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RESUMO

BARBOSA, Sandra Soares de Souza. O PERFIL DO DEPENDENTE ATENDIDO
NO CENTRO DE ATEN(;AO PSICOSSOCIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS.
2015. 60f. Monografia. Curso de Bacharelado em Psicologia — Faculdade Patos de
Minas, Patos de Minas/ MG.

Introducdo: O &lcool hoje corresponde a droga mais consumida pela populacéo
geral em todos os niveis de idade. O individuo busca no uso das drogas o prazer, e
a motivacdo para diversas situacfes vivenciadas ao longo da vida, evidenciando
como um grande problema de saude publica. O CAPS-AD Il tornou-se estratégia de
para combater o avanco e os danos em relacdo ao abuso das drogas, porém suas
acOes isoladamente ndo garante o processo de recuperacdo do individuo
dependente. E preciso fortalecer as acdes de salde que envolve o dependente
quimico no tratamento dos servigos publicos de saude, a fim de evidenciar o sentido
gue este representa e as suas percepcoes. Objetivo: Levantar o perfil dos pacientes
em permanéncia no atendimento do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas, bem como sua percepcdo do servico de saude em um municipio da regido
do Alto Paranaiba no Estado de Minas Gerais. Metodologia: Trata-se de um estudo
quali-quantitativo do tipo descritivo exploratorio. Para execuc¢do da proposta foi
utilizado um questionario adaptado com 27 questdes que abrange o Perfil do
Atendido, a Condicdo de Satde e Percepgédo do Servico de Satde Mental em Alcool
e Outras Drogas. Os dados foram coletados apés parecer de aprovacdo do Comité
de Etica e pesquisa (CEPE) e autoriza¢do da Secretaria Municipal de Salde e a
Unidade do CAPS-AD II. A amostra foi constituida de forma aleatoria por meio de
levantamento entre 22 pacientes que estavam a pelo menos 30 dias estdo em
atendimento, que apoOs todos convidados apenas 12 pacientes aceitaram
participar.do estudo. A analise qualitativa do questionario ocorreu por meio da
categorizacdo e o agrupamento das questdes, e as analises estatistica por meio do
auxilio do programa Epi Info® verséao 3.5.2. Resultados: Evidenciou se que em sua
maioria os pacientes atendidos no CAPS-AD Il sdo do sexo masculino 83,3% (n=10),
acima de 48 anos 66,7% (n=8), sendo 41,7% (n=5) solteiro e 41,7% (n=5)
divorciado, residente com os pais 50% (n=6), possuindo o ensino fundamental
incompleto 58,3% (n=7), e ndo exerce nenhuma atividade remunerada 100% (n=12).
Onde 75% (n=9) dos atendidos ja residiram nas ruas e que nas ruas e/ou junto de
amigos sao as situacdes de maior exposi¢cdo ao uso das drogas. Percebeu que os
problemas com as drogas estdo presentes no nudcleo familiar 66,7% (n=8) dos
atendidos. Os hospitais psiquiatricos 25% (n=3) e clinicas de dependéncias 25%
(n=3) sdo as instituicdes que mais encaminham ao CAPS-AD Il, e 100% (n=12)
estao satisfeitos com o servico prestado na instituicdo. Conclusé&o: Diante do estudo
evidenciou se que ha uma necessidade de se adaptar melhor a salude publica em
relacdo a prevencdo ao uso indevido de alcool e outras drogas. O ingresso no
CAPS-AD |l estd associado a recomendacdo médica, fazendo necessério
conscientizar a sociedade de que o problema das drogas é provocado pelo uso
excessivo e o torna uma questdo de saude, no que tange ao usuario em tratamento



deve ser considerado um portador de perturbacdes mentais em decorréncia dos
danos causados pelo abuso e a dependéncia. Por fim, a satisfacdo dos usuarios do

servico decorre da abertura e o tratamento humanizado que é ofertado pelos
profissionais de saude.

Palavras-chave: Drogas. Dependéncia. Tratamento. CAPS-AD.



ABSTRACT

BARBOSA, Sandra Soares de Souza. THE PROFILE OF THE DEPENDENT
ANSWERED IN PSYCHOSOCIAL CARE CENTER FOR ALCOHOL AND DRUGS.
2015. 61f. Monograph. Course of Baccalaureate in Psychology - School Patos de
Minas, Patos de Minas/ MG.

Introduction: Alcohol now corresponds to the most commonly used drug by the
general population in all age levels, the individual seeks the use of drugs pleased,
and the motivation for different situations experienced throughout life, showing as a
major public health problem. Who is CAPS-AD became government strategy to
combat the advance and the damage in relation to drug abuse, but their actions
alone does not guarantee the recovery process of the individual dependent. It needs
to strengthen health actions involving the drug addict in the treatment of public health
services in order to highlight the sense that it represents and its perceptions. Goal:
Raise the profile of patients remaining in care of the Psychosocial Care Center
Alcohol and Drugs, as well as their perception of the health service in a municipality
of Alto Paranaiba region in Minas Gerais. Methodology: This is a qualitative and
quantitative study of exploratory descriptive, to proposal of execution was used an
adapted questionnaire with 27 questions covering the profile Attended the Health
Condition and Perception of Mental Health Services in Alcohol and Other Drugs.
Data were collected after obtaining the opinion of the ECE approval and authorization
of the Municipal Health and CAPS-AD unit. Sample consisted of randomly through
survey of 22 patients who were at least 30 days are in attendance, which after all
invited only 12 patients agreed to participate. Qualitative analysis of the
guestionnaire occurred by categorizing and grouping issues, and statistical analysis
through Epi Info® version 3.5.2 program. Results: evident that in most patients
treated at the CAPS-AD are male 83.3% (n = 10), above 48 years 66.7% (n = 8) and
41.7% (n = 5) single and 41.7% (n = 5) divorced, living with parents 50% (n = 6)
having the elementary school 58.3% (n = 7), and does not exercise any gainful
activity 100 % (n = 12). Where 75% (n = 9) of met already lived on the streets and in
the streets and / or with friends are the situations of greater exposure to drug use. He
realized that the problems with drugs are present in the household 66.7% (n = 8) of
met. Psychiatric hospitals 25% (n = 3) and clinical dependencies 25% (n = 3) are the
institutions that most refer to the CAPS-AD, and 100% (n = 12) are satisfied with the
service provided at the institution. Conclusion: Given the study showed that there is
a need to adapt better public health in relation to preventing the misuse of alcohol
and other drugs. Entering the CAPS-AD is always associated with doctor's
recommendation, making it necessary to make society aware that the drug problem
is caused by overuse and makes it a health issue, with regard to the user in
treatment should be considered a carrier mental disorders because of damage
caused by abuse and dependence. Finally, the satisfaction of service users stems
from the openness and humane treatment that is offered by healthcare professional.

Keywords: Drugs . Dependence. Treatment. CAPS -AD.
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APRESENTACAO

O consumo das drogas vem desde as civilizagGes antigas, independente
de crenca, cultura e fator econémico. O individuo busca no uso das drogas o prazer,
e a motivacdo para diversas situagdes vivenciadas ao longo da vida, operando de
forma socializadora. Em algumas culturas, o uso das drogas estabelece a crenca
pela cura de doencas (1).

Estudos evidenciam que ao longo dos ultimos anos o Brasil sofreu um
grande aumento do consumo das drogas. A industrializacdo dessas substancias no
século XIX ganhou mais vigor no consumo, e com isso houve um enfraquecimento
das estratégias socias culturais, da regulacdo do consumo e da emergéncia de
guestdes sociais que envolvem a saude (2).

O élcool corresponde hoje a droga mais consumida na populagéo geral
em todos os niveis de idade. Na América Latina e a regido do Caribe o &lcool
representa um dos fatores de risco de maior influéncia para a carga global de
doencas, onde representa 10% das mortes e incapacitacfes. Vale lembrar que o
alcool faz parte do tipo de droga que se encontra legalizada para o0 uso,
principalmente no Brasil. Em um estudo realizado pelo governo norte-americano, o
custo estimado para o consumo de alcool e de outras drogas € de aproximadamente
200 bilh&es de dolares por ano (3, 4).

Dentre as drogas ilicitas, a maconha €& a droga mais antiga,
provavelmente a primeira do mundo, a primeira vez em que OcoOrreu 0 Seu uUso no
Brasil foi no ano de 1564. Atualmente a maconha é a droga ilicita mais utilizada no
Brasil e no mundo, os Cannabis sativa € o nome cientifico da maconha, conhecida
ha pelo menos 5 mil anos e empregada tanto com finalidades medicinais como
recreativas. A cocaina é uma droga alcaloide estimulante, extraida da folha do
arbusto da coca, é altamente viciante. No Brasil, a cocaina é o entorpecente mais
utilizado por usuarios de drogas injetaveis. O compartiihamento de agulhas e
seringas entre os viciados os deixa expostos ao contagio de varias doencgas, como

hepatite, malaria, dengue e a AIDS (5).
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E vélido ressaltar que além da maconha e cocaina, ha uma enorme
variedade de substancia de circulacdo proibida no Brasil e no mundo, tratando-se
entdo que varia o significado delas, ora significa algo bom que pode se curar, ora
significa algo danoso, destrutivo, dependendo de quem venha interpretar. Dentre
essas na atualidade o crack tem ganhado destaque no contexto, por ser uma
substancia psicoativa euforizante, que é preparada a base da mistura da pasta de
cocaina com bicarbonato de sédio (5, 6).

Estudo realizado pela Fio Cruz em 2013 revela que cerca de 370 mil
brasileiros de todas as idades usaram regularmente crack e similares nas principais
capitais do Pais. De modo geral, temos que os usuarios de crack sdo, em sua
maioria homens, jovens, pouco escolarizados, que estdo vivendo em situacao de
rua, e que nado tem emprego/renda fixa. Sendo assim, apresentam-se como um
grupo bastante vulneravel socialmente (7).

