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Coletiva) - Programa de Po6s-Graduagdo em Salde Coletiva,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2013.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo geral analisar a atencdo prestada aos
usuarios de substancias psicoativas por médicos e enfermeiros das
Unidades de Pronto Atendimento de um municipio do sul do Brasil, por
meio de uma pesquisa descritiva exploratdria, de natureza qualitativa.
Para tal, realizamos uma revisdo sistematica de literatura sobre o
atendimento aos usuarios de substancias psicoativas nos servicos de
emergéncia. As fontes de dados pesquisadas foram LILACS, BDENF,
SCIELO e MEDLINE no periodo de 2002 a 2012, com selecdo e
inclusdo de 42 estudos. Os artigos pesquisados apresentam as relagdes
entre algumas patologias e suas relagdes com as substancias psicoativas.
O élcool foi o tema mais encontrado associado a varias situagdes
adversas a salde, bem como a causas externas, onde 0s temas: acidente
, Violéncia e crimes foram marcantes nessa pesquisa. Outro assunto de
destaque foram as formas de tratamento dos usuarios de substancia
psicoativa nos servi¢cos de emergéncia. Dando continuidade ao estudo,
descrevemos o discurso dos médicos e enfermeiros que prestam atengdo
aos usuarios de substancias psicoativas nas Unidades de Pronto
Atendimento de uma cidade do sul do Brasil. Os resultados revelam que
0s CAPS ad e o hospital publico de referéncia do estado sdo os locais
gue geralmente os usuarios de substancias psicoativas sdo encaminhados
apos serem atendidos nas UPA’s. O atendimento ¢é realizado conforme
classificacdo de risco. O preconceito e o medo sdo relatados pelos
profissionais que atendem essas pessoas ficando evidente a necessidade
de qualificagdo profissional especifica para atencdo aos usuérios de
alcool e outras drogas.

Palavras-chave: Atencdo. Transtornos Relacionados ao uso de
substancias. Servicos Médicos de Emergéncia. Tratamento de
Emergéncia.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the attention given to drug users by doctors
and nurses in Emergency Care Units in a city in southern Brazil, through
a descriptive exploratory qualitative. The data sources studied were
LILACS, BDENF, SCIELO and MEDLINE for the period from 2002 to
2012, with selection and inclusion of 42 studies. The articles searched
present relations between some pathologies and their relationships with
the psychoactive substances. Alcohol was the theme most found
associated with several adverse health situations, as well as external
causes, where the topics: accident, violence and crimes were striking in
the research. Another prominent issue was the forms of treatment of the
users of psychoactive substance in the emergency services. The second
objective was to analyze the attention given to the users of psychoactive
substances by physicians and nurses of the health team of the
Emergency Care Units of a city in Southern Brazil. For this, we carried
out a descriptive, exploratory and qualitative research. The results show
that CAPS ad and a public hospital, reference in the State, are the places
that usually users of psychoactive substances are directed after being
attended by the UPA’s. The service is carried out according to the risk
classification. Prejudice and fear are reported by the professionals that
attend these people, getting evident the need for specific vocational
skills to care for the users of alcohol and other drugs.

Keyword: Attention. Substance Related Disorders. Emergency Medical
Services. Emergency Treatment.
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1 INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas ha muito tempo acompanha a
histéria da humanidade de diferentes formas e contextos culturais,
geralmente, ligadas ao desejo de buscar formas de alterar seu
comportamento, explorar suas emocdes, melhorar seu estado de espirito,
intensificar seus sentidos ou, ainda, promover a interagdo em seu meio
sociocultural.

Avristételes, no século 4 a.C., foi um dos primeiros a descrever
acerca do uso indevido de alcool. Segundo ele, a virtude de beber esta
no equilibrio entre a sobriedade e o exagero, o que chamou de “vicio” o
uso extremo da substancia. Outros relatos e observacfes de padrdes
alterados no consumo de alcool e seus efeitos também foram referidos
em trechos biblicos. Por volta do ano de 385 a.C., HipGcrates descreveu
0 uso de &lcool como um fator predisponente a vérias doencas. J& no
século X1V, o poeta inglés Geoffrey Chaucer, se referia ao alcool como
uma substancia que levava o individuo a perda do controle sobre seus
atos (DIEHL et al., 2011).

Aristoteles achava que o uso desregrado de substancias
psicoativas era uma escolha pessoal, ou seja, uma atitude consciente e
que os individuos deveriam receber san¢Bes ou puni¢cdes sempre que
ocorresse. O excesso passou a ser considerado pecado e o uso de
qualquer outra substancia psicoativa, heresia, pois ambas faziam parte
de rituais pagdos (DIEHL et al., 2011).

O consumo de substancias psicoativas representa um fator de
risco para os individuos e sociedades. Segundo o relatério sobre a satde
no mundo de 2002, 8,9% da carga global das doencas resultam do
consumo dessas substancias, a qual o alcool representa 4% e as drogas
ilicitas 0,8%. Esses dados indicam que a maior parte dos problemas de
salde da populacdo decorre das substancias licitas, como o alcool e o
tabaco, e ndo das ilicitas, como a cocaina, maconha, heroina entre outras
(SEGATTO et al., 2007).

A utilizacdo de substancias psicoativas constitui um problema
gue esta relacionado a varios agravos a salde e a situagdes sociais e seu
consumo abusivo pode trazer sérios danos sociais e a satde.

Em visitas aos servicos de emergéncia da cidade de Ribeirdo
Preto (SP), Amaral, Malbergier e Andrade (2010), apontam a bebida
alcodlica como associada a aproximadamente 70% dos homicidios, 40%
dos suicidios, 50% dos acidentes de automével, 60% das queimaduras
fatais, 60% dos afogamentos e 40% das quedas fatais. Além dessas
causas externas, o alcool esta relacionado a uma variedade de doencas
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gue incluem hipertensdo, acidente vascular cerebral (AVC), diabetes,
doencas hepaticas além de cancer de mama e esdfago. Ja o uso de
cocaina e crack estdo associados a problemas respiratérios, dor
precordial, problemas cardiocirculatérios e hipertermia. E o ecstasy,
além dos problemas cardiovasculares, hipertermia e outros agravos.

Segatto et al. (2007), referem que os problemas relacionados ao
uso de alcool e outras substancias sdo frequentes nos hospitais gerais e,
especialmente, nos servicos de emergéncias. Grandes numeros de
atendimentos, direta ou indiretamente, sdo realizados, ora por pelas
causas externas “intencionais”, como no caso das lesdes auto ¢
heteroinfligidas, ora “ndo intencionais” como no caso dos acidentes de
trAnsito e outros tipos de acidentes ou atendimentos clinicos que
necessitem o cuidado hospitalar.

As salas de emergéncia sdo 0s cendrios onde as pessoas entram
com maior percentual de uso de substancias psicoativas, sendo assim,
sdo os locais considerados ideais para realizagcdo das intervencfes de
pessoas alcoolizadas ou que fizeram wuso de tais substancias
(RODRIGUEZ, et al., 2010).

De acordo com Koerich (2004), a emergéncia é toda condicdo a
qual o individuo se encontra em uma ameaca a vida ou a acdo normal de
qualquer 6rgdo. O individuo deve ser atendido imediatamente e o0s
principais casos de emergéncia sdo: dificuldade ou parada respiratoria,
parada cardiaca; dor toracica aguda com dispnéia ou cianose; convulséo,
hemorragia grave; trauma craniano; coma; envenenamento ou dosagem
excessiva de drogas; ferimento toracico ou abdominal; choque profundo,
lesées multiplas, hiperpirexia (temperatura acima de 40,5) e parto
emergencial ou complicaces na gravidez. Fica evidente, nesse sentido,
gue sdo nas emergéncias que acontecem muitas situacdes graves por uso
inapropriado de alcool e outras drogas.

Conhecedores dessas situacdes e com o intuito de estruturar e
organizar a rede de urgéncia e emergéncia no pais, o Ministério da
Saude langou, em 2003, a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia,
com o objetivo de integrar a atencdo as urgéncias. A atencdo primaria
ficou constituida pelas Unidades Basicas de Salde e Equipes de Saude
da Familia, o nivel intermediario de atencdo com o Servico de
Atendimento Movel as Urgéncias (SAMU), e as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) bem como o atendimento de média e alta
complexidade realizado nos Hospitais (BRASIL, 2003).

Em complemento a essa rede, foram criadas as Unidades de
Pronto Atendimento (UPA)-24 horas, que sdo estruturas de
complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude e portas
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das urgéncias hospitalares a qual, em conjunto com estas, compdem
uma rede organizada de Atencdo as Urgéncias. Elas sdo integrantes do
componente pré-hospitalar fixo e devem ser implantadas em locais
estratégicos para configurar a rede de atencdo a urgéncia, com
acolhimento e classificacdo de risco em todas as unidades.

A Portaria n° 1.600, de 07 de julho de 2011, define a UPA como:

0 conjunto de Servicos de Urgéncia 24 horas ndo
hospitalar deve prestar atendimento resolutivo e
qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar
primeiro atendimento aos casos de natureza
cirirgica ou de trauma, estabilizando os pacientes
e realizando a investigacdo diagnostica inicial,
definindo, em todos os casos, a necessidade ou
ndo, de encaminhamento a servigos hospitalares
de maior complexidade.

Os servicos de emergéncias dos hospitais e as UPA’s sdo alguns
dos locais onde é realizado o atendimento aos usuarios com abuso de
alcool e drogas ilicitas entre outras patologias pertinentes que chegam
nessas unidades.

O interesse em realizar essa pesquisa surgiu da minha vivéncia de
guatro anos em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) atendendo
individuos nas mais variadas situacfes, mas em especial aquelas pessoas
usuarias de substancias psicoativas, buscando compreender como é a
atencdo prestada a essas pessoas quando necessitam de atendimento.
Atuando como enfermeiro, realizo, nessa area, o cuidado aos individuos
gue necessitam de atengdo por estarem em situacdo de iminente risco de
vida.

Diante desse cenario, surge a seguinte questdo: Como os médicos
e os enfermeiros de uma Unidade de Pronto Atendimento atendem as
pessoas que fazem uso abusivo de substancias psicoativas?

Para tal os objetivos desse estudo ficaram assim constituidos:
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a atencdo prestada as pessoas usudrias de substancias
psicoativas por médicos e enfermeiros das Unidades de Pronto
Atendimento de um municipio do sul do Brasil.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Realizar uma revisdo sistematica de literatura em &ambito
nacional e internacional, sobre o atendimento aos usuarios de
substancias psicoativas nos servigos de emergéncia.

b) Descrever o discurso dos medicos e enfermeiros que prestam
atencdo as pessoas usudrias de substancias psicoativas nas
Unidades de Pronto Atendimento de uma cidade do sul do
Brasil.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Nossa fundamentacéao tedrica abordara temas que irdo subsidiar o
estudo. Dentre eles descreveremos as substancias psicoativas, suas
caracteristicas e o atendimento aos usuérios dessas substancias nos
servigos de urgéncia e emergéncia. As buscas ocorreram nas bases de
dados: LILACS, BDENF, SCIELO e MEDLINE. Outras fontes
pesquisadas foram dissertaces de mestrado, teses de doutorado e livros
especificos do tema.

2.1 AS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS E SUAS
CARACTERISTICAS NOS SERVICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA

2.1.1 O Alcool

Os primeiros indicios do consumo humano de bebidas alcodlicas
podem ser encontrados em vasos Paleoliticos e ha evidéncias sobre o
aproveitamento dessas bebidas hd cerca de quatro milénios. As
consequéncias nocivas do alcool apareceram, também, ha mais de 3.000
anos em documentos nas antigas leis da Mesopotamia. Na China antiga,
h&d documentacdo de costumes e cddigos visando diminuir as
consequéncias nocivas do beber e no mundo Islamico, as tradigcdes de
abstinéncia datam de mais de 1.000 anos atras, e ndo deve ser surpresa
gue os padrbes de consumo de alcool de hoje sejam resultados dessas
antigas tradicdes (ANDRADE; OLIVEIRA, 2009).

No ano de 1791, Benjamin Rush, considerado o pai da psiquiatria
norte-americana, citou a célebre frase: “beber comeca como um ato de
vontade caminha para um habito e finalmente afunda na necessidade”,
gue ajudou a fundamentar o atual conceito de dependéncia quimica. O
nobre pesquisador ja evidenciava, naquela época, que alguns individuos
iriam desenvolver uma relacdo problematica com a bebida alcoolica
(DIEHL et al., 2011).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a cada
ano, cerca de 2 bilhGes de pessoas consomem bebidas alcéolicas, o que
representa 40% da populagdo mundial acima de 15 anos e,
aproximadamente, 2 milhGes de pessoas morrem em decorréncia das
consequéncias negativas do &lcool, como: intoxicagfes agudas, cirrose
hepética, violéncia e acidentes de transito, entre outras (SILVEIRA,
2010).
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O consumo de élcool tem aumentado, nas ultimas décadas, no
ambito global, com avanc¢o nos paises em desenvolvimento. Observa-se
um aumento mais frequente em paises onde existe pouca tradicdo de
politicas sociais de controle do uso do alcool, assim como métodos de
prevencdo e tratamento (DIEHL et al., 2011).

O consumo de bebidas alcodlicas pode ser considerado um
comportamento normal, na maioria das culturas, pois seu uso é
associado em celebracdes, negdcios, cerimdnias religiosas, eventos
culturais e sociais. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estima que
ocorrem, a cada ano, 770 mil mortes (1,5% dos ébitos ocorridos no
planeta) em virtude do consumo de alcool. E, ainda, um custo anual de
0,5% a 2,7% do Produto Interno Bruto (PIB) dos diferentes paises
(MASCARENHAS et al., 2009).

O uso abusivo de bebidas alcodlicas representa um importante
problema de salde publica em varios paises. No Brasil, estima-se que
9% a 12% da populacdo sejam dependentes do alcool e 74,6% ja
fizeram uso na vida. Sdo varios os fatores que levam ao aumento do
consumo de bebidas na populacdo, entre eles pode-se destacar a f4cil
disponibilidade, o baixo preco e a publicidade. Além disso, o alcool é
aceito socialmente, mesmo em quantidades abusivas, sendo um
facilitador de atividades interpessoais e em estabelecer vinculos sociais
(FREITAS; MENDES; OLIVEIRA, 2008).

