo na vida dos
homens, ou como motivo para preocupacao social (SILVA et al., 2016).

De todo modo, procurou o homem, desde a mais remota antiguidade,
encontrar um remédio que tivesse a propriedade de aliviar suas do-
res, serenar suas paixoes, trazer-lhe alegria, livra-lo de angustias, do



Capitulo 4. FUNDAMENTACAO TEORICA 18

medo ou que lhe desse o privilégio de prever o futuro, que lhe propor-
cionasse coragem, animo para enfrentar as tristezas e o vazio da vida.
(SOLLERO, 1979).

De acordo com registros da Pré-histéria, hominideos, antecedentes ao Periodo
Neolitico (entre 12.000 e 4.000 anos a. C.), usavam estes preparos em rituais religio-
s0s e cerimdnias miticas, para proximidade com seres divinos (ESCOHOTADO, 2007).

Segundo Carneiro e Priore (2005), no Egito antigo, em Roma, na Grécia e
nas civilizagdes asiaticas, consumiam o alcool, o 6pio, a cannabis. Nas Américas pré-
colombianas, os habitantes usavam tabaco, mascavam folhas de coca, utilizavam frag-
mentos do cacto peyote, da mescalina e de outras plantas alucinégenas.

Em meados do século Il a. C., ocorreu uma significativa estima do homem por
ervas com propriedades psicoativas, continuamente empregadas em circunstancias
miticas, terapéuticas e ludicas. O interesse no manejo "empirico"das drogas, somado
a vontade de observacdo das acdes no organismo, atingiu destaque, especialmente
no que se refere a acdo calmante do 6pio. O grande manejo do 6pio contribuiu para o
surgimento dos primeiros tratados ocidentais referentes a toxicologia (ESCOHOTADO,
2007).

O século XVII marcou o inicio da producao do conhecimento continuo do fun-
cionamento do corpo, a ascensao da biomedicina e da medicina ocidental contempo-
ranea. Nesse periodo ocorreu uma ruptura entre as percepgdes populares e técnicas
em tratamentos (CARNEIRO; PRIORE, 2005). Por volta do século XVIII, demarcado
pelo capitalismo liberal, houve uma preocupacao do Estado em regrar a utilizagdo de
drogas. Com essa agao, 0 uso passou a ter aplicagdo moral, digno de condenacao,
associado a ideologias religiosas.

A essa época, vale salientar, havia o desconhecimento dos efeitos fisiol6gicos
e psiquicos relativos a utilizagdo de psicotropicos . Porém, um fator contribuinte para a
proibicdo das substancias psicotropicas foi sua ampliagdo comercial (ESCOHOTADO,
2007; NETO; MOTA, 2014). Um ponto — chave descrito por Ribeiro et al. (2006), dessa
evolugao histérica foi a Guerra do Opio (1839 e 1841) entre Inglaterra e China, pelo
dominio comercial da substancia, produto de denotacao lucrativa e em crescente con-
sumo pela Europa. A vitéria foi inglesa, marcando a inauguracédo do comércio interna-
cional do 6pio, pratica licita na época.

Entretanto, o Ato de Farmécia, em 1868, marcou o controle do governo sobre
o consumo de drogas, reproduzido pelo Reino Unido, o que ocorreu para regularizar o
uso individual de drogas, delegando ao Estado a autoridade de denotar os farmacos
de fins terapéuticos. Assim, a dose que poderia ser comprada sem restricobes nas
farmacias passou a ser contabilizada e considerada remédio, e a dose excedente,
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considerada ilegal (ESCOHOTADO, 2007; RIBEIRO et al., 2006; NETO; MOTA, 2014).

4.2 Reforma Psiquiatrica e os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

A Reforma Psiquiatrica é um processo politico e social complexo, constituido
por agentes, instituicdes e forgas de variadas origens em diferentes territérios, nas
esferas federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado, nos servicos
de saude, considerando,também, a opinido publica. Seu inicio se deu na década de
70 e representou transformacgdes praticas, saberes, culturas, somados aos desafios
que sua natureza institui. Teve como principal objetivo desconstruir o modelo hos-
pitalocéntrico e manicomial que causava separacao social, por utilizar muitas vezes
instrumentos préximos a tortura (BRASIL, 2005).

A partir da década de oitenta, marco da luta antimanicomial no Brasil, esta foi
instaurada durante o Congresso de Trabalhadores de Saude Mental, o que foi reali-
zado na cidade de Bauru, em Sao Paulo, no ano de 1987 (COSTA et al., 2016). Esses
debates resultaram no projeto de lei que preconiza a Reforma Psiquiatrica no Pais, o
qual entrou em tramitacdo no Congresso Nacional em 1989 e ainda na Lei Federal
n® 10.216/2001, que redirecionou a assisténcia em salde mental, propiciando atendi-
mentos nas bases comunitarias dos usuarios desse servigo. A mudanga no cendrio
psiquiatrico ensejou a implementacao de servi¢os de saude mental livres de modelos
repressores (BARBOSA, 2017).

Desde entdo, novas maneiras de cuidar em saude mental foram incentivadas,
contemplando o aspecto psicossocial, com estratégias ndo mais focadas na doenga,
mas no respeito a individualidade e as potencialidades das pessoas. Para isso, instalou-
se uma rede de servicos territoriais de atencéo psicossocial (COSTA et al., 2016).

Em virtude dessas determinacgdes, foi aprovada a Portaria n® 336/2002, do Mi-
nistério da Saude, recomendando novas formas de cuidado em saude mental, com
inicio e garantia de servigos prestados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), tais como:
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais, am-
bulatérios, Unidades Basicas de Saude (UBS), Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRTs) e redes de apoio (associagdes de moradores de bairros, igrejas, grupos de
ajuda mutua, escolas e universidades), no intuito de acolher individuos com proble-
mas mentais (BRASIL, 2004).

Dentre os servigos, 0 CAPS se destaca como promotor da articulagao entre
os cuidados clinicos e os programas de reabilitagdo psicossocial, por meio de traba-
Ilhos que visam a insercao social, com a construcao de vinculos e interacdo humana,
sempre considerando as potencialidades e as limitagdes individuais, bem como os
principios de cidadania, e estimulando o protagonismo de cada usuario perante sua
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vida (BRASIL, 2005).

Os Centros de Atencao Psicossociais (CAPS) foram criados por meio da Por-
taria GM no 224/92, conforme Brasil (2001) e atualmente sao regulamentados pela
Portaria n® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002; sao uma rede integrante do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2002; BARBOSA, 2017).

O primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) do Brasil, inaugurado em
marco de 1986, foi criado na cidade de S&do Paulo e denominado Centro de Aten-
¢ao Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua
ltapeva. A partir dessa iniciativa, foram instalados outros servigos de saude mental,
em varios municipios do pais, o0 que propiciou a consolidacdo desses servigos como
mecanismos Uteis para minimizar as internacées e promover a mudanca do modelo
assistencial (SANTOS, 2014).

Considerando a complexidade da questao, os CAPS sao categorizados em
CAPSI, CAPS Il e CAPS Il (determinados de acordo com a ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional) com equivalente funcédo de atendi-
mento. Existem, ainda, os CAPS Infantil (CAPS i) e os CAPS Alcool e outras Drogas
(CAPS AD) (BARBOSA, 2017).

e CAPS | (municipios ou regiées de saude com populagdo acima de quinze mil
habitantes);

e CAPS Il (municipios ou regides de saude com populacao acima de setenta mil
habitantes);

e CAPS Il (municipios ou regides de saude com populacdo maior que cento e
cinquenta mil habitantes, atendendo 24 horas/dia, o que inclui feriados e finais
de semana);

e CAPS AD (atendimento de usuarios com transtornos provenientes do uso e
abuso de élcool e outras drogas, recomendado para municipios ou regides de
saude com populacao acima de setenta mil habitantes),

e CAPS AD Il (municipios ou regides de saude com populagdo acima de cento
e cinquenta mil habitantes, atendendo 24 horas/dia); e CAPS i (referéncia para
o atendimento a criancas e adolescentes, indicado para municipios ou regides
com populagédo acima de setenta mil habitantes)

Fonte: Brasil (2011)

Os CAPS-AD dispéem de atendimento diario e, na categoria CAPS — AD llI,
o atendimento é proporcionado por vinte e quatro horas (24 horas) por dia inserindo
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feriados e finais de semana (BRASIL, 2012). A portaria GM/MS no 336/2002 deter-
mina que o CAPS AD deve contar com uma equipe formada por um médico psiquiatra;
um enfermeiro com especializacdo em saude mental; um médico clinico para a tria-
gem, avaliagdo e acompanhamento das intercorréncias clinicas; quatro profissionais
de nivel superior, entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente so-
cial, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico; seis profissionais de nivel médio: técnico de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesao (BRASIL, 2011).