O fato é que fazer uso de drogas tornou-se algo moderno na sociedade, e
o problema das drogas, ao invés de ser somente um problema da saude. Torna-se
cada vez mais evidente e essencial o debate em relacdo ao dominio da moralidade,
em relacdo ao uso das drogas, pois movimentos reforcam as polémicas da
descriminalizag&o, iniciando preconceito e a banalizacdo quando submetidos ao
julgamento do senso comum. O abuso excessivo de alcool e outras drogas nao pode
ser considerado fora da realidade do contexto sociocultural, este deve ser respeitado
e discutido no campo da saude social (8).

O uso demasiado repetido das drogas associado a vontade de usar, e a
dificuldade de controlar, tem ocasionado danos a saude do sujeito, resultando na
dependéncia. Comprometendo o comportamento social, a capacidade de aprender e
a condicao fisiologica do individuo (9).

Estudos realizados no centro de atencdo psicossocial alcool e outras
drogas, localizados em Terezina estado do PI, evidencia que 78,4% estavam dos
usuarios de alcool encontra-se na faixa etaria de 50 a 60 anos, 95,7% eram do
género masculino, 65,5% eram casados, 47,7% tinham ensino fundamental
completo, 36,8% eram desempregados, 31,6% tinham renda familiar de menos de
um salario minimo, 18,4% bebiam cerveja, 81,6% bebiam diariamente, 50%
realizaram tratamento anterior, 28,9% foram internado e sobre as comorbidades,

63% tiveram disturbios nutricionais e 50% depressédo, foram analisados prontuarios
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de 38 pacientes com idade superior ha 50 anos cadastrados no CAPS no periodo de
2005 & 2011 (10).

O uso abusivo de drogas é um dos principais problemas de saude publica
em todo o mundo. O governo brasileiro vem adotando por meio de politicas do
Ministério da Saude (MS) estratégias para combater o avan¢o do uso excessivo de
alcool e outras drogas, entre essas estratégias a implantacdo do CAPS-AD em
cidades com mais de 70 mil habitantes, oferecendo a esses pacientes as
modalidades de tratamento: intensivo, semi intensivo e n&o intensivos,
disponibilizando também o tratamento por meio de servicos comunitarios e apoiados
por leito psiquiatricos em hospitais gerais de acordo com cada paciente (11).

O CAPS-AD é composto por uma equipe multiprofissional que contém um
meédico clinico, um psiquiatra, dois psicologos, um terapeuta ocupacional, duas
enfermeiras, duas auxiliares de enfermagem, uma assistente social, um auxiliar em
servigos gerais, um segurancga e uma recepcionista. A principal estratégia do CAPS-
AD refere a atencdo com saude em relacdo ao consumo excessivo de alcool e
outras drogas, utilizando como tratamento a reducdo de danos. Um dos objetivos
seria a estimulacdo e fortalecimento de uma rede de assisténcia e atencéo
psicossocial centrada na atencdo comunitaria, focando na reabilitagdo e reinsercao
social do usuério (12).

E preciso compreender que a dependéncia de alcool e outras drogas é
um fendmeno com multiplas causas, envolvendo ndo sé o0s aspectos bioldgicos
como também os psicolégicos, sociais e familiares. Um dos objetivos do CAPS-AD
é incentivar as familias a participarem da melhor forma possivel do cotidiano dos
servi¢os, os familiares sdo muitas vezes o elo mais forte que o usuario tem com o
mundo exterior (13).

A proposta de aten¢éo ao servico de saude desenvolvida pelo CAPS-AD,
isoladamente n&o garante o processo de recuperacdo do individuo dependente. E
preciso reconhecer a gravidade dos problemas relacionados ao abuso e a
dependéncia de drogas e suas implicagbes para o individuo, a familia e a
comunidade, que refletem no processo de formacéo e na pratica dos profissionais
(14).

Com tudo, é preciso fortalecer as ac¢des de saude que envolve o
dependente quimico no tratamento dos servigos publicos de saude, a fim de

evidenciar o sentido que este representa e as suas percepc¢des. Para que, se possa
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reconhecer os beneficios e fortalecer as estratégias no envolvimento da recuperagéo
do dependente, associando as acdes da rede de saude que fortalece e ampara o
CAPS-AD.

Estudo realizado em Teresina (Pl) levantou o perfil dos atendidos no
CAPS-AD verificando que 88,9% dos usuarios sdo do sexo masculino, com idade
entre 19 e 59 anos 87,6%, 50,2% solteiros, com ensino fundamental 40%, sendo
48,6% empregados e 42,7% de religido catolica. A maior parte dos sujeitos fazem
uso diario de bebida alcodlica 55% e 29% fazem uso de drogas ilicitas, sendo a
maconha a mais consumida 95,3%. Quanto a adesao, 43,1% permaneceram em
tratamento apds trés meses de admissdo. Identificando que os atendidos
consideram o CAPS-AD como sendo de grande importancia, e acdes satisfatoria
para aqueles aderem e que permanecem com o tratamento (15).

Diante de situacbes vivenciadas nas redes de atencao psicossocial, é
importante reconhecer os fatores que possa contribuir ao individuo tornar-se um
dependente quimico. O abandono da familia, a falta de autoestima, as influéncias
sociais, sdo alguns destes fatores que podem desencadear esse processo. Assim,
este estudo buscou discorrer sobre: Qual o perfil do atendido no CAPS-ADII ? Que
tipo de droga expressa a demanda dos atendidos? Qual o significado do CAPS-ADII
para usuario? Sao questbes que através desse estudo vao poder ser identificadas.
O CAPS-ADIlI é um servico de atencdo psicossocial de carater comunitario e
territorial para atendimentos de pacientes com transtornos decorrentes do uso de
substancias psicoativas sob a logica de reducdo de danos, conforme preconizado
pelo Ministério da Saude. Através das variaveis idade, sexo, escolaridade, estado
civil, profissdo, tipo de droga consumida, tempo de uso, frequéncia de uso, e
quantidade de droga que insere, pode-se tracar um perfil do atendido levando a um
tratamento especifico para seu caso.

O CAPS-AD oferece diariamente atendimento aos pacientes usuario de
alcool e outras drogas, oferecendo um planejamento terapéutico dentro de uma
perspectiva individual do paciente, assim, disponibilizam trés modalidades de
reabilitagéo: intensivo, semi-intensivo e o néo intensivo (10).

Estudo realizado em Teresina (Pl) levantou o perfil dos atendidos no
CAPS-AD verificando que 88,9% dos usuérios sdo do sexo masculino, com idade
entre 19 e 59 anos 87,6%, 50,2% solteiros, com ensino fundamental 40%, sendo

48,6% empregados e 42,7% de religido catélica. A maior parte dos sujeitos fazem
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uso diario de bebida alcodlica 55% e 29% fazem uso de drogas ilicitas, sendo a
maconha a mais consumida 95,3%. Quanto a adesao, 43,1% permaneceram em
tratamento apos trés meses de admissdo. Identificando que os atendidos
consideram o CAPS-AD como sendo de grande importancia, e acdes satisfatoria

para aqueles aderem e que permanecem com o tratamento (15).
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FUNDAMENTACAO TEORICA

A DEPENDENCIA DO USO DAS DROGAS

O individuo busca no uso das drogas o prazer e a motivagdo para com
diversas situacfes vivenciadas ao longo de sua vida, independente de fatores
culturais, econdmicos e crenca, o0 uso das drogas esta presente em toda historia da
humanidade. E por muitas vezes este uso esteve associado a cura para diversos
males e alivio de sintomas, na tentativa de reduzir a ansiedade causada por algum
tipo de problema, ou por alteracfes propositais ao estado de consciéncia bem como
por outras razdes (1).

Estudos apontam que 10% da populagéo urbanizada de todo o mundo faz
uso abusivo de drogas, e calcula-se que o &lcool é responséavel por 3,2% da
mortalidade da populacdo, destacando-se como um fator alarmante no debate em
saude e promocédo da saude mental (11).

Percebe-se que o consumo abusivo das drogas tem cada vez mais
ameacado as relacbes sociais, politicas e econdmicas da populacdo no mundo, e
com isso contribuindo com o acréscimo de gastos referentes ao tratamento médico,
internagdes em clinicas de reabilitagdo. Tal consumo tem sido um fator determinante
no aumento do indice de acidente de transito, a violéncia da populacéo e as mortes
prematuras (16).

O envolvimento com drogas atinge principalmente a populacdo de
adolescentes e jovens. Estudos com universitarios apontam que o alcool é a droga
mais consumida (65,8%), seguida de outras drogas que nao o alcool e tabaco
(22,8%) para 11,4% que fazem uso do tabaco. Daqueles que fazem uso do alcool,
27,3% apresentam consumo de risco (16,17).

Compreende-se que o consumo abusivo de &lcool, tabaco e outras
drogas se fazem presentes na vida dos jovens universitarios, e que o primeiro

contato ocorre na adolescéncia. E valido ressaltar que a adolescéncia € um periodo
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demarcado pela transformacéo e descobertas, uma fase em que as transformacdes
se prolongam até a idade adulta. A interacdo social e a necessidade de pertencer a
um grupo com o qual se identifica o adolescente apontam para um periodo de crise
e vulnerabilidade exposta pela entrada do jovem na universidade, sendo que muitas
vezes se expde e busca nas drogas a alternativa para encontrar a saida de
aceitacao e interagao (17,18,19).

E na tentativa de encontrar a saida que os estudos indicam que o &lcool e
o tabaco aduzem como porta de entrada para outras drogas como a maconha, o
crack e dentre outras (20).

As pressbes do grupo social inspiram aos jovens ao uso das drogas,
sucessivo da curiosidade pela sensacédo aticada pelo uso, ou por simplesmente pelo
ato imitar os demais, a rebeldia pela pressdo, e até mesmo como pretexto de
extravasar ou aliviar o sofrimento, diminuir a timidez, o prazer temporario do
consumo, até mesmo como simbdlico do sentir adulto (21).

As vezes, a disponibilidade facil das drogas como &lcool ou a simples
acao de experimentar, € o ponto inicial para o uso regular das drogas e por ter uma
facilidade de aceitacdo social de uso, leva ao sujeito a manter um comportamento
considerado normal dentro dos padrées e isso contribui para o inicio do uso, abuso e
a dependéncia (22).