O etanol, popularmente conhecido como alcool, é uma substancia
hidrossollvel e de pequeno peso molecular, rapidamente absorvido pelo
estbmago e intestinos. Alguns fatores podem levar & reabsorcdo e
distribuicdo por todos os tecidos de maneira mais rapida, como, por
exemplo, a auséncia de alimentos. As alteracfes neurofisiol6gicas mais
comuns sdo: desinibigdo comportamental, comprometimento cognitivo,
diminuigdo da atencgdo, piora da capacidade de julgamento e diminuigdo
da coordenagdo motora (MASCARENHAS et al., 2009).

Edward, Marshall e Cook, (2005) referem que o élcool ¢é
rapidamente absorvido na circulacdo a partir do estdbmago, intestino
delgado e colon, e o tempo para atingir a concentragdo maxima no
sangue varia de 30 a 90 minutos. Apds a absorcao, o alcool é distribuido
por todo o corpo. Ele é hidrossollvel, se acumula em tecidos com
maiores quantidades de agua e pode atravessar a placenta, penetrando na
circulagéo fetal. Orgéos como o cérebro, pulmdes e os rins, apresentam
0s maiores niveis de alcool e os tecidos com menor fluxo sanguineo,
como os musculos as concentragdes de alcool sdo menores.

Evidéncias cientificas mostram a importancia de se conhecer o
padrdo de uso de &lcool, que, dependendo da sua forma, eleva o risco de
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desenvolver problemas de salde, familiares, ocupacionais, entre outros.
A relevancia do conhecimento desse padrdo, como indicativo de
problemas, juntamente com o volume total de alcool consumido tém
sido bastante relatado pela literatura. Por outro lado, algumas pesquisas
tém apontado que o padrdo de uso de alcool, especialmente de leve a
moderado, pode assumir papel protetor a salde como é possivel
evidenciar nos casos de desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(ANDRADE; OLIVEIRA, 2009). A OMS classifica esses padrdes e
atribui um enunciado para cada tipo. O “uso moderado”, por exemplo, é
um termo impreciso que define 0o consumo, aos quais sdo empregadas
guantidades de alcool que, por si s6, ndo causam danos a saude. Esse
termo é usado como um sindnimo de uso social, definido como néo
problematico e ditado conforme costumes, as motivacGes e as formas
socialmente aceitas. Nos Estados Unidos, o Nation Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism (Instituto Nacional Sobre o Abuso de Alcool e
Alcoolismo dos Estados Unidos — NIAAA), utiliza esse termo para se
referir a0 consumo que ndo causa prejuizos individuais ao individuo
bebedor, nem problemas sociais (ANDRADE; OLIVEIRA, 2009).

O consumo de um volume excessivo de &lcool em um curto
espaco de tempo é uma préatica conhecida na literatura internacional
como bingedrinking ou beber em binge. Esse termo é empregado no
mundo todo para definir o “uso pesado do alcool”. Esta é uma maneira
de beber mais perigoso e frequentemente associado a uma série de
problemas fisicos, sociais e mentais (MASCARENHAS et al., 2009).

A palavra binge, proveniente do idioma inglés, traduzida significa
“bebedeira” ou “farra”. Na literatura cientifica, esse termo vem sendo
utilizado para expressar um padrdo de beber, o qual a quantidade ¢é de
cinco doses para homens e quatro para mulheres, em uma s6 ocasido.
Ou seja, beber uma quantidade igual ou acima dessa em um curto
espago de tempo. Os efeitos do beber em binge podem ser influenciados
por uma série de fatores, como 0 peso, quanto maior o peso de um
individuo, menor é a concentracdo sanguinea de alcool. A idade, quanto
mais precoce o inicio do consumo de bebidas alcodlicas, maiores sdo as
chances de danos cerebrais e problemas relacionados ao beber. A
velocidade de consumo, quanto mais rapido o consumo de bebida
alcodlica, maior o tempo de metabolizacdo e eliminacdo do conteldo
alcoolico ingerido. J& a presenca de alimento no estdmago, diminui as
chances de rapida intoxicagdo alcdolica e o numero de doses
consumidas, quanto maior o nimero de doses, maior a tendéncia a
intoxicacdo (DIEHL et al., 2011).
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O “beber pesado” estd associado a varias situacGes adversas a
salde e & sociedade, como: danos & saude fisica, comportamento sexual
de risco, gravidez indesejada, infarto agudo do miocérdio, intoxicacdo
alcodlica, quedas, fraturas além de violéncia, que incluem as brigas,
violéncia doméstica e homicidios. E, também, estd relacionado a um
aumento da mortalidade por doengas cardiacas e a um maior risco de
transtornos  psiquiatricos, cancer e doencas gastrointestinais
(SILVEIRA, 2010).

As pessoas que fazem consumo excessivo de bebida alcodlica
apresentam uma série de comprometimentos fisicos e psiquicos em
decorréncia da substancia. Segundo Amaral, Malbergier e Andrade
(2010), a partir de alcoolemias entre 20mg% e 80mg%,
aproximadamente 2 a 4 doses, podem ocorrer perda da coordenacéo
muscular, alteragdes do humor e de comportamento e, ainda, 0 aumento
da atividade motora. Em niveis de 80mg% a 200mg%, o paciente pode
apresentar alteracGes neuroldgicas progressivas, como ataxia e fala
pastosa, assim como funcgdes cognitivas prejudicadas. Acima de
300mg%, pode apresentar hipotermia e comprometimento do nivel de
consciéncia, vindo a ocorrer 0 coma, que comecga a ser percebido em
niveis de 400mg% a 600mg%, dependendo da tolerdncia de cada
individuo. Em alcoolemias com niveis entre 600mg% a 800mg%, pode
ocorrer comprometimento respiratorio, cardiovascular e da temperatura
corporal. Entretanto, o carvdo ativado ndo esta indicado nesses casos,
pois ele ndo absorve o alcool, assim, ndo é recomendado para o
tratamento da intoxicagdo alcoolica.

Os niveis maximos de concentracdo de 4alcool no sangue
geralmente ocorrem ap6s meia hora do consumo, mas pode variar.
Dessa forma, o organismo, subsequentemente, metaboliza o alcool e
excreta, aproximadamente, uma dose por hora. Ou seja, se o individuo
ingerir 4 doses de bebidas alcoolicas, tera que esperar 4 horas para que 0
seu organismo consiga elimina-lo (SILVEIRA, 2010).

A partir dos padrdes que o individuo utiliza, outras preocupaces
surgem com o uso do alcool, que sdo os transtornos psiquiatricos
relacionados, descritos a seguir de forma resumida, segundo Diehl et al.
(2011, p. 133 a 139):

— Intoxicacdo Alcoolica Aguda - é uma condicdo clinica
transitoria decorrente da ingestdo de bebidas alcdolicas acima
do nivel tolerado pelo individuo, o que vem a produzir
alteragdes psiquicas e fisicas suficientes para interferir em seu
funcionamento normal. Na intoxica¢do alcodlica aguda, o0s
estagios variam de embriaguez leve a anestesia, coma,
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depressao respiratdria e, mais raramente, morte. As mulheres
atingem niveis sanguineos mais elevados do que os homens
devido a seu maior grau de gordura.

Intoxicacdo Patoldgica - € uma intoxicacao alcodlica seguida de
uma reacdo de extrema agressividade, violéncia e firia, sem um
motivo especifico, ndo apresentado normalmente pelo
individuo. Em pessoas mais suscetiveis, esse tipo de reacdo
pode ocorrer com a ingestdo de pequenas quantidades de alcool,
0 que é insuficiente para produzir intoxicacdo na maioria das
pessoas. Outras caracteristicas da intoxicagdo patoldgica séo:
amnésia dos eventos que ocorreram durante o estado de
intoxicacdo, longo periodo de sono ap6s o episddio de
agressividade e perda do controle dos impulsos.

Uso Nocivo de Alcool - pode ser entendido como um padréo de
beber disfuncional ou mal adaptativo capaz de interferir na vida
do individuo, provocando: problemas interpessoais, problemas
legais, problemas psicoldgicos e problemas clinicos associados
ao padrdo de consumo, em um periodo igual ou superior a um
ano, mas que, no entanto, ndo satisfacam critérios para
dependéncia de alcool.

Sindrome de Abstinéncia de Alcool (SAA) - caracteriza-se por
um conjunto de sinais e sintomas que surgem ja nas primeiras 6
horas apds a diminuicdo ou interrupcdo do uso de élcool, sendo
que, o tempo e a intensidade desse uso sdo diretamente
proporcionais a gravidade da sua apresentacdo. Seu quadro
clinico estd relacionado com o aumento da atividade
autondmica, podendo incluir tremores de extremidades e da
lingua, ansiedade, sudorese, taquicardia, aumento da pressdo
arterial, ins6nia, alteracdo do humor, cefaleia, vomitos, nauseas,
inquietacdo, aumento da sensibilidade ao som e cdibras
musculares.

Delirium Tremens - é uma das formas mais graves e
complicadas da abstinéncia de alcool, potencialmente fatal e
que se desenvolve de 1 a 4 dias apds a ocorréncia da Sindrome
de abstinéncia de alcool. E uma psicose organica que pode ser
reversivel de 2 a 10 dias. E caracterizada por um estado de
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confusdo mental aguda, com rebaixamento do nivel de
consciéncia, desorientacdo temporal e espacial, estreitamento
do campo vivencial e desatencdo. Além disso, pode ocorrer
comportamento desorganizado, agitacdo intensa, a fala pode ser
ininteligivel, com presenga de agressividade verbal e fisica.
Uma caracteristica do Delirium Tremens, nem sempre presente,
sdo alucinagdes tateis e visuais.

— Alucinose Alcodlica - é caracterizada pela presenca de
alucinagdes visuais e de inicio agudo que iniciam ap6s a
suspensdo ou a diminuigdo do consumo excessivo de alcool. As
alucinacdes verbais consistem em vozes que podem falar
diretamente com o paciente ou fazer comentarios sobre ele. As
vozes podem aparecer e desaparecer de forma sibita ou ocorrer
de forma mais ou menos constante. Uma caracteristica da
alucinose alcoodlica é a auséncia de alteracdes do nivel de
consciéncia. Na maioria dos casos, 0s sintomas remitem em
horas, dias ou semanas, sendo que alguns podem persistir por
meses, caracterizando quadros permanentes.

A combinacdo do alcool com as substincias psicoativas
potencializa seus efeitos, pois ele costuma ser utilizado para
contrabalangar os efeitos de outras drogas, reduzindo o nervosismo
associado ao uso de estimulantes e pode, inclusive, ajudar na fase de
abstinéncia. Outra razdo para o uso de multiplas substancias é a
influéncia do grupo (EDWARDS; MARSHALL; COOK, 2005).

Segundo Freitas, Mendes e Oliveira (2008), a ingestdo abusiva e
inadequada do alcool pode trazer consequéncias graves, tanto em nivel
organico, como psicolégico e social. Entre elas estdo as lesGes por
causas externas, incluindo acidentes e violéncia.

O consumo de bebidas alcodlicas e 0 comportamento violento ou
agressivo tem sido matéria de intensas pesquisas em todo o mundo.
Embora essa associacdo direta seja dificil, é possivel sugerir que o
consumo inadequado de bebidas alcodlicas esteja relacionado a crimes
violentos. Contudo, outros fatores crimindgenos devem ser considerados
(BALTIERI; CORTEZ, 2009).

Para Edwards, Marshall e Cook (2005), a ingestdo de alcool
provoca diminui¢do da coordenacdo e do equilibrio, aumento no tempo
de reacdo e prejuizo da atencédo, da percepcdo e do julgamento, fatores
gue aumentam o risco de ferimentos acidentais. Os acidentes de transito,
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em que ha implicacéo do alcool, sdo mais sérios do que aqueles em que
ndo h, e o risco de se envolver em um acidente de transito aumenta em
funcdo do aumento da concentracdo de alcool no sangue. Diversos séo
os fatores que contribuem para esses acidentes, como 0 desrespeito as
leis, a falta de manutencdo das vias e dos veiculos e as condicdes
climaticas. Porém, a bebidas alcodlicas destaca-se como um dos fatores
mais frequentemente apontados como causa desses acidentes
(MASCARENHAS et. al.. 2009).

Durante anos, a literatura sobre acidentes relacionados ao alcool
focou em acidentes no transito e no comportamento de dirigir
embriagado. Atualmente, a atengdo estd se dando, também, para os
acidentes no lar, no local de trabalho e em situagdes de lazer.

De acordo com Leyton, Ponce e Andreuccetti (2009), o alcool é o
maior responsavel pela ocorréncia de acidentes de transito, sendo mais
prevalente que as drogas ilicitas. A maioria das vitimas de acidentes
relacionados ao consumo de etanol é do sexo masculino, jovem e com
idade economicamente ativa. Entre os casos com alcoolemia positiva, a
chance de as vitimas terem se acidentado no transito é 4,9 vezes maior
gue em acidentes diversos.

O comportamento de dirigir alcoolizado é representado como
uma das principais consequéncias do uso inadequado de bebidas
alcodlicas. Essa situacdo parece resultar, principalmente, do fato de ser
culturalmente aceito, em nossa sociedade, a mistura de lazer com alcool
e este com direcdo de veiculos. Estudo multicéntrico com vitimas de
causas externas nao fatais envolvendo 10 paises mostrou que, 18,1% das
vitimas tinham ingerido bebidas alcodlicas durante as 6 horas que
precederam o evento, sendo esta frequéncia mais baixa no Canada, que
foi de 6%, e a mais alta na Nova Zelandia 38,5%. No Brasil, um estudo
sobre alcoolemia realizado em vitimas de acidentes de transito realizado
pela Associacdo Brasileira dos Departamentos de Transito
(ABDETRAN) mostrou que, em 1997, dentre 831 vitimas ndo fatais,
61% dos casos apresentavam alcoolemia positiva (MASCARENHAS et.
al., 2009).

O uso do 4&lcool e de outras drogas ilicitas aumentou
progressivamente nos Ultimos anos e tem relacdo com a entrada de
pessoas aos hospitais com lesBes intencionais e violéncia social e
doméstica (RODRIGUEZ et al., 2010).

Dando continuidade a nossa fundamentagdo  tedrica
descreveremos algumas outras substancias, além do dlcool,
considerando que elas também estdo presentes no atendimento prestado
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pelos profissionais em unidades de emergéncia, foco central desse
estudo.