Os usuarios em atendimento apresentam um projeto terapéutico individuali-
zado (modalidade terapéutica), pautado na necessidade de permanéncia diaria no
servigo, de acordo com a Portaria GM 336/02, a saber:

e Atendimento Intensivo - para individuos que requerem atendimento diario e apre-
sentam grave sofrimento psiquico. Esse atendimento pode ser domiciliar, se hou-
ver necessidade.

e Atendimento Semi-Intensivo — destinado ao usuario, cuja margem de atendi-
mento corresponda a 12 dias no més. Essa modalidade é indicada quando a
desestruturacao psiquica da pessoa diminuiu, também pode ser domiciliar, se
necessario.

e Atendimento Nao intensivo — destinado ao individuo que nao exige um suporte
continuo da equipe; pode ser domiciliar.

Fonte: Brasil (2004)

Os CAPS-AD devem desenvolver atividades individuais (medicamentoso, psico-
terdpico, de orientacao, entre outros) até atendimentos em grupo ou oficinas terapéu-
ticas e visitas domiciliares. Também necessitam oferecer condi¢cdes para o repouso
e para a desintoxicagdo ambulatorial de pacientes que necessitem desse tipo de cui-
dado e que ndo demandem por atencao clinica hospitalar (BRASIL, 2012).

4.3 Epidemiologia

Conforme o ultimo Relat6rio Mundial sobre Drogas, langado pelo Escritério das
Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime, em 2015, cerca de 250 milhdes de pessoas
usavam drogas. Dessas, cerca de 29,5 milhdes de pessoas - ou 0,6% da populagao
adulta global - usam drogas de forma problematica e apresentam transtornos relaci-
onados ao consumo de drogas, incluindo a dependéncia. Os opidides representam
0S maiores riscos de danos a saude entre as principais drogas, assim como 70% de
impacto negativo da saude associado aos transtornos relacionados ao consumo de



Capitulo 4. FUNDAMENTACAO TEORICA 22

drogas em todo o mundo (UNODC, 2017). De acordo com a Organizagdo Pan Ame-
ricana de Saude, OPAS (2010), cerca de 10% das popula¢des dos centros urbanos
de todo o mundo consomem de forma abusiva substancias psicoativas, independente-
mente de idade, sexo, nivel de instrucao e poder aquisitivo.

Levantamento realizado pela a OMS (2014) sobre o consumo de alcool nas
populacdes de varios paises no mundo mostrou que este € o tipo de droga mais utili-
zada pelas diversas populacdes. Estudos sobre o consumo de alcool demonstram que
53% da populacéo brasileira fizeram uso de alcool e que destes, 24% faziam uso com
frequéncia.

No Brasil, pesquisas indicam que 6,8% da populagéo brasileira é dependente
de alcool; 3% disseram ja ter consumido maconha alguma vez na vida; e 4% da popu-
lacdo adulta e 3% dos adolescentes ja consumiram cocaina/crack — representando
uma parcela significativa da populacao atingida por essa problematica (LARANJEIRA
etal., 2014).

4.4 O uso de drogas e a Dependéncia Quimica

A OMS define como droga qualquer substancia que nao seja gerada pelo orga-
nismo, com propriedade para causar alteragdes em um ou mais sistemas, tendo como
sinbnimos psicotrépicos e substancias psicoativas (BRASIL, 2017). Representa toda
substancia quimica, natural ou sintética, capaz de modificar um sistema biolégico. Em
razao desse conceito, existe o termo drogaria para nomear o lugar onde sdo vendidos
os medicamentos (LIMA et al., 2013).

Lima et al. (2013) defende a ideia de uma cisdo entre esses termos, visto que
h& ocasionalmente o entendimento de medicamento como substancias prescritas com
indicagOes terapéuticas, e drogas como aquelas que sao capazes de provocar depen-
déncia, geralmente comercializadas ilegalmente.

A classificacao farmacolégica leva em conta a estrutura quimica das substan-
cias, seu mecanismo de agao e principais caracteristicas farmacologicas. Marques e
Ribeiro (2006) em Panorama Atual de Drogas e Dependéncias, descrevem-nas, como:
depressoras, estimuladoras e perturbadoras.

As drogas depressoras sao aquelas que diminuem ou inibem os mecanismos
cerebrais de vigilia e podem causar diferentes niveis de relaxamento, sedacéo, sono-
Iéncia, anestesia e coma. Dentre as substancias licitas, destacam-se o alcool e os
benzodiazepinicos, e, entre as ilicitas, o 6pio € a maconha.

As estimuladoras sao substancias que geram euforia, a qual aparece com per-
cepgao de bem - estar e melhora do humor, ganho de energia e estado de alerta, so-
mado ao crescimento da atividade motora e estimulagéo cardiovascular. Neste grupo,
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considerando as substancias licitas, destacam-se as anfetaminas, nicotina e cafeina,
e, entre as ilicitas, a cocaina e o crack.

As drogas perturbadoras sdo as que atuam gerando modificagdes qualitativas
no SNC, sendo também reconhecidas como alucinégenas. Das substancias ilicitas,
apontam-se o LSD e o escstasy; entre as licitas, destaca-se a ayuasca (Daime) e al-
guns cogumelos e cactus. E significativo atentar para esta classificagdo como uma
tentativa de enquadrar as substancias em parametros psicofarmacologicos, conside-
rando os principais efeitos a elas referidos, embora ndo seja uma regra que todas as
pessoas responderao a elas da mesma forma (ABREU, 2009; CARVALHO, 2012).

Para Cambui e Calorizi (2016), apesar do uso milenar, apenas nos ultimos
duzentos anos € que o provavel vinculo complexo entre as drogas e seus usuarios
comecou a ser pesquisado e discutido como um problema de saude. Ressaltam ainda
que o uso de drogas é considerado como um dos maiores problemas da humanidade
no momento.

Por outro lado, uma substancia psicoativa apresenta potencial para abuso con-
forme sua capacidade de gerar no individuo vontade de administracao repetida e, de
acordo com o uso regular, desencadear tolerancia: necessidade continua de quanti-
dades cada vez maiores da droga, no intuito de obter o efeito desejado (CARVALHO,
2012).

Os problemas provenientes do uso de drogas englobam dois grupos: um rela-
cionado ao uso (abuso e dependéncia) e outro o de induzidos por drogas (intoxicagao
e abstinéncia) (ABREU, 2009).

No decorrer da vida, cada individuo desenvolve um determinado padrao de
consumo de substancias. Existem diversos padrdes, no entanto, sdo inexistentes pa-
drdes seguros para o uso de substancias psicoativas. Em geral, o parametro sofre
influéncia de varios fatores de protecéo e risco de meio biolégico, psicoldgico e social
(MARQUES; RIBEIRO, 2006).

Outro padrdo conhecido € o uso de risco ou abuso, descrito como um con-
sumo de substancia psicoativa que aumenta a probabilidade de problemas, nos quais
expdem o individuo a uma situacao de perigo (CARVALHO, 2012).