Devido a constante utilizacdo da droga e a consoante variacdo da
frequéncia do uso deprendido pelo vicio, a dependéncia afigura-se pelo estado de
alteracado fisico e psicolégico do usuério, tendo como consequéncia sintomas que
afetam o sistema nervoso, paramentado por ndo conseguir controlar o uso, agindo
de forma impulsiva e repetitiva. Por muito tempo a dependéncia foi compreendida
como problema de caréater, social e moral, e, como tal, ndo merecia aten¢cdo das
guestdes de saude. O que antes era considerado doenca ou falta de vontade, hoje é
entendido como alteragcdo no controle de estimulos antecedentes e consequentes
sobre o comportamento (23, 24, 25).

As alteracdes no sistema neural referente a emocado e motivagao
precedente ao uso eminente repetitivo das drogas, acarreta a sensibilizagcdo do
Sistema Nervoso Central (SNC) devido os efeitos adversos, levando a busca
desesperada impulsiva pela droga. Quando esse usuario tem contato com a droga
0s esquemas de defesa sdo ativados e desencadeiam a necessidade de consumir

em excesso (26).
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O contato com as drogas transforma a maneira de como 0 usuério se
sente, atingindo experiéncias desconhecidas, imaginarias de sua realidade
distorcida, de modo que passa a valoriza-la como via de acesso a um modo de vida
satisfatoria, seguido da promessa de que o faca sentir melhor, configurada pela
confianca excessiva em seu Unico eu (27).

E importante salientar que o contato dependente com as drogas parte
pela busca atrelada do desejo de bem-estar, evidenciado ndo apenas com apatico e
submisso prazer, mas também por se sentir aliviado pela forma de sua existéncia. A
busca repetitiva da sensacdo de prazer exacerbada nas drogas faz com que o
individuo dependente altere sua relagdo com o mundo exterior, fugindo da
necessidade de cuidados (27).

As complicacbes em decorréncia ao excesso do uso de drogas tém
provocado danos irreversiveis para o usuario, sem contar os riscos eminentes ao
uso, expostos a vulnerabilidade de acidentes, violéncia, sexo, furto e dentre outros
gue reduzem os cuidados e a auto percepcao (28).

O prejuizo causado pelo envolvimento com as drogas no estado da
dependéncia pode ser abalizado conjunturalmente a uma doenca fatal, pois a droga
destr6i o organismo fisico e psiquico do dependente, afetando sua condicdo de
saude bioldgica e social, provocando problemas escolares bem como a reducédo do
aprendizado e a fuga do ambiente escolar, o trabalho afastando da condicdo de
exercicio das atividades e na familia o distanciamento do vinculo afetivo (29).

Inimeras sao as consequéncias na vida do dependente das drogas, no
entanto, o suicidio gradativo causado pelo vicio configura-se a grande relacdo do
dependente com a droga e o sofrimento de todos envolvidos. Estudos revelam que a
gravidade dos problemas associados ao consumo das drogas € preocupante devido
aos danos potencializados pelo uso expostos dos altos indices de comorbidade
psiquiatrica relacionada a dependéncia (30).

Logo, por conseguinte, pode se dizer que a dependéncia das drogas
ainda é incipiente a uma questao de saude publica. Nao restando davidas de que se
esta passando de uma fase em que os estudos sobre o tema eram primordialmente
baseados em uma compreensdo da psicodinamica, que destacava as relacdes
familiares como quase que exclusivamente determinantes da dependéncia de
drogas, para um olhar mais detalhado das condi¢6es sociais, econdmicas e politicas
(24).
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O USO DA DROGA COMO INDAGACAO DE SAUDE MENTAL, UM ARGUMENTO
POLITICO E SOCIAL

Desde a antiguidade grega e romana a loucura esta adotada ao sentido
das doencas mitologicas e também classificadas como sobrenaturais caracterizadas
por deuses, demobnios e bruxas. Identificada pela influéncia religiosa que
caracterizava seus portadores, tal como os hereges e em virtude do poder da igreja,
foi criado o movimento de caca as bruxas, assim os chamados hereges e as
divergentes cristds eram denominados loucos, bruxos e feiticeiros, servidores do mal
(31).

Era vista como movimentacéo espiritual afetando o humor do doente, e
mesmo com a demanda que havia naquele momento, ndo havia meédicos, tempos
depois a igreja catllica e o estado procuram saber sobre a loucura e provar
cientificamente que era uma possessdo do espirito-santo e deveria ser tratada
espiritualmente (32).

Por sua vez, por meio de sua ilusdo, demonstra sua entidade reflexa nos
homens, da forma mais presente de seu espirito, ela reina sobre tudo o que ha de
mau no homem. Desta forma, ocupa o primeiro lugar do agir humano, sendo mée de
todos os pecados evidenciada como uma razdo prépria. Foucault deixa claro esta
percepc¢ao ao citar a personificacdo mitoldgica e satirica da loucura feita por Erasmo
guanto a prépria sociedade e seus sistemas de governos, de tantas formas de
loucura nelas abundam, e sdo tantas e novas a nascer todo dia, que mil Demacrito
nao seria suficiente para zombar delas. (33)

O louco representa e desenvolve um espaco semirreal e semi-imaginario
através de uma situacdo causada pelas preocupac¢des do homem da época, essa
situacdo simbdlica fecha-se as portas da sociedade e a sua exclusdo do mundo
exterior. E aquele cujo discurso ndo pode circular como o dos outros, ndo tendo
verdade nem importancia, ndo podendo testemunhar na justica, ndo podendo
autenticar um ato ou um contrato (31, 34).

O movimento em torno da loucura no fim da segunda guerra mundial

intensificou 0 modelo de asilar em termos de assisténcia aos portadores de
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transtorno mental, destacando-se a psiquiatria democratica Italiana, cuja influenciou
a construcao da proposta de reforma no Brasil. Sendo assim, na Italia visavam usar
métodos de tratamento de carater coercitivo e violento, bem como sugerir acdes
para restituir os direitos dos loucos, com o objetivo de era que o tratamento fosse
eficaz na reinsercao das relagdes sociais, mas tal mudanca acabou por vincular uma
producdo entre doenca mental e questbes da ordem policial, juridica e
socioecondmica (35).

Na Espanha e na Italia por volta do século XVIIlI foram construidos s
primeiros locais reservados para “doentes mentais”, e foi na Franga em 1956 a
construgcdo do primeiro Hospital Geral para enclausurar os portadores de doenca
mental ‘loucos’, influenciando posteriormente a mudanca dos Hospitais Gerais para
Hospitais Psiquiatricos, mas devido a faléncia da mesma entrou em crise e teve que
reduzir os gastos, comisso 0os Hospitais Gerais tiveram que reduzir seus gastos,
devido a falta de recursos do estado, chegando a conclusdo de manteriam apenas
os “loucos” internados pois deveriam ter tratamento psiquiatrico (32).

No Brasil a ideia de se fundar um Hospital Psiquiatrico partiu com o intuito
de se criar um espaco de recolhimento mais apropriado aos loucos que hospedavam
nas dependéncias da Santa Casa de Misericordia, ou até mesmo nas ruas, € com a
necessidade de retira-los do espaco urbano, fez-se a ideia da construgcdo do
primeiro hospital psiquiatrico no Brasil, “O hospicio de Pedro II”, homenagem dada
ao imperador do Brasil, o qual teve sua inauguracdo no dia 05 de dezembro de
1852, sendo criado através do decreto n® 82 em 18 de Julho de 1841, sendo assim o
Hospicio de Pedro Il deveria se situar afastado do centro urbano, em 1890 com a
gueda do Império e o surgimento da republica o Hospicio de Pedro Il passando a
chamar-se “Hospicio Nacional dos Alienados” através do Decreto n° 206%,de 15 de
Fevereiro de 1890, ficando sob direcédo do governo federal (36).

No entanto, o enfrentamento dos manicomios e a mudancas na forma de
atencdo em Saude surge através de Franco Basaglia na década de 60, o qual atuou
como diretor do Hospital Psiquiatrico, com as mudancas nos Hospitais de Gorizia,
relacionadas a experiéncia enquanto momento do movimento antimanicomial e das
mudancas subsequentes, uma dessa experiéncias era 0 encontro dos doentes
mentais com todos os membros da comunidade, o qual se encontrariam em um

plano de liberdade e responsabilidade, mais tarde essas experiéncia atingiu também
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o hospital de Trieste, no qual foi o local de aprovacdo de uma pratica de diversos
modelos de reforma psiquiatrica, incluindo a Brasileira (37).

Tal experiéncia denominou Basaglia referéncia mundial colaborando para
a reformulacdo da assisténcia em saude mental, destacada em 1973 pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMG), qual foi essencial para aprovacdo da lei
Italiana 180, no ano de 1978, a qual previa a eliminagdo dos manicOmios e a
substituicdo do modelo psiquiatrico por outros dispositivos de assisténcia e cuidado
(38).

Essa substituicdo do modelo de atendimento psiquiatrico resultou no
Brasil deu-se através da criagdo do Centros de Atendimentos Psicossocial (CAPS), o
qual tem o papel principal e fundamental no modo de olhar e tratar a pessoas que
possui um sofrimento psiquico grave, por funcionar como porta de entrada a outros
servigos ligados a ele, ou seja, o CAPS tem como um servi¢co de acolhimento, que
dependendo da demanda do sujeito, encaminha para outro servigo da rede (32).

Em 1986 surge o primeiro CAPS no Brasil, na cidade se Sao Paulo, o
qual foi dado o nome de Luis da Rocha Cerqueira, com o intuito de ser um local que
se propunha a evitar internacdes, e acolher os transferidos dos hospitais
psiquiatricos, e poder Ihes oferecer um atendimento para portadores de doencas
mental, dessa forma, os CAPS se estrutura pelos atendimentos diarios, os quais se
identificam nédo s6 por ter um entendimento de que a especificidade clinica de seus
paciente, mas pelas suas doencas e as condi¢des de vida, e necessita muito mais
do que uma consulta ambulatorial mensal e semanal, tendo também caso necessite
0 usuario, uma série de atividades terapéuticas diversificadas (39).