2.1.2 A Maconha

A maconha estd entre as plantas mais antigas cultivadas pelo
homem, com relatos de cultivo ha 6 mil anos na China. Ha 2.700 anos
a.C., os chineses a utilizavam como medicamento e seus grdos como
alimento, préatica essa que persiste até hoje, em partes do Nepal, na
fabricacdo de 6leo comestivel.

Os efeitos psicoativos da maconha sdo descritos na antiga
farmacoterapia chinesa, indicando que eram conhecidos antes da Era
Cristd. No fim do século XIX e no inicio do XX, estratos da maconha
foram comercializados por grandes laboratérios farmacéuticos, com
maltiplas indicagBes, entre elas como sedativo, hipnético, analgésico,
anti-inflamatorio, estimulante do apetite dentre outros. O interesse
médico diminuiu nas primeiras décadas do século XX, o qual houve um
aumento das restricfes legais a seu uso, sendo assim, a utilizacdo da
maconha como medicamento foi praticamente abolida no Ocidente
(DIEHL et al., 2011).

Diehl et al. (2011), ainda coloca que, até o final da primeira
metade do século XX, grupos isolados, como intelectuais europeus,
imigrantes negros e hispanicos, na América do Norte, e grupos rurais
negros e de baixa renda, no Brasil, faziam uso da maconha com
propésitos recreativos. Nos anos de 1960, o uso recreativo da planta teve
uma rapida expansdo na camada mais jovem da populacdo em todo o
Ocidente e esse uso de mantém em niveis elevados até os dias atuais,
sendo a droga ilicita mais utilizada em vérios paises desenvolvidos.

Considerada como a droga ilicita mais usada no mundo, a
maconha apresenta alguns efeitos agudos, como sintomas psicoticos e
episadios agudos de ansiedade. Os efeitos ansiosos sdo comuns tanto em
altas doses quanto em usuarios principiantes ou quando o uso é feito em
ambientes novos ou em condicbes de estresse (AMARAL;
MALBERGIER; ANDRADE, 2010).

A maconha no Brasil recebe o nome de Cannabis Sativa. Suas
folhas podem ser fumadas ou ingeridas. HA também o haxixe, pasta
semissolida obtida por meio de grande pressdo nas preparacBes com
maiores concentracdes de THC (tetrahidrocanabinol), uma das diversas
substancias produzidas pela planta, principal responsavel por seus
efeitos psiquicos (NICASTRI, 2011).
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Nos efeitos agudos da maconha, varios fatores estdo envolvidos,
0s primeiros deles é a parte predominante da planta que compde a
amostra, em razdo de os canabindides estarem localizados em ordem
decrescente de concentragdo na resina, nas flores, nas flores e nos
galhos. Qutros fatores que se destacam sdo: o ambiente em que a
maconha estd sendo utilizado, o estado emocional do usuario no
momento de seu uso, a sua personalidade e as condi¢fes genéticas e
cultivo da planta, responsaveis pela concentraco relativa dos diferentes
canabindides. Em situagfes sociais, 0 uso da maconha em geral produz
efeitos como: relaxamento, leve euforia, intensificacdo de experiéncias
sensoriais (ouvir, musicas ou ver imagens) e alteracBes na percepgao,
sobretudo na avaliagdo do tempo (julga que o tempo passa de forma
mais lenta). Essas alteracdes podem ser acompanhadas de alteracdes
fisiol6gicas, como taquicardia, aumento da pressdo arterial e
enrubescimento das conjuntivas (DIEHL et al., 2011).

De acordo com Amaral, Malbergier e Andrade (2010), a
intoxicacdo por maconha pode levar o usuario a apresentar
comportamentos agressivos associados ao comprometimento da
realidade a ansiedade e a ideacdo parandide. Os sintomas ansiosos € uma
das mais importantes razes para a procura de tratamento por usuarios
de maconha nos servigos de emergéncia. O tratamento dos sintomas
psicoticos, decorrentes do uso de maconha, segue 0s mesmos principios
do tratamento daqueles dos usuarios de cocaina que, no caso de
pacientes agitados, pode ser tratado com benzodiazepinicos,
antipsicéticos ou a associacdo de ambas as medicagdes. O uso dessas
medicacBes por via intramuscular (IM) ou intravenosa (IV) esta
indicado em situagdes que o paciente ndo aceite a via oral (VO), o que
pode ocorrer quando a pessoas apresenta agitagdo psicomotora intensa e
heteroagressividade.

Na abstinéncia do uso da maconha, 0s sintomas mais comuns sao
irritabilidade, mudanca do apetite e desconforto fisico, além de
precipitar episodios iniciais psicéticos em pacientes vulneraveis
(AMARAL; MALBERGIER; ANDRADE, 2010).

2.1.3 Cocaina, Crack e Ecstasy

A cocaina é um alcal6ide extraido das folhas da Erythroxylon
coca, um arbusto encontrado na regido andina da América do Sul. E
usada desde a época pré-colombiana por nativos para reduzir a fadiga,
afastar a fome, a sede e causar sensagdo de bem-estar (SILVEIRA;
SILVEIRA; OLIVEIRA, 2009).
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No final do século XIX, a cocaina ganhou popularidade na
Europa por intermédios de vinhos e tonicos. A partir dai, ganhou
popularidade no Peru, espalhando-se para outros paises no decorrer do
século. Apos verificar que a substancia produzia efeitos indesejaveis e
dependéncia, a substancia passou a ser proibida a partir das décadas de
1910 e 1920. Porém, voltou a ganhar aten¢do nos anos 1980,
relacionando a droga como uma substancia que melhoraria o
desempenho no trabalho e bastante euforiante (DIEHL et al., 2011).

A cocaina pode ser consumida de diversas maneiras, em po,
aspirado ou dissolvido em &gua e injetado na corrente sanguinea ou em
pedra, a qual é fumada e, popularmente, conhecida como crack. E
existe, ainda, a merla e o0 oxi, que sdo pastas menos purificadas, que
também podem ser fumadas (NICASTRI, 2011).

A pasta base de coca (sulfato de cocaina) pode ser obtida pela
maceracao das folhas de coca com solvente (&lcool, benzina, parafina ou
querosene), além do acido sulfirico e carbonato de sddio. A intensidade
e a curta duragdo dos sintomas de euforia, seu preco inferior ao da
cocaina refinada, chamava a atencdo dos pesquisadores (DIEHL et al.,
2011).

A cocaina é encontrada em duas formas: alcal6ide purificado,
base livre e o sal hidrocloreto. Seu uso esta associado a toxicidade aguda
e crbnica em praticamente todos os 6rgdos, especialmente o0 coragéo.
Quando inalada é absorvida rapidamente pelos vasos pulmonares e
atinge a circulacdo cerebral em aproximadamente 6 a 8 segundos,
produzindo intensa euforia. O cérebro, baco, rins e o pulméo sdo os
6rgdos que sdo encontrados as maiores concentracdes. E a droga ilicita
gue mais gera o atendimento em servi¢os de emergéncia, além de ser a
principal causa de 6bito (GAZONI et al., 2006).

Além de estimulacdo psicomotora, euforia, ansiedade e prazer, a
cocaina pode ainda causar tremores, convulsdes e culminar em
depressao respiratdria e vasomotora. Sua utilizacdo é feita por inalagdo
ou via intravenosa. O aumento do consumo veio com a comercializacdo
na forma de base livre (crack), que é misturado com bicarbonato de
sodio e &gua, o que permitiu que a droga fosse fumada. A merla é a
jungdo da coca com alguns produtos quimicos como &cido sulfdrico,
querosene, cal virgem entre outros que ao ser misturado se transforma
numa pasta onde se concentra em torno de 40 a 70% de cocaina. Ja o
Oxi se da a partir da utilizacdo de uma substancia alcalina e um solvente,
em geral amoniaco ou acetona, para que Sse possa extrair a maior
guantidade possivel do principio ativo da planta (SILVEIRA;
SILVEIRA; OLIVEIRA, 2009).
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Nos anos de 1984 e 1985, surge o crack nos bairros pobres de
Los Angeles, Nova York e Miami. O perfil inicial dos usuérios era de
usuarios de cocaina refinada atraidos pelo baixo preco e usuéarios de
maconha e poliusuarios de drogas, que adicionaram a droga ao Seu
padrdo de consumo, além do temor de contaminacdo pelo HIV ao
usarem cocaina injetavel (DIEHL et al., 2011).

O crack tem seus primeiros registros de sua introducdo no nosso
pais no final da década de 1980 e com o passar dos anos tem se
observado um crescente aumento na prevaléncia de seu uso. O crack é
um subproduto da cocaina e é misturado com bicarbonato de sddio, que
tem como principais caracteristicas um potente efeito recompensador, de
curta duragdo, estimulando a sua administracéo repetida, de uma forma
gue apds sua experimentacdo, inicia-se 0 uso intenso e compulsivo,
passando a desempenhar papel central na vida do usuario (SELEGHIM
etal., 2011).

A primeira apreensdo da substancia no municipio de S&o Paulo,
segundo a Divisdo de Investigagdes sobre Entorpecentes (DISE),
aconteceu no ano de 1990. Evidéncias apontam para o0 surgimento da
substancia em bairros da Zona Leste da cidade, para em seguida,
alcangar a regido da Estagdo da Luz (conhecida como “Cracolancia’), na
regido central da cidade, a partir dai espalhou-se para varios pontos,
estimulado pelo ambiente de exclusdo social e pela represséo policial no
centro da cidade (DIEHL et al., 2011).

Os individuos que consomem o crack desenvolvem dependéncia
severa rapidamente, muitas vezes em poucos meses ou semanas de uso
(NICASTRI, 2011). O uso compulsivo do crack interfere na dimenséo
individual do usuéario, comprometendo seu vinculo social, de forma que
os vinculos sociais e familiares estaveis se fragilizam e rompem-se,
levando o usuario a marginalizagdo. Pelo desejo incontrolavel pela
droga, os usuarios relatam a venda de pertences prdprios e de familiares
além de outros delitos, como atividades ligadas & prostituicdo. A baixa
adesdo ao uso de preservativos e 0s inimeros parceiros tém colocado em
risco 0s usuarios a contrair doencas sexualmente transmissiveis e
infeccdo pelo HIV (SELEGHIM et al.,, 2011).A cocaina, durante
séculos, foi usada farmacologicamente, acredita-se que tenha sido
utilizada por indigenas sul-americanos que mastigavam as folhas. Os
Incas acreditavam que a folha da coca fosse um presente dos Deuses e
usavam durante as cerimbnias. Em 1884, é datado o primeiro uso
medicinal da cocaina como um anestésico local para cirurgia ocular
(SILVEIRA; SILVEIRA; OLIVEIRA, 2009).
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O uso de cocaina e estimulantes est4 relacionado com o aumento
da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura
corporal, dilatacdo pupilar, estado de alerta elevado e aumento da
atividade motora. Casos de agitacdo psicomotora, hipertermia e
agressividade também sdo encontrados. Essas substancias estimulantes
sdo geralmente usadas em padrédo episédico excessivo (Binge), seguido
por periodos de abstinéncia. O usuario de estimulantes pode desenvolver
um processo de sensibilizacdo a substancia, assim como observado em
estudos envolvendo em animais, a exposicdo repetida pode levar a
pessoa a apresentar convulsdes em padrGes de consumo considerados
inofensivos anteriormente (AMARAL; MALBERGIER; ANDRADE,
2010).

De acordo com Amaral, Malbergier e Andrade (2010), apés a
cessagdo do uso da substéncia, o usuario pode apresentar trés fases:

— 1%fase - denominada “crash”, tem dura¢do de horas a cinco dias
e é caracterizada por fissura intensa, irritabilidade e agitacéo;

— 2% fase - é a abstinéncia, que se inicia com a fissura e sintomas
depressivos e ansiosos, podendo durar até dez semanas; e

— 32 fase - ha uma reducdo gradativa da fissura e tendéncia a
normaliza¢do do humor, sono e ansiedade.

Segundo Silveira, Silveira e Oliveira (2009), geralmente ap6s o
uso da cocaina, ocorre dor toracica, podendo ocorrer ainda vémito,
sudorese e sensacdo de morte eminente. Seu uso combinado com bebida
alcodlica e cigarros podem aumentar os sintomas. De 5% a 7% dos
pacientes desenvolvem insuficiéncia cardiaca e cerca de 2% vao a 6bito.
A maioria dos individuos com queixa de dor toracica é jovem, do sexo
masculino, tabagista e sem outros fatores de risco para doenca
cardiovascular.

O consumo de cocaina se associa com multiplas complicaces, as
mais frequentes sdo as cardiovasculares e neuroldgicas. Nos Gltimos
anos, se tem conhecimento do papel da cocaina como causadora de dano
renal agudo e crbnico. O consumo habitual pode produzir hipertensao
arterial e insuficiéncia renal cronica (SANCHEZ et al., 2010).

A presenca de dor precordial pode estar presente e, em algumas
vezes, se relaciona com o infarto agudo do miocardio. Entre as
complicacdes clinicas do uso da cocaina, podem ser observadas a
hipertermia, (aumento rapido e irregular do batimento cardiaco),
hemorragia cerebral, convulsBes, insuficiéncia respiratdria, acidente



31

vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca (AMARAL;
MALBERGIER; ANDRADE, 2010).

Conforme Gazoni et al. (2006), uma pessoa considerada de baixo
risco pode aumentar sua chance de sofrer um Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) em 24 vezes, apds uma hora do consumo de cocaina.
Sendo que, a ocorréncia de IAM ndo esta relacionada com a quantidade
consumida, a via de administracdo ou a frequéncia de uso.

Para realizar o diagnéstico de IAM por uso de cocaina, a enzima
mais importante a ser pesquisada é a troponina sérica. Niveis séricos de
creatinofosfoquinase (CPK) podem ndo ser fidedignos em razdo da
rabdomidlise e 0 ECG em repouso apresenta alteracdo em mais de 50%
dos pacientes. O tratamento do paciente com sindrome coronariana
aguda decorrente do uso de cocaina é baseado em oxigénio, Acido
Acetilsalicilico (AAS), ticlopidina, nitroglicerina, benzodiazepinicos,
verapamil e fentolamida (SILVEIRA; SILVEIRA; OLIVEIRA, 2009).