A CID10 (1997) define o0 uso nocivo como um padrédo de uso, o qual determina
um dano a saude. Este pode ter carater fisico (os casos de hepatite pelo uso de drogas
injetaveis), ou mental (provenientes de episddios depressivos secundarios a utilizagao
das substancias).

A dependéncia quimica determina-se como uma condigdo em que a pessoa
nao consegue desempenhar suas tarefas do cotidiano de maneira integral, devido ao
uso em demasia de uma ou mais substancias ou pelos efeitos adversos da utilizacao
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(RIBEIRO-ANDRADE, 2013).

Quadro 1 - Inicio da avaliagao pela verificagdo dos sinais e sintomas

Compulsao para o con-
sumo

A experiéncia de um desejo incontrolavel de consumir uma substan-
cia. O individuo imagina-se incapaz de colocar barreiras a tal desejo e
sempre acaba consumindo.

Aumento da tolerancia

A necessidade de doses crescentes de uma determinada substancia
psicoativa para alcangar efeitos originalmente obtidos com doses mais
baixas.

Sindrome de abstinéncia

O surgimento de sinais e sintomas de intensidade variavel quando o
consumo de substancia psicoativa cessou ou foi reduzido.

Alivio ou evitagédo da abs-
tinéncia pelo aumento do
consumo

O consumo de substancias psicoativas visando ao alivio dos sintomas
de abstinéncia. Como o individuo aprende a detectar os intervalos que
separam a manifestacao de tais sintomas, passa a consumir a substan-
cia preventivamente, a fim de evita-los.

Relevancia do consumo

O consumo de uma substancia torna-se prioridade; mais importante do
que coisas que outrora eram valorizadas pelo individuo.

Estreitamento ou empo-
brecimento do repertério

A perda das referéncias internas e externas que norteiam o consumo.
A medida que a dependéncia avanca, as referéncias voltam-se exclusi-
vamente para o alivio dos sintomas de abstinéncia, em detrimento do
consumo ligado a eventos sociais. Além disso, passa a ocorrer em lo-
cais onde sua presenca é incompativel, como, por exemplo, o local de
trabalho.

Reinstalacdo da sin-
drome de dependéncia

O ressurgimento dos comportamentos relacionados ao consumo e dos
sintomas de abstinéncia apés um periodo de abstinéncia. Uma sin-
drome que levou anos para se desenvolver pode se reinstalar em pou-
cos dias, mesmo o individuo tendo atravessado um longo periodo de
abstinéncia.

Fonte: Laranjeira (2003)

Quadro 2 - Critérios da OMS para a elaboragao de diretrizes diagnésticas para a sindrome da dependéncia de
substancias psicoativas

Um diagndéstico definitivo de dependéncia deve usualmente ser feito somente se
trés (3) ou mais dos seguintes requisitos tenham sido experenciados ou exibidos
em algum momento do ano anterior:

1 | Um forte desejo ou senso de compulsédo para consumir a substancia.

2 | Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia em termos
de seu inicio, término e niveis de consumo.

3 | Quando a pessoa pretende usar uma determinada quantidade da substancia e
acaba consumindo mais do que desejava.

4 | Intoxica-se com frequéncia ou apresenta mal-estar quando é privado do con-
sumo. Continua a usar, mesmo sofrendo pressao no trabalho, na escola, em
casa ou quando o uso representa perigos fisicos.

5 | Passa a usar a substancia com maior frequéncia. Por exemplo, antes usava uma
vez por més, depois passou a usar semanalmente, todos os dias.

Continua
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Quadro 2 - Critérios da OMS para a elaboragao de diretrizes diagnésticas para a sindrome da dependéncia de
substancias psicoativas

Um diagnostico definitivo de dependéncia deve usualmente ser feito somente se
trés (3) ou mais dos seguintes requisitos tenham sido experenciados ou exibidos
em algum momento do ano anterior:

6 | Um estado de abstinéncia fisiol6gico quando o uso da substancia cessou ou foi
reduzido, como evidenciado por: sindrome de abstinéncia para a substancia ou o
uso da mesma substéncia (ou de uma intimamente relacionada) com a intencéo
de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.

7 | Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia psico-
ativa sdo requeridas para alcancar efeitos originalmente produzidos por doses
mais baixas.

8 | Abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos em favor do uso
da substancia psicoativa, aumento da quantidade de tempo necessaria para se
recuperar de seus efeitos.

9 | Persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de consequén-
cias manifestamente nocivas. Devem-se fazer esforgos claros para determinar se

0 usuario estava realmente consciente da natureza e extensao do dano.
Fonte: Laranjeira (2003), Cambui e Calorizi (2016)

Os transtornos produzidos pelo uso de substancias séo identificados por uma
letra e dois numeros. Os diagndsticos relacionados ao uso de substancias psicoativas,
incluindo as bebidas alcodlicas, tém sempre a letra F seguida por dois niumeros que
vao de 10 a 19. Esses representam os cddigos da CID10 e indicam a quais substan-
cias psicoativas o transtorno mostra-se ligado, conforme apresenta o Quadro 3.

Quadro 3 - Os codigos dos diagnosticos, de acordo com a CID10 - Parte |
F10 | Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool.
F10 | Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool.
F11 | Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opiaceos.
F12 | Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabindides (maconha).
F13 | Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e hipnoticos.
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 alucinégenos.
F17 | Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo (tabaco).
F18 | Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis.
F19 | Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de
outras substancias psicoativas.
Fonte: Cambui e Calorizi (2016)

O terceiro numero indicado pela CID10 é acrescentado ao Codigo no intuito de
assinalar a categoria do transtorno como indica, o Quadro 4.
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Quadro 4 — Os codigos dos diagnésticos, de acordo com a CID10 - Parte Il
Intoxicacao aguda.

Uso nocivo para a saude.

Sindromes de dependéncia.

Sindrome estado de abstinéncia.

Sindrome de abstinéncia com delirios.

Transtorno psicético.

Sindrome amnésica.

Transtorno psicotico residual ou de instalacao tardia.
Outros transtornos mentais ou comportamentais.
Transtorno mental ou comportamental ndo especificado.
Fonte: Cambui e Calorizi (2016)
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A CID10 determina, também, que a intoxicagdo aguda representa o estado pro-
cedente ao uso de uma substancia psicoativa; compreende perturbacdées da consci-
éncia, cognitivas, da percepcao, do afeto ou do comportamento. Ja o desenvolvimento
de sintomas de abstinéncia é entendido como uma sindrome aparente apos a interrup-
¢éo do uso, ou redugdo do consumo, ligada ao comportamento compulsivo. Este gera
alteracdes fisicas e comportamentais, com dano cognitivo e fisiolégico, ocorrendo a
necessidade afligente de consumir a substancia, na intencdo de reduzir as manifesta-
¢bes provenientes da sua falta (CARVALHO, 2012).

Segundo Cambui e Calorizi (2016), a correlagdo dos fatores de risco designa o
desenvolvimento do consumo da droga. Eles ressaltam que um fator de risco isolado
nao leva a dependéncia.

De acordo com o Marques e Ribeiro (2006):

Dentre os fatores biolégicos, destacam-se a predisposicdo genética, a
capacidade do cérebro de tolerar presenca continua da substancia, a
tendéncia do corpo em metabolizar a substancia e a natureza farmaco-
l6gica desta, tais como potencial de toxicidade e dependéncia, ambas
influenciadas pela via de administragao escolhida. Nos psicoldgicos ha
disturbios do desenvolvimento, doengas psiquiatricas: ansiedade, de-
pressao, déficit de atencéo e hiperatividade e transtornos de personali-
dade, alteragdes do comportamento, baixa capacidade de suportar as
adversidades e déficits de habilidades sociais. Nos fatores sociais a es-
trutura familiar disfuncional: violéncia doméstica, abandono, exclusdo e
violéncia social, baixa escolaridade, escassas oportunidades de lazer,
pressao de grupo para consumo e ambiente estimulador do uso.