Segundo a Lei n° 10216 de 6 de abril de 2001, trata-se de que a pessoa
gue possui um transtorno mental, sdo assegurados sem qualquer forma de
descriminacdo, levando em consideracdo a raca, cor, sexo, orientacdo sexual,
religido, nacionalidade, idade, recursos econémicos, o grau de gravidade ou o tempo
devolugéo de seu tratamento, ou qualquer outro motivo (40).

Os CAPS foram redefinidos, no ambito federal, através da portaria 336 do
ministério da saude de 2002, no qual estabelece trés tipos de modalidades sendo
elas: CAPS |, CAPS II, CAPSIII, CAPS AD II, CAPS i, séo definidos pela ordem
crescente de porte, complexidade e abrangéncia populacional, as quais cumprem a
mesma funcdo no atendimento publico em saude mental (41)
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O Ministério da Saude, vem adotando uma politica de atencéo integral ao
usuario de alcool e outras drogas, buscando novas estratégias, e fundando-se assim
o CAPS-AD, afim de ter contato e vinculo com o usuario e com sua familia, com o
objetivo de implantacdo de mudltiplos programas de prevencédo, tratamento, e
promocdo de facil adaptacdo as diferentes necessidades de cada usuério, e para
que a politica seja ainda mais eficaz, sdo usadas distintas estratégias, associando a
reducdo do uso de drogas, e trabalhando com a reducdo de danos que séao

elementos fundamentais ( 42).

CONHECENDO O CENTRO DE ATENDIMENTOS PSICOSSOCIAL DE ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

Através da portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011 que se institui a
Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando que a Portaria n°® 816/GM/MS, de
30 de abril de 2002, no ambito do SUS, o Programa Nacional de Atencao
Comunitaria Integrada a Usuéarios de Alcool e outras Drogas, e as diretrizes
previstas na Portaria n° 1.190/GM/MS, 4 de junho de 2009, ao qual normatiza o
Plano Emergencial de ampliacio do Acesso ao Tratamento e Prevencédo em Alcool e
outras Drogas (PEAD). Tendo em vista a necessidade de que o SUS ofereca uma
rede de servicos de saude mental integrada, articulada e efetiva nos diferentes
pontos de atencéo e a necessidade de ampliar e diversificar os servicos do SUS,
para atender as pessoas com demandas decorrentes do consumo de alcool, e
outras drogas, fica instituida a Rede de Atencéo Psicossocial, cuja sua finalidade é a
criagdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de atencdo a salude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no a&mbito do SUS (43).

O CAPS AD tem por objetivo acolher o paciente proporcionando atencéo
a saude de forma geral e integral, reforcando e aumentando os cuidados com o
usuario. Favorecer com condicbes para que o desenvolvimento tenha

responsabilidade e autonomia de forma que o paciente posso ter direito nas
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escolhas com base na estratégia de reducdo de danos, e possibilitar o tratamento
em um projeto terapéutico global interdisciplinar, e através desse a recuperacao e a
reinsercdo na sociedade (44).

A estrutura da equipe multidisciplinar para o CAPS AD Il é constituida por
um medico psiquiatra, um enfermeiro generalista com formacdo em saiude mental,
um médico clinico responséavel pela triagem, avaliagdo e acompanhamento das
intercorréncias clinicas, quatro profissionais de nivel superior entre psicologo,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico, seis profissionais de nivel médio: técnico e/ou
auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesédo (45).

A equipe multidisciplinar deve se organizar, para acolher o usuario,
desenvolver projetos terapéuticos, trabalhar nas atividades de reinsercdo e
reabilitacdo do usuério, o papel da equipe técnica é fundamental para a organizacéo,
desenvolvimento e manutencgdo do ambiente terapéutico (45).

A atuacdo do Psicélogo se fundamenta no que envolve uma reflexdo do
sujeito como um todo, segundo a técnica de atuacdo do Psicélogo, é importante que
cada profissional utilize de uma linha de atuacdo com a qual se identifique,
favorecendo a troca de experiéncias, percepc¢ao e habilidades sendo um provocador
de questionamentos para que cada individuo se interrogue na posicao frente a
dependéncia quimica e nas relacdes sociais com o outro (44).

Com a proposta de atuacdo do Psicélogo decorre em desenvolver
atividades como a avaliacdo psicolégica, psicoterapia individual, visita domiciliar,
grupo psicoterapico, de familia, de mulheres, grupo operativo, de pesquisa,
assembleia com a equipe, discussdo de caso e intervengdes terapéuticas com a
equipe interdisciplinar acolhimento e atuacdo em rede na comunidade (44).

A duracdo da permanéncia dos usuarios no atendimento dos CAPS-AD,
depende muitas vezes do comprometimento psiquico do usuario em relagcdo ao
projeto terapéutico tragado. O importante € saber que o CAPS-AD nédo deve ser um
lugar que desenvolve a dependéncia do usuario ao seu tratamento por toda sua
vida. Mas um espaco que restabeleca a reconstrucédo dos lagos sociais e familiares,
afim de possibilitar a independéncia que deve ser cuidadosamente preparado e

acontecer de forma gradativa (45).
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Levantar o perfil dos pacientes em permanéncia-dia no atendimento do
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas, bem como sua percepgéo
do servico de saude, em uma cidade de médio porte na Regido do Alto Paranaiba

no Estado de Minas Gerais.

OBJETIVO ESPECIFICO

» Identificar o tipo de droga com maior utilizacéo entre os atendidos.
» Relatar a percepcao do usuéario em relacéo ao tratamento.
» Reconhecer os beneficios encontrados na instituicdo pelo usuario.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quali-quantitativo do tipo descritivo exploratério, a
partir dos pacientes em permanéncia-dia no atendimento do CAPS-AD.

O estudo de base quali-quantitativo dispde como beneficio em seu
emprego o conjunto dos métodos, preenchendo as lacunas que uma abordagem ou
a outra ndo consegue suprir. A abordagem qualitativa nos permite o trabalho com os
dados do universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes,
0 que corresponde a um espaco mais profundo das relacfes, dos processos e dos
fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. A
abordagem quantitativa permite que se inicie com o estudo de certo niumero de
casos individuais, quantificam fatores segundo um estudo tipico, servindo-se
frequentemente de dados estatisticos, e generaliza o que foi encontrado nos casos
particulares. Assim a utilizacdo conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa
permite recolher mais informacdes do que se poderia conseguir isoladamente. A
natureza exploratéria da pesquisa se define em proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipéteses (46,
47, 48, 49).

CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo dar-se no CAPS-AD em um Municipio de médio porte
na Regido do Alto Paranaiba no Estado de Minas Gerais. Onde a populagédo

atendida atualmente nesta instituicdo corresponde a 165 pacientes cadastrados.
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PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo doze (12) usuérios do servi¢co de saude no CAPS-
AD, ao qual foi levado em consideracao os critérios de inclusdo, pacientes estiveram
cadastrados na unidade e que se encontravam em atendimento ha pelo menos a 30
dias, independentemente da idade. Foram excluidos do estudo, aqueles pacientes
menores de 18 anos, cujos responsaveis ndo autorizaram a participacao, e que nao
se disponibilizaram a respoder 50% das perguntas das entrevistas.

A amostra foi constituida de forma aleatéria por meio de levantamento
amostral entre os 22 pacientes atendidos no CAPS-AD ao qual estavam cadastrados
em atendimento a mais de 30 dias, conforme verificado nos prontuarios. ApGs o
levantamento dos atendidos, todos os (165) pacientes foram convidados pela

pesquisadora a participarem do estudo, resultando na amostra final de 12 pacientes.

ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo atendeu aos principios éticos segundo Resolucédo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) 196/96 para pesquisa com seres humanos, para tanto foi
submetido, através de documentacdo necessaria para analise ética e
acompanhamento do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Franca
(UNIFRAN).

A pesquisa somente foi realizada ap0s a aprovacédo do CEPE (Anexo A) e
da autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude (Anexo B, Anexo C). Todos os
participantes convidados receberam o Termo Consentimento de Livre Esclarecido —
TCLE (Apéndice A), onde constavam todas as informacdes e esclarecimentos
necessarios referentes a pesquisa.

E importante acentuar que na possibilidade de o estudo acarretar em uma
discriminag&o diante da coleta de dados podendo causar a sensagéo de invaséo da
privacidade, principalmente no que tange as informacdes obtidas sobre o uso

excessivo de alcool e outras drogas. Coube ao entrevistador cautela com o
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manuseio das informagOes e diante da manifestacdo estresse, emocdes, culpa e
outros quais quer por parte do paciente em relagcdo a entrevista, foi ofertado a ele

um acolhimento terapéutico por parte da entrevistadora.

INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Para execucdo da proposta, foi utilizado o instrumento Questionario do
Perfil do Atendido, a Condi¢cdo de Saude e Percepgdo do Servico de Saude Mental
em Alcool e Outras Drogas, adaptado com base nos estudos de Guimaraes et al.
2008, Silva, 2006 e Ferreira et al. 2003 (Apéndice B). O questionario foi estruturado
em 27 questdes, ao qual se identificou o perfil do atendido; condi¢bes de uso de
alcool e outras drogas; condi¢cdes da saude mental; e percepcdo do servico de
saude (50, 51, 52).

PRECEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Primeiramente foi feito o levantamento nos cadastros e prontuarios dos
pacientes atendidos no CAPS-AD, para identificar aqueles que estavam a mais de
30 dias em tratamento. Logo apoés foi realizada uma sensibilizacdo da proposta da
pesquisa junto com a coordenacao da unidade aos pacientes.

Logo apés, a pesquisadora iniciou as entrevistas com aqueles que
demonstraram interesse em participar do estudo, sendo convidado a direcionar-se
no consultério do servigo de psicologia da unidade.