O 3,4 metilenodioximetanfetamina (MDMA), derivado sintético
da anfetamina, também conhecido como Ecstasy, possui propriedades
alucinégenas e estimulantes do sistema nervoso central. No Brasil,
segundo levantamento nacional sobre o uso de substancias psicoativas,
aproximadamente 0,6% dos entrevistados com idade superior a 12 anos
relataram ter consumido Ecstasy. A via de utilizagdo foi a oral e sua
comercializa¢do através de comprimido ou cépsulas de diversas cores e
tamanhos. O inicio de sua acdo ocorre aproximadamente ap6s 20
minutos da ingestdo do comprimido e a duragdo varia de 4 a 8 horas. Ele
pode provocar no usuario alguns efeitos adversos apds o consumo
moderado ou de repetidas doses, que sdo: taquicardia, hipertenséo,
diminuicdo do apetite, nduseas, cefaléia, sudorese, alucinagéo visual,
hipertermia, crises de irritabilidade e depressdo (MORO, 2006).

Segundo Nicastri (2010), ha relatos de casos de morte por
hipertermia maligna, possivelmente a droga estimula a hiperatividade e
aumenta a sensacdo de sede ou, talvez, induza um quadro tdxico
especifico, além de existirem suspeitas de que a substancia seja tdxica
para um grupo especifico de neurénios produtores de serotonina.

O tratamento para intoxicacdo por Ecstasy deve ser rapido e
eficaz para evitar a gravidade, estas medidas sdo manutencdo da
permeabilidade das vias aéreas, assisténcia ventilatria, administracdo
de oxigénio a 100%, manutengdo do débito urindrio e infusdo de
liquidos frios nos casos que ha hipertermia (MORO, 2006).

A lavagem gastrica e o carvao ativado sdo indicados nos casos de
doses elevadas de anfetaminas se a intoxicacdo for recente,
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aproximadamente meia hora (AMARAL; MALBERGIER; ANDRADE,
2010).

2.2 O ATENDIMENTO AOS USUAR[OS DE SUBST@NCIAS
PSICOATIVAS NOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

A equipe que trabalha em unidades de urgéncia e emergéncia
deve estar familiarizada com a identificacdo e o atendimento das
principais emergéncias relacionadas ao uso e abuso de substancias
psicoativas, pois, além da unidade de urgéncia e emergéncia ser o local
para a atencdo de diversas situagdes, pode servir como o local de
primeiro contato para iniciar alguma intervencdo em pessoas que ndo
tiveram qualquer tipo de cuidado ou, talvez para receber um
encaminhamento adequado (DIEHL et al., 2011).

A intoxicacdo aguda caracteriza-se pelo desenvolvimento de
sindromes especificas devidas a ingestdo recente a substancia. O
tratamento da intoxicacdo aguda tem como objetivo a retirada ou a
recuperacdo dos efeitos agudos das substancias. A desintoxicagdo nos
servicos de emergéncia ndo visa, primordialmente, aos cuidados dos
problemas de ordem psicoldgica, social ou comportamental causados
pelo uso de substancias, no entanto, a equipe do servico de emergéncia
deve compreender que esse servico é o primeiro local de
atendimento/tratamento para muitos usuarios e que a desintoxicacdo €
parte da continuidade dos cuidados prestados aos 0 usuario de
substancias (AMARAL; MALBERGIER; ANDRADE, 2010).

A American Psychiatric Association (2010) aponta algumas
diretrizes para o tratamento de transtornos relacionados ao uso de
substancias que tem os seguintes objetivos:

— Promocdo, para usuarios intensamente intoxicados, diminuicao
da exposi¢do a estimulos externos, confianca, reorientagdo e
teste de realidade em um ambiente seguro e monitorado;

— Averiguar quais substancias o usuario fez uso, a rota de
administragdo, a dose, o tempo desde a Ultima dose e se 0 nivel
de intoxicacdo est4d aumentando ou diminuindo;

— Remove as substancias do corpo por meio de lavagem gastrica,
caso a substancia tiver sido ingerida recentemente ou por
aumento da taxa de excrecao;

— Reverter os efeitos da substdncia pela administracdo de
antagonistas;
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— Usar abordagens que estabilizem os efeitos da substancia objeto
da superdosagem, como entubar para diminuir o risco de
aspiracao e usar medicamentos para manter a pressao sanguinea
em niveis satisfatorios.

O atendimento as pessoas usudrias de substancias psicoativas
provavelmente é aquele que gera maior mobilizacdo por partes dos
profissionais. Sobretudo, quando o atendimento dessa situacdo €
influenciado pela ambiguidade de valores, concepcdes e representacdes
sociais predominantemente estigmatizadas do senso comum, acabam
considerando tal questdo como um problema moral relacionado a
instabilidade emocional e falta de forca de vontade dos usuarios
(PRATES, 2011).

No processo de liberagdo da pessoa, é necessario ter certeza que a
substancia foi eliminada de forma que o mesmo possa assumir
novamente o seu controle. Havendo dulvida, é necessério verificar a
existéncia de familiares ou cuidadores capazes de compreender as
dificuldades e necessidades do individuo, principalmente nos casos de
dependéncia (AMARAL; MALBERGIER; ANDRADE, 2010).

Segundo os principios da Reforma Psiquiatrica que tem por base
a construcdo de uma rede de assisténcia extra-hospitalar, tais mudancas
vém sendo implantadas nos grandes centros urbanos. Recentemente, 0s
cuidados relacionados aos problemas oriundos de usuarios de alcool e
outras drogas tém recebido atendimento dos Centros de Atencdo
Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPS). Entretanto, estes ainda nio
sdo suficientes para suprir a demanda. Outras mudancas se fazem
necessarias, como reestruturacdo das redes de suporte social e da rede de
retaguarda para usuarios de alcool e outras drogas que necessitem de
internacles, além de mudancas nos servicos de atendimento de
emergéncia para esses usuarios (DIEHL et al., 2011).

O tema drogas e emergéncia impdem diferentes abordagens que
ndo foram desenvolvidas na fundamentacéo tedrica dessa pesquisa. Ndo
foi nosso objetivo estendermos esse proposito, porem fica aqui a
evidéncia que muitas questes ainda precisam ser mais aprofundadas
para tal.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Nosso estudo foi construido em duas etapas:

— Na primeira, desenvolvemos um estudo de revisdo sistematica
de literatura que abordou o tema substéncias psicoativas e suas
relacbes com os servicos de emergéncias. Dessa revisdo foi
construido o artigo: O Usuério de Substancia Psicoativa no
Servico de Emergéncia — Uma Reviséo Sistematica; e

— Na segunda, realizamos uma pesquisa de campo com o objetivo
de analisar a atencdo prestada aos usuarios de substancias
psicoativas por médicos e enfermeiros das Unidades de Pronto
Atendimento de um municipio do sul do Brasil. Dessa pesquisa
resultou o artigo: A Atencdo prestada aos usuarios de
substancias psicoativas em Unidades de Pronto Atendimento
por Enfermeiros e Médicos.

3.1 ESTUDO DE REVISAO SISTEMATICA

A revisdo sistematica € uma forma de pesquisa que utiliza como
fonte de dados a literatura sobre um determinado tema. Esse tipo de
investigacdo oferece um resumo de evidéncias relacionadas a uma
estratégia de intervencdo especifica, mediante a aplicacdo de métodos
explicitos e sistematizados de busca, apreciacdo critica e sintese da
informacdo selecionada. Também, proporciona, de forma clara e
explicita, um resumo de todos os estudos sobre determinado tema
(SAMPAIO; MANCINI, 2006).

Antes de iniciar o estudo, trés etapas foram consideradas:
definicdo do objetivo da revisdo, identificar na literatura e selecionar os
estudos possiveis para serem incluidos. Para tal, foram utilizados os
passos propostos por Minayo (2010), adaptados a revisao sistematica do
estudo, que inclui: ordenacdo, classificacdo dos dados e analise final.
Essas etapas prévias foram importantes, pois nos auxiliara a adequar a
pergunta norteadora da revisdo com base na informacgéo disponivel
sobre o tema de interesse, ou seja: Qual o conhecimento produzido
relacionado ao atendimento nos servicos de emergéncia e o uso de
substancias psicoativas?

Na primeira etapa dessa revisdo, o objetivo foi realizar uma
revisdo sistematica de literatura das pesquisas desenvolvidas em ambito
nacional e internacional, sobre o atendimento aos usuarios de
substancias psicoativas nos servigos de emergéncia.
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Na segunda etapa, foram delimitar os critérios para inclusdo e
exclusdo dos estudos. Para tal, os critérios de inclusdo foram: pesquisas
em forma de artigos: nacionais e internacionais, de linguas portuguesa,
inglesa e espanhola; periddicos publicados no periodo entre janeiro de
2002 e dezembro de 2012 e periddicos abordando o tema substancia
psicoativa, urgéncia e emergéncia.

Os critérios de exclusdo foram: estudos de revisdo de literatura,
artigos que relacionavam procedimentos cirirgicos e de emergéncia,
artigos que relacionavam acidentes sem relagdo com uso de substancias
psicoativas e 0s que relacionavam salde mental sem relacdo com
usuarios de substancia psicoativa no servigo de urgéncia e emergéncia.

Nessa segunda etapa, desenvolveu-se uma busca nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
MedicalLiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE).

Para o levantamento das pesquisas, nas bases de dados, foram
selecionados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), na
Biblioteca Virtual de Salde conforme descricdo abaixo:

— Lilacs: drogasilicitas OR cocaina OR maconha OR cannabis
OR alcool OR alcoolismo OR ecxtase OR crack
ANDemergencia$ OR urgencia$.

— BDENF: drogasilicitas OR cocaina OR maconha OR cannabis
OR alcool OR alcoolismo OR ecxtase OR crack [Palavras]
AND emergencia$ OR urgencia$.

— Scielo: drogasilicitas OR cocaina OR maconha OR crack OR
canabis OR alcool OR alcoolismo OR ecxtase AND
emergencia$ OR urgencia$

— Medline via Pubmed: Street Drugs OR Cocaine OR Crack
Cocaine OR cannabis OR Marijuana Abuse OR Alcoholism OR
Alcoholic Beverages OR Cocaine-Related Disorders OR
Marijuana Smoking OR Alcohol-Related Disorders OR
Substance-Related Disorders AND Emergency Services,
Psychiatric OR Emergency Medical Services OR Emergencies
OR Emergency Treatment.
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Na Terceira etapa, a selecdo dos artigos foi realizada por meio da
leitura dos artigos e as referéncias selecionadas foram catalogadas em
ficha bibliografica, o que permitiu organizar as informag6es como: base
de dados, autor, ano de publicacéo, titulo do artigo, e sua tematica, ou
seja, a relacdo entre patologia e intoxicacdo por substancias psicoativas,
acidentes e violéncias causadas por substancias psicoativas ou
tratamento e abordagem ao usudrio de substancia psicoativa. Com isso,
foi possivel apresentar os resultados e a discusséo do estudo.

3.2 PESQUISA DE CAMPO

A pesquisa de campo realizada para esse estudo caracterizou-se
como um estudo de natureza descritiva com abordagem qualitativa. No
tema da complexidade humana, os métodos naturalistas de investigacéo
lidam com essa tematica explorando-o diretamente. Os pesquisadores
tém enfatizado a inerente profundidade dos seres humanos, suas
habilidades de modelar e criar as prdprias experiéncias e a idéia de que a
verdade € um conjunto de realidades. Sendo assim, as investigacOes
naturalistas enfatizam a compreensdo da experiéncia humana como é
vivida, comumente por meio da coleta e da analise cuidadosa de
materiais qualitativos, que sdo narrativos e subjetivos (POLIT; BECK,
2011).

Nesse sentido, o objetivo foi analisar a atencdo prestada aos
usuarios de substancias psicoativas por médicos e enfermeiros das
Unidades de Pronto Atendimento de um municipio do sul do Brasil.

3.2.1Caracterizagdo do Local de Pesquisa

Para realizar esse estudo, foram utilizados, como locais de
pesquisa, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) de uma cidade
do sul do Brasil. As UPA’s fazem parte da Politica Nacional de
Urgéncia e Emergéncia, lancada pelo Ministério da Saide em 2003, que
estrutura e organiza a rede de urgéncia e emergéncia no pais, com o
objetivo de integrar a atengdo as urgéncias. A escolha desse local se
justifica pelo fato do pesquisador ter conhecimento da dinamica de
atendimento nessas unidades, bem como, sdo nas emergéncias os locais
onde os usudrios de substancias psicoativas, na maioria das vezes,
recebem o primeiro atendimento.



38

3.2.2 Sujeitos da Pesquisa

Para a participacdo e realizacdo da pesquisa, 0s sujeitos
selecionados sdo os proprios profissionais, médicos e enfermeiros, que
atuam nas Unidades de Pronto Atendimento.

3.2.3 Coleta dos Dados

Para a entrada em campo, foi necessario realizar contato com a
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Salde,
para posterior aprovacdo. Apds parecer favoravel, foi realizado contato
com as Coordenagbes das Unidades de Pronto Atendimento
apresentando o projeto, termo de aceitacdo emitido pela Secretaria
Municipal de Saide e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 2), juntamente com a aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Santa Catarina (Anexo 1).

Para coleta dos dados, foi utilizado um roteiro (Apéndice 1) para
conduzir a entrevista durante o turno de trabalho dos profissionais. Foi
entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos
participantes. As entrevistas foram realizadas entre os meses de maio e
agosto de 2013, gravadas com duracdo média de 12 minutos e
transcritas em sua integra, para analise.

3.2.4 Anélise dos Dados

A analise dos dados foi obtida a partir da transcricdo das
entrevistas, com o auxilio do software IRAMUTEC - Interface de R
pourles Analyses Multidimensionnelles de Texteset de Questionnaires.
A andlise lexical das 16 entrevistas foi dividida em dois corpus: o
atendimento e encaminhamento aos usudarios de substancias psicoativas
nas UPA’s e sentimentos e preconceitos dos Enfermeiros e Médicos das
UPA’s.

Os critérios para andlise descritiva do vocabulo (critério
lexicogréafico) de cada classe foram palavras com frequéncia superior a
trés para cada corpus com qui-quadrado significativo (x*> 3,84).

3.2.5 Aspectos Eticos Relacionados a Pesquisa

) O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — CONEP -, juntamente com a Universidade Federal
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de Santa Catarina (UFSC), sob um parecer nimero 313.953, em 24 de
junho de 2013 (Anexo 1).

