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RESUMO

A politica de saide mental voltada para o uso abusivo de alcool e outras drogas ¢ recente,
portanto os servicos de saude carecem de informagdes detalhadas sobre a populacao atendida
e as alternativas de cuidado mais adequadas numa perspectiva interdisciplinar. Esta pesquisa
busca compreender a populacao que ¢ abrangida por um Centro de Atengao Psicossocial na
modalidade que atende as necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
com o objetivo geral de determinar o perfil epidemioldgico dos usuarios desse servigo. O
estudo utilizou a metodologia da Epidemiologia descritiva, com delineamento transversal,
baseado na pesquisa documental de prontuarios dos usuarios atendidos pelo servico. Foram
analisados 404 prontuarios de um total de 714. A maioria dos usuarios (87%) ¢ do sexo
masculino, solteiro (61,63%), com baixa escolaridade (72,28%), proveniente de Cajazeiras
(75,25%), morador de cidade (67,33%), a média das idades foi de 35 anos. Dentre as drogas
que causam dependéncia, o alcool ¢ citado por 75,78% dos usuarios seguido pelo crack
(31,98%). Insbonia ¢ a queixa mais relatada (32,42%). A maioria dos pacientes passa por
acolhimento e acompanhamento multiprofissional (55,69%). E sabido que a dependéncia
quimica envolve diversos fatores de protecdo ou risco que atuam de forma particular em cada
individuo, como também, ¢ condi¢do que leva ao adoecimento de uma populagdo jovem e
potencial da nossa sociedade. E necessario discutir os motivos e os efeitos da
toxicodependéncia na vida de seus usudrios, de forma a incidir de maneira significativa na
abordagem da satde dessas pessoas. Sugestdes foram levantadas sobre a necessidade de
espacos setorizados para as mulheres e oferecimento de atividades coletivas em horarios nao
comerciais para atender os trabalhadores e estudantes, como também a descri¢dio do
diagnéstico clinico nos prontuarios. E importante mais estudos, com outras metodologias,
para aprofundar o conhecimento sobre a dependéncia quimica e seus aspectos.

Palavras-chave: Drogas. Dependéncia quimica. Satide mental.



ABSTRACT

Mental health policy regarding alcohol and drug abuse is recent, therefore health services lack
detailed information about the population served and the most appropriate care alternatives in
an interdisciplinary perspective. This research look for understand the population that is
covered by a Center for Psychosocial Care in the modality that meets the needs owing the use
of crack, alcohol and other drugs, with the general objective of determining the
epidemiological profile of the users of this service. The study used the methodology of
Descriptive Epidemiology, with a cross-sectional design, based on documentary research of
medical records of the users served by the service. We analyzed 404 medical records out of a
total of 714. The majority of users (87%) were male, single (61.63%), with low educational
level (72.28%), from Cajazeiras (75.25%), city resident (67.33%), the average age was 35
years. Among the drugs that cause addiction, alcohol is cited by 75.78% of users followed by
crack (31.98%). Insomnia is the most reported symptom (32.42%). The majority of patients
go through multiprofessional reception and monitoring (55.69%). It is known that chemical
dependence involves several protective or risk factors that act in a particular way in each
individual, likewise, it is a condition that leads to the illness of a young and potential
population of our society. It is necessary to debate the motives and effects of drug addiction in
the lives of its users, so as to have a significant impact on the health of these people.
Suggestions were made about the need for sectorized spaces for women and the offer of
collective activities at non-commercial hours to assist workers and students, as well as the
description of the clinical diagnosis in the medical records. Additional studies, with other
methodologies, are important to deepen knowledge about chemical dependency and its
aspects.

Keywords: Drugs. Chemical dependency. Mental health.
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1 INTRODUCAO

A regulamentacdao do direito de acesso as politicas publicas de satde mental, pelas
pessoas em sofrimento psiquico, pessoas com transtorno mental e dependentes quimicos, foi
oficializada na década anterior. Apds anos de pressdo social, foi aprovada a lei de Reforma
Psiquiétrica — Paulo Delgado, em 2001, que trazia a luz os direitos das pessoas com transtorno
mental (BRASIL, 2005).

Gradativamente foram sancionadas outras leis que proporcionaram o tratamento de
transtornos mentais e transtornos associados a dependéncia quimica. Através de um servigo
em rede, instituiram-se varios niveis de complexidade de atuagdo na satide mental (BRASIL,
2011).

Juntamente a isso, um processo de descriminalizacao e inclusao social dos usuarios de
drogas ocorreu no pais, culminando na criagdo do Programa Nacional de Atengdo
Comunitaria Integrada aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, em 2002 (BRASIL, 2005).

Por conseguinte, existe grande potencial para o cuidado integral, promogao de saude,
prevengdo de agravos e inser¢do social da populacdo que sofre com a dependéncia quimica,
mas ainda ha necessidade de aprofundar o conhecimento sobre os usudrios desses servigos e
sobre suas demandas de atendimento.

O II Levantamento Nacional de Alcool ¢ Drogas mostrou que houve aumento da
quantidade de bebidas alcodlicas ingeridas e da frequéncia do consumo de dalcool na
populacdo adulta. Além disso, houve crescimento da populacdo que experimentou alcool
precocemente e que consumiu regularmente bebidas alcodlicas. Os dados também revelaram
que entre as substancias ilicitas, a maconha tinha a maior prevaléncia de uso, pois 6,8% dos
adultos e 4,3% dos adolescentes usaram pelo menos uma vez na vida; seguida pelo uso de
cocaina, tranquilizantes, estimulantes, solventes e alucinégenos (LARANJEIRA et al., 2014).

Em consonancia aos dados da Organizacao Mundial de Satde (OMS), entre as drogas
psicoativas, o consumo do alcool ¢ o segundo maior fator de risco para mortalidade e carga de
doencas — atrds apenas do tabaco — e as drogas ilicitas, por sua vez, estdo em terceiro lugar.
(OMS, 2004).

Para o entendimento do uso de substancias psicoativas, podemos assumir que existem
varias motivacdes pessoais para tal ato, que permeiam o campo do prazer, da sociabilidade,
dos mecanismos psiquicos de fuga, da recreagdo, experimentacdo e, em alguns casos, da
necessidade organica. A dependéncia quimica ¢ um transtorno que envolve alteragdes no

funcionamento cerebral. A mudanga que ocorre essencialmente no cérebro ¢ multifatorial.



11

Resulta de efeitos de satisfacdo imediata, de fatores genéticos, psicologicos e sociais — esses
ultimos podem ser de proteg¢do ou de risco. O que pode explicar o porqué de algumas pessoas
desenvolverem dependéncia e outras nao (OMS, 2004).

O conceito de vulnerabilidade abrange esse entendimento sobre o uso de substancias
psicoativas e pode aprofundar a compreensdo do fendmeno. Reconhece os determinantes
sociais da doenga e interliga-os aos aspectos individuais. A partir desse olhar, é possivel a
renovagdo de praticas de saiude e integracdo de agdes multidisciplinares (SANCHEZ;
BERTOLOZZI, 2007).

Com base na dimensdo da vulnerabilidade social, percebeu-se a importancia de
questionar: qual o perfil sociodemografico e clinico das pessoas que buscam tratamento no
Centro de Atengio Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS-AD) de Cajazeiras?

O questionamento ganha mais relevancia diante da perspectiva de ampliacdo dos
servigos, representada pela construgdo, em andamento, do CAPS III-AD no municipio
(SECOM, 2017). O estudo proposto pode colaborar com a organizagao deste servigo, ja que a
disponibilidade de informacdes sobre o perfil dos usuarios possibilitara a defini¢cao de agdes
estratégicas.

Considerando as mudangas nas politicas publicas para aten¢do integral aos usuarios de
alcool e outras drogas, e a importancia de avaliar a populacdo que solicita assisténcia no
CAPS-AD da cidade de Cajazeiras-PB, decidiu-se realizar esta investigacdo, com o objetivo
geral de determinar o perfil epidemiologico dos usuarios desse servigo, a partir dos
prontuarios. Definem-se como objetivos especificos: identificar o perfil sociodemografico dos
usuarios; caracterizar o perfil clinico dos usuarios; verificar a prevaléncia da dependéncia

quimica em relacao aos indicadores sociodemograficos dos usuarios.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Apresenta-se, a seguir, uma discussao sobre os principais conceitos e referenciais
tedricos que serviram de embasamento para a realizagdo do estudo proposto. Inicialmente,
com um levantamento sobre a dependéncia quimica e suas consequéncias para o sujeito e, em
seguida, uma contextualizacdo sobre as politicas publicas de saude mental no Brasil, a partir

da bibliografia consultada.

2.1 CONSIDERACOES SOBRE A DEPENDENCIA QUIMICA

A dependéncia quimica de substancias psicoativas ¢ considerada um transtorno mental
e comportamental. Esta descrita na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID 10), possuindo seus critérios diagnosticos, tal
qual outras afec¢des neuroldgicas ou psiquidtricas. Para seu diagndstico € preciso haver pelo
menos trés dos seguintes critérios no ano anterior: forte necessidade pela droga; dificuldade
de controlar o comportamento; sindrome de abstinéncia; desenvolvimento de tolerancia para a
substancia; abandono de outros interesses; e/ou uso da substincia mesmo sabendo das
consequéncias negativas para tal (FERRI; GALDUROZ, 2017).

Acredita-se que duas regides cerebrais sdo importantes no desenvolvimento da
dependéncia quimica, o nlcleo acumbens e o corpo estriado dorsal, ambos fazem parte do
sistema mesolimbico-mesocortical, que atuam através de vias dopaminérgicas. O nucleo
accumbens ¢ responsavel por traduzir comportamentos em recompensas, transformando em
prazer as experiéncias. O corpo estriado dorsal por sua vez estd envolvido com o “querer”
consumir uma substancia e com comportamentos compulsivos, pois estd associado a
aprendizados para comportamentos automaticos (BECKER; MCCLELLAN; REED, 2017).

Nesse sentido:

As drogas de abuso agem sobre muitas estruturas do SNC, mas a agdo sobre o
sistema mesolimbico e o sistema mesocortical, que juntos constituem o sistema de
recompensa cerebral, é de fundamental importancia. [...] O sistema mesolimbico esta
relacionado ao mecanismo de condicionamento ao uso da substancia, bem como a
fissura, 8 memoria e as emogdes ligadas ao uso. [...] as alteragdes que ocorrem no
sistema mesocortical em decorréncia do consumo de substancias psicoativas estdao
relacionadas com os efeitos de substdncias psicoativas, compulsdo ¢ perda do
controle para o consumo de drogas. (BRASILIA, 2016, p. 16-17)

As substancias psicoativas, também chamadas de psicotrépicas ou drogas de abuso,

tém a particularidade de alterar comunicagdes entre os neurdnios e/ou alterar o funcionamento
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dos neurodnios (de suas proteinas de membrana e sua excitabilidade, por exemplo), podendo
atuar como agonistas ou antagonistas de receptores de membrana. Elas tém agdo por
diferentes mecanismos, podendo ser depressoras ou estimulantes do sistema nervoso central,
alucinégenas — ou seja, podem causar sintomas psicoticos — ou opioides, que atuam
modificando a sensibilidade a dor. Estas duas ultimas sdo, muitas vezes, consideradas como
perturbadoras do sistema nervoso central, pois alteram a sensopercepcao (CARLINI et al.,
2001; OMS, 2004).

As substancias psicoativas podem ter diferentes efeitos sobre o humor, comportamento
e promover alteragdes clinicas agudas e cronicas, a depender da classe de substancias usadas.
No geral, provocam sintomas desejaveis, como por exemplo, a euforia, atengdo agucada e
sensacdo de bem-estar. Outras vezes sdo utilizadas para obter-se analgesia e indu¢ao do sono,
ou ainda, alucinacdes. Adicionalmente podem causar sintomas desagradaveis como fissura,
ansiedade e tristeza. Em seu escaldo maximo, ha os sintomas e sinais da sindrome de
abstinéncia (BRASILIA, 2016).

Com o passar do tempo, as pessoas desenvolvem tolerancia as drogas de abuso,
conduzindo-as a buscarem maior quantidade para obter o mesmo efeito. Nesse interim, a
abstinéncia, que € a privacao do consumo e dos efeitos da substincia, pode sobrevir. A mesma
acontece quando os neurdnios, que estdo adaptados a funcionar com determinado nivel de
neurotransmissores, tém que trabalhar com a redugdo desses niveis (BRASILIA, 2016).

Como ja comentado, uma fungdo similar entre essas substancias, que as aproxima em
nivel de mecanismo de acdo, ¢ a de interagir com centros importantes do cérebro que
funcionam, principalmente, a base de dopamina — importante neurotransmissor relacionado a
fluxos de recompensa e satisfacao. Esse aspecto € importante na compreensao da dependéncia
quimica (OMS, 2004).

Contudo, a compreensdo da acdo da dopamina difere da teoria reducionista do reforco
positivo, a qual explica que o consumo de substancias psicoativas acorre devido aos efeitos
benéficos que elas produzem e nao por supressao de efeitos desagradaveis. A teoria do reforco
positivo nos auxilia enquanto entendimento do uso esporadico de substancias psicoativas.
Entretanto, essa teoria isolada ndo explica a dependéncia quimica a despeito das
consequéncias negativas do uso de tais substancias (PLANETA et al., 2007).