Primeiramente foi entregue o TCLE para que tomasse ciéncia e
conhecimento da proposta, e todas as duvidas fossem esclarecidas ap6s assinado,
0 mesmo era depositado em uma urna separada dos questionarios de entrevista.

Apos os protocolos do TCLE a entrevistadora iniciou a aplicacdo dos
guestionarios, que foram preenchidos pelo sujeito acompanhado pela pesquisadora
para facilitar os esclarecimentos. A entrevista durou em média aproximadamente 35

a 60 minutos para cada participante. A identidade dos participantes foi preservada,
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apos o termino de cada entrevista os questionarios eram colocados em envelopes e

lacrados.

PRECEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

Os dados do Questionario do Perfil do Atendido, a Condicdo de Saude e
Percepcdo do Servico de Saltde Mental em Alcool e Outras Drogas, foram
analisados por meio da categorizagcdo dos agrupamentos das questdes no: perfil do
atendido da questdo 1 a 9, condi¢cGes de uso de alcool e outras drogas da questao
10 a 16, condi¢des da saude mental da questdo 17 a 21 e a percepc¢ao do servico de
salde da questdo 22 até a questédo 27.

Para as analises estatistica dos dados obtidos nos instrumentos utilizara
do auxilio do programa Epi Info® versédo 3.5.2 (17). As analises qualitativas tiveram

como recurso a andalise do discurso.
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RESULTADOS

PERFIL DO ATENDIDO NO SERVICO

Os pacientes atendidos pelo CAPS-AD em sua maioria sdo do sexo
masculino 83,3% (n=10), acima de 48 anos 66,7% (n=8), sendo 41,7% (n=5) solteiro
e 41,7% (n=5) divorciado, residente com os pais 50% (n=6), com primario
incompleto 58,3% (n=7), 100% (n=12) ndo exerce nenhuma atividade remunerada. A

tabela 1 permite compreender melhor o perfil dos atendidos.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes CAPS-AD segundo o perfil dos atendidos.

Variaveis Frﬁ,?(‘iigf'a
Sexo
Masculino 83,3 (10)
Feminino 16,7 (2)
Idade
Menor de 18 anos -
Entre 18 a 27 anos -
Entre 28 a 37 anos 16,6 (2)
Entre 38 a 47 anos 16,6 (2)
Acima de 48 anos 66,7 (8)
Estado Civil
Solteiro 41,7 (5)
Casado 8,3 (1)
Separado 8,3 (1)
Divorciado 41,7 (5)
Residente
Sozinho 33,3 (4)
Pais 50 (6)
Esposo(a) e Filhos 16,7 (2)
Escolaridade
Nenhuma 16,7 (2)
Primério Incompleto 58,3 (7)
Médio Incompleto 25 (3)

Atividade Remunerada
N&o exerce nenhum tipo de atividade 100 (12)
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No que refere ao tipo de moradia 75% (n=9) reside em casa propria e
25% (n=3) reside em casa de aluguel, sendo que 75% (n=9) j& residiram na rua e
25% (n=3) nunca residiram na rua.

A forma de encaminhamento ao servico de Salde Mental de Alcool e
Outras Drogas deu-se por meio espontaneo, pela unidade de pronto atendimento
(UPA), por hospital psiquiatrico e clinica de dependéncia quimica. A tabela 2 permite

compreender 0S meios 0S quais 0s pacientes chegaram até o servico.

Tabela 2. Distribuicio dos pacientes CAPS-AD segundo a forma de
encaminhamento ao servigo.

Variaveis Fr(;g(lisrzl)]cia
Hospital Psiquiatra 25,0 (3)
Clinica de dependéncia Quimica 25 (3)
Espontaneo 16,7 (2)
Unidade de Pronto Atendimento 16,7 (2)
Estratégia de Salude da Familia 8,3 (1)
Comunidade Terapeuta 8,3 (1)

Nucleo de Apoio & Saude da Familia -
Psiquiatra -
Hospital Geral -

Outros -

ENVOLVIMENTO COM ALCOOL E OUTRAS DROGAS E AS CONDICOES DE
SAUDE

O élcool e o tabaco sdo as principais substancias usada na vida e as
substancia em que os atendidos no servigo foi (ou esta) dependente. A tabela 3
permite compreender os resultados em relacdo as substancias usada na vida e a
dependéncia da droga. E a tabela 4 permite compreender a frequéncia com que se

usava estas substancias.
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Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes CAPS-AD conforme uso de drogas na vida e a
dependéncia.

Substancia Uso e e Dependoncia
Sim Nao Sim Néo
Alcool 91,7 (11) 8,3(1) 91,7 (11) 8,3 (1)
Tabaco 83,8(10) 16,7 (2) 75 (9) 25 (3)
Canabindides 25 (3) 75 (9) 16,7 (2) 83,3 (10)
Cocaina/ Crack 25 (3) 75 (9) 16,7 (2) 83,3 (10)
Sedativos e hipnéticos 16,7 (2) 83,8 (10) 8,3 (1) 91,7 (11)
Alucinégenos 16,7 (2) 83,3 (10) 8,3 (1) 91,7 (11)
Solventes volateis 16,7 (2) 83,3 (10) 8,3 (1) 91,7 (11)
Opiaceos 8,3 (1) 91,7 (11) 8,3 (1) 91,7 (11)
Estimulantes 8,3 (1) 91,7 (11) 8,3 (1) 91,7 (11)
Multiplas drogas 8,3 (1) 91,7 (11) 8,3 (1) 91,7 (11)
Outras 8,3(1) 91,7 (11) 8,3 (1) 91,7 (11)

Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes CAPS-AD conforme frequéncia do uso de
drogas anterior ao tratamento no servigo.

Frequéncia
Substancia [% (n=12]
Esporadico Semanal Diério Nunca
Tabaco - 8,3 (1) 58,3 (7) 33,3 (4)
Alcool 50 (6) 8,3 (1) 25 (3) 16,7 (2)
Canabindides - - 16,7 (2) 83,3 (10)
Cocaina/ Crack - - - 100 (12)
Opiaceos - - - 100 (12)
Sedativos e hipnoticos - - - 100 (12)
Alucinégenos - - - 100 (12)
Solventes volateis - - - 100 (12)
Estimulantes - - - 100 (12)
Multiplas drogas - - - 100 (12)

Outras - - - 100 (12)
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Questionado os pacientes sobre as diversas formas aos quais usavam as
drogas, a via oral 82,4% (citada 14 vezes) pelos pacientes atendidos, seguido da
forma inalada para 11,8% (citada 2 vezes) dos pacientes e 5,9% (citada 1 vez) de
forma injetavel. Sendo que para 25% (n=3) a ultima vez em que fez uso das drogas
foi a um més, seguido de seis meses, doze meses e mais de um ano. A tabela 5
permite identificar os dados referente a Ultima vez de uso das drogas pelos

pacientes atendidos.

Tabela 5. Distribuicdo dos pacientes CAPS-AD conforme frequéncia da Ultima vez
de uso das drogas pelos pacientes atendidos.

Variavel Frﬁ/‘ﬂ(‘n‘ﬁgﬁ’ia
A um més 25 (3)
Aproximadamente 6 meses 16,7 (2)
Aproximadamente 12 meses 16,7 (2)
Mais de um ano 16,7 (2)
Um dia 8,3 (1)

A 15 dias 8,3 (1)
Aproximadamente 3 meses 8,3 (1)

A uma semana -

Verificado junto dos pacientes os lugares ou ambientes, companhias aos
quais faziam uso das drogas, evidenciou que a rua 40,7% (citada 11 vezes) e na
companhia de amigos 33,3% (citado 9 vezes), foram as situagbes que mais se

identificou. A tabela 6 permite compreender os dados verificados.
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Tabela 6. Distribuicdo dos pacientes CAPS-AD conforme situa¢gdes de lugares ou
ambientes, companhias que faziam uso das drogas.

Situagdes Fr&cmiz?r;gla
Ruas 40,7 (11)
Junto de Amigos 33,3(9)
Outros 11,1 (3)
Festas 7.4(2)
Em Casa 7.4 (2)

*O N corresponde ao namero de vezes que foram citados pelos 12 pacientes

Dos pacientes atendidos no CAPS-AD (n=12), 66,7% (n=8) indicaram que
existem mais casos na familia com problemas do uso das drogas, e 33,3% (n=4)
disseram que ndo. Dos que disseram que a problemas com as drogas na familia
(n=8), 75% (n=6) s&o parentes de primeiro grau e 25% (n=2) sdo parentes de
segundo grau. Sendo que para a amostra total (n=12), 25% (n=3) ja tentaram
suicidio e 75% (n=9) nunca tentaram. Porém, tremores, agitacdo e inquietacdo séo
0S principais comportamentos que o paciente percebe no seu dia-a-dia, a tabela 7
permite compreender os comportamentos que sao percebidos pelos pacientes. E
50% (n=7) percebe-se sensac¢bes alucindgenas visuais e auditivas, e 50% (n=7) nao

percebem nenhum tipo de sensacao quanto ao nao uso das drogas.

Tabela 7. DistribuicAo dos pacientes CAPS-AD conforme a percepcdo dos
comportamentos no dia-a-dia.

Variaveis do Comportamento Fr[?/oq(,ig;g'a
Tremores 27,6 (8)
Agitacéo 20,7 (6)
Inquietacao 17,2 (5)
Tiques 13,8 (4)
Trejeitos Faciais 13,8 (4)
Lentiddo 6,9 (2)
Bizarrices -
Impulsividade -

Convulsividade -

Gestos Incomuns -

*O N corresponde ao numero de vezes que foram citados pelos 12 pacientes
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A depressao, ansiedade, apatia e culpa sdo sentimentos que mais
expressa a auto percepcédo dos pacientes atendidos no CAPS-AD, a tabela 8

permite identificar os resultados.

Tabela 8. DistribuicAo dos pacientes CAPS-AD conforme sentimentos auto
perceptiveis no dia-a-dia.