4.5 Tratamento em Dependéncia Quimica

Conforme Branco et al. (2017), inUumeros problemas de saude estdo ligados
ao consumo e a dependéncia de substancias psicoativas. Isso requer maior cuidado
dos profissionais de saude e demanda, respostas e politicas publicas adequadas que
possam solucionar ou minimizar esses dilemas em diversas sociedades.

A dependéncia quimica representa um transtorno multifacetado e complexo,
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nao sendo possivel discuti-lo em uma Unica perspectiva. Ao buscar ajuda, o usuario
encontra-se com diferentes demandas clinicas e sociais que interferem em seu funci-
onamento e necessitam ser consideradas de maneira individual (CARVALHO, 2012).

O dependente quimico € uma pessoa em crise, em um conflito consigo mesmo,
que se estende a familia e a sociedade. Constitui-se como um ser emotivamente fragil,
impossibilitado de assegurar relacdes interpessoais bem sucedidas. Vé no alcool e em
outras drogas um refligio. E notavel na dependéncia essa relagdo desarmoniosa entre
0 usuario € o modo de consumo das substancias psicoativas (CAMBUi; CALORIZI,
2016)

No tratamento os focos sédo tanto o uso das drogas como as condi¢gées que
contribuiram para o comportamento. O tratamento é processado pela avaliagdo minu-
ciosa dos comprometimentos; manejo da abstinéncia, desintoxicagdo (conforme ne-
cessidade), pelo planejamento e pela implantacéo de estratégias terapéuticas globais
(CARVALHO, 2012). Devem ser consideradas varias agdes: a interagcdo familiar, o dis-
tanciamento do grupo e de locais em que o dependente consumia as drogas e o esti-
mulo a outras formas de socializagdo, como novos grupos, igreja e ajuda profissional
(CAMBUI; CALORIZI, 2016).

Tais acOes estratégicas devem levar em consideracao fatores complicadores,
dentre 0s quais: a baixa adesdo e a falta de motivacao para o tratamento, que pro-
vocam constantes recaidas. Estudos mundiais indicam alto indice de recaidas dos
dependentes quimicos, independentemente da modalidade de tratamento, mostrando
a motivacao relevante a adesao ao tratamento (SOUSA et al., 2013).

Ferreira et al. (2015) apontam que os aspectos considerados intrinsecos ao de-
pendente quimico atingem diretamente a ades&o ao tratamento, sendo a motivagéo
um dos fatores mais importantes para a facilitagdo da reabilitacdo e do tratamento.
Ainda ressaltam como fatores externos a falta de apoio da familia e condi¢cdes socio-
econdmicas (como a auséncia de recursos financeiros para locomog¢éo até o local de
tratamento).

Outra condicao destacada é a ideia fantasiosa dos dependentes quimicos de
que apenas a medicacao favoreca a reabilitacdo (KANTORSKI et al., 2013). Ferreira
et al. (2015) referem-se a este motivo como uma dificuldade de adesao as demais
atividades propostas ao tratamento. Além disso, afirmam que a medicagdo necessita
ser considerada um dos recursos terapéuticos, auxiliadora na qualidade de vida, adju-
vante a outras acdes terapéuticas.

Cambui e Calorizi (2016) evidenciam que a internagao nao apresenta uma solu-
cao para todos os dependentes e o tempo desta pode variar de mais curto a algumas
semanas. Ressalvam como efeitos da internacao a proporcao de um ambiente seguro,



Capitulo 4. FUNDAMENTACAO TEORICA 28

no qual o individuo aparece distante do meio no qual usava a droga e tem a oportuni-
dade de se recuperar fisica e mentalmente. O tempo de internacao se da conforme a
evolucao do paciente e a estrutura da clinica e o programa.

O tratamento ambulatorial (sem internacdo) apresenta como principal benefi-
cio a oportunidade de tratamento, sem distanciamento do meio familiar, profissional e
social. Todavia, o tratamento adequado estabelece-se de acordo com a avaliagcao pro-
fissional do perfil do paciente associada a escolha deste (CAMBUI; CALORIZI, 2016).

Vale ressaltar que o estabelecimento e manutencao de uma alianga terapéutica
contribui para conseguir a confianga do paciente e favorece seu envolvimento e o de
outros significantes no processo (CARVALHO, 2012).
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5 METODOLOGIA DA PESQUISA

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de carater exploratério, documental e retros-
pectivo. A pesquisa descritiva / exploratéria favorece uma primeira aproximacao com
o tema, familiarizando o pesquisador com os fatos referentes ao problema a ser estu-
dado e com a observagao, o registro e a descrigao do objeto de estudo. Os dados séo
distribuidos de forma quantitativa, por meio de graficos e tabela.

O estudo documental visa ao levantamento de documentos como base, e a
coleta de informacdes € realizada em materiais que nao receberam qualquer tipo de
analise critica (FONTELLES et al., 2009).

5.2 Local do Estudo

O Centro de Apoio Psicossocial Alcool e Drogas Estadual (CAPS AD), inau-
gurado em dezembro de 2008, localizado na Rua Conde D’Eu, sem nimero - Monte
Castelo, Sdo Luis - MA, CEP: 65030-330. Telefone: (98) 3236-4741.

O horario de funcionamento € das 07h30 as 17h30 de segunda a sexta — feira.
Sao trés modalidades de terapéuticas: intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo, de
acordo com o grau de evolugéo do paciente. O CAPS AD Estadual atende adultos de
ambos 0s sexos que apresentam dependéncia a substancias psicoativas, independen-
temente do histoérico de tratamento.

5.3 Critérios de Inclusao

Incluimos na pesquisa os prontuarios dos pacientes assistidos no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2017 no CAPS AD Estadual, independentemente de
idade e sexo.

5.4 Critérios de nao Inclusao

Nao foram incluidos os prontuarios de pacientes que abandonaram o trata-
mento ha mais de 6 (seis) meses. Optamos por este critério, considerando um tempo
minimo de trés meses para a adesao, e mais de 3 (irés) meses, totalizando 6 (seis)
para a afirmacdo. O CAPS AD nédo adota uma duragéo determinada do tratamento,
porque o alvo ndo é a “cura”, propriamente dita, mas a abstinéncia, a qual pode de-
mandar um longo acompanhamento, dependendo da condi¢cao do usuario.
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5.5 Populacao e Amostra

A populacgao foi constituida por 2.000 prontuéarios de pacientes que realizaram
tratamento psiquiatrico no CAPS AD no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2017, organizados apéds a aplicacao dos critérios. Para estimar o parametro proporcao,
utilizamos o nivel de significancia de 95% (1,96), o erro < 1%. A amostra foi aleatéria
simples com populag¢do conhecida, tendo como critério de extragdo a enumeragao da
populagédo. Usamos ainda, uma calculadora com numero randdémico para a obtengéo
da amostra de 153 prontuarios e a formula:

NG (4
S WD+ (B

(5.1)

5.6 Coleta de dados

A coleta foi realizada em 153 prontuarios de pacientes que fizeram tratamento
no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2017, auxiliada por um formulario
(APENDICE B) com questdes relacionadas & idade, escolaridade, ao estado civil, ni-
vel socioecondmico, a histéria com o uso de drogas e a modalidade do tratamento.
Esta efetuada de setembro de 2017 a fevereiro de 2018, apos a autorizagao formal da
direcéo da instituicdo para o acesso livre aos prontuarios.

5.7 Analise dos dados

Os dados foram registrados, identificados por codigos numeéricos, organizados
em uma planilha Excel®2007 e analisados de maneira quantitativa e descritiva com
o auxilio do software estatistico Epi info, expressos por médias, medianas, valores
minimos, desvio padrao e por frequéncias e percentuais, apresentados em forma de
graficos e tabela. O programa € de dominio publico e pode ser obtido por meio do site
do CDC — Centers for DiseaseControl— Atlanta (www.cdc.gov).