A dependéncia atualmente ¢ entendida como um transtorno cerebral crénico, que
possui fatores genéticos, neurodesenvolvimentais e socioculturais. O vicio ¢ um mecanismo
gradual que vai da experimentac¢do com controle do uso até um nivel de uso compulsivo, que

¢ propriamente o vicio. Na fase de experimentacao voluntaria o fendmeno de reforgo
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predomina causando picos de dopamina, diferentes dos refor¢cos naturais como alimentagao
ou sexo: a dopamina esta associada a um sinal de previsdao de recompensa e também medeia a
motivacdo para procurar o refor¢ador desse mecanismo, gerando por consequéncia um
condicionamento. Ha o periodo de transi¢ao, em que temos interferéncias quanto a progressao
ao vicio, dependendo do tipo de droga, do padrio de exposi¢do e o estidgio de
desenvolvimento (mais rapido na adolescéncia que na idade adulta) e genética. No uso
cronico, alteragdes em nivel de modulagdo de expressao génica alteram cascatas de
sinaliza¢do celular de forma duradoura, devido a neuroplasticidade. Isso causa aumento a
reatividade a vestigios de droga (sugestdes, estados emocionais negativos), diminuindo a
autorregulacdo e a sensibilidade a outros tipos de recompensas. Possibilitando assim, disforia
e maior sensibilidade ao estresse em periodos de abstinéncia (VOLKOW; MORALES, 2015).

Essas condi¢des para dependéncia, contudo, ndo sdo prenuncios, pois interagem de
forma complexa e suas contribuicdes também possuem pesos diferentes para diferentes
pessoas. Aspectos psicoldgicos, genéticos, ambientais e sociais agem em conjunto.
Consequentemente, essa interagdo — que ocorre em determinado lugar geografico, com sua
cultura local, valores e normas sociais — deve ser entendida numa dimensdo coletiva,
ultrapassando a condi¢do individual e as probabilidades de adoecimento (OMS, 2004;
SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007).

Os aspectos psicologicos incluem comportamentos de risco adotados em determinadas
épocas da vida e situagdes. Bem como, a compreensdo do estresse, que aborda a forma de se
perceber e reagir a mudangas, adversidades ou contrariedades (PLANETA et al., 2007).

Ja sobre os aspectos genéticos — embora seja uma tarefa dificil buscar sua interferéncia
em comportamentos humanos — temos avangos nessa area e podemos afirmar que ha maior
vulnerabilidade genética em algumas pessoas para a dependéncia quimica. Por exemplo, o
alcoolismo possui componente familiar que aumenta o risco do individuo desenvolver esse
transtorno. Outras diferengas genéticas com relagdao a receptores do sistema nervoso central
podem explicar diferencas nas repercussdes subjetivas as sensacdes produzidas pelas
substancias (BRASfLIA, 2016; OMS, 2004).

Na questdo social e ambiental, interferem negativamente: a presenca de violéncia
local; disponibilidades de droga, pobreza e desemprego. Por outro lado, interferem
positivamente: situagdo econdmica confortavel, educagao, integracao e apoio social, (OMS,

2004).
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E importante ressaltar que ¢ insuficiente a explicagdo unicausal ou biologicista para a
dependéncia quimica. Devendo-se considerar o modelo de Determinagdo Social do Processo
saude-doenca para esse transtorno (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007).

A caracterizacdo do termo vulnerabilidade pode contribuir para nossa sintese, na

medida em que:

[...] refere-se a chance de exposicdo das pessoas ao adoecimento, como resultante de
um conjunto de aspectos que ainda que se refiram imediatamente ao individuo, o
recoloca na perspectiva da dupla-face, ou seja, o individuo e sua relagdo com o
coletivo. Explicando melhor, o individuo ndo prescinde do coletivo: ha relagdo
intrinseca entre oS mesmos. (SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007, p. 321).

Partindo desse pressuposto, ¢ imprescindivel que as praticas de satde estejam

consonantes com as necessidades individuais e coletivas.

2.2 REPERCUSSOES NEGATIVAS PARA OS USUARIOS DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

O uso de substancias psicoativas se manifesta na maioria das culturas e desde épocas
remotas estd presente nas sociedades humanas. O padrdo de uso das drogas, contudo,
modificou-se com o amanhecer da era moderna. O uso das drogas em vérias civilizagdes esta
marcado pela associacdo com rituais religiosos, a exemplo da China com o 6pio e a maconha,
na América pré-Colombiana com as folhas de coca e no Brasil com a Ayahuasca, estando
dentro de uma ordem social. Em outras civilizagdes o uso estd associado a praticas médicas,
como na Grécia e Roma antiga (MELO; MACIEL, 2016).

No auge da Idade Média, o império da Igreja Catdlica criminalizou o uso das ervas
para fins medicinais ou religiosos pagaos, apesar de aceitar o alcool na forma de vinho em
suas celebracdes. Houve fogueiras para queimar e acusar aquelas pessoas que iam contra a
ordem e o poder da Igreja. Contudo, este poder foi abalado com o crescimento das cidades, e
o uso de drogas saiu do seu controle. A partir da revolu¢ao industrial, a producdo em maior
escala e a comercializacdo com fins lucrativos, e as novas relagdes sociais contribuem para a
mudanca no consumo de drogas. O renascimento trouxe de volta a importdncia do homem
como centro das coisas e os variados conhecimentos tiveram seu prestigio. A medicina se
interessou cada vez mais pelo funcionamento das drogas e foi descobrindo os efeitos delas
para tratar as enfermidades. Produziram-se substancias derivadas das naturais para efeitos

anestésicos. Assim surge a formula da cocaina no século XX e reconhece-se o efeito toxico e
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deletério do uso abusivo. De outro modo, as guerras mundiais, culturas como a Hippie, ¢ a
globalizacao, disseminaram o uso das drogas (MELO; MACIEL, 2016).

Portanto, o uso de drogas em algumas situagdes ainda ¢ aceitdvel pela comunidade,
dependendo da droga e do padrao de consumo, mas em outras ¢ hostilizada e criminalizada.
Isso ¢ tdo evidente quanto a representacdo social negativa que o usudrio de drogas possui. O
fato ¢ que o uso abusivo repercute socialmente e economicamente na vida dos individuos,
além de trazer consequéncias a saude (PEDROSA et al., 2016).

As drogas de maior uso ou importancia no nosso meio sio, primeiramente, as licitas,
como o alcool e o tabaco. O alcool e o cigarro sdo responsaveis por grande parte dos agravos
a saude. Devido a existéncia de campanhas contra o cigarro e politicas sobre sua publicidade,
venda e seu uso, temos observado a reducdo do nimero de fumantes de acordo com as
estatisticas. Por isso, atualmente, as drogas de abuso de maior preocupacdo e foco sdo o
alcool, a maconha e o crack/cocaina (OMS, 2004; LARANJEIRA et al., 2014).

Contudo houve aumento do consumo de alcool na populacdo brasileira. Inclusive,
temos al um importante negdcio com potencial de crescer mais. H4 varios padrdes de
consumo do alcool. Vao desde o consumo moderado e sem riscos até o consumo nocivo € o
consumo do tipo em binge, que configura uso eventual em grande quantidade da bebida
(LARANIJEIRA et al., 2014; SOUZA; MENANDRO; MENANDRO, 2015).

O uso nocivo e dependéncia alcodlica constituem importante fator de risco para varias
doencas e processos de adoecimento. E a causa de 85% das internagdes por uso de substancias
psicoativas e € circunstancia comum encontrada na Aten¢do Priméria a saude. Dentre as
mortes associadas ao alcool estdo as por ocasido de cancer, acidentes automobilisticos, cirrose
hepatica e violéncia (SOUZA; OLIVEIRA, 2010; BRASIL, 2013; PORTUGAL et al., 2015).

Dentre as drogas ilicitas, a maconha ¢ a mais usada no Brasil ¢ no mundo.
Similarmente as demais drogas, possui suas repercussdes na saide no uso abusivo,
principalmente no que tange aos danos cerebrais. Sua neurotoxicidade por uso crénico foi
reconhecida por varios estudos. Seu principio ativo € capaz de induzir alteragdes bioquimicas,
déficits neurais e intensificar ou antecipar distirbios psiquidtricos em pessoas predispostas
(LARANIJEIRA et al., 2014; SANTOS; COERTJENS, 2014).

O uso de crack/cocaina possui riscos no uso casual ou cronico. Agudamente, pode
produzir danos a maioria dos orgdos, pela sua agdo vasoconstritora ¢ modificacoes na
coagulag¢do intravascular, bem como pode induzir urgéncias e emergéncias devido a
estimulacdo exacerbada do sistema nervoso central. Cronicamente, leva a perda de peso,

alucinagdes, sintomas e sinais da sindrome de abstinéncia (DAMIN; GRAU, 2015).
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A despeito das sequelas individuais das ditas substancias, evidéncias atestam a relagao
entre os transtornos relacionados ao abuso de dalcool e outras drogas e comorbidades
psiquiatricas como o Transtorno Mental Comum, sobretudo ansiedade e depressao
(LUCCHESE et al., 2017).

Somando-se as repercussdes supracitadas, a estigmatizacdo dos usuarios de alcool e
outras drogas e os preconceitos impostos sobre eles, atuam perversamente em sua recuperagao
clinica e social. A visao de que o uso de drogas ¢ uma patologia, leva a conclusdo de que a
abstinéncia seria a forma de tratamento de escolha para todos os casos. Uma visdo moralista
pode relacionar o uso de drogas a falta de forga de vontade, determinagdo, debilidade do
individuo e a violéncia e pratica de crimes. Ja a naturalizagdo do uso de drogas pode levar a
simplificacdo das discussdes sobre as causas e consequéncias desse uso (COSTA; PAIVA,
2016).

Por conseguinte:

[...] deve-se pensar no uso de drogas para além de uma doenga meramente, ou uma
pratica aprioristicamente negativa ou danosa, mas como algo inerente a esfera
humana, tendo seu nivel de complexidade e consequéncias negativas influenciados
pela relacdo que as pessoas estabelecem com as proprias substancias, o que significa
compreender seus aspectos fisicos, psicologicos e também as dimensdes da
realidade em que sdo conformadas. Considera-se necessario debater a questdo por
um prisma que compreenda a dependéncia de drogas como uma condi¢do cronica de
satde, o que ndo quer dizer reduzi-la aos componentes bioldgicos e/ou psicologicos,
nem compreendé-la como uma mera patologia ou doenca incapacitante a priori,
levando a possiveis patologizagdes e culpabilizagdes do usuario. (COSTA; PAIVA,
2016, p. 1023).

Portanto, ¢ de extrema importancia que esse assunto seja discutido e problematizado
entre os profissionais de saude, para que se reconheca todos esses elementos apontados e se
potencialize a assisténcia a satide, promovendo sensibilizagdo em relacdo a qualidade de vida
dos pacientes, tendo em vista o potencial que essas pessoas tém de retornar a sociedade e
contribuir com a sua construcdo. Para tanto, deve-se considerar sempre a evolucdo e
gravidade individual, bem como o status social configurado, para prevencdo, tratamento e
estimulacdo de autocuidado. A acdo interdisciplinar e multidisciplinar pode ser decisiva para a
readaptacdo ou reabilitacdo na sociedade e a inser¢ao na forma de producao de vida (COSTA;

PAIVA, 2016).

2.3 BREVE CONTEXTUALIZACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
MENTAL RELACIONADAS A DEPENDENCIA QUIMICA NO BRASIL
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A legislagao brasileira sobre drogas ilicitas passou por varias etapas. Inicialmente, era
totalmente proibicionista e repressiva, a exemplo da constitui¢do de 1890, a qual proibia
substancias tidas como “venenosas”. Em 1921, passaram a utilizar o termo “entorpecente”, a
partir do Decreto 14.969, do entdo presidente Epitacio Pessoa, e instituiram a criagao dos
sanatdrios para toxiconomos (VENTURA, 2011).

No cédigo penal do Estado Novo de 1940, optou-se por ndo criminalizar o consumo
de drogas. Contudo, a partir do Golpe Militar de 1964, novamente introduziram-se leis
direcionadas ao combate as drogas, tidas como elementos subversivos da ordem.
Posteriormente, em 1971, foram criadas leis que equiparavam usudrios e traficantes —
demonstrando o esforgo para controlar o uso através de sua criminalizagdo. Somente em 2002,
a lei 10.409 foi promulgada, diferenciando o tratamento dado ao usuario, considerado vitima,
dando a oportunidade de tratamento ao uso abusivo de drogas e medidas profilaticas para tal
(VENTURA, 2011).

Com relagdo as drogas licitas, as leis caminharam para a regulamentagdo e controle,
uma postura assertiva para incidir na redu¢io do consumo das mesmas. E possivel observar
uma redugdo de adultos fumantes, em estatisticas de 2013, que pode ser explicada pelas
legislagdes antitabagistas e de apoio ao cuidado da saude. Em relagdo ao alcool, a Politica
Nacional sobre o Alcool de 2007, as mudangas no Codigo de Tréansito Brasileiro de 2008 ¢ a
Politica de Atengdo dos Usuarios de Alcool e outras Drogas estdo contribuindo para abordar a
problematica dessa droga. No entanto, ainda € insuficiente o controle da publicidade das
bebidas alcoodlicas (VENTURA, 2011; LARANIJEIRA et al., 2014).