Variaveis de Humor Fr[l;q“i?ggia
Depressivo 17.9 (8)
Ansiedade 17 (8)
Apatico 12,8 (6)
Culpa 10,6 (5)
Alegria 2.1 (1)
Raiva 8,5 (4)
Pénico 6.4 (3)
Desconfianga 6.4 (3)
Odio 43(2)
Indiferencga 43(2)
Serenidade 43(2)
Vergonha 2.1 (1)
Exaltagéo 2.1 (1)
Maniaco 2.1 (1)
Euforia i
Amor i

Agressividade -

Perplexidade -

*O N corresponde ao namero de vezes que foram citados pelos 12 pacientes

No que tange a percepcdo dos pensamentos no dia-a-dia os mais
expressivos pelos pacientes do CAPS-AD foram de incoeréncia, ruina, nao légico e

disperso, a tabela 9 permite identificar os dados expressados.
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Tabela 9. Distribuicdo dos pacientes CAPS-AD conforme a percepcdo do
pensamento no dia-a-dia.

Variaveis de Pensamento Fr{’i‘l#?ggia
Incoerente 31,8 (8)
Ruina 22,7 (5)
Nao légico 18,2 (4)
Disperso 13,6 (3)
Obsessivo 9.1(2)
Perseguicéo 9.1 (2)
Fobico
Grandeza
Referencia
Mistico

Nao sei identificar

*O N corresponde ao namero de vezes que foram citados pelos 12 pacientes

O OLHAR DO PACIENTE ATENDIDO NO CAPS-AD PARA O SERVICO
PRESTADO

Conforme verificado junto aos pacientes atendidos pelo CAPS-AD, o nivel
de satisfacdo do servico prestado pelos profissionais da unidade de saude mental,
100% (n=12) considera satisfeito com o servico médico, psicélogo, terapeuta
ocupacional, assistente social e enfermeiro.

No que tange ao primeiro atendimento para o tratamento do uso das
drogas, 66,7% (n=8) ndo representa o primeiro local de busca de ajuda e 33,3%
(n=4) buscaram ajuda inicialmente no CAPS-AD. Sendo que a busca pelo servico se
deu para 33,3% (n=4) por encaminhamento médico, 33,3% (n=4) por um amigo ou
parente, 16,7% (n=2) devido um auxilio de um profissional de saude e 16,7% (n=2)
devido a familia ter levado. A tabela 10 apresenta os motivos pelos quais 0s

pacientes se envolveram com o servigo prestado no CAPS-AD.
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Tabela 10. Distribuicdo dos pacientes CAPS-AD conforme 0s motivos pelos quais se
envolveram com o servigo prestado.

Variaveis Fr&‘iﬂ?{; ﬁia
Melhorar a Vida 34,4(11)
Diminuir o Uso da Droga 34,4(11)
Resgatar a Familia 18,8(6)
Conseguir um Emprego 3,1(2)
Restabelecer os vinculos sociais 9,4(3)

*O N corresponde ao namero de vezes que foram citados pelos 12 pacientes

Quanto as atividades desenvolvidas no CAPS-AD, 100% (n=12) se

consideram satisfeitos e para os atendidos, o0 CAPS-AD representa no tratamento:

Boa coisa, para melhorar a pessoa. Sem discussdo. Um bom
lugar. (P1)

Representa tudo, bons tratamentos. Todos conversam bem,
ninguém maltrata. (P2)

Meu melhor amiga que me ajudou a sair das drogas. (P3)
Ajuda, esperanca de resgatar filhos. (P4)

Grandes coisas desde que se queira. Leva a pessoa a ser mais
positiva. Melhora a vida. (P5)

Clinica boa, se nao foi aqui teria morrido. (P6)

Paz de espirito que aposentar-se para ir todos os dias. (P7)
Tudo bom, igual a prépria casa, passa mal se néo vir. (P8)
Bom demais, nada a reclamar, as meninas sai boas. (P9)
Jeito de fugir das drogas, lugar perfeito. (P10)

Minha casa, meu lugar de lazer de refrescar a cabeca. (P11)

Se néo fosse a Nathalia Psicologa ja teria morrido. (P12)
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DISCUSSAO

Através das analises dos resultados identificou-se que o perfil dos
atendidos no CAPS-AD, em sua maioria sdo do sexo masculino 83,3% (n=10),
acima de 48 anos 66,7% (n=8), sendo 41,7% (n=5) solteiro e 41,7% (n=5)
divorciado, residente com os pais 50% (n=6), possuindo o ensino fundamental
incompleto 58,3% (n=7), e ndo exerce nenhuma atividade remunerada 100% (n=12).
Estes dados se assemelham com estudo sociodemografico e epidemiolégicos cuja a
maioria dos participantes sdo do sexo masculino (94,7%), possuem uma faixa etaria
superior a 50 anos (68,4%), com ensino fundamental incompleto (47,4%), e (36,8%)
estava desempregado (10).

Estes dados nos possibilitam compreender que o fato do perfil ser
predominante nos homens e que nao apresenta perspectiva futura diante da
decadéncia do envolvimento com as drogas, em sua maioria 0s problemas sé&o
decorrentes do uso especifico do alcool (10, 50, 53).

Exposto ao envolvimento com as drogas em relacdo aos resultados,
evidenciaram quando 75% (n=9) dos atendidos ja residiram nas ruas. Dados que se
assemelham em estudo realizado no Hospital Psiquiatrico Sao Pedro de Porto
Alegre onde 30% moraram nas ruas (50). A exposicado de estar nas ruas, representa
a posicéo de igualdade de todos que nela vivem, uma vez que nela existem muitos
sujeitos envolvidos com as drogas nas margens da facilidade ao acesso,
principalmente o alcool (53, 54).

Verificado junto dos pacientes os lugares ou ambientes, companhias aos
guais faziam uso das drogas, indica que na rua (40,7%) e na companhia de amigos
(33,3%), foram as situacdes que mais se identificou. Os dados que reforcam o que
traz a literatura vigente sobre tal assunto que indica a influéncia de amigos, a
curiosidade e problemas de familia sdo um dos principais meios de influéncia para
uso de drogas. Tais dados indicam também que o comportamento vulneravel leva a
dificuldade de tomar decisGes o0 que provavelmente sera impossibilitado de ter

informacdes e dificuldade de resolver os seus conflitos (55).



43

E manifesto que quanto mais o sujeito encontra-se em condig&o
desprovida de cuidados e com baixo nivel de escolaridade, muitos deles ndo sabem
ler e nem escrever corretamente, demonstra que uma vez a auséncia do
conhecimento mais dificuldade em compreender os riscos e as consequéncias da
utilizacdo das drogas licitas e ilicitas pode favorecer o uso dessas substancias, bem
como o bem-estar fisico e psiquico que essas produzem (53).

No entanto, deve se ter cautela em relacédo a afirmativa de que estar nas
ruas e nao possuir escolaridade completa sao fatores determinantes para 0s
agravos do uso das drogas. N&ao existe um perfil Unico dos usuarios de drogas. As
caracteristicas pessoais e a historia de vida dos usuarios ou dependentes podem ser
muito semelhantes as de qualquer individuo, bem como diferentes (10, 53, 54).

Diante da problematica com as drogas, a presenca dos atendidos no
CAPS-AD Il se deu por meio de encaminhamento de hospital psiquiatrico 25% (n=3)
e clinicas de dependéncia 25% (n=3) e 16,7% (n=2) de forma espontanea 16,7%
(n=2 e por meio da UPA 16,7% (n=2). Estudos em instituicbes especializadas na
Paraiba puderam observar que os usuarios eram encaminhados através do Pronto
Atendimento 68,8%, e 16,7% de hospitais psiquiatricos, e enquanto 16,7%
espontaneamente (9).

No entanto, o estudo comprovou que o CAPS-AD Il ndo foi a instituicao
de saude ao qual o usuério buscou auxilio primeiramente 66,7% (n=8), somente
33,3% (n=4) buscaram. A busca pelo servico do CAPS-AD se deu por
encaminhamento médico, por um amigo ou parente, por um outro de profissional de
saude que ndo meédico e por a familia té-lo levado.

E notério que a aderéncia ao tratamento do &lcool e outras drogas
ocorrem quando a recomendacdo medica, ou quando um outro profissional da saude
€ consultado, sendo que a procura por iniciativa propria do usuario de droga ainda é
irrelevante (15).

Todavia, a busca de auxilio profissional para o enfrentamento dos
problemas decorrentes da droga e a percepcdo da necessidade do tratamento
enquanto doente, € um dos fatores que mais dificulta a reabilitacdo. Os usuarios nao
se evidenciam doentes. Estudos em relacdo ao tratamento com usuarios de drogas
enfrenta grandes desafios que fragilizam o cuidado, ao qual se destaca a dificuldade
em estabelecer vinculo e o preconceito contra estes usuérios, e a persisténcia no

imaginario social do modelo institucionalizante como alternativa mais eficaz (54).



44

Como informado nos estudos ja publicados, o estudo confirmou que
alcool 91,7% (n=11) e o tabaco 83,8% (n=10) séo as principais drogas usada na vida
dos atendidos no CAPS-AD. e as os tornaram dependente. Comparando os dados
com estudos semelhantes podemos observar que o alcool € um dos principais
componentes que provoca O vicio a nossa cultura, e por varios motivos s&o
consumidas, sem dizer que € considerado a droga que mais leva o niamero de
pessoas ao tratamento (9, 53, 54).

Conforme os dados afirmaram a frequéncia do uso de drogas anterior ao
tratamento no servico observou-se que 58,3% (n=7) dos usuarios de tabaco, 25%
(n=3) de &lcool, e 16,7% (n=2) de canabinoides faziam uso diério estas substancias.
Estes dados se assemelham com estudos que indicam a incidéncia de problemas
decorrente do uso das drogas, pois o indice de dependéncia é do alcool 12% e do
tabaco de 10,7% dos usuarios atendidos em instituicdes especializadas de
dependéncia quimica no Brasil (9).