5.8 Aspectos Eticos

Este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa - CEP, em atendi-
mento aos requisitos da Resoluc¢ao no 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CSN).
Por se tratar de estudo documental, foi encaminhado uma Solicitacdo de Dispensa de
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE A). A coleta de dados da pes-
quisa iniciou apds aprovagao ética.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 153 prontuarios, nos quais constatamos a prevaléncia do
publico masculino 140 (91.5%) e 13 (8.5 %) do publico feminino.

Figura 1 — A organizagéo dos usuarios segundo o género. CAPS AD Estadual. Sao Luis, MA, 2018
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A predominancia masculina reforga dados encontrados em outros estudos. Fa-
ria e Schneider (2009) ressalta que a populacdo masculina € mais atingida pelo pro-
blema da dependéncia as drogas, levando assim a consequente procura por trata-
mento. Também as questdes culturais, associadas a ideias preconceituosas ligadas
ao proéprio usuario de drogas, principalmente relacionadas as mulheres, sao fatores
contribuintes para a diferenca numérica.

Um estudo realizado no Piaui relata que em relacéo ao género para busca do
tratamento, as mulheres sentem vergonha da doenca, o que resulta em afastamento
da terapéutica (MONTEIRO et al., 2011). Quanto a idade dos usuarios, variou entre
18 e 66 anos, com media de 35 anos. A maior demanda esta representada pela faixa
etéria entre 25 e 29 anos (52. 9 %), conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Percentual das idades dos usuarios. CAPS AD Estadual. S&o Luis, MA, 2018
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Freitas, Silva e Araudjo (2012) assinalam que os transtornos mentais tém inicio
na fase jovem, fase produtiva da vida, de inser¢do no mercado de trabalho e dos
conflitos psicoldgicos.

No CAPS AD Monte Castelo, 72.5% séo solteiros, conforme indicado na Figura
3. Ja 60.8% dos prontuarios mostravam que os pacientes residem com parentes (pai,
mae, tia, irmaos, avo...); 15.7% com esposo (a); 3.3% moram sozinhos e 7.2% confi-
guram outras formas de residéncia, como abrigos e situacdo de rua (ver Figura 4).

Figura 3 — Percentual do estado civil. CAPS AD Estadual. Sao Luis, MA, 2018
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Figura 4 — Tipo de afinidade das pessoas que residem com os usuarios. CAPS AD Estadual. Sao Luis, MA, 2018
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De acordo com Silva et al. (2017), residir com a familia pode significar um fator
de risco ou protecao, dependendo da composicao familiar e da relagéo estabelecida
entre seus membros. O processo do "adoecer psiquico"ndo € bem entendido pela
sociedade como uma doenga, sendo assim, ocorre uma definicdo ndo apenas funda-
mentada em fatores ditos biol6gicos, mas determinada pela base cultural e por valores,
0 que resulta, as vezes, na exclusdo social e no isolamento, pela falta de enquadra-
mento em padrdes habituais. Essas atitudes interferem no acesso a educagéo e na
constituigdo de uma uniéao conjugal.

A literatura assinala a condicao de solteiros em sua maioria, também pelo papel
prioritario que a SPA assume na vida do usuario. Dessa forma, a constituicdo de uma
familia torna-se secundaria (SILVA et al., 2017).

Averiguando o territério do estudo, Sdo Luis apresenta um numero significativo
de bairros e uma constante remarcacao destes. E considerando o CAPS AD como
uma instituicdo de carater estadual, esta apresenta uma variada demanda. Dentre
a proveniéncia dos usuarios, oriundos dos bairros da cidade, destacam-se: Centro -
6.5%; Anjo da Guarda - 5.9%; Cidade Operaria - 3.9%; Liberdade - 3.3%; Sao Fran-
cisco - 3.3%; Coroadinho, Anil, Bairro de Fatima, Turu e Vila Embratel - 2.6% cada. Um
dos usuarios era procedente do municipio de Agailandia. Dos prontuarios analisados,
7,2% nao apresentaram a informacéo instituida como "Bairro".

Quanto a escolaridade, 26.2% possuem ensino fundamental incompleto. Encontrou-

se um Veterinario, um Professor, um Engenheiro, um Jornalista e um Empresario, com
superior completo; 2 (dois), representando um percentual de 1.3 % nao tém escolari-
dade. Figura 5.

Figura 5 — Distribui¢do do nivel de escolaridade dos usuarios. CAPS AD Estadual. Séo Luis, MA, 2018
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Ha uma variedade de profissdes/ocupacdes dispostas, e as que mais aparecem
sdo: Pedreiro e Auxiliar de Pedreiro - 7.2 %; Autbnomo - 7.2 %; Mecanico - 2.6%; Ele-
tricista - 2 % e Gargcom - 1.3%. No entanto, 67.3% nao informaram qualquer profisséo.
Quanto a ocupacao/profissao e vinculo empregaticio, 31.4% estdao desempregados.

Para Dalpiaz et al. (2014), uma explicacdo sobre o papel prioritario desempe-
nhado pelas drogas na vida dos usuarios pressupde a nao aceitacao de restricdes e
a resisténcia a disciplina como dificuldades para retomar aos estudos ou ao trabalho.

A correlacao entre o uso de substancias psicoativas e a baixa escolaridade esta
presente na maioria das pesquisas. Imagina-se que esta associagao esteja vinculada
aos danos cognitivos de percep¢des, memdria e pensamentos, os quais resultam em
problemas na aprendizagem e no rendimento e, consequentemente, no abandono es-
colar.

Um estudo ocorrido em um CAPS AD de Campinas demonstrou dados discor-
dantes: 40% dos usuarios tém ensino médio completo, o que nos leva a inferir como
principal motivo o fato de esse CAPS ser referéncia para os distritos de saude com
maior renda per capita do municipio estudado, tornando - se esse fato justificativa
para o nivel de escolaridade desses usuarios. Esta diferenca aponta para a relagao
entre renda per capita e investimento em educacao, como condi¢cdes colaboradoras
para o nivel de escolaridade dos individuos (SILVA et al., 2017). Porém, o referente
caso conduz a uma reflexdo: o maior grau de instrucao ndo impossibilitou o envol-
vimento com as drogas, circunstancia que denota a dependéncia quimica como um
problema de saude publica, podendo afetar pessoas independentemente do grau de
educacao que possuem.

Foi constatada a maioria dos usuéarios do CAPS AD Monte Castelo, 60,8%,
como sem renda fixa, seguidos de 7.8% com mais de 2 (dois) salarios minimos (o
salario minimo vigente no inicio da pesquisa era de R$ 937,00), levando em conside-
racao a renda da casa. Figura 6.

Na analise do perfil clinico dos pacientes, verificamos uma média de 20 anos
de consumo e, dentre as drogas utilizadas, foram computadas todas as relatadas pelo
individuo no momento da admissao, apuradas nos prontuarios. Nao foi instituido um
critério de priorizacao das drogas; consideramos relevantes para a pesquisa todas
aquelas usadas. A maioria faz uso de Crack (57,5 %), em segundo lugar o Alcool
(56,9%). Figura 7.

O crack nao representa uma droga nova; teve seu inicio nos Estados Unidos, na
década de 80, mas no Brasil apareceu no final desta década. O seu acesso ¢ facilitado,
devido principalmente ao seu baixo custo, inferior ao da cocaina, droga aspirada ou
injetada (UNODC et al., 2009) .
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Figura 6 — Renda familiar dos usuarios. CAPS AD Estadual. S&o Luis, MA, 2018
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Figura 7 — Distribuicdo das drogas segundo o grau de consumo. CAPS AD Estadual. Sdo Luis, MA, 2018
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E uma droga com alto potencial para induzir & dependéncia ou ao uso conti-
nuado. Provoca uma vontade irresistivel de se consumi-lo (fissura), mesmo quando
o individuo para de utiliza-lo. Fumar é a via mais rapida de fazer o crack chegar ao
cérebro e, provavelmente, esta seja a razao da rapida progresséo a dependéncia. Os
primeiros efeitos surgem de 10 a 15 segundos. Acredita-se como outro fator contri-
buinte para o alto indice de consumo a curta duracao de seu efeito, em média, 5
minutos (BRASIL, 2017).