Dessa maneira, percebe-se que a dimensao saude publica paulatinamente ¢ assumida
na questdo das drogas e dependéncia quimica. Permitindo assim, organizar agdes de
promocao, prevencao, prote¢do a saide e educagdo das pessoas que fazem uso prejudicial de
alcool e outras drogas, como também a abordagem de reducao de danos (BRASIL, 2005)

A politica brasileira de satide mental € oriunda da mobilizagdo de usudrios, familiares
e trabalhadores da satide. Essa mobilizagdo social teve inicio na década de 1980, num
contexto nacional — apds o fervor da Reforma Sanitdria — e internacional de lutas pelos
direitos dos pacientes psiquiatricos. Contudo, sua regulamentacdo como politica de Estado s6
aconteceu em 2001, quando sancionada a Lei n° 10.216, que dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
satde mental (BRASIL, 2013).

A partir do ano de 2002, o Ministério da Satde (MS) passou a implementar o

Programa Nacional de Aten¢do Comunitaria Integrada aos Usuérios de Alcool e outras
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Drogas, apds as recomendacdes elencadas na III Conferéncia Nacional de Saide Mental.
Nele, ocorre a alocacdo de recursos e previsdo de implantagdo de 380 Centros de Atencao
Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS-AD). No ano seguinte, foi criada a Politica do
MS para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, na qual se constatou que,
de abril a dezembro do ano de 2002, foram-se implantados 42 CAPS-AD em 14 estados
brasileiros, dentre eles a Paraiba, que comportava um servico (BRASIL, 2005; BRASIL,
2003).

No ano de 2003, também foi criada a Politica Nacional de Humanizacao pelo MS, para
a manutencio da organizagio social em defesa do Sistema Unico de Satide (SUS). Uma forma
participativa e inclusiva de cidadania e de gestdo, através de reflexdes do “como” fazer, ou
permitir que funcione, ou “destravar engrenagens”. Essa politica tem como principio a
transversalidade e objetiva reconstruir, na pratica, o conceito de ‘“humanizar”. Ela ¢
importante na medida em que, refor¢cando os fundamentos da politica de saude mental, propde
novas formas de producdo de saude e de subjetividades (MARTINS; LUZIO, 2017).

Recentemente, o MS, através da Portaria n® 3.088 de 23 de dezembro de 2011,
instituiu a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que estabelece, entre outras normas, os seus
componentes: Atencdo Basica; CAPS-AD e outros centros especializados; atengdo de
Urgéncia e Emergéncia; atencdo residencial de carater transitorio; atengdo hospitalar;
Residéncia Terapéutica; e Reabilitacdo Psicossocial. A RAPS se fundamenta no conceito de
territorio, o qual considera o espago geografico e o lugar com suas peculiaridades em relagao
a cultura, interesses, institui¢des e pessoas, ampliando o campo visual para essa area da satude
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2004).

Colaborando com o intento de reabilitacdo psicossocial a partir da RAPS, em 2012,
através da Portaria n°132, o MS ajusta o incentivo financeiro para custeio de projetos de
geracdo de trabalho e renda. H4 o estimulo para desenvolvimento de cooperativas sociais e
empreendimentos solidarios, de acordo com o numero de seus beneficidrios. Gerando
recursos, dessa forma, para por em pratica os interesses multidisciplinares em busca da
resolubilidade do problema do uso abusivo das drogas (BRASIL, 2012).

A atuacdo dos CAPS, principais dispositivos da RAPS, ¢ imprescindivel. O primeiro
CAPS erguido no Brasil foi na cidade de Sdo Paulo, em 1986, chamado de Professor Luiz da
Rocha Cerqueira, resultado de forte movimentagdo social. O servigo revelou-se eficaz e, por
consequéncia, foi sancionada a Portaria GM 224/92 que oficializava esse servigo. No
presente, ¢ regulamentado pela Portaria n® 336/GM. Em Cajazeiras-PB, o primeiro CAPS foi

fruto de um projeto de extensdo da Universidade Federal de Campina Grande (UFCQG), pela
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colaboragdo e anseios de varios professores, alunos e outros profissionais, para implementar
esse servico no ano de 2001, 15 anos ap6s o primeiro criado no Brasil (BRASIL, 2004;
OLIVEIRA; FORTUNATO; ROCHA, 2006).

O CAPS surge com objetivo de substituir a internagdo em hospitais psiquiatricos,
dando um suporte considerado como intermedidrio entre os cuidados ambulatoriais, da
Estratégia de Satide da Familia; e o regime de hospitalizagdo. Atualmente, existem
modalidades de CAPS que também possuem leitos para internacao temporaria (FERREIRA et
al., 2016; BRASIL, 2004).

Os CAPS destinam-se a:

(1) prestar atendimento em regime de atencdo didria; (2) gerenciar os projetos
terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado; (3) promover a
inser¢do social dos usuarios através de ac¢des intersetoriais que envolvam educagio,
trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de enfrentamento
dos problemas. Os CAPS também tém a responsabilidade de organizar a rede de
servicos de saude mental de seu territorio; (4) dar suporte e supervisionar a atengao a
satide mental na rede basica, PSF (Programa de Satide da Familia), PACS (Programa
de Agentes Comunitarios de Saude); (5) regular a porta de entrada da rede de
assisténcia em satide mental de sua area; (6) coordenar junto com o gestor local as
atividades de supervisao de unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu
territorio; (7) manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam
medicamentos para a saide mental. (BRASIL, 2004, p.13).

Para isso, os CAPS precisam dispor de instalagdes fisicas adequadas e de uma equipe
multiprofissional, formada por pessoas com nivel de ensino superior ¢ médio. No que diz
respeito aos CAPS-AD, devem proporcionar atendimento individual, acolhimento em grupos
ou oficinas terapéuticas, visitas domiciliares e espago para desintoxicacdo. Adicionalmente,
conjugam-se as atividades preventivas de educagdo em saude, reducdo de danos, alternativas

para o lazer e producdo de renda (BRASIL, 2004; FERREIRA et al., 2016).
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3 METODOLOGIA

A realizagdo da pesquisa seguiu a metodologia exposta a seguir, delimitada a partir das
referéncias teoricas da area de Epidemiologia, ¢ fundamentada em estudos semelhantes

realizados no Brasil.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esse estudo utilizou a metodologia da Epidemiologia Descritiva, com delineamento
transversal, baseado na pesquisa documental de prontuarios do Centro de Atencao
Psicossocial de Alcool e outras drogas (CAPS-AD). A definicio dessa metodologia atendeu
ao objetivo de determinar o perfil epidemiologico dos usudrios desse servico (WALDMAN;
ROSA, 1998).

O interesse de investigagdo recaiu sobre os determinantes do processo saude-doenga
vivenciado pelos usuarios do CAPS-AD de Cajazeiras-PB. Conforme Rouquayrol e Barreto
(2003, p. 84):

A epidemiologia, no seu processo descritivo, estuda a distribuicdo de freqiiéncia das
doengas e dos agravos a satide coletiva, em fungao de varidveis ligadas ao tempo, ao
espago — ambientes populacionais — e as pessoas, possibilitando o detalhamento do
perfil epidemiolégico, com vistas ao aprimoramento das a¢des e¢ de assisténcia e
prevengao da doenga, de promocao da satide e também do refinamento das hipoteses
causais.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

Foi efetuado no CAPS-AD da cidade de Cajazeiras. A cidade tem populagdo estimada
de 62.187 pessoas, segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), esta
localizada no sertdo Paraibano, onde se encontra a sede da 9* Geréncia Regional de Saude da
Paraiba, que atende a 15 municipios da regido. O municipio de Cajazeiras ¢ um polo de saude
no semidrido, onde estdo instalados os seguintes servicos de saude: CAPS II, Residéncia
Terapéutica, CAPS infanto-juvenil, além do Hospital Regional de Cajazeiras e Hospital
Universitario Julio Maria Bandeira de Melo. Ademais, o municipio destaca-se pela existéncia
de diversas institui¢des de ensino publicas e privadas, que abrangem varios cursos da saude de
nivel técnico e superior, como Enfermagem, Nutri¢do, Medicina, Fisioterapia, Farmadcia,

Odontologia e Psicologia.
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A localidade apresenta em andamento a constru¢do de um CAPS III-AD no bairro

Conjunto do IPEP, o que representa um avanco na politica de satde local (SECOM, 2017).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo pesquisada foi composta pelos usudrios atendidos no CAPS-AD de
Cajazeiras — PB, desde 2006, ano de inauguragao desse servico, até a data de 26/01/18, em
que foi realizada a ultima visita ao Centro, para coleta de dados. A amostra foi composta por
714 prontuarios, dos quais foram descartados 310 e foram utilizados os dados de 404, devido
aos critérios de inclusao e exclusdo. Foram utilizados os registros dos pacientes que

frequentam atualmente o servico e os arquivados, de acordo com a organizacao local.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos através de pesquisa documental, diretamente dos prontuarios,
sendo coletadas informagdes — conforme constava na tabela de inquiricdo (Apéndice A) —
sobre: sexo, idade, estado civil, grau de escolaridade, endereco, profissao/ocupagdo, renda,
substancia de uso abusivo, sintomas associados, tratamento indicado, tempo de tratamento.

Foram excluidas as categorias que ndo obtinham repostas, como “renda”, pois nao
existia este quesito nas folhas de rosto dos prontuarios; a categoria “tempo de tratamento”, por
ndo ser viavel a definicdo exata do tempo frequentado pelo paciente, j& que os registros sao
feitos de maneira pontual, muitas vezes registrando apenas atendimentos individuais com os
profissionais especialistas, ndo refletindo necessariamente o acompanhamento no servico a
cada ida da pessoa ao local; e a categoria “tratamento indicado”, porque nem sempre havia
uma descrigdo clara de tratamento, ou o(a) médico(a) possuia letra ilegivel, ou o profissional
responsavel pela escuta ndo definiu um tratamento, por isso ndo pdde ser avaliada.

A categoria enderego foi substituida por “Cidade” e “Especificacao da localidade”,
considerando a grande quantidade de prontudrios sem o endere¢o completo e muitos
descrevendo como enderego o termo “morador de rua” ou “presidiario”, achamos por bem
ndo excluir estes prontudrios, contanto que tivessem descrito a cidade de procedéncia. A
especificagcdo da localidade foi considerada para enquadrar moradores de cidade ou de campo,
moradores de rua ou detentos.

Inicialmente foi enviada uma solicitagdo de autorizagdo a Secretaria de Saude de

Cajazeiras e a Coordenagcdo do CAPS-AD. Logo depois de recebidas as autorizagdes destes
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orgaos, foi realizada uma visita a essa institui¢do em que se obteve o contato primario com os
funcionarios e trabalhadores da satide, com isso se firmou a colaboragdo mutua.

Apbs o recebimento do parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) (Anexo A), iniciaram-se as visitas para
coletas de dados, as quais aconteceram nas seguintes datas: dias 03, 16 e 17 de novembro de
2017; dias 07, 08 e 22 de dezembro de 2017; e em 23, 24 e 26 de janeiro de 2018.

Durante a pesquisa foi feito o registro de informagdes em tabelas previamente
elaboradas, em que constavam as informagdes a serem coletadas de cada prontuario. Nao
usamos a identificacdo dos pacientes, preservando seu sigilo e assegurando a
confidencialidade e a privacidade. Os dados obtidos foram usados exclusivamente para
atender ao questionamento inicial da pesquisa. Dessa forma, garantimos o respeito a
dignidade e imagem dos individuos (BRASIL, 2013).

Ao término do trabalho, sera realizada a devolutiva dos resultados para as autoridades

competentes para a melhoria das condigdes de saude da populacio estudada (BRASIL, 2013).

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram critérios de inclusdo: pacientes com prontudrios disponiveis no CAPS-AD de
Cajazeiras, devidamente identificados e preenchidos (por qualquer profissional de satide do
servigo), que continham as informagdes de coleta do estudo.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes sem prontudrios identificados, ou com
prontudrios preenchidos de maneira incompleta ou ilegivel, que omitiam as informagdes de

coleta do estudo.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram descritos em fichas impressas e tabulados posteriormente no programa
Microsoft Excel (Office 2010), depois foram analisados quantitativamente, através da
estatistica descritiva simples, destacando célculos de prevaléncia, em que se pode perceber a
frequéncia de determinados eventos nessa populagdo e inferir possiveis relagdes entre
diferentes variaveis.

O programa Epi Info™, versdo 7, disponibilizado pelo Centers for Disease Control

and Prevention, foi utilizado para andlise de quase todas as varidveis, exceto os sintomas
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relatados pelos pacientes, os quais foram analisados no programa Iramuteq©, desenvolvido

por Pierre Ratinaud, para analise de corpo textual.

3.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi executada cumprindo todas as diretrizes ¢éticas, especialmente
atendendo ao que determina a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012). Foi garantido anonimato dos participantes e confidencialidade no manuseio das
informacgodes obtidas.