O Termo de Consentimento de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 2) foi apresentando aos participantes da pesquisa,
juntamente com o0s objetivos do estudo. Todos os participantes
assinaram o TCLE, em duas vias, sendo uma via do pesquisador e outra
do participante da pesquisa. Alguns itens foram respeitados, como o
direito de participar ou ndo da pesquisa, bem como de desistir dela a
gualquer momento. Também foi garantido o sigilo de sua identidade
com a omissdo de seus nomes ou quaisquer caracteristicas que possam
identifica-los.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo desses estudos serdo apresentados sob
a forma de dois artigos cientificos intitulados:

1. “O usudrio de substdncia psicoativa no servico de emergéncia
— Uma revisdo sistemdtica”,

2. “A atencgdo prestada aos usudrios de substincias psicoativas
em Unidades de Pronto Atendimento por enfermeiros e
médicos”’.
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ARTIGO 1 - O USUARJO DE SUBSTANCIAL PSICOATIVA NO
SERVICO DE EMERGENCIA - UMA REVISAO SISTEMATICA

Marcelo Barreto
Fatima Bichele

RESUMO

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica de artigos cientificos
publicados entre 2002 a 2012, com 0 objetivo de identificar o
conhecimento produzido relacionado ao atendimento nos servigos de
emergéncia e 0 uso de substdncias psicoativas. A busca dos artigos
ocorreu nas bases de dados LILACS, BDENF, SCIELO e MEDLINE. A
andlise foi realizada a partir de 42 artigos que incluiu ordenagéo,
classificacdo dos dados e andlise final. Os resultados, de forma geral,
apontaram a relacdo entre agravos e substancias psicoativas (50%),
acidentes e violéncias causados por substancias psicoativas (38%) e 0
tratamento e abordagem do usuério de substancias psicoativas (11,9%).
Destaca-se nesse contexto a relagdo entre o uso de alcool e outras
substancias ilicitas como causadoras de danos a salde bem como
acidentes e violéncias. A realizacdo desse estudo reuniu,
simultaneamente, dados importantes sobre drogas e 0s servicos de
emergéncia nos 10 ultimos anos. Fica evidente que a quantidade de
publicagcbes envolvendo substancias psicoativas e 0s servigos de
emergéncia reafirmam a dimensdo deste problema e impdem a
importancia de estudos desse porte.

Palavras-chave: Drogas ilicitas. Alcoolismo. Maconha. Cocaina.
Urgéncia. Emergéncia.
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ABSTRACT

This study is a systematic review of scientific articles published between
2002 to 2012, with the goal of identifying the knowledge produced,
related to the service in the emergency services and the use of
psychoactive substances. Search articles occurred in the databases
LILACS, BDENF, SCIELO and MEDLINE. The analysis was carried
out from 42 articles which included ordination, classification of data and
final analysis. The results generally shower the relationship between
pathologies and psychoactive substances (50%), accidents and violence
caused by psychoactive substances (38%) and treatment and the
treatment and the user’s approach to psychoactive substances (11,9%).
Stands out in this context the relationship between the use of alcohol
and other illicit substances as causing harm to health, as well as
accidents and violence. The realization of this study brought together, at
the same time, important data about drugs and emergency services in the
last 10 years. It is evident that the amount of publications, involving
psychoactive substances and emergency services, reaffirms the scope of
this problem and enforce the importance of studies of this size.

Keywords: lllegal drugs. Alcoholism. Marijuana. Cocaine. Urgency.
Emergency.
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INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas representa um importante
fator de risco para os individuos e as sociedades no mundo. No ano de
2002, 8,9% da carga global dos agravos resultam do consumo dessas
substancias, o alcool representando 4% e as substancias ilicitas 0,8%
segundo relatdrio de satide no mundo (SEGATTO et al., 2007).

A utilizacdo de tais substancias constitui um problema que esta
relacionado a outros agravos a satde. No Brasil, 6% da populacdo (11
milhdes de pessoas) apresentam transtornos por uso de substancias
considerado grave. Em visitas aos servigos de emergéncia, a bebida
alcoolica estd associada a quase 70% dos homicidios, 40% dos
suicidios, 50% dos acidentes de automdvel, 60% das queimaduras fatais,
60% dos afogamentos e 40% das quedas fatais. Além de causas
externas, o alcool esti relacionado a uma variedade de doengas, que
incluem: hipertensdo, acidente vascular cerebral (AVC), diabetes,
doencas hepaticas além de cancer de mama e esbfago. Ja o uso de
cocaina/crack, esta associado a problemas respiratérios, dor precordial,
problemas cardiocirculatérios e hipertermia. E o ecstasy, além dos
problemas cardiovasculares, hipertermia e outros agravos (AMARAL;
MALBERGIER; ANDRADE, 2010).

Esses dados ficam mais evidentes nas salas de emergéncia, e nos
hospitais gerais, cenario onde as pessoas com esse problema entram
frequentemente com maior percentual de consumo de alcool e, também,
a problemas relacionados ao abuso de substancias ilicitas.

Rodriguez et al.(2010), considera que as salas de emergéncia sdo
o0s locais considerados ideais para realizacdo da intervencdo de pessoas
alcoolizadas ou que fizeram uso de outras substancias psicoativas.

A grande maioria dos atendimentos, direta ou indiretamente, é
realizada, ora por causas externas “intencionais”, como no caso das
lesdes auto e heteroinfligidas, ora “ndo intencionais” como nos acidentes
de transito ou outros tipos como atendimentos clinicos que necessitem
do cuidado hospitalar (SEGATTO et al., 2007).

Os estudos envolvendo substancias psicoativas em emergéncia no
Brasil sdo limitados, e, em sua maioria, focados no consumo do &lcool.
Considerando o cendrio exposto, 0 objetivo desse estudo foi realizar
uma revisdo sistematica no periodo entre 2002 e 2012, relacionando o
consumo de substancias psicoativas e 0s servi¢os de emergéncia.
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METODO

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, no periodo
compreendido entre 2002 a 2012, norteada pela seguinte questdo de
pesquisa: Qual o conhecimento produzido relacionado ao atendimento
nos servigos de emergéncia e o uso de substancias psicoativas?

As buscas nas publicacdes foram realizadas entre os meses de
julho e dezembro de 2012, nas bases escolhidas: LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de
Dados de Enfermagem), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e
MEDLINE (Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online). A
selecdo dos artigos foi feita por meio da leitura do titulo e resumo dos
artigos encontrados.

Dessa maneira, foram utilizados ferramentas de busca adequada
para cada base de dados, conforme descri¢éo abaixo:

— Lilacs: drogasilicitas OR cocaina OR maconha OR cannabis
OR alcool OR alcoolismo OR ecxtase OR crack
ANDemergencia$ OR urgencia$.

— BDENF: drogasilicitas OR cocaina OR maconha OR cannabis
OR alcool OR alcoolismo OR ecxtase OR crack [Palavras]
AND emergencia$ OR urgencia$.

— Scielo: drogasilicitas OR cocaina OR maconha OR crack OR
canabis OR alcool OR alcoolismo OR ecxtase AND
emergencia$ OR urgencia$.

— Medline via Pubmed: Street Drugs OR Cocaine OR Crack
Cocaine OR cannabis OR Marijuana Abuse OR Alcoholism OR
Alcoholic Beverages OR Cocaine-Related Disorders OR
Marijuana Smoking OR Alcohol-Related Disorders OR
Substance-Related Disorders AND Emergency Services,
Psychiatric OR Emergency Medical Services OR Emergencies
OR Emergency Treatment.

As bases de dados eletrdnicas foram acessadas e o material
selecionado conforme os seguintes critérios:
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Critérios de Inclusédo

— Periddicos nacionais e internacionais, de linguas portuguesa,
inglesa e espanholg;

— Periddicos publicados no periodo entre janeiro de 2002 a
dezembro de 2012; e

— Periddicos abordando o tema substancia psicoativa, urgéncia e
emergéncia.

Critérios de Exclusao

As bases de dados eletronicas foram acessadas e o material
excluido conforme os seguintes critérios:
— Artigos de revisdo de literatura;
— Artigos que relacionavam procedimentos cirdrgicos e de
emergéncia;
— Artigos que relacionavam acidentes sem relagdo com uso de
substancias psicoativas; e
— Artigos que relacionavam salde mental sem relacdo com
usuarios de substancia psicoativa no servico de urgéncia e
emergéncia.

A selecdo dos artigos levou em consideracdo os critérios de
inclusdo e exclusdo, previamente estabelecidos, conforme fluxograma
01.

ORGANIZACAO E CLASSIFICAGCAO DO MATERIAL

No primeiro momento, foram encontrados 511 artigos, nas bases
de dados mencionadas. Destes, foram excluidos 375, apés leitura do
titulo e resumo, considerando que 94 estavam em duplicidade nas bases
de dados. Dessa forma, foram incluidos os que atenderam os critérios de
inclusdo do estudo, totalizando 42 artigos (Fluxograma 1).

Em seguida, realizou-se uma anélise estabelecendo o numero de
artigos encontrados em cada base de dados (tabela 1), bem como, uma
andlise qualitativa por temas, a partir da leitura dos artigos selecionados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo trouxe dados atuais e relevantes sobre o0s
aspectos das pessoas usudrias de substancias psicoativas atendidos nos
servigos de urgéncia e emergéncia, além dos danos causados ao
organismo por essas substancias. O estudo foi direcionado as
substancias licitas e ilicitas, sem levar em consideragdo o0 uso abusivo de
medicamentos e envenenamentos, o qual ndo foi o foco do estudo. Os
resultados demonstram a relagdo entre as substancias psicoativas com
situacBGes adversas a salde, violéncia, acidentes e, também, sobre o
atendimento desses usuarios nos diferentes servigos.

A tabela 1 mostra o total de artigos encontrados e quantos
selecionados, conforme cada base de dados. Em relagdo ao pais de
origem das revistas, dezoito estudos foram publicados no Brasil, nove
nos Estados Unidos da América (EUA), trés no Reino Unido, dois na
Espanha, dois no México e um nos seguintes paises: Argentina, Bolivia,
Uruguai, Peru, Colémbia, Chile, Paises Baixos, Alemanha e Canada. O
ano de 2008 foi 0 ano com maior nimero de publicacBes (oito), seguido
de 2009 com sete e 2006 e 2010 com seis estudos encontrados em cada
ano.

A tabela 2 apresenta os temas centrais encontrados, 0 nimero e a
porcentagem de acordo com o total dos artigos pesquisados. A analise
das publicaces selecionadas permitiu a identificacdo de trés tematicas:

— relacdo entre agravos e substancias psicoativas,

— relacdo entre acidentes e violéncia causada por substancia
psicoativa e

— tratamento e abordagem ao usuario de substancia psicoativa.

Tema 1 — Relacao entre agravos e substéncias psicoativas

Os estudos relacionados selecionados nessa temética demonstram
a relacdo entre alguns agravos e o uso de substancias psicoativas. O
alcool esteve associado a varias situacdes adversas a salide como: danos
a saude fisica, comportamento sexual de risco, gravidez indesejada,
infarto agudo do miocardio, intoxicacdo alcodlica, quedas, fraturas além
de violéncia que incluem as brigas, violéncia doméstica e homicidios.
Outra abordagem que apareceu foi o aumento da mortalidade por
doencas cardiacas e um maior risco de transtornos psiquiatricos, cancer
e doencgas gastrointestinais (MONGRADON, ROMERO E BORGES,
2008; ALDERETE E BIANCHINI, 2008; VITALE ET AL, 2006).



55

As publicaces relacionando os agravos com o uso de substancias
psicoativas foram as mais encontradas (48,7% dos estudos), mostrando
0 alcool como o tema mais encontrado (Mongradon, Romero e Borges,
2008; Barros et al, 2004; Alderete e Bianchini, 2008; Vitale et al, 2006;
Wildt, et al, 2006; Sarfraz, Landron e Klugman 2008; dentre outros). O
alcool aparece relacionado com a ocorréncia de causas externas e
violéncias.

A cocaina esteve relacionada com a ocorréncia de infarto agudo
do miocardio, sendo grande parte dos individuos pesquisados, jovem, do
sexo masculino, tabagistas e sem outros fatores de risco, para doengas
cardiovasculares  (SILVEIRA; SILVEIRA; OLIVEIRA, 2009;
ARNALDO; PULIDO; HOUSE, 2009; WEBER, et al., 2003).

Gazoni et al. (2006) constata que a dor toracica é a principal
gueixa das pessoas que fizeram uso de cocaina, quando procuram
atendimento nos servicos de emergéncia, 0 que parece mostrar a
importancia de serem questionados a respeito do uso da droga. O risco
de infarto agudo do miocardio aumenta 24 vezes, uma hora ap6s 0 uso
da cocaina, em pessoas que sdo consideradas de baixo risco e a
ocorréncia do 1AM parece ndo ter relagdo com a quantidade usada, nem
com a via de administracdo ou a frequéncia do uso. Além do infarto
agudo do miocérdio, foi verificada a ocorréncia de hipertensdo arterial e
de doenca renal aguda e cronica nesses USUArios.

Gazoni et al., (2006), Arnaldo, Pulido e House, (2006) e Weber
et.al, (2003), referenciam a dor toracica ap6s o uso da cocaina; Silveira,
Silveira e Oliveira (2009), referem-se a ocorréncia infarto agudo do
miocardio ap6s o0 uso da substancia; ja Sanchéz et al. (2010), cita a
hipertenséo arterial como consequéncia do uso da cocaina.

Em pacientes intoxicados por cocaina, atendidos nos servicos de
emergéncia, a dor toracica é a principal queixa, sendo assim, €
importante questionar aqueles com queixa de dor toréacica, sem histéria
de trauma, sobre o uso de substancias. O diagndstico de infarto agudo
do miocardio por uso de cocaina se faz pesquisando a enzima troponina
sérica. O eletrocardiograma (ECG) em repouso apresenta alteracdo em
mais de 50% dos pacientes e o tratamento do paciente com sindrome
coronariana aguda, decorrente do uso de cocaina, é baseado em
oxigénio, AAS, ticlopidina, nitroglicerina, benzodiazepinicos, verapamil
e fentolamida.