Ribeiro et al. (2012) destacam que a dependéncia causada pelo crack também
¢ instituida como uma doenga, a qual precisa de cuidado com metas e intervengoes,
levando em conta as especificidades e necessidades de cada paciente, e, em muitos
casos, por longo prazo.

Uma pesquisa realizada em Campo Grande (MS) por Peixoto et al. (2010), que
também analisa o perfil de usuarios de CAPS AD, constatou que a maioria utilizava
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alcool, denotando as divergéncias da utilizacao de drogas por regido no Pais. Apesar
dessa afirmacéo, o Il Levantamento Domiciliar Nacional sobre o Uso de Drogas Psico-
tropicas no Brasil (LENAD) indicou as regides Sul e Sudeste com a maior concentra-
¢ao de usuarios de crack (LARANJEIRA et al., 2014). Essas diferencas evidenciam a
dificuldade em contabilizar os usuarios de drogas, principalmente os dependentes de
crack, 0s quais, muitas vezes, acabam em situagdo de rua e ndo recebem o devido
tratamento.

Informacdes contidas nesse Levantamento reafirmam o alto indice de proble-
mas com as bebidas alcodlicas mostradas nesta pesquisa. O Levantamento domiciliar
aponta 11.700.000 de pessoas dependentes do alcool, dados alarmantes (LARAN-
JEIRA et al.,, 2014). Presume-se a situagdo como geradora de complicagdes fisicas,
psicoldgicas e sociais.

Mangueira et al. (2015) apontam como aspecto contribuinte para o0 consumo
de bebidas alcodlicas o0 amplo espaco na midia oferecido as industrias que as fa-
bricam, intensificando a permissividade social. Um exemplo para a situacéo sao as
propagandas de cerveja, direcionadas cada vez mais ao publico jovem, com diversas
mensagens de incentivo ao seu uso.

Cerutti, Ramos e Argimon (2015) assinalam a necessidade de compreender 0s
efeitos do alcoolismo nas diversas interagdes sociais do individuo, como, por exem-
plo, na familia. Enfatizam o papel cultural desempenhado pelo alcool, visto como um
agente facilitador da sociabilidade, e sendo uma droga licita, ganha um valor posi-
tivo. No entanto, para diversas pessoas que sofrem direta ou indiretamente com a
dependéncia alcodlica, agrega um sentido de dissociacao, apresentando-se como um
causador de rupturas sociais, assim como as demais drogas.

Quanto a faixa etaria de inicio do uso, é notéria entre 11 e 17 anos, com 68.6%,
idade de jovens no estagio inicial da adolescéncia. Tratando-se de uma fase de exposi-
¢éo a varios fatores de risco, isso os torna vulneraveis ao uso de drogas e a problemas
a elas relacionados. Figura 8.

Uma pesquisa realizada com estudantes mexicanos do ensino médio confirma
que, geralmente, quando o adolescente comeca a utilizar drogas, tem idade maior que
13 anos, frequenta a escola, mora com os familiares e tem um relacionamento compli-
cado com estes. Houve predominancia do sexo masculino. Usa drogas, primeiramente
por curiosidade, ou para fugir do enfrentamento de situagdes desagradaveis. Mostra
como primeiras drogas experimentadas o alcool e o tabaco (JINEZ; SOUZA; PILLON,
2009). Esta disposicao para o aumento do consumo de drogas por adolescentes cor-
robora outro estudo, realizado pelos Estados Unidos, que investigou o consumo de
drogas por escolares nos anos de 2011 a 2015 (ARRAZOLA et al., 2015).



Capitulo 6. RESULTADOS E DISCUSSAO 37

Figura 8 — Apresentacdo da faixa etéria de inicio do uso de drogas. CAPS AD Estadual. Sdo Luis, MA, 2018
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Relacionando as faixas etarias que constituem o CAPS AD e o tipo de droga

utilizada, percebemos, de acordo com a Figura 9, que os usuarios com idade inferior
a 25 parecem apresentar uma preferéncia pela maconha (32, 1%); os de 25 a 29
(73,7%), pela merla, seguido do crack (64,8%) e os com idade de 40 e mais, pelo alcool
(36,8 %). Constatamos o aumento da idade para a populacao vigente consumidora do
alcool, dado que coincide com outros estudos. Esta situacao pode estar interligada a
fatores culturais e ao incentivo dos meios de comunicagéo.

Figura 9 — Faixa etéria e drogas consumidas. CAPS AD Estadual. S&ao Luis, MA, 2018
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O cruzamento de dados entre nivel de escolaridade e drogas consumidas, con-

forme a Figura 10, mostrou que os individuos com fundamental incompleto, prevalen-
tes na pesquisa, consomem em maior percentual a merla (36,8%), maconha (33,9 %)
e o crack (27.3 %). Nossa pesquisa ainda demonstrou que 0s usuarios com superior
completo consomem mais a cocaina (6,5%).
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Figura 10 — Nivel de escolaridade e drogas utilizadas. CAPS AD Estadual. Séo Luis, MA, 2018
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A distribuicdo do consumo das drogas manifesta-se interligada aos diagnésti-
cos, critério CID-10, encontrados neste estudo. O predominante foio F 19.2 - 79 casos,
(51.7%) o qual constitui uso e dependéncia de mdultiplas substancias psicoativas, se-
guido do F10. 2: transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool -
sindrome de dependéncia, 24 casos, 15.7% . Ver Tabela 1.

Tabela 1 — Diagnésticos (CID — 10) encontrados nos prontuarios
dos pacientes. CAPS AD Estadual. Sdo Luis, MA,

2018

CID-10 N %
DIFICULDADE DE CONCENTRACAO 1 0.7
F10.2 24 15.7
F10.5 14 9.2
F12.2 4 2.6
F14.2 3 2.0
F14.2,F12.2 1 0.7
F17.2, F14.2 1 0.7
F19 - 2 1.3
F19.2 79 51.6
F19.2, F14.0, F70 1 0.7
F19.2, F19.5 1 0.7
F19.4 1 0.7
F19.5 11 7.2
F40, F19 1 0.7
HIPERATIVIDADE 1 0.7
IGNORADO 8 5.2
TOTAL 153 100.0%

Fonte: Elaborado pelos autores

Dentre os individuos que apresentam o uso abusivo de multiplas drogas, pes-
quisas indicam a combinacao de substancias psicoativas depressoras do sistema ner-
voso central, bastante citadas pelos usuarios como maneira de conter a "fissura"para
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usar o crack. Faria e Schneider (2009) indicaram em sua pesquisa a associagao da
canabioides (maconha) e cocaina como de maior incidéncia.

O predominio da merla como droga de escolha da faixa etaria entre 25 a 29
anos (Figura 9); imaginamos que esteja relacionado a semelhanca dos efeitos desta
com a cocaina e o crack, todos derivados da coca, apresentando a merla um baixo
custo, comparada ao da cocaina.

Um mesmo paciente pode consumir varias drogas e apresentar complicacdes
provenientes dessas associacdes. Presumimos que esta circunstancia se expressa
interligada aos resultados obtidos nos dados cruzados expostos nas Figuras 9 e 10.

Xavier e Monteiro (2013) indicam a existéncia da combinagao de crack a ou-
tras substancias como favoravel para o agravamento do quadro de saude do usuario,
por possibilitar o desenvolvimento de dependéncias multiplas, representando um obs-
taculo na recuperacao, retardando sua reinsercao social. Um fato que parece estar
relacionado ao maior percentual da modalidade terapéutica tipo Intensivo, com 72.2
%, encontrado em nosso levantamento, como mostra a Figura 11.