As formas aos quais os pacientes atendidos faziam uso das drogas
citadas no estudo, foram por via oral 82,4% (citada 14 vezes), inalada para 11,8%
(citada 2 vezes) dos pacientes e 5,9% (citada 1 vez) é injetavel. Sendo que para
25% (n=3) a ultima vez em que fez uso das drogas foi a um més, seguindo 16,7%(2)
a seis meses, 16,7%(2) doze meses e 16,7%(2) mais de um ano. Estes achados se
configuram devido os principais tipos de drogas consumidas identificados. Diante
deste, estudos com dependente no CAPS-AD destaca que a maioria dos pacientes
55% fazem uso diario de bebida alcodlica, e 29% usam drogas ilicitas sendo a
maconha a mais consumida com 95,3%. O que confirma a forma de administracao
da droga identificada em comum com outros estudos (15),

O estudo possibilitou identificar que os problemas das drogas é algo
presente na vida do atendido no CAPS-AD onde 66,7% (n=8) disseram que existem
mais casos na familia além de si mesmo. Destes 75% (n=6) sdo parentes de
primeiro grau e 25% (n=2) séo parentes de segundo grau. O que pode ser percebido
em estudos com individuos tabagistas, sendo que 60% informaram que convivem
com fumantes em casa, 49,42%, convivem com familiares que possuem o habito de
beber, destes bebedores 32,72% tem o costume de ficar embriagado (55).

E percebido que o fato de estar proximo a pessoas que fazes uso das
drogas, é facilitador para o uso, além do que, para agueles que estdo em tratamento

tornam risco a recaidas. Assim torna necessario o cuidado e atencdo o
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monitoramento das familias, apontando a necessidade do cuidado também desta no
envolvimento com o atendimento no CAPS-AD.

Assim como se confirma em estudo que apontam os familiares como
mediadores entre 0s sujeitos que abusam, ou estdo em tratamentos das drogas e a
equipe de Saude, pois muitas vezes os profissionais necessitam oferecer
orientacdes a familia para facilitar o tratamento ao usuario (54).

Um dos problemas referenciado no estudo refere a tentativa de suicidio
25% (n=3) tentaram, além de indicarem sofrerem de tremores, agitacdo, inquietacao
e alucinagcdo auditiva e visual. Estudos realizados com usuarios de alcool e outras
drogas, indicam que o consumo excessivo de drogas leva dependente ao suicidio e
as tentativas de suicidio o que tem sido umas das preocupacfes em muitos paises,
porém tudo isso possivelmente devido a estudos que mostrado que o consumo de
substancias pode aumentar o indice de tentativa de suicidio e o ato suicida.
Comprova que o a ideacdo suicida é mais predominante em dependente de &lcool
em tratamento (56).

A depressao, ansiedade, apatia e culpa sdo sentimentos que mais
expressa a auto percepc¢ao dos pacientes atendidos no CAPS-AD. Comparando com
outro estudo de pacientes atendidos em instituicbes especializadas de dependéncia
quimica, observa-se que os sintomas mencionados no estudo sdo semelhantes,
além de agressividade, ins6nia inquietacdo, angustia e até mesmo convulsao (9).

Contudo, conforme os resultados dos estudos, 100% dos pacientes
atendidos pelo CAPS-AD estdo satisfeitos com o servico prestado pelos
profissionais da unidade de saude mental. O que se confirma em estudos que o
profissional de salde do CAPS-AD apresenta papel relevante, em apresentar a
responsabilidade de propor novas estratégias de enfrentamento. Por ser um servigo
de atencdo psicossocial de carater comunitario e territorial para atendimentos de
pacientes com transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas sob a
l6gica de reducgéo de danos, conforme preconizado pelo Ministério da Saude (10, 53,
54).
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CONCLUSAO

Diante deste estudo pode-se concluir que a maioria dos usuarios
atendidos no CAPS-AD séo do sexo masculino e vdo em comum acordo com 0S
estudos realizados com pacientes atendidos nestas instituicdes. Evidenciando a
vulnerabilidade em que os homens se encontra em relagdo aos problemas do alcool
e outras drogas.

Estudo revela que o &lcool e o tabaco sdo as principais drogas
consumidas, tal o envolvimento acarreta em danos a salde que ndo somente a
dependéncia, bem como os problemas sociais, o0 abandono da familia, e a
vulnerabilidade de estarem nas ruas.

A falta de contato torna se um problema evidente, pois conforme
identificado junto dos pacientes 0 mesmo se isola da sociedade e com isso fica dificil
0 acesso a qualquer tipo de ajuda, voluntaria ou involuntaria. Esse isolamento é
devido ao consumo elevado das drogas, pois 0 usuario se limita somente em seus
pares.

O ingresso no CAPS-AD Il esta associado a recomendacdo médica, bem
como hospitais, clinicas quando em situacdo de risco. Sendo a procura voluntéria
pequena em proporcao a oferta do servico. Nao sendo o CAPS-AD a instituicdo em
primeiro contato para superar a dependéncia do alcool e de outras drogas.

O estudo revelou que a satisfagdo em relacdo ao servico prestado no
CAPS-AD decorre da abertura e o tratamento humano que € ofertado pelos
profissionais de salde, mesmo diante das normas, o funcionamento é diversificado e
as atividades direcionadas para abertura do paciente expor suas dificuldades e
limitagcbes. Sendo amparados por uma equipe que o reconhece como pessoa.

Por fim, através deste estudo € visivel que ha uma necessidade de maior
atencdo dos servigos de saude publica em relagdo a prevencdo ao uso das drogas
por meio de acBes que promovam o beneficio a saude sem as drogas, levando

informacdes através de uma linguagem clara e objetiva.
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O alcool por ser uma droga liberada, requer maior atencao pois torna se a
porta de entrada para o envolvimento com outras drogas, elucidando complicagdes
em todas as esferas do sujeito em relacdo a condicao fisica, psicoldgica, familiar e
social, atingindo diretamente o seu bem-estar e a qualidade de vida.

Diante deste estudo destaca que ha possibilidade do CAPS-AD em
conscientizar a sociedade que os problemas com as drogas € uma questdo de
saude em relacdo a doenca provocada pelo uso, ou seja, o dependente deve ser
considerado um doente, um portador de perturbacbes mentais. Enquanto doenca
mental, é preciso estigmatizar as familias e a sociedade, para estimular aqueles que
estdo em tratamento possam vir executar e reestabelecer seus projetos de vida, de

forma dindmica e diversificada nas possibilidades de um novo ser.
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APENDICE - A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

www.unifran.edu.br

UNIFRAN Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201

Universidade 14404 600

de Franca Franca SP

T 5516 3711 8888
F 5516 3711 8886

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolucao 466/12)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “O PERFIL DO ATENDIDO NO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL DE ALCOOL E DROGAS”, coordenada pelo pesquisador responsavel Gilmar Antoniassi Junior e conduzida
por Sandra Soares de Souza Barbosa aluna/pesquisador do Curso de Graduagdo em Psicologia da Faculdade Patos de Minas. Essa
pesquisa se justifica para identificar o perfil do dependente quimico atendido no CAPS AD:

1. Os objetivos com os quais essa pesquisa estara sendo realizada serdo: Levantar o perfil dos pacientes em permanéncia no
atendimento do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas. bem como sua percepcdo do servico de sanide. em uma cidade
de médio porte na Regifo do Alto Paranaiba no Estado de Minas Gerais. Para tanto. serdo realizados procedimentos que néo
trardo quaisquer danos a sua satde. entretanto. E importante acentuar que na possibilidade de o estudo acarretar em uma
discriminacdo diante da coleta de dados podendo causar a sensacdo de invasdo da privacidade, principalmente no que tange as
informacdes obtidas sobre o uso excessivo de alcool e outras drogas. Coube ao entrevistador cautela com o manuseio das
informacoes e diante da manifestaciio estresse. emocdes. culpa e outros quais quer por parte do paciente em relacdo a entrevista.
foi ofertado a ele um acolhimento terapéutico por parte da entrevistadora.

2. O procedimento de coleta constara de: Foi utilizado um instrumento Questiondrio do Perfil do Atendido, a Condigdo de Satide
e Percepgdo do Servigo de Saiide Mental em Alcool e Outras Drogas.

3. Os beneficios esperados diante de sua participagéo neste estudo serdo: Acredita-se que com este estudo possa delinear o perfil
dos pacientes atendidos no CAPS-AD. por meio de informacdes obtidas no campo de estudo. identificando o tipo de droga mais
presente no municipio e qual a percepcao dos atendidos quanto ao tratamento.

O estudo possibilitara através dos dados obtidos perceber as demandas podendo compreender o individuo afim de indicar ao
servico agdes que possam ajudar diante das situagdes do tratamento fortalecendo os vinculos sociais. podendo tragar estratégias
para mudancas dos habitos diarios do atendido. Cabe ressaltar que o beneficio real deste estudo somente podera ser afirmado apos
a conclusao deste estudo.