Outra droga presente na revisao foi o crack. Os usuérios de crack,
em sua maioria, sdo do sexo masculino, com idade entre 20 a 49 anos,
com maior ocorréncia na faixa etaria de 20 a 27 anos. A maioria dos
usuarios iniciou o uso de drogas com o alcool e/ou tabaco, e todos
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relataram o crack como a Gltima droga de uso. A procura espontanea ao
servigo de emergéncia para tratamento da dependéncia, causada pelo uso
da droga, foi histéria de agressividade com a familia e presenca de sinais
e sintomas de transtorno mental no momento do atendimento.
(SELEGHIM, 2011).

Tema 2- Relacéo entre acidentes e violéncia causada por substancia
psicoativa

Esse tema apresenta a relacdo existente entre a ocorréncia de
acidentes e violéncia causada por pessoas que fizeram uso de alguma
substancia psicoativa. A ingestdo abusiva de alcool pode trazer como
consequéncia lesdes por causas externas, que estdo incluidos os
acidentes e violéncia, contento nesta os crimes violentos.

Sobre os acidentes de transito, diversos fatores ndo podem ser
descartados, como o desrespeito as leis de transito, a falta de
manutencdo das vias e dos veiculos, além das condi¢Bes climaticas,
porém o consumo de bebidas alcodlicas destaca-se como um dos fatores
mais apontados como causa desses acidentes. O alcool aparece como o
maior responsavel pela ocorréncia de acidentes de transito, sendo mais
prevalente que as drogas ilicitas, e a maioria das vitimas de acidentes
relacionados ao consumo de alcool sdo: jovens, do sexo masculino e em
idade economicamente ativa.

Fica evidente, nos estudos, a relacdo entre o do uso de bebida
alcodlica e as vitimas de acidentes de transporte (MASCARENHAS,
2009; SEGATTO, 2008; BARROS, 2003; LADEIRA E BARRETO,
2008). A ocorréncia desses acidentes é descrita como sendo mais
prevalentes em homens em relacdo as mulheres. A faixa etaria de
atendimento de pessoas com ingesta de alcool foi de 31 aos 40 anos
(BARROS, 2003; MASCARENHAS, 2009). Em relacdo ao dia da
semana, 0 domingo mostrou-se o dia em que houve um maior nimero
de referéncias ao consumo de alcool e, de acordo com o horario de
atendimento, o periodo noturno, das 18 as 24 horas, predomina com o
maior nimero de atendimentos (BARROS, 2003).

Sobre 0s suicidios, os estudos pesquisados nessa revisdo mostram
0 sexo feminino prevalente (88,2%), solteiros (88,3%), brancos (52,9%),
com ingestdo alcool associada & medicagdo (47,7%), e que fizeram uso
de &lcool ou drogas ilicitas - maconha e cocaina — (21%), apresentando
uma associacdo significativa entre esses usos de alcool medicacdo e
outras drogas e tentativas de suicidio (DIEHL; LARANJEIRA, 2009).
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Tema 3 - Tratamento e abordagem ao usuério de substancia
psicoativa

O tratamento e abordagem ao usuario de substancia psicoativa
foram abordados em 11,9 % dos artigos pesquisados. Nos servicos de
emergéncia, o alcool deve ser pesquisado nas vitimas atendidas, pois
pode mimetizar sintomas de algumas doencas ou exacerbar problemas
pré-existentes, além de ter importantes interacdes medicamentosas,
principalmente com anestésicos e analgésicos.

As intoxicacBes e sindromes de abstinéncias, causadas por
substancias psicoativas, sejam elas licitas ou ilicitas, sdo frequentes nos
servicos de emergéncia, Dos casos atendidos, 50% s&o de baixo risco, 0
gue requer que o usuario deva ser apenas observado dentro da Unidade.
Porém, quando ndo avaliado adequadamente, o0 sintoma pode evoluir
para uma complicacdo aguda grave, em diversos sistemas como:
nervoso, digestivo, cardiovascular, endocrinolégico e hematolégico e
ainda correr risco de morte. O atendimento a essas pessoas, N0 Servigo
de emergéncia, requer da equipe de emergéncia e urgéncia um
conhecimento clinico e psiquiatrico desses sintomas, além de empatia e
saber acolher (PRATES, 2011).

Nos casos de abstinéncia do alcool, os sintomas que aparecem,
nos servicos de emergéncia, apresentam tremores de extremidades,
desconforto gastrointestinal, ansiedade, taquicardia e hiperatividade. As
convulsdes e alucinagBes aparecem com menos frequéncia, entretanto,
esses sintomas iniciam dentro de 4 a 12 horas apds a interrupcdo ou
diminuicdo do consumo de alcool. Nos casos de sindrome de abstinéncia
mais grave ou para os casos leves e moderados, o usuario de alcool,
apos receber alta, pode ser encaminhado para internacéo hospitalar. Ou,
na hip6tese de dependéncia ou alta hospitalar, pode ser encaminhado ao
Centro de Atencio Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS-AD), para
dar continuidade ao tratamento ou outra modalidade terapéutica, que
seja recomendada.

Nos casos de intoxicacdo por maconha, o usuario pode apresentar
comportamentos agressivos, comprometimento da realidade, ansiedade e
ideacdo parandide. As pessoas agitadas podem ser tratadas com
benzodiazepinicos, antipsicoticos ou a associacdo das duas medicacoes,
por via intramuscular (IM) ou intravenosa (IV). Na abstinéncia do uso,
0s sintomas mais comuns sao irritabilidade, mudanga do apetite e
desconforto fisico.

O tratamento para intoxicacdo por Ecstasy deve ser rapido e
eficaz. Para evitar a gravidade, estas medidas sdo: manutencdo da
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permeabilidade das vias aéreas, assisténcia ventilatria, administragéo
de oxigénio a 100%, manutencdo do débito urinario e infusdo de
liquidos frios, nos casos da hipertermia ser severa. A lavagem gastrica e
0 carvdo ativado sdo indicados nos casos de doses elevadas de
anfetaminas, se a intoxicacdo for recente, aproximadamente meia hora
(MORO, 2006).

E evidente, nessa pesquisa sobre o tema, que essa area tematica,
foi a menos publicada durante a revisdo, com apenas cinco artigos
encontrados.

Prates (2011) refere que a equipe que atende as pessoas usuarias
de substancias psicoativas em unidades de emergéncia deve ter uma
formagdo adequada, para assim prestar uma melhor assisténcia. A
consequéncia da falta de formacdo adequada em todos os niveis de
ensino é uma perpetuacdo do ciclo, que se apresenta como um dos
fatores que resulta no reforco das atitudes negativas dos cuidados de
salde profissionais, a fim de dar uma resposta eficaz aos usuarios de
substancias psicoativas. Frente a magnitude dos problemas relacionados
ao abuso de substancias, uma mudanga cultural se faz necessaria em
muitos paradigmas que, tradicionalmente, tem orientado o trabalho dos
profissionais da saude.

CONSIDERAGCOES FINAIS

De acordo com os resultados apresentados durante esse estudo, é
possivel conhecer algumas informacdes sobre as patologias e tratamento
das pessoas que fazem uso de substancias psicoativas nas emergéncias,
além de suas relagdes com acidentes e violéncia.

Com base na literatura estudada, é possivel constatar que o
consumo excessivo de alcool esta relacionado com grande parte dos
casos atendidos nas salas de emergéncia, sendo ele 0 maior responsavel
pela procura dos usuérios a esses servicos e, também, é importante
enfatizar que as salas de emergéncias sdo pontos estratégicos de
identificacdo de pessoas com uso problematico de alcool.

Dessa forma, a prevengdo pode ser pensada em uma perspectiva
de salde publica, com campanhas dirigidas & populacéo ou a grupos de
risco, com o objetivo de diminuir a ocorréncia e a reincidéncia do
consumo, além da reducdo dos gastos com a saude e, também, dos
transtornos as vitimas e seus familiares.

Durante a realizacdo desse estudo, ocorreram dificuldades quanto
a classificacdo de alguns estudos, para incluir na categoria tematicas
dessa revisdo, em virtude dos resumos apresentarem mais de um tema.
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Realizar essa revisdo sistematica da literatura constitui uma
referéncia para conhecer os aspectos do atendimento dos usuérios de
substancias psicoativas nos servigos de emergéncia e os resultados
permitem mostrar algumas caracteristicas das pessoas atendidas, bem
como, 0 modo como essa abordagem é realizada.

Assim, com a realizacdo desse trabalho, esses pesquisadores
acreditam que havera futuras pesquisas, pois ha alta prevaléncia da
associacdo de substancias psicoativas com causas externas.

Também, fica evidente que a integralidade na atencdo, a
multidisciplinaridade e intersetorialidade, podem ampliar, de forma
significativa, a atencdo dirigida a essas pessoas usudrias, que necessitam
ndo s6 de atendimento emergencial, mas de uma rede de atengdo que
consiga ampliar o atendimento nessa area.

Dessa forma, essa revisao sobre drogas e atengdo em emergéncia
foi um recorte do que existem na literatura dos ultimos 10 anos. Assim,
ressalta-se a importancia da realizacdo de novas buscas sobre esse tema,
para que 0 conhecimento gerado, nessa revisdo, possa servir de suporte
tedrico e reflexdo acerca dos problemas existentes relacionados a drogas
nas unidades de emergéncia.
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FLUXOGRAMA 1

Fluxograma da revisao sistematica:

42

artigos selecionados
de acordo com
critérios de inclusao

511
artigos encontrados
na pesquisa
B lq 94
referéncias
duplicadas
417
artigos para andlise
| |
375

artigos selecionados
de acordo com
critérios de exclusao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2013.

TABELA 1 - Artigos encontrados e selecionados em cada base de

dados
Base de dados Retorno de artigos Aurtigos selecionados
Lilacs 112 16
BDENF 09 02
Medline 295 13
Scielo 95 11
Total 511 42

Fonte: Elaborado pelo autor, 2013.
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TABELA 2 - Namero de artigos conforme classificacdo temética da
abordagem

Temas centrais dos artigos

Numero de artigos

Proporcéo total

(%)
Relacéao entre agravos e intoxicagao por
A S 21 50
substancias psicoativas
Acidentes e violéncias causadas por
A o 16 38
substancias psicoativas
Tratamento e abordagem ao usuario de
S 5 11,9
substancia psicoativa
Total 42 100

Fonte: Elaborado pelo autor, 2013.
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QUADRO 1 - Descrigdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica,
de acordo com as bases de dados, autor, ano de publicacdo, titulo do
estudo e tematica.
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ARTIGO 2 — A ATENCAO PRESTADA AOS USUARIOS DE
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO POR ENFERMEIROS E MEDICOS

Marcelo Stuart Barreto
Fatima Buchele

RESUMO

Esse artigo tem como objetivo conhecer a atencdo prestada aos usuarios
de substancias psicoativas por médicos e enfermeiros das Unidades de
Pronto Atendimento de um municipio do sul do Brasil. Para tal realizou-
se uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa com entrevistas
semiestruturadas entre maio e agosto de 2013, com profissionais
médicos e enfermeiros que atuam nessas unidades, totalizando 16
participantes. A andlise textual foi feita por meio do software Iramuteq e
foi dividida em dois corpus: o atendimento e encaminhamento aos
usuarios de substancias psicoativas nas UPA’s e sentimentos e
preconceitos dos Enfermeiros e Médicos das UPA’s. Os resultados
revelam que os CAPS ad e o hospital publico de referéncia do estado
sdo os locais que geralmente os usuarios de substancias psicoativas sdo
encaminhados apds serem atendidos nas UPA’s. Os profissionais, que
realizam o atendimento, conforme classificacdo de risco, muitas vezes
sdo ameacados pelos usudrios. Isso parece evidenciar o preconceito e
medo por parte da equipe ao atender esta demanda, sendo um dos
principais desafios a ser superado. Ha também uma necessidade de
maior qualificacdo para o atendimento desses usuarios por parte das
equipes.

Palavras-chaves: Atencdo. Drogas llicitas. Transtornos Relacionados
ao uso de substancias. Servi¢cos Médicos de Emergéncia. Tratamento de
Emergéncia. Pesquisa Qualitativa.
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ABSTRACT

This article aims to meet the attention given to the users of psychoactive
substances by doctors and nurses of the Emergency Care Units of a city
in Southern Brazil. Thus, a descriptive research was conducted,
qualitative in nature with semi structured interviews between May and
August of 2013, with professionals, doctors and nurses, who work in
these units, totaling 16 participants. The textual analysis was made
through the software Iramuteq and was divided into two corpus: the care
and referral of the drug users in the UPA’s and the feelings and
prejudices of the nurses and doctors of the UPA’s. The results show that
the CAPS ad and the public hospital, reference in the State, are the
places that usually users of psychoactive substances are directed after
being attended by the UPA’s. The professionals who perform the
service, as risk rating, are often threatened by users. This seems to
highlight the prejudice and fear on the part of the team who attends this
demand, being one of the main challenges to be overcome. There is also
a need for greater qualification in the care of these users on the part of
the team.

Keywords: Attention. lllicit Drugs. Substance Related Disorders.
Emergency Medical Services. Emergency Treatment. Qualitative
Research.
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INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas, ndo é um evento novo na
historia da humanidade, mas uma pratica milenar e universal, ndo sendo
um fendomeno exclusivo dos periodos atuais. Podemos dizer que “a
histéria do consumo de drogas se confunde com a prdpria histdria da
humanidade”. Historicamente, as drogas foram utilizadas por diferentes
grupos com finalidade religiosa, cultural, medicinal, de obtencdo de
prazer, misticos, psicoldgicos e, até mesmo, como forma de buscar a
transcendéncia, as alteracbes do estado de animo e da consciéncia, sendo
assim, o homem sempre buscou maneiras de aumentar 0 seu prazer e
diminuir o seu sofrimento (PRATTA,; SANTOS, 2006).

Fatores historicos e culturais fazem com que o alcool seja
comercializado e consumido de forma licita. Por outro lado, substancias
como a cocaina, maconha e outras substancias, tem seu consumo e
venda de formas ilicitas (BASTOS; CUNHA; BERTONI, 2008).

O atendimento aos usuarios com Transtornos por Uso de
Substéncias (TUS) é prevalente nos servicos de emergéncia. Nos
Estados Unidos, no ano de 2008, aproximadamente 374 mil pacientes,
maiores de 12 anos, procuraram 0s setores de emergéncia por esse
motivo- Ja no Brasil, 11 milhdes de pessoas apresentam TUS
considerados graves, ou seja, praticamente 6% da populacdo
(AMARAL; MALBERGIER; ANDRADE, 2010).