Figura 11 — Modalidades Terapéuticas. CAPS AD Estadual. Sao Luis, MA, 2018
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A ideia do cuidado desenvolvido em varios espacos baseia-se em uma pratica
intersetorial e pode significar respostas a questdes complexas como o da dependén-
cia a substancias psicoativas. Para atingir esse nivel de cuidado, fazem-se necessa-
rias agoes integradas e articuladas entre varios setores da sociedade, como: saude,
educacao, seguranca, trabalho e renda (SILVA et al., 2017).

Silva et al. (2017) ainda realgam que, quando se refere ao setor saude, intensifica-
se a necessidade de implantacao de praticas apoiadas a perspectiva de reducéo de
danos, enfatizando a acessibilidade dos usuarios, os quais frequentemente nao che-
gam a rede pelas portas instituidas. Essa situagdo destaca os problemas sociais de-
correntes da dependéncia ao alcool e outras drogas, configurando a vulnerabilidade
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dessas pessoas a marginalizacao, considerando-se como agravante a adocao de uma
visdo higienista por profissionais da area da saude.
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Este estudo possibilitou-nos identificar o perfil dos usuarios de um CAPS AD
de Séo Luis/MA. No que se refere aos pesquisados, observamos que a maioria €
composta por homens, cuja idade varia entre 25 e 29 anos e com ensino fundamen-
tal incompleto. Sao solteiros, residem com os parentes. Nao informaram ocupacgao/
profissao, e a renda da casa nao é fixa. Um significativo numero faz uso de multiplas
drogas, sendo o crack a droga mais utilizada, seguida do alcool. Iniciaram o uso de
drogas no comeco da adolescéncia. Os de faixa etaria de 25 a 29 anos e com fun-
damental incompleto parecem apresentar uma predilegcao pela merla, o que nos leva
a inferir que isso ocorra em razdo da proximidade de efeitos desta droga com os do
crack e da cocaina.

Acreditamos que a compreensao do perfil sociodemografico e clinico dos usua-
rios de SPA, que procuram o0s servicos publicos de saude, tende a colaborar com a
criacao de politicas publicas e na reabilitacdo psicossocial, refletindo na assisténcia
integral, considerando as particularidades dos individuos.

Entretanto, os resultados obtidos em nossa pesquisa indicam a necessidade
de despertarmos uma visdo sensibilizada dos usuarios de alcool e outras drogas, no
que concerne a percep¢ao da amplitude do problema, o qual atinge esferas politicas,
sociais e econémicas. Dentre os desafios enfrentados para a organizagao de praticas
intersetoriais, principalmente ligadas a inclusao social, encontram-se os paradigmas,
relacionados em sua maioria as concepgoes higienistas e a propria consumacao da
exclusdo dessas pessoas.

Assim, faz-se indispenséavel a percepcédo do significado dos fatores de risco,
como desencadeadores de uma possivel dependéncia as drogas, e dentre estes, des-
tacam -se o bioldgico, social e o psicolégico. Convém ressaltar também que, para um
cuidado de qualidade, o profissional precisa ficar atento ao meio no qual esse usuario
estd inserido, sua composicao familiar, situacdo econémica, bem como as doencas
associadas. Pesquisas indicam estes como aspectos importantes no processo de pre-
disposicédo ao consumo de drogas e complicagdes provenientes desse consumo.

Por outro lado, percebemos a interferéncia da dependéncia quimica em varios
ambitos da vida dos individuos, situacao evidente na idade de inicio da utilizacdo das
drogas e da busca do tratamento, fases produtivas da vida, na adolescéncia e jovens
- adultos. Este fato vem corroborar os dados sociodemograficos encontrados neste
estudo.

Outro ponto de destaque é o papel importante desempenhado pela SPA na vida
do usuario, condicao que pode esta relacionada ao seu afastamento de atividades,
contribuinte para a alta taxa de desemprego e a falta de ocupacgao/profissao entre
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os individuos, além da violéncia como forma de conseguir recursos financeiros para
manter o vicio.

Analisando o perfil clinico, constatando em primeiro lugar o crack, dentre as
drogas mais consumidas, acreditamos que devido as caracteristicas da droga, de ra-
pida absorgéo e efeito, causa assim no usuario uma necessidade quase instantanea
de consumi-la cada vez mais, além do baixo custo pelo qual é oferecida. O segundo
lugar é ocupado pelo alcool, 0 que nos leva a presumir que seja pelo valor cultural a
ele atribuido, como droga licita, e porque move interesses financeiros e ainda ter seu
uso estimulado pela midia.

E oportuno mencionarmos também que nos deparamos com limitagdes, na re-
alizagao deste trabalho, sobretudo no que diz respeito a falta de registros, uma vez
que se trata de um levantamento realizado em prontuarios. Dai, enfatizarmos a neces-
sidade e o valor das anotacgdes feitas por profissionais da area da saude, pois servem
de embasamento ndo somente para as praticas assistenciais, mas também para auxi-
liar na interagdao multiprofissional.

Apesar disso, reconhecemos a importancia desta pesquisa para a identificacao
das caracteristicas do publico-alvo, considerando que, embora restritas, sdo informa-
cbes relevantes como subsidio ao cuidado prestado, o qual necessita de ser planejado
de acordo com as demandas individuais para éxito no tratamento de usuérios de dro-
gas.
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APENDICE A — SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

SOLICITACAO DE DISPENSA DO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu, _REJ\'” DA GLﬁCﬁ COK\/“ \\"°\< V/O&Qer,& portador

do CPF n° O S » ‘-}?l?%-O‘Q Pesquisador responsavel pelo projeto f
COMOR &:vad €s w?&g%t\k(ov) ewn e »\d}«(}'
C)\M,\\.»«( QS Mw M’DS EM Vo CORS"?szlic?ta%mtc_cgré i
Comité de Ftica em Pesquisa a dispensa da utilizagdo do TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE para a coleta de dados,

tendo em vista que o mesmo utilizard somente dados obtidos a partir do estudo de

material ja coletado e/ou de investigagdo de prontudrios com as informagdes referentes

aos pacientes.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas reguladoras

descritas na Resolugao CNS n° 466/12 e suas complementares.

Sao Luis, D -/ ;a%g /0047
/@1 A F\.crs(\ i«/ch/

Assinatura do Pesquisador Responsavcl pelo Projeto




APENDICE B — FORMULARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM

Pesquisa: Perfil dos Usuarios de um Centro de Atencao Psicossocial de
Sao Luis/ MA

Local: Centro de Atencao Psicossocial Estadual

Responsaveis pela pesquisa: Discente Adya Evany Botelho Morais e
Orientadora Profa. Dra. Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa.

FORMULARIO

1. Nome:

2. ldade:

3. Bairro onde mora:

4. Pessoas com quem reside:
() Mora sozinho ( ) Parentes ( Pai, mae, tia, irmdos, Avé...) ( )
Amigos/colegas ( ) Esposo (a) () Outras

5. Estado civil
() Casado ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( ) Viivo ( ) Separado

6. Nivel de escolaridade
() Sem escolaridade ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental
completo () Médio incompleto () Médio completo () Superior incompleto
(') Superior completo

7. Profissao:

50



8. Ocupacao:

9. Renda mensal:

( ) Menos de 1 salario minimo () Até 1 salario minimo %2 ( ) Mais
de 2 salarios minimos.

10.Droga (s) de uso:
( ) Maconha ( ) Cocaina ( )Crack ( ) Alcool ( )Outras

11.ldade de inicio do uso:
() Menosde 10anos ( ) Entre 11 —17 anos ( ) Entre 18 — 20
anos
() Mais de 21 anos

12.Em qual Modalidade Terapéutica o paciente se enquadra?