Considerando a metodologia proposta, fez-se necessario a solicitacdo de dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A dispensa estd fundamentada na
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde, que prevé, em seu item IV.8, a dispensa
do TCLE nos casos em que sua obteng¢ao seja inviavel. No caso da pesquisa aqui apresentada,
a justificativa para a dispensa baseou-se em que a obtengdo do TCLE dos pacientes, cujos
prontuarios foram consultados, seria inviavel, pela dificuldade de contato e localizagcdo de
todos os pacientes e/ou familiares ja atendidos pelo CAPS-AD.

Apesar de solicitada a dispensa do TCLE, foi assegurado o cumprimento de todas as
diretrizes €ticas estipuladas para pesquisa com seres humanos, a partir da apresentacao da
seguinte documentagdo: Solicitagdo de dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B); Termo de Compromisso para Utilizagdo de Informagdes
de Prontuarios em Pesquisa (Apéndice C); Carta de Autorizagdo para Consulta aos

Prontuarios (Anexo B); Termo de Anuéncia da Secretaria Municipal de Satde (Anexo C).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Exploramos na pesquisa um total de 714 prontudrios, organizados no local em
repartimentos como ‘“Pacientes Frequentadores”, “Arquivo” e ‘“Residentes em outras
cidades”. Foram realizadas nove visitas ao Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras
drogas (CAPS-AD) em que descrevemos em fichas as respostas das questoes que traziamos
previamente. Desse total de prontudrios foram descartados 310, devido ao mal preenchimento,
ndo identificagdo do paciente, omissdo de informagdes e principalmente a ilegibilidade, que
dificultou deveras a compreensdo do que estava manuscrito. Logo, 404 foram aproveitados.
As folhas de rosto dos prontudrios diferiam uma das outras, e alguns possuiam questionarios
extras detalhando quesitos sobre a dependéncia da substancia quimica, devido aos diferentes
anos de registro de informagdes. Apesar das dificuldades para coleta de dados, conseguimos
reunir os resultados, adequando melhor alguns quesitos as informagdes que se tinha em maos

naquele momento. A seguir, os resultados estdo circunscritos em topicos.

4.1 QUANTO AO SEXO

A primeira indagacdo respondida foi qual sexo se apresentava mais ao servigo. Como
podemos observar no grafico 1, o sexo masculino representou o maior publico do CAPS-AD
de Cajazeiras-PB, constituindo 87% das pessoas que procuraram o servigo, enquanto que o
sexo feminino constituiu 13%:

GRAFICO 1 - Distribuigdo dos usuarios do CAPS-AD de Cajazeiras por sexo
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Fonte: Rodovalho, 2018

Tal resultado esta alinhado ao de outros estudos como, por exemplo, o realizado na
cidade de Barbacena, Minas Gerais, por Mangualde et al (2013), que mostrou uma maior
frequéncia de usudrios do sexo masculino (56,6%), e o realizado na cidade de Teresina, Piaui,
por Monteiro et al (2011) com 88,9% do publico masculino. Segundo Araujo et al (2012), foi
encontrado um resultado similar, em pesquisa realizada com a populagdo de adolescentes que
frequentaram o CAPS-AD em Cuiaba, Mato Grosso.

Como podemos notar, o maior publico masculino pode denotar um maior consumo de
drogas por esse sexo e/ou uma maior procura desse sexo por tratamento. Para entender esse
contexto devemos compreender o que a ciéncia relata sobre as diferengas bioldgicas entre os
SeXO0s.

Primeiramente, ¢ importante saber que os cérebros masculino e feminino possuem
diferencas, contudo, contrariamente ao que se pensa, a diferenciacdo sexual cerebral nao
obedece a um evento dicotomico. Existe um continuo que pode mesclar caracteristicas
referentes mais a um sexo ou outro, a depender de exposicao de hormonios durante a vida
embriondria e anterior a puberdade e também das experiéncias individuais (BECKER;
MCCLELLAN; REED, 2017).

Segundo Becker; McClellan e Reed (2017, p. 9), existem quatro tipos de diferengas
entre os sexos: as reprodutivas; as pequenas diferencas quantitativas de respostas a
mecanismos neurais, como, por exemplo, a resposta inicial as anfetaminas que ¢ mais
proeminente nas fémeas; diferencas sexuais ditas convergentes, que ¢ quando o
comportamento ¢ igual mas o processo cerebral que medeia a acdo ¢ diferente; e diferencas
entre populagdes masculinas e femininas que possuem uma caracteristica diferente, por
exemplo uma populacdo de mulheres que sofreram abuso sexual na infancia e outra que ndo
sofreu.

Essas premissas e estudos com modelos animais apontam que fémeas sdo mais
propensas a usar drogas mais cedo, possuem uma intensificacdo de uso de drogas mais rapida
e sdo mais vulneraveis a dependéncia que os machos (BECKER; MCCLELLAN; REED,
2017).

Essas consideragdes sao importantes, pois:

Diferencas de sexo e género no vicio e recaida podem ser vistas em humanos e em
modelos animais. Entre as populagdes vulneraveis, as mulheres escalam o uso de
drogas mais rapidamente do que os homens, ¢ a recaida ¢ mais provavel de ser
desencadeada por eventos estressantes ou sinais relacionados a drogas. Mas essas
diferencas ndo sdo determinadas apenas pela biologia: influéncias socioculturais
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também afetam diferencialmente homens ¢ mulheres ¢ como eles respondem as
drogas de abuso. Nos humanos, o estigma, a violéncia interpessoal em curso, muito
mais barreiras a procura e a0 compromisso no tratamento, acarreta na falta de apoio
social para a recuperacdo de meninas e mulheres. Os modelos animais, assim como
a pesquisa clinica, precisam levar em consideracdo como o contexto e os fatores
sociais podem influenciar os processos de dependéncia e recair diferencialmente em
homens e mulheres. (BECKER; MCCLELLAN; REED, 2017, p. 5, tradug@o nossa).

Além disso, devemos rememorar os papéis sociais de género envolvidos.
Culturalmente coube aos homens um consumo de substancias psicoativas de forma mais
recreativa, ou por motivos politicos ou religiosos, enquanto que as mulheres cabia o consumo
de remédios voltados ao tratamento de enfermidades. Também existem os papeis distintos de
provedor do lar versus cuidadora da familia, que geram uma aceitag¢do social diferente, pois €
incompativel a funcdo social da mulher a dependéncia quimica. Isso também pode justificar a
baixa demanda desse publico no servico (BECKER; MCCLELLAN; REED, 2017;
OLIVEIRA, et al., 2014).

No entanto, com o alvorecer da era pos-moderna, a saida da mulher do espago privado
para a esfera publica e a valorizacdo da individualidade e prazeres efémeros, houve crescente
interesse e aumento das taxas de consumo de drogas, a exemplo do alcool, por ambos os
sexos, mas aproximando cada vez mais as taxas de consumo do sexo feminino ao sexo
masculino. Um levantamento realizado em 2006 e 2012 apontou que o numero de doses
ingeridas em um dia de consumo de alcool aumentou entre mulheres e homens, passando de
17% para 27% daquelas que consumiam mais de cinco doses, € de 38% para 47% entre eles.
A regularidade de consumo de alcool também aumentou, em 2006, 54% dos homens e 27%
das mulheres referiu beber pelo menos uma vez por semana, ja em 2012, esse numero
aumentou respectivamente para 63% e 38%. Isso, porém, ndo necessariamente reflete uma
maior procura por tratamento por parte das mulheres dependentes quimicas (LARANJEIRA,
et al., 2014; GOMES, 2010).

Nessa perspectiva, o estudo de Oliveira et al (2014) apresentou o perfil da mulher que
frequentou um CAPS-AD, na cidade de Montes Claros, Minas Gerais, demonstrando, por
meio de andlise de prontudrios, a baixa demanda, assim como na nossa pesquisa; foram
também realizadas entrevistas com analise do discurso, indicando as fragilidades e

dificuldades que as mesmas se depararam ao buscar o servigo:

A baixa demanda do publico feminino nos programas de tratamento pode ocorrer
por motivos diversos, como a falta de tempo para dedicar ao tratamento, necessidade
de manter atividades laborais que garantam a propria subsisténcia e/ou de familiares,
falta de estrutura que permita o acesso dos filhos quando estes ndo possuem outro
local para ficar, recriminagdo social em relacdo ao vicio e julgamentos morais
alteracdes hormonais, dentre outros. Em algumas falas das pacientes entrevistadas,
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podemos observar a confirmagdo de alguns dos motivos expostos (OLIVEIRA, et
al., 2014, p. 84).

Por isso, € necessaria a andlise com recorte de género, buscando compreender as
necessidades dos sujeitos para melhorar a abordagem do servigo. Por exemplo, devemos
compreender que as motivacdes para o uso de drogas e os problemas trazidos pelos usuarios

diferem de acordo com a realidade de género:

Os homens farmacodependentes tém mais problemas legais e profissionais, as
mulheres t€ém mais problemas fisicos e familiares. Nos tratamentos mistos, os
interesses masculinos predominam, em fungdo do menor nimero de mulheres. Ja
nos grupos especificos ¢ favorecida a discussao de questdes femininas importantes —
abuso sexual, violéncia doméstica, preocupagdo com os filhos, preocupacdo com o
corpo, baixa autoestima. Essas diferencas justificam uma preocupagdo com a
especificidade do tratamento da dependéncia quimica em mulheres. No entanto, os
fatores apresentados sdo provocativos e inquietantes: as questdes femininas — abuso
sexual, violéncia doméstica, preocupagdo com os filhos, preocupagdo com o corpo,
baixa autoestima — sdo fatores que dizem respeito apenas as mulheres? Podemos
supor que esses aspectos sdo relacionais e que, portanto, ndo excluem a presenca da
figura masculina nessas discussdes. Porém, deve-se considerar a dificuldade de
permanéncia das mulheres em grupos mistos ¢ a dificuldade para abordar esses
temas em outro contexto diferente do grupo homogéneo. Além disso, em grupos
mistos, os homens demonstram preocupagdo com a abstinéncia: o uso e suas
recaidas. Ja as mulheres costumam ter como questdo as relagdes interpessoais, sua
vida emocional, suas inquietagdes com o cotidiano, etc. (GOMES, 2010, p. 12).

Sendo assim, poderiamos interrogar se o servigo esta preparado para dar respostas a
essa demanda. Haveria melhor aproveitamento em discussoes setorizadas para as mulheres?
Segundo Gomes (2010), as mulheres em grupos mistos sofriam varios tipos de preconceito e
expressoes ofensivas, sentindo-se mais acolhidas em grupos especificos de mulheres. Logo,
oferecer rodas de conversa restritas as mulheres, sem prejuizo aos espacos mistos, pode
auxiliar ao tratamento desse publico.

Ademais, convém destacar que o publico em outros servigos de satde ¢ composto, em
sua maioria, por mulheres — tendo em vista que possuem o habito do autocuidado e também
por existirem alteracdes do ciclo gravidico-puerperal; o contrario do encontrado no CAPS-
AD. Isso levantou o quesito da saude do homem no SUS (LAURENTI; JORGE; GOTLIEB,
2005).

Estudos apontam a maior mortalidade masculina em todas as faixas etarias,
implicando no dobro ou até mais da mortalidade feminina, em algumas causas especificas.
Isso pode ser avaliado por uma razdo de coeficientes de mortalidade > 2, que ¢ dada pela
divisdo dos niimeros de dbitos para cada 100 mil habitantes do sexo masculino sobre o sexo
feminino. Com relagdo a idade, a discrepancia entre maior mortalidade masculina a feminina
tem destaque maior entre 10 e 39 anos, com predominio de causas externas (em que se

consideram causas violentas ¢ acidentes automobilisticos), levando a uma razdo de
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coeficientes de mortalidade de 5,5. Outra causa importante que corrobora a maior mortalidade
masculina vem dos transtornos mentais e comportamentais, incluindo aqui o uso de alcool e
outras drogas, com razao de coeficientes de 4,2 (LAURENTTI; JORGE; GOTLIEB, 2005).

A morbidade recai mais significativamente sobre as mulheres. Ela ¢ analisada através
de pesquisas domiciliares e dados de internagdes hospitalares, o que ndo ¢ livre de vieses, pois
mulheres sdo mais propensas a relatar suas queixas em entrevistas e ha maior numero de
internagdes de mulheres em hospitais devido aos servicos de obstetricia. Demonstra-se que as
causas de adoecimento também sdo distintas. No geral, ha um equilibrio entre as causas de
internacdo hospitalar em ambos os sexos, porém ha predominio masculino em internagdes
devido a lesdes e envenenamentos e transtornos mentais ¢ comportamentais (LAURENTTI;
JORGE; GOTLIEB, 2005).

As diferengas entre morbimortalidade podem ser atribuidas principalmente a
comportamentos e as diferencas de género, que desenham a imagem do ser masculino e
promovem maior exposicao a riscos e menos autocuidado. Apesar de essas nogdes estarem
presentes na literatura ha algumas décadas, a promogao da saide do homem no Brasil ¢ ainda
vista de forma reducionista, com maior énfase na prevencdo do céancer de prostata
(OLIVEIRA, et al., 2017).