4. Sua identidade. serio mantidos em sigilo absoluto sob responsabilidade do pesquisador, estando o mesmo sujeito as penas
previstas na Lei brasileira;

5. Cabe a vocé decidir se deseja ou nido participar dessa pesquisa. Se decidir participar devera assinar este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, estando ciente de que tera o direito de interromper o estudo e/ou retirar seu consentimento a
qualquer momento durante o desenvolvimento da pesquisa sem que isso afete seus direitos aos cuidados futuros, implique
responsabilizacdio ou cancelamento dos servi¢os oferecidos pela instituicdo. Sua participacéo € livre e néio implica quaisquer tipos
de recebimento de remunerac¢fio ou pagamento:

6. Em relacdo a qualquer dano direta ou indiretamente causado por esta pesquisa, o(s) Pesquisador(es) do Estudo e seus assistentes
e a Instituicdo serdo responsaveis. perante a lei brasileira. pela indenizagdo de eventuais danos que o participante de pesquisa
possa vir a sofrer, bem como por prestar assisténcia imediata e integral, nos termos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude:

7. Os seus dados pessoais e as informacoes obtidas neste estudo. pelo pesquisador e sua equipe, serdo garantidos pelo sigilo e
confidencialidade. Os seus dados do estudo serdo codificados de tal modo que sua identidade nao seja revelada:

8. Vocé ter o direito de dirigir-se. a qualquer momento, ao(s) pesquisador(es) e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Franca, para os esclarecimentos sobre duvidas que surgirem durante a pesquisa, tendo. portanto, o direito a informacéo. Nesse
caso, entre em contato:
e Nome do Pesquisador: GILMAR ANTONIASSI JUNIOR

Telefone: (34) 9801-4128
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www.unifran.edu.br
UUN IdFdRAN Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201
d“';’ers' ade 14404 600
e franca Franca SP

T 5516 3711 8888
F 5516 3711 8886

Endereco: Rua Major Gote, 1409, 2° Andar, Departamento de Graduacdo em Psicologia
CEP: 38700-001 — Patos de Minas — Minas Gerais
e Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Franca — CEPE/UNIFRAN
Endereco: Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201 - Pq. Universitario
CEP: 14404-600 - Franca - SP
Telefone: (16) 3711-8904

E-mail: cepe(@unifran.br
Horario de funcionamento: 07h00h as 13h00

9. DECLARACAQ DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO:

- Eurecebi informagéo oral sobre o estudo acima e li por escrito este documento.

- Eu tive a oportunidade de discutir o estudo, fazer perguntas e receber esclarecimentos.

- Eu concordo em participar do estudo e estou ciente que minha participacio ¢ totalmente voluntéria.

- Eu entendo que posso retirar meu consentimento a qualquer momento sem que isso afete meu direito aos cuidados futuros.

- Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado e rubricado em duas vias originais por mim e pelo Pesquisador.

- Assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. o Pesquisador do Estudo garantird ao Participante da Pesquisa, em
seu proprio nome € em nome da instituigdo. os direitos descritos neste documento.

- Eu entendo que receberei uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A outra via original serd mantida
sob a responsabilidade do Pesquisador do Estudo.

Para ser assinado e datado pelo Participante da Pesquisa:

Assinatura do Participante da Pesquisa Data da Assinatura

Nome da Participante da Pesquisa por extenso (LETRAS MAIUSCULAS)

Para ser assinado e datado pelo Pesquisador do Estudo:

Assinatura do Pesquisador do Estudo Data da Assinatura

SANDRA SOARES DE SOUZA BARBOSA

DECLARACAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizagio de pesquisa. ter elaborado este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
cumprindo todas as exigéncias contidas no Capitulo IV da Resolucéo 466/12 e que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o
consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa acima qualificado para a realizacdo desta pesquisa.

Patos de Minas, de de 2015.

GILMAR ANTONIASSI JUNIOR



APENDICE - B

INSTRUMENTO DE PESQUISA

QUESTIONARIO DO PERFIL DO ATENDIDO, A CONDICAO DE SAUDE E PERCEPGAO DO
SERVICO SAUDE MENTAL EM ALCOOL E OUTRAS DROGAS

1) Sexo
1( ) Masculino 2( ) Feminino
2) ldade
1( ) Menor de 18 anos 4( )Entre 28 a 32 anos 7( ) Entre 43 a 47 anos
2( )Entre 18 a 22 anos 5( ) Entre 33 a 37 anos 8( ) Acima de 48 anos
3( )Entre 23 a 27 anos 6( ) Entre 38 a 42 anos
3) Estado Civil
1( ) Solteiro 2( )Casado 3( )Separado 4( ) Divorciado/ Desquitado
4) Vocé mora com quem?
1( )Sozinho 2( )Republica 3( )Familia(Pais) 4( )Familia (Esposa e Filhos)

5) Escolaridade

1( ) Nenhuma

2( ) Primario Incompleto
3( ) Primario Completo
4( ) Médio Incompleto

6) Fonte de Renda

1( ) Tenho um trabalho fixo
2(
3(

7) Tipo de Moradia

Médio Completo
Superior Incompleto
Superior Completo
Pés-Graduado

3( )
6( )
()
8( )

) Tenho um trabalho temporario
) N&o exerco nenhuma atividade remunerada

1( ) Prépria 2( ) Alugada

8) Alguma vez na vida vocé morou na rua?

1( ) Sim 2( ) Néao

9) Encaminhado por:

1( ) Esponténeo 6( ) Hospital Geral

2( ) ESF - Estratégia de saude da familia 7( ) Hospital Psiquiatra

3( ) NASF — Nucleo de Apoio a Salude da Familia 8( ) Comunidade Terapeuta

4( ) Psiquiatra 9( ) Clinica de dependéncia Quimica
5( ) UPA — Unidade de Pronto atendimento 10( ) Outros
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10) Qual destas das substancias psicoativas vocé fez uso na vida?

SIM N

(o]

10A. Alcool

10B. Tabaco

10C. Canabinodides

10D. Cocaina/ Crack

10E. Opiaceos

10F. Sedativos e hipnoticos

10G. Alucindégenos

10H. Solventes volateis

101. Estimulantes

10J. Multiplas drogas

10L. Outras

JEENY NI (NI [ I R IR RN R QY RN
NIRRT RN RN NN B

11) Qual destas das substancias voceé foi (ou esta) dependente?

SIM N

(o]

11A. Alcool

11B. Tabaco

11C. Canabindides

11D. Cocaina/ Crack

11E. Opiaceos

11F. Sedativos e hipnoticos

11G. Alucinégenos

11H. Solventes volateis

111. Estimulantes

11J. Multiplas drogas

11L. Outras

JEENY (NI NI (NIEN) RS R N NN RN NI RN
NIRIN NIRRT RN NN B

12) Qual a frequéncia de USO para estas substancias.

Nio Uso | Diario

Semanal | Esporadico

12A. Alcool 1

3

12B. Tabaco

12C. Canabinodides

12D. Cocaina/ Crack

12E. Opiaceos

12F. Sedativos e hipnéticos

12G. Alucindégenos

12H. Solventes volateis

121. Estimulantes

12J. Multiplas drogas

O O 0Ol o0 oo o o olo
'Y R NN EEN T Y RS Y Y Y

12L. Qutras

NIRNNRNINDINRNNDINDINN
W W W W W W W W W w

13) A principal via de uso da droga? "Pode marcar mais que uma
1( ) Injetavel 2( ) Inalada 3( ) Fumada 4( ) Oral

5( ) QOutras
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14) Qual foi o Ultimo episddio de uso da droga.

1( )Umdia 5( ) Aproximadamente 3 meses

2( )Aumasemana 6( ) Aproximadamente 6 meses

3( YA 15dias 7( ) Aproximadamente 12 meses

4( YA um més 8( ) Mais de um ano

15) Em qual ambiente/ ou lugares vocé fez/ ou fazia uso da droga?

1( )Narua 3( )Emcasa 5( ) Outros
2( ) Em festas 4( ) Junto dos Amigos

16) Tem outras pessoas na sua familia com problemas de uso do alcool e outras drogas?
1( ) Sim 2( )Néo

16.1)Se sim, qual 0 grau de parentesco:
1( ) Primeiro Grau 3( ) Terceiro Grau
2( ) Segundo Grau 4( ) Nao sei

17) Tentativas de autoexterminio:
1( ) Sim 2( ) Nao

18) Quanto ao seu comportamento, vocé se percebe como: "Pode marcar mais que um
1( ) Lento 3( ) Agitado 5( ) Bizarros 7( ) Impulsivo 9( ) Trejeitos faciais

2( )Inquieto 4( )Tiques 6( )Tremores 8( ) Compulsdes 10( ) Gestos Incomuns

19) Quais destas sensagdes vocé sente ou se percebe? "pede marcar mais que um

1( ) Sem alucinagdes 5( ) Alucinagges tateis

2( ) llusao 6( ) Alucinagdes olfativas

3( ) Alucinagbées visuais 7( ) Alucinagbes gustativas

4( ) Alucinagdes auditivas

20) Quanto ao seu humor vocé sente ou se percebe? "pode marcar mais que um

1( ) Ansiedade 7( ) Indiferenca 13( ) Perplexidade
2( ) Euforia 8( ) Raiva 14( ) Serenidade
3( ) Alegria 9( ) Culpa 15( ) Exaltagao
4( ) Amor 10( ) Agressividade 16( ) Depressivo
5( )Odio 11( ) Panico 17( ) Apatico

6( ) Vergonha 12( ) Desconfianca 18( ) Maniaco
21) Quanto ao seu Pensamento vocé se percebe? "Pode marcar mais que um

1( ) Loégico 5( ) Fébico 9( ) Referencia

2( )ilégico 6( )Disperso 10( ) Mistico

3( ) incoerente 7( ) Perseguigao 11( ) Ruina

4( ) Obsessivo 8( ) Grandeza 12( ) Nao sei identificar
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22) Vocé considera o atendimento/ ou servico dos profissionais da unidade de saude
mental.

SATISFEITO | INSATISFEITO | INDIFERENTE
22A. Psiquiatra 1 2 3
22B. Médico Clinico Geral 1 2 3
22C. Psicdélogo 1 2 3
22D. Assistente Social 1 2 3
22E. Terapeuta Ocupacional 1 2 3
23F. Enfermeiro 1 2 3

23) O CAPS-AD foi o primeiro local que vocé buscou ajuda?
1( ) Sim 2( )Nao

24) Como vocé ficou sabendo do CAPS-AD?
1( ) Por encaminhamento Médico 3( ) A familia que levou 5( ) A Justica
2( ) Por algum profissional da saide 4( ) Um amigo ou parente

25) Quais os motivos de procurar o servico do CAPS-AD? "pode marcar mais que um
1( ) Melhorar de vida 3( ) Resgatar a familia 5() Estabelecer os vinculos

2( ) Diminuiro Uso dadroga 4( ) Conseguirum Emprego sociais novamente.

26) Como vocé considera as atividades desenvolvidas no CAPS-AD?
1( ) Satisfeito 2( ) Insatisfeito 3( ) Indiferente

27) Para vocé o que o CAPS-AD representa em sua vida na busca da recuperagé&o?
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