A abordagem na emergéncia em salde mental tem grande
importancia, pois, se realizada de maneira correta, é capaz de determinar
a aceitacdo e a adesdo dessa pessoa ao tratamento, porque, por meio
dela, pode ser efetivada a escuta ativa pelo profissional, demonstrando o
respeito ao usudrio, e respostas adequadas e cuidados resolutivos. As
acOes de cuidados devem se articular com 0s servigos existentes no
sistema, permitindo o encaminhamento dos usuarios a outros servicos,
assim, este modo de trabalho em salde, promove o acolhimento e
colabora no estabelecimento de uma relacdo de confianga do usuario
com o servico e com a equipe (KONDO et al., 2011).

As Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24 horas — sdo
definidas, pelo Portal de Saude (2013), como estruturas de
complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude e portas
das urgéncias hospitalares, a qual, em conjunto com estas, comp&em
uma rede organizada de Atencdo as Urgéncias. S8o integrantes do
componente pré-hospitalar fixo e devem ser implantadas em locais
estratégicos, para configurar a rede de atengdo a urgéncia, com
acolhimento e classificacao de risco em todas as unidades.
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Considerando as mudangas que ocorreram com a assisténcia em
salde mental no contexto da reforma psiquiatrica, relacionada a forma
de tratamento e a insercdo de novos servicos, surge, também, a
necessidade de uma reflexdo sobre a atencdo prestada a esses clientes.
Nesses novos servicos estdo incluidas as unidades de atendimento de
emergéncia, a qual os profissionais realizam o acolhimento dos usuarios
de drogas e pessoas com transtorno mental, destacando sua importancia,
na medida em que promovem a prevencdo das complicacdes e na
identificacdo dos quadros gque apresentem risco de vida (KONDO et al.,
2011).

Considerando esse contexto atual, a proposta desse estudo é
analisar a atencdo prestada as pessoas que fazem uso de substéncias
psicoativas por médicos e enfermeiros das Unidades de Pronto
Atendimento de um municipio do sul do Brasil.

METODOS

Esse estudo caracterizou-se por uma pesquisa de natureza
descritiva de abordagem qualitativa. Os participantes, selecionados
aleatoriamente para participar da pesquisa, foram; oito médicos e oito
enfermeiros, que atuam nas Unidades de Pronto Atendimento de uma
cidade ao sul do Brasil.

Para a coleta de dados, obtidas por meio de entrevista gravada e
transcricdo na integra, foi utilizada a entrevista semiestruturada nas
UPA'’s, em horario de atendimento, durante os meses de maio a agosto
de 2013.

Quanto a andlise dos dados, foi realizada a partir da transcrico
das entrevistas com o auxilio do software IRAMUTEC - Interface de R
pourles Analyses Multidimensionnelles de Texteset de Questionnaires.
A analise lexical das 16 entrevistas foi dividida em dois corpus:

— Atendimento e encaminhamento aos usuérios de substancias
psicoativas nas UPA’s; e

— Sentimentos e preconceitos dos enfermeiros e médicos das
UPA’s.

Quanto aos critérios para analise descritiva do vocébulo (critério
lexicogréfico) de cada classe, foi palavras com frequéncia superior a trés
para cada corpus com qui-quadrado significativo (x*> 3,84).

Para a realizacdo dessa pesquisa, foi preciso a aprovacdo da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, juntamente com a
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da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC —, sob o parecer
nimero 313.953, em 24 de junho de 2013. Os participantes foram
informados sobre o tema da pesquisa, bem como, 0s objetivos e,
também, tiveram a garantia do sigilo e anonimato, sendo consentida sua
participacdo voluntaria ao assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos na pesquisa serdo apresentados a partir do
perfil dos sujeitos da pesquisa, em seguida a analise lexical das falas dos
participantes.
1. Perfil dos Participantes

De acordo com os dados coletados, foi possivel criar um perfil

dos participantes do estudo, quanto ao atendimento aos usuarios de
substancias psicoativas, o qual serd demonstrado nas tabelas a seguir:
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TABELA 1 - Perfil dos Participantes das Unidades de Pronto
Atendimento

o < 2
w w o O
" o D’fy Q> <
@) < O« owu [
< w s s S o
- L o w a
O
UPA | UPA | UPA | UPA | UPA | UPA | UPA | UPA | UPA | UPA
A B A B A B A B A B
20 a 30 anos 1 2
31 a 40 anos 4 5
41 a 50 anos 3 1
Feminino
Masculino 4 2
1 a 10 anos 4 6
11 a 20 anos
21 a 30 anos 2 0
1 a3anos 4 5
4 a 6 anos
7 a9 anos 2 2
Sim 3 1
Néo 5 7

Fonte: Elaborada pelos autores, 2013.

Conforme a andlise dos dados € possivel identificar que as
equipes das duas unidades de pronto atendimento esta, em sua maioria,
entre a faixa etaria de 31 a 40 anos, predominando o sexo masculino. Os
entrevistados tm menos de 10 anos de formagdo profissional. Com
relacdo a area de atendimento aos usuarios de substancias psicoativas,
37% deles possuem capacitacdo especifica na area de Dependéncia
Quimica e 17% nao.
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2. Anélise Lexical

Seguindo os critérios estabelecidos para analise lexical, as
palavras destacadas nos contextos, classificadas pelo software
IRAMUTEC, foram comparadas a fim de definir o conteldo sobre o
atendimento do usuério de substancias psicoativas nas Unidades de
Pronto Atendimento. A analise foi dividida em dois corpus:

— Atendimento e encaminhamento aos usuarios de substancias
psicoativas nas UPA’s e

— Sentimentos e preconceitos dos Enfermeiros e Médicos das
UPA’s.

O corpus atendimento e encaminhamento dos usuarios de
substancias psicoativas apresentou 5 classes de Unidades de Contexto
Elementar (UCE). Dessa forma, apresentamos a sua descri¢do, suas
classes e as palavras que mais se associaram a ela, por meio da
frequéncia média da ocorréncia das palavras e do x%

FIGURA 1- Atendimento e encaminhamento aos usuarios de

substincias psicoativas nas UPA’s
CLASSEL CLASSE 1 CLASSE3 CLASSE 4 CLASSE S
T om @ [nicial d o Usmirie Ewcamis bam ente do Used e Senim Sedal Traomesre de Ussirie Tratameste do Usnare om Crize
1.55% 0% 19.35% 135 1248%

Palivra Freq | = Palivm Freg | ¥ Palavra Frq | © Palarm Freq | © Palarma Freq | =
Asender 1% 174 | Czpu 16 173 | Sodd El 44 | Codsa 11 153 | Examgplo & 265
Pacisare 0 | 153 [ Manda 2 20,6 | Assizerns 12 | 453 | Tramr 3 177 | La o | 1E
Amadimento 16 49 | bg 7 167 | Umidads 0 167 | Abmtiofoda g 170 | Lener 4 4
Droga 0 143 | Cac L 166 | Sasde 3 115 | Gosdmemto 10 143 | Usado G 164
Clmifar 4 40 | V= 13 161 | Sevigo 2 199 | Crxdm 4 140 | Madico 6§ 151
Sinal 4 140 | Enernagio 12 139 | Recarwo 4 17,1 | Comogr G 140 | Podsr 3 142
Cratro 14 134 | Fooumicher 10 146 | Servigo 4 186, Pacar § 140 | Croerss 3 111
Dapndar 6 | 106 | Ja 3 1% | Pobiem 4 | 121 | Mafizgo B 132 | Sedagio 3 | ma
Alzem 5 | 106 | Priguisssia 3 125 | Acompmnemsns | 3 19 | Agsts ] 115 | Comsapsir E a7
Conduta 3 104 | Ligar o 112 | Deix= 3 51 Alemal T 69 | Farbora 3 15
[ 5 | 100 | Maokl 5 106 | Dawer 3 51 | Algurs 3 55 | Dimepam 1 5.1
Subatanda 4 5.7 | Redesncia o 83 | Cama 3 1 Toda g 64
Clmaifagdo 4 27 | Gave 4 83 | Comao 12 20 Saber 5 4.7
Chegar 7 75 | Ainda 3 85 : 3 T8 | Temar 46
Abosdmem 76 | Kode 3 7,7 | Retoemar 34 | Tratememto 6§ 46
B adcamemte L] 69 | Szbx 4 66 | Nowo 3 34 | VEr L] 45
Usséso 4+ 30 | Acha 2 63 | Powo 34 | Falx 3 43
Usar 3 4.1 Lam 2 4.1 | Cfersmer 3 34 | Enadegdo 3 41
Avalix 3 4.1 Hospital 1 41 | Gome 13 33 Bezx 3 41

Faka 2 41 | Diz 4 50 [ 3 38
Enmminhamans 6 41 | Escaminkamen 6 45

Nozauiso 3 +3

Eatamin I 43

Cirdentar 4 3z

Fonte: Elaborada pelos autores, 2013.
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A classe 3, com 19,35% das UCE’s, mostra o servi¢o social das
UPA’s como uma atencéo que auxilia no encaminhamentos dos usuérios
de substancias psicoativas que necessitam de servico especializado. Nela
encontramos elementos ligados com palavras de maior frequéncia:
assistente social, unidade e salde. O horario de atendimento feito
exclusivamente durante o dia e somente em dias de semana é um fator
que dificulta esses encaminhamentos, principalmente no periodo
noturno e nos finais de semana, descritos nas falas:

A gente tem referéncia a Assistente Social que s
funciona de segunda a sexta [...] (E2).

[...] A noite nés n&o temos o Servico Social dai o
paciente muitas vezes fica esperando até o outro
dia para o encaminhamento (M6).

As UPA’s funcionam como um servigo e ndo como o responsavel
exclusivo por todo o processo de cuidado do usuario de alcool e outras
substancias. Existe uma continuidade desses cuidados numa rede extra-
hospitalar, constituida de servicos substitutivos ao modelo convencional.

Dependendo do caso, o usuario necessita de um local
especializado para realizar o seu atendimento, o servico social das
UPA’s realiza o contato com os locais especializados e orienta o usudrio
ou familiares a procurar o servico de referéncia.

Situacdo parecida foi encontrada em estudo de Sousa, Silva e
Oliveira (2010), a qual refere que diariamente, apds as 18 horas, finais
de semanas e feriados, o hospital geral vira referéncia para o0s
atendimentos de usuarios de substancias psicoativas, onde o clinico de
plantdo presta o atendimento e decide pela liberacdo, observacdo ou
internacdo do usuario.

A classe 2, com 20% das UCE’s, relacionada ao
encaminhamento das pessoas usuarias de substancias psicoativas por
partes dos profissionais, mostra 0s servigos que estdo disponiveis nessa
cidade, sendo os usuarios dirigidos ao CAPS ou ao Instituicdo
Psiquiatrica Pablico local, conforme relatos abaixo:

[...] NOs temos a possibilidade de encaminha-lo
pros CAPS, pros centros de atendimento ao
usuario de drogas do municipio, proximo a
residéncia dele e n6s podemos também
encaminha-lo paras unidade de internagéo
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hospitalar que o municipio também oferece num
atendimento agudo ou momentaneo [...] (E1).

Alguns profissionais encaminham pro CAPS;
outros profissionais liberam, apds o atendimento
liberam esse paciente pra casa; alguns transferem
pro Instituto de Psiquiatria né (M2).

Ap0s receber o atendimento, 0s usudrios, quando necessario, sdo
encaminhados para seguirem tratamento ambulatorial no Centro de
Atencdo Psicossocial — Alcool e drogas, servico esse que atende a
demanda de usudrios de substancias psicoativas, mostrando a existéncia
de uma rede extra-hospitalar de cuidados. As UPA’s prestam esse
atendimento de emergéncia, cumprindo seu papel de pronto
atendimento.

Rodriguez et al.(2010) refere que os profissionais de salde
podem ocupar um espago importante, nas salas de emergéncia, com
habilidades e atividades de cada profissdo com suas capacidades para
articular formas inovadoras e integradoras para assim realizar a
promogdo da salde no contexto dos usudrios de alcool e outras drogas,
estabelecendo a equipe e o cenario da sala de emergéncia, uma préatica
sustentada pelo conhecimento técnico, cientifico e atitudes flexiveis e
sensiveis no universo do seu trabalho.

A abordagem na emergéncia em salde mental tem grande
importancia, pois, se realizada de maneira correta, é capaz de determinar
a aceitacdo e a adesdo dessa pessoa ao tratamento, porque, por meio
dela, pode ser efetivada a escuta ativa pelo profissional, demonstrando o
respeito ao usuario e resposta adequada e cuidado resolutivo. As acdes
de cuidados devem se articular com 0s servigos existentes no sistema,
permitindo 0 encaminhamento das pessoas USU&rias a outros servigos,
assim, este modo de trabalho em salde promove o acolhimento e
colabora no estabelecimento de uma relacdo de confianca do usuario
com o servico e com a equipe (KONDO et al., 2011).

A classe 4, com 22,58% das UCE’s, apresenta como é realizado o
tratamento as pessoas usuarias de substancia psicoativa nas Unidades de
Pronto Atendimento. Observa-se um atendimento diferenciado entre os
tipos de usudrios como aqueles que sdo agudos, que fazem uso
esporadico de substancias e aqueles crénicos que sdo atendidos mais de
uma vez na mesma unidade e apresentam problemas com dependéncia
guimica. Esse tipo de atendimento é focado aos sintomas agudos que o
usuario vem apresentando no momento do atendimento. Podemos
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perceber, que 0s casos agudos sdo geralmente mais frequentes nos finais
de semanas e o atendimento é mais frequente em jovens. As palavras
gue traduzem essa situacdo sdo expressas na classe 4 com maior
frequéncia sdo: tratar, abstinéncia e geralmente.

[...] intoxicacdo aguda é o que mais acontece e no
caso de abstinéncia a gente tenta orientar, fazer
alguma medicagdo pra melhorar um pouco e
orientar o atendimento pra ele ir pro CAPS (M7).

Havendo alteragéo do nivel de consciéncia, dai eu
passo pra uma abordagem mais direta e menos
elaborativa, com menos orientagdo, caso
apresente alteragdo do nivel de consciéncia e em
especial sintomas de abstinéncia dai eu realizo
uma sedacéo leve e medicacdo (M3).