Assim, sdo subvalorizados outros aspectos da saide do homem, e quando este chega a
procurar um servigo de saude, como no caso do CAPS-AD, que recebe grande demanda
masculina, a atuagdo pode ser ineficiente, pois age apenas de forma “curativa”, com atuagao
num modelo biomédico. Isso reforca o objeto de representacdo social, que ¢ o usuario de
drogas, como algo negativo, ligado a criminalidade, incapacidade de autocontrole e a doenca
mental (MELO; MACIEL, 2016).

Esse imaginario coletivo foi criado devido a politica proibicionista a alguns tipos de
drogas. A partir de entdo, esse tema foi absorvido aos saberes médico e juridico, sendo pouco
comum a consideragdo sobre essa tematica por outras areas do conhecimento,

impossibilitando, dessa forma, uma abordagem efetiva:

O status de ilegalidade da substancia ¢ projetado na personalidade do usuario. Essa
representacdo traz uma série de implicagdes que solidificam a exclusdo social do
usuario. Ela estimula o seu isolamento social, aumentando a dificuldade de
conseguir tratamento médico para deixar a dependéncia da droga ou para tratar os
efeitos do seu uso abusivo (MELO; MACIEL, 2016, p. 83).

;.

Dessa maneira, ¢ importante dar visibilidade a saide do homem em um formato
biopsicossocial, para garantir uma mudangca nos indices de morbimortalidade, na

representacdo social do masculino e do usudrio de drogas.
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4.2 QUANTO A IDADE

A idade das pessoas variou entre 14 ¢ 70 anos. A média de idades foi de 35 anos. A
idade que mais se repetiu entre os dados foi de 25 anos. A faixa etaria que teve destaque foi a
de adultos entre 25 a 59 anos, que perfez 77% dos usuérios, em seguida dos adultos jovens
dos 20 a 24 anos, com 10%, como podemos observar no grafico 2. Adolescentes apareceram
com 9% do publico, o que confronta o imagindrio de que os usudrios de drogas sdo
predominantemente os adolescentes e jovens. Uma percentagem de 4% foi composta por
idosos. Esses resultados estdo de acordo com outras pesquisas, em que se demonstrou a
preponderancia de pessoas em idade economicamente ativa (MANGUALDE, et al., 2013;
MONTEIRO, et al., 2011).

GRAFICO 2 - Distribuigéo dos usudrios do CAPS-AD de Cajazeiras por faixa etaria

B Adolescentes (10 a 19 anos)
B Adultos jovens de 20 a 24 anos
m Adultos de 25 a 59 anos

M |dosos (a partir de 60 anos)

Fonte: Rodovalho, 2018.

A faixa etdria que preponderou foi, justamente, a de adultos, os mesmos fazem parte
da parcela da populagdo produtiva, a quem se destinam as campanhas publicitarias de drogas
licitas como o alcool. A midia retrata o consumo de alcool ligado ao lazer, a felicidade e
descontragdo, e traz simbolos diversos de masculinidade e liberdade. Outra questdo que esta
envolvida € o consumo social. Na idade de socializar de forma mais independente com outros
grupos, os adolescentes, cada vez mais cedo, se deparam com drogas e seu consumo,
associado a fatores de risco, pode gerar adultos com uso prejudicial de drogas ou dependentes

dessas substancias (OLIVEIRA; ROMERA; MARCELLINO, 2011; OMS, 2004).
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4.3 QUANTO AO ESTADO CIVIL

O estado civil mais frequente foi o de pessoas solteiras, correspondendo a 61,63%. O
de pessoas casadas foi de apenas 30,45%, enquanto o total de pessoas ndo casadas, ou seja,

uma juncao dos solteiros, divorciados, separados e viuvos, foi de 69,55%, como demonstra a

tabela 1:
TABELA 1 — Numero e propor¢ao dos pacientes do CAPS-AD de Cajazeiras,
segundo o Estado Civil
Estado civil N %

Casado 123 30,45%
Divorciado 9 2,23%
Separado 18 4,46%
Solteiro 249 61,63%

Viuvo 5 1,24%

Total 404 100,00%

Fonte: Rodovalho, 2018.

Estes valores corroboram os dados da coleta de Mangualde et al (2013), que apesar de
mostrar maioria de pacientes casados ou em unido estavel, correspondendo a 48,8%, tinha
valores de nao casados de 51,2%. No trabalho de Ribeiro e Carvalho (2015), evidenciou-se,
da mesma forma, que 60,9% eram compostos pelos nao casados. Outros estudos apontam para
mesma direcdo, como demonstrado por Monteiro et al (2011), em que 50,2% dos pacientes
eram solteiros. Esses resultados remetem ao fator de protegdo que pode ser a familia, muito
embora a familia possa ser representada além da unido marital.

A familia ¢ considerada o primeiro espago de sociabilizagdo e formacdo do ser
humano. Ela pode ser considerada um sistema, que ndo ¢ fechado e ¢ mutavel, responsavel
por acolher, prover recursos, promover lagos afetivos e gerar autonomia e independéncia.
Contudo, a familia, em seu sentido dindmico, pode ser funcional ou disfuncional, podendo
atuar como fator de risco ou protecdo. Isso acontece porque seu funcionamento depende: da
forma de se relacionar com os membros do grupo; da organizagdo interna, gerando poderes,
fungdes e normas; da forma como os mesmos se comunicam ou expressam sentimentos; ¢ da
forma como eles lidam com problemas (FERNANDES; FALCETO; WARTCHOW, 2013).

Portanto:
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[...] o individuo ndo nasce inserido na sociedade, vai ser o convivio com a familia
que vai inseri-lo e atribuir valores. As praticas educativas e os modos de viver em
cada familia poderdo ou ndo servir de estimulante para seus filhos buscarem o uso
das drogas como fonte prazerosa ou de fuga (AZEVEDO; SILVA, 2013, p. 152).

Segundo Gomes (2010), familias de mulheres dependentes de dalcool sdo mais
disfuncionais, ademais, ha um padrao de disfuncionalidade em geracdes familiares proximas.
Nesse sentido, Aratjo et al (2012) verificaram também que ha mais relacdes conflituosas
naqueles adolescentes que permaneceram frequentando o CAPS-AD, em comparagdo com 0s
adolescentes que desistiram do tratamento no local. Pode-se observar que é preciso uma
analise mais direta, com abordagem qualitativa, para buscar conhecer como ¢ a relagdo
familiar no processo saude-doenca.

Ribeiro e Carvalho (2015), na pesquisa realizada em um CAPS-AD em Curitiba,
Parana, demonstraram que a maioria dos pacientes que permaneceram em tratamento no
terceiro més era de pacientes casados. Enquanto que Araujo et al (2012) observaram a maior
frequéncia de participagdo familiar no tratamento de adolescentes que permaneceram no
servigo de um CAPS-AD, comparada com a pequena participacdo da familia daqueles
pacientes que nao continuaram tratamento. Sendo assim, ¢ importante destacar que a familia
possui papel fundamental para a busca e continuidade do tratamento e que este pensamento

também ¢ observado na perspectiva de usuarios e familiares (AZEVEDO; SILVA, 2013).

4.4 QUANTO A ESCOLARIDADE

O grau de escolaridade encontrado na pesquisa evidenciou que mais da metade dos
usuarios tinha ensino fundamental incompleto e cerca de 12% nao eram alfabetizados. Apenas
8,91% tinham fundamental completo, contrastando com dados nacionais que demonstraram
em 2016 que 51% da populacdo brasileira possuem ensino fundamental completo, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilio Continua, desse mesmo ano. Aquelas que
tinham ensino médio completo perfaziam 8,17%, enquanto que meramente 1,24% possuiam

ensino superior completo, como consta na tabela 2:

TABELA 2 — Numero e proporcao dos pacientes do CAPS-AD de Cajazeiras,

segundo o Grau de Escolaridade

Grau de escolaridade N %

N3o alfabetizado 50 12,38%
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Fundamental incompleto 242 59,90%
Fundamental completo 36 8,91%
Médio incompleto 33 8,17%
Meédio completo 33 8,17%
Superior incompleto 5 1,24%
Superior completo 5 1,24%
Total 404 100,00%

Fonte: Rodovalho, 2018.

A partir desses dados, vemos que a populacdo atendida no CAPS-AD de Cajazeiras
possuia baixa escolaridade, confirmando achados de outros estudos similares. Pode-se
pressupor que existe um ponto que tem grande potencial para modificagdo dos niimeros da
dependéncia quimica no Brasil. Levar esse tema para o conhecimento de adolescentes e
jovens e melhorar a qualidade educacional do pais de alguma forma poderia ajudar na reducao
dessas taxas, seja por qualificagdo profissional e inser¢do no mercado de trabalho, por dar
mais autonomia para o autocuidado em satde, ou por dar liberdade para outras experiéncias
de lazer e socializagao (ARAUJO, et al, 2012; MANGUALDE, et al., 2013; MONTEIRO, et
al., 2011).

4.5 QUANTO A CIDADE E LOCALIDADE

A cidade de Cajazeiras, na Paraiba, ¢ um municipio-polo, assumindo a sede do 9°
Nucleo Regional de Saude, que abrange 15 municipios. O CAPS-AD localizado nesse
municipio € referéncia na microrregido de Cajazeiras — conforme as diretrizes de
regionalizagdo e descentralizagio da satide do Sistema Unico de Saude (SUS) — e como tal
recebe pacientes de varias cidades proximas, pois ¢ em virtude da pactualizagdo entre elas que
se pdde instalar esse dispositivo do SUS. Por isso, avaliamos de quais cidades provinha a
maioria dos usuarios do servigco. Destacaram-se entre elas as cidades de Bernardino Batista,
Sdo José de Piranhas, Cachoeira dos Indios ¢ Pogo Dantas. Como podemos ver no mapa 1,
estdo situadas na vizinhanga de Cajazeiras. A tabela 3, que se segue ao mapa apresenta os

dados das cidades que foram citadas nos registros.

MAPA 1 — Mapa da 9* Regido de Saude da Paraiba
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TABELA 3 - Numero e propor¢ao dos pacientes do CAPS-AD de Cajazeiras, segundo

a cidade de procedéncia

Cidades N %
Bernardino Batista 19 4,70%
Bom Jesus 4 0,99%
Cachoeira dos Indios 15 3,71%
Cajazeiras 304 75,25%
Joca Claudino 1 0,25%
Monte Horebe 2 0,50%
Nazarezinho 1 0,25%
Poc¢o Dantas 10 2,48%
Pogo José de Moura 8 1,98%
Santa Helena 2 0,50%
Santa Rita 1 0,25%
Sdo Joao do Rio do Peixe 9 2,23%
Sdo José de Piranhas 16 3,96%
Triunfo 7 1,73%
Uirauna 5 1,24%
Total 404 100,00%

Fonte: Rodovalho, 2018.
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No momento da coleta de dados, foi percebida a importancia da especificacdo da
localidade da residéncia, que poderia estar descrita como morador de cidade ou de campo,
morador de rua, ou como presidiario (a), por isso, achamos interessante essa avaliagdo, em
detrimento do enderego — este poderia ser abordado de forma mais aprofundada, por permitir
a compreensdo da distribui¢do por bairros no proprio municipio de Cajazeiras, ndo sendo

objetivo da pesquisa. O grafico 3 aborda essa questdo, como vemos a seguir:

GRAFICO 3 - Distribuigéo dos usuarios do CAPS-AD de Cajazeiras por localidade

Presidio
1%

Morador de rua
3%

Fonte: Rodovalho, 2018.

A cidade, como esperado, foi o principal polo de concentracao dos usuarios do CAPS-
AD. E na urbe que as drogas possuem maior circulagio e mais facil comercializa¢io, se
tratando tanto das drogas licitas como das ilicitas. Foi com o crescimento das cidades e da
revolucdo industrial que o aumento do consumo de substincias psicoativas se perpetuou.
Adquiriu-se tecnologia para producdo em larga escala, com reducdo dos precos e maior
disseminagdo das drogas, ao mesmo tempo em que o processamento das substancias naturais
modificou a forma de uso e a propensdo a dependéncia quimica. Houve uma mudanga do
padrdo de consumo de drogas a medida em ganhou novos significados. Enquanto que a
obten¢do desses artigos foi regida pelo comércio, através de prescricdes médicas ou pelo

trafico (BERTONI; SANTOS, 2017; MELO; MACIEL, 2016).
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Ainda assim, ressaltou-se o campo como um importante lugar de procedéncia dos
usuarios ¢ pacientes do CAPS-AD de Cajazeiras, movendo cerca de 13% das pessoas que
buscaram tratamento.

Com relagdo ao consumo de alcool em areas rurais, pode ser uma pratica cotidiana,
estando associada a costumes locais, cerimonias, festejos ou rituais, de uma forma bem
tolerada e aceita. Quando se fala do uso abusivo de alcool, contudo, maiores dificuldades
podem existir para se acessar os servigos de saude, mascarando um problema de saude latente
(BERTONI; SANTOS, 2017).

Um levantamento realizado por Taveira (2015) em duas comunidades rurais na cidade
de Uberaba, Minas Gerais, mostrou que até 5% da populacdo local era composta por
alcoolistas. Dentre as principais implicagdes desse fato estdo a ocorréncia de violéncia
doméstica, acidentes e faltas no trabalho, tratando-se de um importante problema da
localidade.