() Intensivo ( ) Semi-intensivo () N&o intensivo



ANEXO A — AUTORIZAGAO DO CAPS AD

CENTRO DE ATENGAO psicossociar MA@ enhde
" CAPS AD  devokgcobichoho

ipeascreventlo ¢ Amanhd®

DECLARACAO

Declarc para devidos [ins que autorizo a pesquisa “Comorbidades
Psiquiatricas em Dependentes Quimicos” da Sra. Adya Evany
Botelho Morais, sob orientacdo da Profa. Dra. Rita da Graga
Carvalhal Frazio Correa, a ser realizada nesta unidade substitutiva
em Sanide Mental do Estado, CAFS AD Estadual { Centro de Atencio
Psicossocial para Alcool e outras Drogas do Estado do Maranh&o).

Sdo Luis 1 de setembro 2017

(98)98430-2299/3 6-4741

Diretor do CAPS AD Estadual



53

ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
- CEP

; W UFMA - HOSPITAL
@) BON  UNIVERSITARIO DA
2" s UNIVERSIDADE FEDERAL DO

~ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Comorbidades Psiguiatricas em dependentes quimicos assistidos em CAPS AD de
Séo Luis-MA
Pesquisador: Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 73307717.0.0000.5086
igdo Prop : Hospital Uni itario da Universidade Federal do Maranh&o/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.293.174

Apresentagio do Projeto:

De acordo com um Relatério apresentado pelo Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime, cerca
de 5% da populagdo mundial adulta, ou 250 milhdes de pessoas entre 15 e 64 anos, usou pelo menos uma
droga em 2014.0 Levantamento Nacional de Alcool e Drogas revela que 64% dos homens e 39% das
mulheres adultas relatam consumir alcool regularmente (pelo menos 1x por semana), 7% da populagdo
brasileira adulta ja experimentou maconha na vida, quase 4% dos adolescentes ja usou maconha pelo
menos uma vez e mais da metade dos usudrios, tanto adultos quanto adolescentes consomem maconha
diariamente no Brasil. As substancias psicoativas com capacidade de abuso sdo motivo de preocupacéo da
sociedade, devido ao crescimento significativo do consumo destas nas ultimas duas décadas,
manifestandose cada vez mais cedo, na vida de criancas e adolescentes. O presente projeto tem como
objetivo pesquisar as comorbidades psiquiétricas que mais acometem dependentes quimicos de um CAPS
AD de S&o Luis - MA. O estudo sera realizado no Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e Drogas do Monte
Castelo. A coleta sera por meio da analise dos prontudrios de pacientes assistidos no periodo de 2015 a
julho de 2017, auxiliada por um formulario com guestdes relacionadas a idade, escolaridade, estado civil,
nivel socioecondmico, histéria com uso de drogas, tratamento para outro problema mental e modalidade do
atendimento. A anélise dos dados obtidos sera descritiva com auxilio do software

Enderego: Rua Bardo de ltapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: §5.020-070
UF: MA Munigipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma br

Pagina 01de 04
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Continuagao do Parecer: 2.293.174

estatistico Epi in-fo. O programa é de dominio publico e pode ser obtido por meio do site do CDC — Centers
for Disease Control- Atlanta (www.cdc.gov). Os resultados serdo apresentados em forma de gréficos e
tabelas. Fonte de financiamento: Financiamento préprio.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar comorbidades psiquiatricas em dependentes guimicos e usudrios de outras drogas em tratamento
no CAPS &lcool e drogas de Séo Luis — MA — Monte Castelo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores, os riscos estdo associados ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.
Entretanto estes se comprometem a n&o divulgar informagdes relacionadas aos dados investigados.
Relatam que os beneficios dizem respeito as estratégias que poderao ser utilizadas, na elaboragéo de
protocolos € ou praticas de orientagdes, voltadas para o cuidado junto & adesao dos pacientes relacionadas
ao tratamento.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante, pois pretende identificar as comorbidades psiquiatricas em dependentes quimicos
submetidos a tratamento no CAPS alcool e droga localizado no bairro Monte Castelo, Sdo Luis-MA. Os
resultados poderao ser utilizados por pesquisadores e profissionais que atuam na drea, na elaboragéo de
protocolos e praticas de orientagdo, incrementando o cuidado aos pacientes dependentes quimicos em
tratamento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatéria™: Felha de rosto,
Declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhadas, Termo de Dispensa do TCLE, Autorizacdo do
Gestor responsavel do local para a realizagéo da coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra
em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013(item 3/ 3.3).

O protocolo apresenta ainda as declaragdes de anuéncia, declaragdo de responsabilidade financeira e
termo de compromisso com a utilizagdo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendagdes:
Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos

Enderego: Rua Bardo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAOQ LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n° 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigBes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas & plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatdrios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/09/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 959650.pdf 11:43:41
Outros AUTORIZACAOGESTOR.docx 05/09/2017 |ADYA EVANY Aceito
11:42:29 |BOTELHO MORAIS

Outros CARTARESPOSTA.pdf 05/09/2017 |ADYA EVANY Aceito
11:40:56 |BOTELHO MORAIS

Projeto Detalhado / | ProjetoAdyaBotelho.docx 05/09/2017 |ADYA EVANY Aceito

Brochura 11:32:35 |BOTELHO MORAIS

Investigador

Cronograma CRONOGRAMAPROJETO.docx 05/09/2017 |ADYA EVANY Aceito
10:13:42 |BOTELHO MORAIS

Orgamento Orcamento.docx 25/07/2017 |ADYA EVANY Aceito
12:10:28 |BOTELHO MORAIS

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 24/07/2017 |ADYA EVANY Aceito
09:11:32|BOTELHO MORAIS

TCLE / Termos de  |termoanuencia.pdf 16/07/2017 |ADYA EVANY Aceito

Assentimento / 14:13:56 |BOTELHO MORAIS

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de | termocompromisso.pdf 16/07/2017 |ADYA EVANY Aceito

Assentimento / 14:13:14 |BOTELHO MORAIS

Justificativa de

Enderego: Rua Bardo de Itapary n® 227

Bairre: CENTRO CEP: 65.020-070

UF: MA Municipio: SAO LUIS

Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br

Pagina 03 de 04



w UFMA - HOSPITAL
$ PR UNIVERSITARIO DA
“¥.7 . UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Continuagao do Parecer: 2.293.174

Auséncia termocompromisso.pdf 16/07/2017 |ADYA EVANY Aceito
14:13:14 |BOTELHO MORAIS

TCLE / Termos de | termoconsentimento.pdf 16/07/2017 [ADYA EVANY Aceito

Assentimento / 14:11:12 |BOTELHO MORAIS

Justificativa de

Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SAOQ LUIS, 23 de Setembro de 2017

Assinado por:
DYEGO JOSE DE ARAUJO BRITO
(Coordenador)
Enderego: Rua Bardo de tapary n° 227
Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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ANEXO D — PARECER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DE TCC

MINISTERIO DA EDUCACAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANEAO
CCBS - CURSO DE ENFERMAGEN

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DE TCC

2. ALUNO(A): Mﬂ,u;, @wm As’«’:ﬂs Hﬁwm

. ORIENTADCR(A): Wl &»@L,\)ﬁ&:&&h@,_&&%ﬂm Mm,.
: Blaouugfxo‘ _M@.‘L&MM

D0l

@

N

5. JUSTIFICATIVA: 7%«%5__ \.:&:X‘A cacll

>

| OBJETVOS: WS Wi jewﬂé@ s Wit Seileande b

~

P s - -
. PROCESSO METCDOLOGICO: valedol [o]¢'EE VN

1C. NORMATIZAQAO DO PROJETO DE PESQUISA: _ Blnd. 4 wun \wmoubu sy

X wbtmos  do ANRLT

11. CONCLUSAO DO PARECER: M‘)ﬁ« niLs' ;

sgo Luis, _Jb__de Qeilido de 20(%
an,\&hmm E&a o‘n»g,‘c,
Sator(a)

Professor| r(a) Re

= Aprovado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia

e Aprovado “ad referendum™ Zolegiado de Curso em ;Z / ]ﬂ ,‘&:[ 15

» Referendado pelo Colegiado de Curso em reunifio do dia

@w i, St

COOFdL radora do Cursode Enfermagem
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