Alguns fatores podem estar relacionados aos padrdoes de uso da bebida, como
condi¢des econdOmicas, disponibilidade da bebida, aplicagcdes das leis do alcool. Alguns
fatores podem agir como protetores a exemplo de uma religido influente que pregue a
abstinéncia, o ambiente familiar funcional, a participacdo cidada, a boa qualidade da
habitacdo, a organizagdo comunitdria. Mas também podem existir elementos negativos na
localidade, que podem aumentar a disponibilidade de drogas e predispor seu uso, como a
exposi¢ao a propagandas de bebidas alcoolicas e maior presenca de locais de venda de
bebidas, em detrimento de locais que vendem apenas alimentos (DIXON; CHARTIER, 2016).

Dixon e Chartier apontam ainda que:

Outros meios de controlar a disponibilidade de alcool em uma area geografica
incluem a taxagdo do alcool e a aplicacdo das leis do alcool. H4 evidéncias para
apoiar o uso de politicas de preco e fiscais; os precos mais altos do alcool e os
impostos estdo associados a redugdes nos problemas associados a compulsdo e ao
consumo excessivo de alcool [...]. (2016, p.75, traducao nossa)

Sobre substancias ilicitas no campo, um estudo feito por Silva et al (2017) revelou a
prevaléncia de 9,9% de pelo menos um episddio de consumo de drogas ilicitas. Este fato
estando associado a disfuncao familiar, sexo masculino ¢ uso de tabaco. Essa autora discorre
que:

[...] populagdes de comunidades rurais apresentam vulnerabilidade para o consumo e
problemas relacionados ao uso de drogas ilicitas, quando comparadas a populacao
urbana. Em geral, sdo populagdes constituidas por individuos com renda e
escolaridade baixas, com precarias condigdes de trabalho e dificuldades de acesso
aos servigos de saude. (SILVA, et al., 2017, p 3066)
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Como podemos perceber, Cajazeiras e regido possuem, de fato, alguns fatores
considerados de risco para o consumo prejudicial de substancias psicoativas. Conglomeramos
numa cidade de Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio, IDH de educagio baixo e
indice de desigualdade social maior que a média brasileira, taxas importantes de
vulnerabilidade social além do que a mesorregido do sertdo paraibano possuir condigdes
climaticas 4ridas que comprometem ainda mais o campo (ATLAS DO

DESENVOLVIMENTO HUMANO, 2010).

4.6 QUANTO AS PROFISSOES OU OCUPACOES

Dentre as profissdes, que foram 78 diferentes, as que mais se repetiram (com niimero
absoluto maior ou igual a 10 pessoas se declarando em tal profissdo/ocupacdo) foram as
seguintes: Agricultor, com percentual de 27%, servente 9%, estudante 9%, desempregado 6%,
vendedor 4%, dona-de-casa 3%, pedreiro 3% e aposentado com 3%, como esta ilustrado no

grafico 4. Disponibilizamos a tabela discriminando as profissdes no Apéndice D.

GRAFICO 4 - Distribui¢éo dos usudrios do CAPS-AD de Cajazeiras por

profissdo/ocupacao

Aposentado
3% Ppedreiro

0,
3% Dona-de-casa vendedor Desempregado
3% 4% 6%

Fonte: Rodovalho, 2018.
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Perante tal resultado, vemos que 91% das pessoas possuiam profissao ou ocupagao, e
que dentre o total tinhamos 9% de estudantes, o que confirma o perfil de populagdo jovem e
produtiva, que ja foi observada como maioria do publico local. Uma demanda que emerge dai
¢ a questdo dos turnos de funcionamento do CAPS-AD e se ele oferece reunides e
atendimento fora do horario comercial, algo que beneficiaria os usudrios, para que nao
aumentasse o absenteismo no trabalho ou escola. Mais de um quarto dos usuarios se
declararam como agricultores, mesmo que menos da metade desse nimero fosse morador de
campo, 0 que suscita o pensamento para os motivos de tal discrepancia. Podera existir uma
migragdo pendular inversa, em que os moradores da area urbana se deslocam para areas rurais
proximas para trabalhar, e/ou existir uma declaragdo de ocupagdo prévia, que nao configura
ocupacgao atual.

Outro valor de importancia foi o percentual de desempregados, que foi de
aproximadamente 6%. Tal dado diferiu do estudo de Mangualde et al (2013), em que
encontrou-se 30% dos usudrios como sem ocupagdo ou desempregados, ¢ também do estudo
de Monteiro et al (2011) que, por sua vez, encontrou 35,7% de desempregados. Isso implica
dizer que, apesar da maior quantidade declarada de desempregados nesses dois estudos, as
pesquisam ressaltaram que a maioria dos usudrios tem uma ocupacdo, o que pode ser
encorajador a buscar o tratamento. Sobre a renda, ndo pudemos inferir esse dado, pois nao
constavam informacdes nos prontudrios, ademais nao podemos inferir a quantidade de

trabalhadores formais e informais, o que pode ser importante revelagao de outros estudos.

4.7 QUANTO AO(S) TIPO(S) DE SUBSTANCIA PSICOATIVA UTILIZADA

Um dos quesitos mais importantes foi entender qual o tipo de substincia quimica que
causou maior procura a atendimentos devido a sua dependéncia. Buscando na fonte,
verificamos que 60,16% relataram depender de apenas uma substincia, enquanto que o
restante, 39,84% dependiam de mais de uma substancia. O Alcool foi a droga disparadamente
mais citada, correspondendo a 46,78% como Unica droga consumida e 29% quando se tratava
de consumo de mais de uma droga. Ao todo, 75,78% dos usudrios do CAPS-AD fizeram uso
dessa droga. Relataram fazer uso de crack, 31,98% dos usuérios. Em terceiro lugar, a
maconha com 25,52% do publico desse servico. Também foi descrito a cocaina por 18,11%

dos usuarios, tabaco por 16,86% e solventes por 1,75%.
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Abaixo podemos avaliar a tabela 4, que foi construida de acordo com as opgdes de

substancias que foram relatadas no prontuario. Destaque para o percentual das drogas

consumidas individualmente:

TABELA 4 - Numero e proporc¢ao de pacientes que citaram a substancia ou conjunto

de substancias utilizadas

Substancia de uso abusivo N %
. Alcool 189 46,78%
A}lcool e cocaina 6 1,49%
Alcool e crack 18 4,46%
Alcool e maconha 5 1,24%
Alcool e tabaco 21 5,20%
Alcool, cocaina e maconha 4 0,99%
Alcool, cocaina e solventes 1 0,25%
Alcool, cocaina, maconha e 3 0.74%
tabaco
Alcool, crack e cocaina 6 1,49%
Alcool, crack e maconha 12 2,97%
Alcool, crack e solventes 1 0,25%
Alcool, crack e tabaco 5 1,24%
Alcool, crack, cocaina e ) 0.50%
tabaco
Alcool, crack, cocaina e 20 4,95%
Ipaconha
Alcool, crack, cocaina, 1 0.25%
Ipaconha e solventes
Alcool, crack, cocaina, 6 1,49%
Ipaconha e tabaco
Alcool, crack, maconha e 1 0.25%
s,olventes
Alcool, crack, maconha e 4 0.99%
tglbaco
Alcool, maconha ¢ tabaco 1 0,25%
. Anabolizantes 1 0,25%
. Cocaina 6 1,49%
Cocaina e anfetaminas 1 0,25%
Cocaina e maconha 5 1,24%
Cocaina, maconha e tabaco 1 0,25%
° Crack 19 4,70%
Crack e benzodiazepinicos 1 0,25%
Crack e cocaina 2 0,50%
Crack e maconha 13 3,22%
Crack e solventes 1 0,25%
Crack e tabaco 6 1,49%
Crack, cocaina e maconha 7 1,73%
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TABELA 4 - Numero e proporc¢ao de pacientes que citaram a substancia ou conjunto

de substancias utilizadas

(conclusdo)

Substancia de uso abusivo N %
Crack, cocaina, maconha e 1 0.25%
solventes
Crack, cocaina, maconha e 1 0.25%
tabaco
Crack, maconha e solventes 1 0,25%
Crack, maconha ¢ tabaco 1 0,25%
. Maconha 13 3,22%
Maconha e tabaco 3 0,74%
. Opiaceos 1 0,25%
° Tabaco 14 3,47%
Total 404 100,00%

Fonte: Rodovalho, 2018.

O alcool se apresentou como a droga mais consumida e mais geradora de
atendimentos no CAPS de Cajazeiras, como era de se esperar, pois ja foi mostrado em outros
levantamentos que € a substancia psicoativa mais consumida no mundo. Discordando de
dados nacionais que mostram que a maconha € a substancia ilicita mais consumida e de outros
estudos epidemioldgicos em servigos de saude, os usudrios desse CAPS citaram com maior
frequéncia, entre as drogas ilicitas, o crack e em seguida a maconha (ARAUJO, et al., 2012;
LARANIJEIRA et al., 2014; MONTEIRO, et al., 2011).

Pesquisando-se no Brasil sobre morbidade e mortalidade em 2008, através do
indicador de carga de doencas, o DALY (disability adjusted life years- ou anos de vida
perdidos ajustados por incapacidade), observou-se um numero de 36.957.662 DALY, com
destaque que maiores taxas foram encontradas nas regides do Norte e Nordeste. Do total de
DALY no Brasil, 10,1% se deve ao abuso e dependéncia do dlcool nos homens. Somando-se a
depressao nas mulheres, esses agravos mentais originam uma elevada carga de doengas
psiquiatricas (LEITE et al, 2015).

O 4lcool, a despeito de ser gerador de problemas de satde, direta ou indiretamente e
estar associado a uma carga de doencas elevada, ¢ comercializado de forma licita (LEITE et
al, 2015).

Para ponderar a respeito, consideremos que:

[...] a separacdo das drogas entre licitas e ilicitas ndo ¢ algo natural ou baseado no
poder de dependéncia ou de maleficéncia das drogas. Essa separacdo ¢ determinada
socialmente e respaldada pela logica capitalista, de forma que, aos que fazem uso de
drogas ilegais, ¢ delegado um tratamento de ordem moral e legal. A ilegalidade da
droga associa-se a concepc¢ao do individuo como um marginal, criminoso e sem
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carater. Logo, o usuario dependente de drogas ilicitas é considerado, a um s6 tempo,
como doente e criminoso. (MELO; MACIEL, 2016, p. 81)

A maconha, por exemplo, ainda que seja a droga ilicita mais consumida no mundo, na
pesquisa em Cajazeiras, nao foi a substancia que trouxe mais problemas a ponto de se buscar
ajuda no CAPS-AD. Contudo, seu uso ¢ bastante criminalizado, muitas vezes recaindo
punicdes as camadas mais humildes, aos negros e pessoas que moram em periferias, por ser
uma substancia de preco baixo e ser mais acessivel. Em relagdo aos seus efeitos no
organismo, expde aos usudrios cronicos, alteragdes na morfologia cerebral, em regido para-
hipocampal e reducdo de neurotrofinas — proteinas importantes no crescimento,
funcionamento e sobrevivéncia de neurdnios — associada a danos de memoria em curto prazo,
aprendizagem emocional e predispondo individuos suscetiveis a sintomas depressivos e
psicoticos. Adicionalmente, ocorrem os efeitos nocivos da fumaga no epitélio respiratorio,
quando usada na forma de cigarros (SANTOS; COERTJENS, 2013).

Por outro lado, o uso moderado da maconha nido revela efeitos neurotoxicos
significativos, e evidéncias mostram que had acdo anti-inflamatoéria que esta associada a
analgesia, reducao de efeitos colaterais de quimioterdpicos, dentre outras implicagdes que
resultam em aplica¢des clinicas. Inclusive, pode ser utilizada como terapia de substituigdo
para redugdo de danos causados por outras drogas mais ofensivas como o crack e opioides
(CAMPOS; SIQUEIRA, 2003; GOMES; VECCHIA, 2018; SANTOS; COERTIJENS, 2013).

De forma semelhante, ser dependente do crack traz consigo uma série de estigmas
sociais para o usuario, devido a sua ilegalidade. Mas os riscos a saude sdo diferentes, devido
aos seus mecanismos de acao nos 6rgaos. Como ja diziam Laranjeira et al (2014), “em relagao
ao uso de substancias psicoativas, as drogas que mais preocupam sao o alcool e o crack”.

O crack ¢ um produto derivado do processamento da cocaina, portanto ambos
compartilham a mesma substancia psicoativa, o cloridrato de cocaina. O cloridrato de cocaina
¢ um alcaloide derivado das folhas da espécie Erythroxylon, oriunda da cordilheira dos Andes.
Essa substancia ¢ obtida através de varios tipos de extracao, e a partir desses processos obtém-
se produtos para diversas vias de consumo, com concentragdes de cocaina, pico de
concentragdo plasmatica e duragdo de efeitos diferentes (DAMIN; GRAU, 2015).

Nao obstante, o mecanismo de acdo da substancia psicoativa ¢ o mesmo. Possui a¢des
como: inibi¢do da receptacdo da noradrenalina e serotonina; estimulo a liberagcdo de
dopamina; e modificagdo da permeabilidade das membranas de células nervosas aos ions

sodio. Isso provoca os efeitos simpaticomiméticos, de euforia, efeito anestésico, reducao do
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sono. Trazendo consequéncias preocupantes ao nivel de intoxicagdo aguda e cronica
(DAMIN; GRAU, 2015).

Pedrosa et al (2016), em sua publicacdo, descreveram a trajetoria da dependéncia do
crack, através de entrevistas realizadas a pessoas hospitalizadas para tratamento desse
transtorno, buscando entender como se iniciava o consumo, como ele se perpetuava e se
tornava dependéncia e também como a pessoa buscava retomar sua saude. Esses autores
remataram que entre algumas motivagcdes para o primeiro uso da droga, estavam a
curiosidade, conflitos familiares ou para atenuar algum sofrimento ou decep¢do da vida.
Porém, a partir dai, depois de instalado o vicio, acontecia um ciclo do consumo que alternava
periodos de abstinéncia total da droga e recaidas, em que a abstinéncia era suscitada pelo
desejo de retomar a vida, numa fase de arrependimento e fé.

Tendo em vista as diferentes substancias de uso abusivo, observamos que a abordagem
para os pacientes pode ser aprimorada se conhecermos os atributos comuns a dependéncia de

drogas e as particularidades levantadas pelas diferentes dependéncias e dependentes.

4.8 QUANTO AOS SINTOMAS RELATADOS

Os sinais e sintomas descritos nos prontudrios variaram muito, pois havia desde
palavras descritas como o paciente as relatava, como também termos semioldgicos utilizados
corriqueiramente na area médica. Nao foi possivel classificar em sindromes ou em
diagnodsticos, pois na ampla maioria dos casos, estavam omitidos no prontudrio. Por
conseguinte, analisamos esse dado em um software para andlise textual (CAMARGO;
JUSTO, 2013).

No texto analisado, o numero de ocorréncia das palavras foi de 1400. O nimero de
palavras diferentes usadas foi de 156, sendo que quase a metade, especificamente 76 palavras,
apareceu somente uma vez. O sintoma que mais apareceu nos prontuarios foi “insénia”,
descrito 131 vezes. Do total de usuarios, 95 ndo relataram sintomas, ou seja, 23,5% do
publico. Outro sintoma bastante reclamado foi o de “alucinacdes”, citado 85 vezes.
Agressividade foi sintoma de 56 pacientes. Outros sintomas frequentes, de maneira
decrescente foram: inapeténcia (53 vezes), tremores (49 vezes), ansiedade (39 vezes), cefaleia
(38 vezes), dor (38 vezes), agitacao (34 vezes), nervosismo (34 vezes). Seguidos de “historia
de tentativa de suicidio”, relatado por 22 usuarios e “humor deprimido”, por 21 usudrios. A

listagem completa de sintomas e sua frequéncia encontra-se no Apéndice E.
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Na figura 1 podemos observar a representagdo grafica da frequéncia das palavras,
elaborada pelo software IRAMUTEQ, podendo ser interpretada da seguinte forma: quanto

maior, mais frequente, tomando propor¢ao do que ¢ relatado:

FIGURA 1 — Nuvem de palavras referentes aos sintomas descritos nos prontuérios
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Fonte: Rodovalho, 2018.

A partir desse contexto ¢ possivel comparar que a maioria dos sintomas, que vém
geralmente agrupados, pois a soma desses percentuais dd maior que 100%, pertencem ao
espectro de sintomas dos Transtornos Mentais Comuns. Essa denominacdo foi criada para
incorporar um conjunto de sintomas ndo psicoticos, depressivos, ansiosos ou somaticos, que
traduzem um sofrimento mental latente, que ndo se encaixa nos critérios diagnosticos ja
firmados pela Classificagdo Internacional de Doengas (CID) ou Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (em ingl€s Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — DSM) (LUCCHESE et al., 2017; MURCHO; PACHECO;JESUS, 2016).

Embora ndo possamos inferir em nossa pesquisa quantos pacientes possuem esses
transtornos mentais comuns, outra avaliagdo nacional conseguiu estimar que 37,2% de

pessoas que abusam de alcool e drogas possuem maior probabilidade de desenvolverem esses
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transtornos. Alguns fatores estdo associados, como o sexo feminino, idade <25 anos e uso de
maconha na vida (LUCCHESE et al., 2017).

Esses dados demonstram que devemos abordar o sofrimento mental vivenciado por
essas pessoas. Tal sofrimento ndo pode ser eliminado por medicamentos, necessita de uma
abordagem psicossocial, que inclua de apoio psicoldgico e outras estratégias de cuidado.

A pesquisa, entretanto, ndo permite concluir sobre a manifestacio de Transtornos
Mentais Comuns, pois a sintomatologia pode ser traducao de periodos de abstinéncia, do
proprio efeito das drogas, ou de outros transtornos mentais, tendo em vista que temos também
uma porcentagem significativa de sintomas psicoticos. E necessario um estudo detalhado,

voltado para esses aspectos.

4.9 QUANTO A ABORDAGEM DO SERVICO

A abordagem do servigo foi também uma categoria analisada. Dividimos em trés tipos
de abordagem, de acordo com os registros dos prontudrios: “acolhimento”, quando o paciente
era apenas acolhido inicialmente, mas ndo frequentava outras vezes o local, tampouco tinha
consulta médica; “acolhimento + acompanhamento multiprofissional”, que reflete a posterior
frequéncia ao estabelecimento e varios registros de profissionais diferentes; e “acolhimento +
consulta(s) médica(s)”, quando nao ha registro de outros profissionais no prontuario, além do
médico, excetuando-se o acolhimento, que normalmente ¢ feito por diversos profissionais.

A tabela 5 expde esses resultados:

TABELA 5 - Numero e propor¢ao de pacientes pelo tipo de abordagem do servigo

Abordagem do servico N %
Acolhimento 16 3,96%
Acolhimento + 225 55,69%
acompanhamento

multiprofissional

Acolhimento + consulta(s) 163 40,35%
médica(s)

Total 404 100,00%

Fonte: Rodovalho, 2018.

Tal resultado testemunha que a maioria dos pacientes retornaram ao CAPS-AD de

Cajazeiras para dar continuidade ao tratamento. Poucos passaram apenas pelo acolhimento,
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sem outra atencdo especializada. Apesar disso, uma porcentagem de mais de 40% foi apenas
acolhida tendo atendimento médico posterior, perdendo a continuidade do acompanhamento
multidisciplinar que esse centro oferece. Isso demonstra que existem publicos diferentes nesse
centro. Existe um publico que consegue participar de outras modalidades de tratamento,
passando por varios profissionais, e um publico que perde a longitudinalidade do cuidado, por
vezes se medicalizando, sem acompanhamento, ou mesmo sendo negligenciado. Motivagdes
para essa questdo pairam sobre a propria representacdo social da dependéncia quimica, como
area de interven¢ao médico-hospitalar, mas também, devem-se considerar questdes sobre
tempo para participar das atividades, devido aos horarios de atividades coincidirem com
horarios de trabalho ou estudo, ou falta de horarios devido a responsabilidades com a familia,
criacdo de filhos ou idosos; questdes sobre a preponderancia masculina nos espacos,

sinalizando a pouca visibilidade feminina, dentre outras razdes.
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5 CONCLUSAO

Tragamos esta pesquisa com o objetivo de conhecer o publico do Centro de Atencao
Psicossocial de Alcool e outras drogas da cidade de Cajazeiras. Tendo em vista o papel
historico que a Universidade Federal de Campina Grande, com seus docentes e discentes, tem
em relacdo ao fortalecimento da assisténcia a saide mental, notamos a importancia de aliar os
fundamentos teodricos a pratica, numa aproximagao e (re)conhecimento diante de um dos
principais servigos de saide mental disponiveis na regido.

Diante dos nossos resultados, observamos que as politicas publicas por mais que se
desenhem como propositivas para a atencao holistica do usudrio de drogas e sua reinser¢do na
comunidade local, sdo dificeis de ser implementadas. Recursos humanos formados para
atender as pessoas que buscam o servigo, reconhecendo a sua necessidade de saude, devem,
antes de tudo, enxergar a complexidade da relagdo entre usuario e vicio. Dessa forma,
cruzam-se as politicas de saide mental e outras politicas de cuidado integral a saude,
apontando a constante necessidade da discussao e formagao continua sobre o tema.

Os profissionais da rede de saude se deparam com um publico predominantemente
masculino, solteiro, jovem e de baixa escolaridade, como ja se previa em outras literaturas,
apresentando esse género mais exposicao as drogas e maior aceitacdo social ao uso delas. A
maioria declara ter uma profissio ou ocupacdo, o que mostra que ¢ equivocada a
representacdo social do usudrio de drogas como “vagabundo” e “criminoso’.

Essa caracterizacdo levanta uma sugestdo de se realizarem rodas de conversas
setorizadas para as mulheres ganharem mais espaco para o seu tratamento, tendo em vista que
isso rompe a barreira da fala e propicia empatia entre elas. Ademais, outra sugestdo que
beneficiaria os trabalhadores e os estudantes, seria o oferecimento de momentos coletivos
para conversas em horario ndo comercial.

Em sua maioria, os pacientes sao residentes de cidade, principalmente do municipio
sede e procuram o servico por depender de uma substincia apenas, sendo que a mais citada ¢
o alcool. Esse resultado era esperado, por ser o dlcool uma droga licita e ter um mercado
opulento, que age através da midia com insuficiente regulamentagdo, apesar de suas
consequéncias a saude e 6nus ao Estado.

Os usuadrios do servigo chegam relatando diversos sintomas, dentre os quais a insonia,
sendo referida pela maioria dos pacientes. Varios dos sintomas estdo associados aos
Transtornos Mentais Comuns, muito prevalentes na atengdo basica e frequentemente

negligenciados.
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Apesar de ndo podermos estimar o tempo de tratamento através de nossa pesquisa,
pudemos notar que pouco mais da metade dos pacientes puderam passar por um efetivo
acompanhamento multiprofissional, o que sinaliza a existéncia de dificuldades do servigo para
ofertar assisténcia de acordo com o que esta preconizado nas normativas legais.

Houve dificuldades em acessar os dados na forma com que inicialmente haviamos
proposto, devido as variadas folhas de rosto nos prontudrios, sem uma padronizagdo,
ilegibilidade da caligrafia de alguns profissionais, dados mal preenchidos ou omitidos. Os
dados da identificacdo pessoal ndo deveriam ser menosprezados, j4 que contribuem para
compreensdo do quadro geral do usuario. No que se refere a auséncia de diagndstico clinico
em muitos prontuarios, destacamos a importancia de ele ser tragado, se ndo em uma primeira
consulta, no seu acompanhamento. Outro ponto importante seria registrar a frequéncia com
que o usudrio procura o servico, podendo assim, encaminha-lo a atividades mais eficazes,
enquanto que sua descontinuidade do tratamento poderia ser abordada posteriormente de
forma a prevenir recaidas e promover autocuidado.

Podemos considerar que este estudo desata uma parte da compreensao do
funcionamento do CAPS-AD de Cajazeiras e permite a elaboragdo de novos questionamentos
e hipdteses para posterior aprofundamento da questdo. Sua relevancia estd em permitir
ampliar o horizonte para estratégias de apoio aos usudrios, sua oferta de agdes e a
personalizacao do cuidado.

Considerando que esta pesquisa teve delineamento epidemioldgico descritivo,
percebe-se que mais pesquisas, utilizando outras metodologias, sdo necessdrias para se
compreender os diferentes aspectos da dependéncia quimica e para explicar suas alteracdes
cerebrais, assim poderemos ter tratamentos mais eficazes para cada caso em sua

singularidade.
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APENDICE A - TABELA PARA COLETA DE DADOS

INQUIRICAO: RESPOSTAS:
Sexo Masculino ()| Feminino ( )
Idade

Estado civil

Solteiro () | Casado ( ) |
Separado () Divorciado () |
Viuvo ()

Grau de escolaridade

Fundamental incompleto ()
Fundamental completo ( )
Médio incompleto ( )
Médio completo ( )
Superior incompleto ()
Superior completo ()
Pos-graduacdo ()

Endereco Rua:
N
Bairro:
Municipio:
Estado:
Profissao/Ocupagao
Renda

Substancia de uso abusivo

Sintomas associados

Tratamento indicado

Tempo de tratamento
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APENDICE B — SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAQ DE PROFESSORES

Ao Comité de Etica em Pesquisa do CFP/UFCG

Assunto: Solicitagio de Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vimos, por meio deste documento, solicitar a dispensa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para o estudo intitulado “Perfil Epidemiolégico dos Usudrios
do CAPS-AD em Cajazeiras-PB”, tendo como Pesquisadora Responsivel, a professora
Sofia Dionizio Santos.

A dispensa est4 fundamentada na Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
que prevé, em seu item IV.8, a dispensa do TCLE nos casos em que sua obten¢io seja
invidvel. No caso da pesquisa aqui apresentada, a justificativa para a dispensa baseia-se em

que:

2 A obtengio do TCLE dos pacientes cujos Prontudrios serdo consultados €
invidvel, pela dificuldade de contato e localizagio de todos os pacientes e/ou familiares ja
atendidos pelo CAPS-AD;

= A metodologia proposta é de estudo epidemiolégico descritivo, utilizando-se
das informagdes disponiveis nos prontusrios para obtencio dos dados relativos as varidreis
investigadas;

< A Pesquisadora Responsédvel assegura que todos os dados serfio manejados e
analisados de forma andnima, sem identificagio nominal dos participantes de pesquisa. Os
resultados decorrentes do estudo serfio apresentados de forma agregada, nio permitindo a
identificacfio individual dos participantes;

= Nio se trata de um estudo nfio intervencionista (sem intervengdes clinicas) e
sem alteraghes/influéncias na rotina/tratamento do participante de pesquisa, e
consequentemente sem adigdio de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

3 Os dados obtidos na pesquisa serfio usados exclusivamente para finalidade
prevista neste projeto de pesquisa, sendo mantidos em sigilo.
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APENDICE B — SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

(Conclusao)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES

A Pesquisadora Responsivel compromete-se a obedecer as diretrizes eéticas
norteadoras de pesquisas com seres humanos, descritas na Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saiide, e em outras pertinentes.

Atenciosamente,

Cajazeiras, 17 de agosto de 2017.

: - J
Pesquisadora Re vel - . Ms. Sofia Dionizio Santos
Matricula SIAPE: 1838695



APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE

INFORMACOES DE PRONTUARIOS EM PESQUISA

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE INFORMACOES DE
PRONTUARIOS EM PESQUISA

Como Pesquisadora Responsavel pela pesquisa intitulada “Perfil
Epidemiolégico dos Usuarios do CAPS-AD em Cajazeiras-PB”, comprometo-me a
obedecer as normas éticas de pesquisa, de &mbito nacional, internacional e local, em
todas as suas etapas.

Considerando a metodologia da pesquisa, com procedimento de consulta aos
prontudrios do Centro de Ateng8o Psicossocial — Alcool e outras Drogas, em Cajazeiras-
PB, dedicarei especial aten¢éo s normativas sobre:

a) Acesso aos Prontudrios: o acesso aos dados registrados em prontudrios de
pacientes somente serfio permitidos com autorizagio da instituicdo responsével pela
guarda dos pronturios, ¢ ap6s aprovagio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Formacdo de Professores da UFCG.

b) Preservagiio da Confidencialidade: o anonimato dos pacientes sera garantido
pelos pesquisadores, assegurando que os dados pesquisados serfo manejados com
privacidade e confidencialidade. Os resultados serfio apresentados de modo agregado,
preservando ainda o anonimato dos participantes.

c¢) Utilizagdo dos dados: as informagdes ndo serdo utilizadas em prejuizo das
pessoas participantes. Os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para esta
pesquisa. Todo e qualquer outro uso que venha a ser necessério ou planejado, devera ser
objeto de novo projeto de pesquisa e que deverd, por sua vez, sofrer todo o tramite legal
institucional para o fim a que se destina.

Devido a impossibilidade de obtengdo do TCLE (Termo de Consentimento
Livre Esclarecido) de todos os participantes, assino este termo para salvaguardar seus

direitos.

Cajazeiras, 17 de agosto de 2017.

Pesquisadora %ﬁm‘ Ms. goﬁ'a Dionizio Santos

Matricula SIAPE: 1838695
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APENDICE D - TABELA PROFISSAO/OCUPACAO DOS USUARIOS DO CAPS-AD

DE CAJAZEIRAS

Profissao/Ocupacio N %
1. Acessor administrativo 1 0,25%
2. Agente Comunitario de 1 0.25%

saude
3. Agente de endemias 1 0,25%
4. Agente de saude 1 0,25%
5. Agente do PEVA 1 0,25%
6. Agricultor 110 27,23%
7. Ajudante 2 0,50%
8. Ajudante de marmoraria 1 0,25%
9. Aposentado 10 2,48%
10. Armador 3 0,74%
11. Armador e balconista 1 0,25%
12. Artesdao 2 0,50%
13. Autonomo 9 2,23%
14. Auxiliar administrativo 1 0,25%
15. Auxiliar de costura 1 0,25%
16. Auxﬂlar de servigos 4 0.99%

gerais
17. Balconista 1 0,25%
18. Borracheiro 1 0,25%
19. Cabeleireiro 3 0,74%
20. Carpinteiro 1 0,25%
21. Carroceiro 1 0,25%
22. Cat.a(’iorg de materiais ) 0.50%

recilaveis
23. Churrasqueiro 2 0,50%
24. Cobrador 1 0,25%
25. Comerciante 4 0,99%
26. Confeiteiro 1 0,25%
27. Conselheiro tutelar 1 0,25%
28. Costureiro 2 0,50%
29. Cozinheira 1 0,25%
30. Dangarino 1 0,25%
31. Departamento de estradas 1 0,25%
32. Desempregado 24 5,94%
33. Digitador 1 0,25%
34. Dona-de-casa 14 3,47%
35. Eletricista 2 0,50%
36. Encarregado de usinas 1 0,25%
37. Engraxate 1 0,25%
38. Envelopador 1 0,25%
39. Estofador 1 0,25%
40. Estudante 35 8,66%
41. Ferreiro 1 0,25%
42. Fisioterapeuta 1 0,25%
43. Frentista 1 0,25%
44. Funcionario publico 1 0,25%
45. Funileiro 1 0,25%
46. Gargom 2 0,50%
47. Gari 6 1,49%
48. Gesseiro 2 0,50%
49. Grafico 1 0,25%
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APENDICE D - TABELA PROFISSAO/OCUPACAO DOS USUARIOS DO CAPS-AD

DE CAJAZEIRAS

(Conclusio)
Profissao/Ocupacio N %
50. Instalador de telefone 1 0,25%
51. Marceneiro 3 0,74%
52. Mecanico 5 1,24%
53. Metalurgico 1 0,25%
54. Montador 1 0,25%
55. Motorista 8 1,98%
56. Mototaxista 4 0,99%
57. Operador de maquinas 4 0,99%
58. Operador de pa 1 0,25%
59. Padeiro 3 0,74%
60. Pedreiro 12 2,97%
61. Pescador 5 1,24%
62. Pintor 7 1,73%
63. Pintor e servente 1 0,25%
64. Pizzaiolo 1 0,25%
65. Policial 4 0,99%
66. Professor 4 0,99%
67. Radialista 1 0,25%
68. Representante de vendas 1 0,25%
69. Sapateiro 2 0,50%
70. Sargento dos bombeiros 1 0,25%
71. Sem ocupagao 1 0,25%
72. Serralheiro 4 0,99%
73. Servente de Pedreiro 38 9,41%
74. Servente e jardineiro 1 0,25%
75. Servigos diversos 3 0,74%
76. Tapeceiro 1 0,25%
77. Vendedor 16 3,96%
78. Vigilante 2 0,50%
Total 404 100,00%

Fonte: Rodovalho, 2018.
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APENDICE E - TABELA COM OS PERCENTUAIS DE CITACAO DOS SINTOMAS

Sintoma Relatado/descrito Percentual de pacientes
Insbnia 32,42%
Nao relata 23,51%
Alucinacdes 21,03%
Agressividade 13,86%
Inapeténcia 13,11%
Tremores 12,12%
Ansiedade 9,65%
Cefaleia 9,40%
Dor 9,40%
Agitacao 8,41%
Nervosismo 8,41%
Histoéria de tentativa de suicidio 5,44%
Humor deprimido 5,19%
Total 100%

Fonte: Rodovalho, 2018.



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFCG - CENTRO DE
FORMACAO DE W mo
PROFESSORES - CAMPUS DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS USUARIOS DO CAPS-AD EM CAJAZEIRAS ; PB
Pesquisador: Sofia Dionizio Santos

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 74157617.5.0000.5575

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.264.649

Apresentagio do Projeto:
O projeto de pesquisa intitulade PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS USUARIOS DO CAPS-AD EM
CAJAZEIRAS ; PB, 74157617.5.0000.5575 e sob responsabilidade de Sofia Dionizio Santos trata de um

estudo que testara a hipdtese de que a compreensio e o tratamento da depend@ncia quimica dependem do
conhecimento sobre os diversos fatores

sociais, econémicos, clinices, entre outros, que intervém na experiéncia de sofrimento do sujeito.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS USUARIOS DO CAPS-AD EM CAJAZEIRAS ; PB tem por
objetivo principal determinar o perfil epidemiologico dos usudrios desse servigo, a partir das informagoes
coletadas nos prontuarios.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Comentarios @ Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS USUARIOS DO CAPS-AD EM CAJAZEIRAS 4, PB

& importante e os métodos especificados estdo adequados a proposta do trabalho.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Os documentos estdo apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa Sofia Dienizio Santos

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n

Bairre: Casas Populares CEP: 58 900-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (A3)3532-2075 E-mail: cepcip.ufeg.edu br

Pagina M de 03
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
(Continuagao)

UFCG - CENTRO DE
FORMAGAO DE
PROFESSORES - CAMPUS DE

Confinuagdo do Parecer; 2 264649

redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Compromisso de uso de prontuarios,

folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orgamento e demais documentos necessarios a aprovacgdo

do projeto de pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Considerande o gue foi exposto, sugerimos a APROVACAO do projeto PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
USUARIOS DO CAPS-AD EM CAJAZEIRAS ; PB, nimero 74157617.5.0000.5575 e sob responsabilidade
de Sofia Dionizio Santos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 19/08/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 980882 pdf 11:02:11
Declaracdo de Termo_de_Orcamento.pdf 19/08/2017 | Sofia Dionizio Santos| Aceito
Pesquisadores 11:01:46
Declaracao de Termo_de_Compromisso. pdf 19/08/2017 | Sofia Dionizio Santos| Aceito
Pesquisadores 11:01:19
Declaracéo de Carta_Autorizacao_CAPS_AD pdf 17/08/2017 | Scfia Dionizio Santos| Aceito
Instituicdo e 16:15:53
Infraestrutura
TCLE / Termos de | Termo_de_Compromisso_Uso Prontuar| 17/08/2017 | Sofia Dicnizio Santos| Aceito
Assentimento / jos.pdf 16:13:28
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de | Solicitacao_Dispensa_TCLE.pdf 17/08/2017 | Sofia Dionizio Santos| Aceito
Assentimento / 16:11:49
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de Termo_de_Anuencia_Sec_Saude.pdf 17/08/2017 | Scofia Dionizio Santos| Aceito
Instituicdo e 16:10:56
Infraestrutura
Projeto Detalhado/ | PERFIL_EPIDEMIOLOGICO_CAPS_AD| 17/08/2017 |Scfia Dionizio Santos| Aceito
Brochura _CZpdf 16:00:53
Investigador
Outros Ficha_para_Coleta_dos_Dados. pdf 17/08/2017 | Sofia Dionizio Santos| Aceito

16:04:39
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 17/08/2017 | Scfia Dionizio Santos| Aceito
15:52:32

Situagao do Parecer:

Enderego:
Bairre: Casas Populares
UF: PB

Telefone: (83)3532-2075

Municipio:

Rua Sémio Moreira de Figueiredo, sin

CEP: 58.900-000
CAJAZEIRAS

E-mail: cepficip.ufcg.edu.br
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

(Conclusio)

UFCG - CENTRO DE
4 FORMAGAO DE W me
27"  PROFESSORES - CAMPUS DE

Confinuagdo do Parecer: 2 264649

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAJAZEIRAS, 08 de Setembro de 2017

Assinado por:

Paulo Roberto de Medeiros
(Coordenador)

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueinedo, sin
Bairre: Casas Populares

UF: FB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075

CEP: 58.900-000

E-mail: cepiicip ufeg.edu. br
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ANEXO B — CARTA DE AUTORIZACAO PARA CONSULTA AOS PRONTUARIOS

CARTA DE AUTGRIZACAQ PARA CONSULTA AOS
PRONTUARIOS

Eu, Kery Allyene Maciel Menezes, Coordenadora do Centro de Atengéo
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS-AD) de Cajazeiras-PB, declaro
estar informada da metodologia que serd desenvolvida na pesquisa “Perfil
Epidemiolégico dos Usudrios do CAPS-AD em Cajazeiras-PB”,
coordenada por Sofia Dionizio Santos. Ciente de que sua metodologia sera
desenvolvida conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde, e das demais resolugdes complementares, autorizo a consulta do
arquivo/prontudrio sob minha responsabilidade para realizagéo da referida
pesquisa.

Cajazeiras, 17 de agosto de 2017.
B Wnacrca s Aaatate &WQJ\E

Kery Allyen¢ Maciel Menezes
Coordenadora do CAPS-AD de Cajazeiras-PB
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ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROGRAMA REDE ESCOLA/DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO EM SAUDE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada: “Perfil
Epidemiolégico dos Usuarios do CAPS — AD em Cajazeiras - PB”, a ser
desenvolvida pela aluna Hannah Olga Pereira Rodovalho, do curso de
Graduacdo de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande - UFCG,
sob orientacdo da Professora Ms. Sofia Dionizio Santos esta autorizado para
ser realizado junto a este servigo.

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer servico da Rede
Municipal de Salde de Cajazeiras, fica condicionada a apresentagéo da
Certidao de Aprovacdao por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente
credenciado junto a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ao
Servigo que recebera a pesquisa.

Sem mais,

Cajazeiras - PB, 17 de agosto de 2017.

o) b Nd o M Abin

"' Rehata Emanuela de Qlieiroz Régo
Departamento de Educagdo em Saldde

saqretaria Kunicipal de Sau'?se ’
» e b j aude
Aamento e Educagan em
!?:r;l 51 v Saidle na Rsoold
(LAt Gl )