A avaliacdo psiquiatrica abrangente é essencial para realizar o
tratamento do paciente com transtorno por uso de substancia em crise e
deve incluir: historico detalhado do uso de substancias e dos efeitos da
substancia no funcionamento cognitivo, psicologico e fisioldgico da
pessoa no seu presente e passado, histéria médica, psiquiatrica e exame
fisico geral, histéria dos tratamentos psiquiadtricos e a resposta
terapéutica obtidos previamente, historia familiar e social, triagem da
substancia utilizada através do sangue, da respiracdo e urina e a
permissdo do paciente para entrar em contato com pessoa gque possa
oferecer mais informagdes adicionais (AMARAL; MALBERGIER;
ANDRADE, 2010).

Na classe 1, atendimento inicial ao usuario, observa-se uma
preocupacdo na chegada do usuario de substéncia psicoativa com
relacdo ao tipo e a quantidade de substancia que ele fez uso. Assim
estabelece-se um perfil de atendimento do uso de substancia psicoativa
mediante suas respostas. Dessa forma, o procedimento € realizado pelos
profissionais da seguinte maneira: Classificacdo de risco realizada pelo
enfermeiro, a qual é colhida a histéria, identificacdo dos sinais e
sintomas e verificagdo dos sinais vitais, em seguida o usuario é
encaminhado para o atendimento médico, onde é atendido. Apos a
observacdo da pessoa, é encaminhada, caso necessario.

As palavras que traduzem essa situacdo sdo expressas na classe 1
com maior frequéncia sdo : atender, paciente, droga e classificar.

Mediante a pesquisa realizada, se transcreve alguns aspectos que
corroboram a visdo descrita acima:
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[...] ah é feito da mesma forma que a gente faz
com o0s outros pacientes né? N&o tem uma
abordagem especifica assim. A gente recebe o
paciente, analisa 0s sinais vitais e aborda da
mesma maneira, se ele ta agitado, tentar acalmar.
Geralmente esses pacientes eles tém prioridade
porque quando eles chegam ou muito agitados, ou
recentemente usando drogas, eles tém algum sinal
vital alterado entdo logo a equipe ja direciona
para atendimento médico (E4).

Classificagdo de risco e depois a gente presta o
atendimento no consultorio. E quando necessario,
a gente faz o contato, ou entdo, pede ajuda da
Assistente Social pra fazer o contato com o CAPS,
em casos em que a gente acha necessario: uma
transferéncia ou mesmo uma referéncia, né. Pra
comecar o tratamento clinico, ou alguma coisa
assim (M6).

Na verdade a gente faz o atendimento de acordo
com a classificacdo de risco, avalia o paciente,
tento entender o aconteceu, qual foi a substancia
que ele utilizou, até pra gente ter uma ideia de
como € que a gente vai atuar, enfim, que a gente
vai classificar esse paciente, e ai damos inicio ao
atendimento, como qualquer outro atendimento
normal (E8).

O atendimento inicial ao usudrio é decisivo para o progndstico.
Se houver dificuldade na comunicacdo sobre o uso de substancias em
um atendimento inicial poderd haver comprometimento de todo o
processo diagnéstico. As situacbes, envolvendo abstinéncia e
intoxicacdo, merecem importancia, visto que sdo potencialmente graves,
podendo ocasionar 0 coma ou a morte da pessoa (DIEHL et al., 2011).

Além de ser uma ferramenta que organiza a fila de espera e
propGe outra ordem de atendimento que ndo seja a ordem de chegada, a
classificacdo de risco também tem outros objetivos importantes, como:
garantir o atendimento imediato do usuario, informar a pessoa menos
grave e a seus familiares, sobre o tempo provavel de espera; promover o
trabalho em equipe por meio da avaliacdo continua do processo; dar
melhores condigdes de trabalho para os profissionais pela discusséo da
ambiéncia e implantagdo do cuidado horizontalizado; aumentar a
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satisfacdo dos usuarios e, principalmente, possibilitar e instigar a
pactuacdo e a construcdo de redes internas e externas de atendimento
(BRASIL, 2009).

A classe 5, 15,48% das UCE’s, traz a abordagem meédica no
atendimento das pessoas usuarias em crise, as quais terapias
medicamentosas sdo utilizadas com o objetivo de realizar uma sedagéo
para os casos de individuos agitados que chegam a unidade. Exemplo,
levar e médico sdo as palavras que aparecem com maior frequéncia
nessa classe.

Comunicamos ao médico e prestamos assisténcia
direta a esse paciente, muitas vezes com a
medicacdo sedativa, as muitas vezes com
restricdo mecéanica. Tentamos também dar o
apoio psicolégico para o paciente e para o
familiar que estd sendo acompanhado. E
garantimos que esse paciente tenha uma
observagdo dos sinais vitais, até que a crise
aguda passe (E1).

Entdo, soro fisiolégico pra hidratar o paciente,
qgue geralmente esta desidratado, vitamina B e
sedacao leve (M2).

Essas falas traduzem o que Campos e Teixeira (2001) referem
gue o tipo de assisténcia que é prestada ao sofredor psiquico, limita-se
aos cuidados técnicos, especificamente, os de contencdo e medicacdo do
paciente. E importante salientar que a propria medicagao serve, as vezes,
como contengdo quimica da pessoa assistida, especialmente em casos de
agressividade ou agitacdo psicomotora, muito comum em atendimentos
de emergéncia. Podemos perceber esse mesmo modelo de atendimento
utilizado nas Unidades de Pronto Atendimento.

Encontramos, nesse primeiro corpus, elementos ligados ao
atendimento e encaminhamento dos usudrios de substancias psicoativas
nas Unidades de Pronto Atendimento, os quais o atendimento inicial é
realizado conforme classificacdo de risco, o primeiro atendimento aos
usuarios em crise é realizado nas UPA’s e, em casos a qual ha
necessidade de um tratamento especializado, os locais de escolha para
0s encaminhamentos sdo geralmente os CAPSad do municipio ou
Hospital geral do estado, onde encontramos limitacdo no horério do
CAPSad, ficando restrito ao periodo diurno e em dias de semana.
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Na sequencia, 0 segundo corpus, apresenta 0s sentimentos e 0s
preconceitos apresentados por Enfermeiros e Médicos das UPA’S,
apontando para a construcdo de 5 classes conforme mostra a figura 2:

FIGURA 2 - Sentimentos e preconceitos dos Enfermeiros e Médicos

das UPA’s
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2013.

A classe 2, com 21,4% das UCE’s, traz o aspecto das ameacas
gue a equipe enfrenta ao atender as pessoas usudrias de substancias
psicoativas nas Unidades de Pronto Atendimento, relacionado a
situacGes de agressividades causadas pelo efeito das substancias.

As palavras, nessa classe 2, com maior frequéncia sdo: ameaga,
bébado e observacéo.

[...] o sentimento é de muitas vezes de impoténcia,
de frustracdo, ta? De medo, “o que pode nos
acontecer agora”, “o que nos vamos fazer’.
Entdo, e a gente tem que pensar rapido, a gente
tem que manter o equilibrio e muitas vezes sem
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essa estrutura minima, como a seguranga, que
cabe a seguranca do trabalho em si (E1).

A gente sente receio, medo, inseguranga. Né,
porque, chegam pessoas que chegam agressivos
porque estdo sob o efeito da droga, entdo eu acho
que a gente se sente também néo s6 despreparado
tecnicamente, mas mais também pelo receio, pelo
medo, quanto a situagdo que a gente se depara. A
inseguranca de estar lidando com esse tipo de
cliente (E4).

[...] teve um surto, estava ameacgando de quebrar
tudo e tal. E ai eu entrei, tive que conversar com
ele, e ele ndo quis didlogo, me ameagou e tudo
(E5).

O estudo de Campos e Teixeira (2001) refere que o sentimento ou
o afeto que os membros da equipe de enfermagem das emergéncias
psiquiatricas mais experimentavam ao lidar com o doente mental era o
medo, geralmente associado a possibilidade de agressoes fisicas.

O desconhecimento, o despreparo e a falta de capacitacdo para
atender o sofredor psiquico, foram os assuntos mais discutidos pelos
profissionais entrevistados nesse estudo. Essas falas evidenciaram
ansiedade, angustia entre outros sentimentos.

Os servicos de emergéncia recebem pessoas usuarias
apresentando diversos quadros clinicos e psiquiatricos. Esses Gltimos
geram maior desconfianca, contribuindo para uma menor colaboracéo
por partes desses. Locais de atendimento com superlotagdo e falta de
espaco podem tornar esses usudrios mais agressivos (DIEHL et al.,
2011).

Prates (2011) menciona que a equipe que atende as pessoas
usuarias de substancias psicoativas em unidades de emergéncia deve ter
uma formacdo adequada, para assim prestar uma melhor assisténcia. A
consequéncia da falta de formacdo adequada em todos os niveis de
ensino é uma perpetuacdo do ciclo, que se apresenta como um dos
fatores que resulta no reforco das atitudes negativas dos cuidados de
salde profissionais, a fim de dar uma resposta eficaz aos usuarios de
substancias psicoativas. Frente a magnitude dos problemas relacionados
ao abuso de substancias, uma mudanca cultural se faz necessaria em
muitos paradigmas que tradicionalmente tém orientado o trabalho dos
profissionais da salde.
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A classe 5, com 17% das UCE’s, demonstra a visdo das equipes
frente as pessoas usudrias de substancias psicoativas, que demostra um
entendimento que os problemas relacionados ao uso de substancias
psicoativas sdo um problema de salide como outro qualquer e que possui
um fator social associado. As palavras expressadas na classe 5 com
maior frequéncia sdo: alcool, tratamento e uso.

[.] a gente sabe, o cara que tem tantos
problemas e as vezes é uma, digamos assim é um
reflgio para o cara. Ele ndo tem pai, a mae é
problematica, os irmdos destratam, o cara vive
numa depressao ha varios anos, ai o0 cara comeca
l& a cheirar cocaina, porque ai se sente forte, se
sente bem e coisa e tal [...]. E acaba vindo, acaba
parando aqui, porque dai fica taquicardiaco, tem
dor no peito, ndo consegue dormir, e chega
bastante, todo plantdo tem um, dois [...] (E5).

[.] a primeira imagem é de bloqueio, de
preconceito, sei l&. N&o sei te explicar, mas
depois com o atendimento tu vais escutando, tu
vés que isso é doenca. E uma doenca, ndo é?
Ent&o dai ja se torna mais normal (E5).

Eu procuro encarar como mais uma doenga, uma
doenca como as outras quaisquer. Eu procuro
estar preparado e estar assim, com condicOes de
prestar o atendimento, assim, com a mesma
qualidade como se fossem outros tipos de doenga,
assim, como se envolvesse outros aparelhos do
organismo (M®6).

Os profissionais apresentaram o0s mais variados sentimentos
possiveis, em relagdo ao entendimento da condicdo das pessoas usuarias
de substincia nas UPA’s, notam-se expressdes afetivas mencionadas
pela equipe indicando entendimento daquela situacdo. Ao atender o
usuario de substancia psicoativa, as equipes devem ter uma visdo do
individuo como um ser humano na totalidade de seus direitos de cidadao
(GONCALVES; TAVARES, 2007).

A formacao dos profissionais deve ser repensada, no que tange as
disciplinas dos cursos de graduagdo, pois se percebe que essas
disciplinas sdo fundamentais na formacdo desses profissionais, porque,
como foi abordado, a dificuldade em lidar com a pessoa usuaria de
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substancia psicoativa deu-se de uma forma geral entre os profissionais
(CAMPOS E TEIXEIRA, 2001).

A classe 4, mostra 23,3% das UCE’s, foi produzida pelo preparo
da equipe ao atender a pessoa usudria de substancias psicoativas, sendo
as palavras atendimento, momento e estrutura, as palavras com maior
frequéncia encontradas.

[...] a gente se sente despreparado porque nds
atendemos diversas patologias, usuérios com dor,
usuarios com umas patologias mais especificas, ai
no meio chega os etilizados, os drogados, 0s
usudrios de drogas, a gente se sente despreparado
perante a isso (E4).

[...] sinto muito a necessidade de um treinamento
e uma reciclagem e uma conversa sobre esse tipo
de trabalho que a gente faz, e que é muito comum
na UPA (E1).

A falta de abordagem dos conteudos relacionados ao uso de
alcool e outras substancias nos curriculos dos cursos de graduacao, bem
como, a falta de preparo dos servicos de urgéncia e emergéncia destes
profissionais, enfermeiros e médicos, verbalizam a falta de
conhecimento para atuar frente a essa problematica. A formacgdo dos
profissionais tecnicista voltada, principalmente, para alteracdes
fisiolégicas dos individuos, sem levar em consideracdo aspectos
relacionados a integralidade dos individuos muito menos aos
comunitarios e ou ambientais. A educacdo permanente é necessaria para
um maior preparo da equipe ao atender as pessoas que fazem uso
abusivo de substancias nas Unidades de Pronto Atendimento prestando
assim uma maior qualidade no atendimento.

Segatto et al. (2008), refere que o uso de substancias esta
associado a situacBes de acidentes de transito, agressdes, quedas e
tentativas de homicidios e suicidios, o que leva os individuos a
procurarem 0S servicos de emergéncia, sendo assim, 0s aspectos
relacionados a &lcool e outras substancias devem ser abordados nesses
Servicos.

A classe 1 apresentou 17,6% das UCE’s e traz elementos
relacionados ao preconceito frente a pessoa usudria de substancia
psicoativa nas Unidades de Pronto Atendimento, as palavras que
traduzem essa situacdo sdo expressas na classe 1 com maior frequéncia
sdo preconceito, paciente e existir, o qual foi evidenciado nas falas:
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[...] ah, comentérios né, pré-julgamentos. Eu vejo
isso de um modo geral assim. Sdo poucos 0s
profissionais que encaram a dependéncia como
uma doenga né. E colocam como se, trazem um
tom moral para o uso de drogas, moralizam a
questdo do uso de drogas. E muitas pessoas ndo
conseguem entender o uso de drogas como um
fendmeno social, ou mesmo uma doencga né. Que é
a dependéncia quimica (E8).

[...] é, eu vejo assim, chega ali no meio dos outros
usuérios, outras patologia, chegam os
alcoolizados, dependendo, aqueles que estdo
vomitando e qgue a gente sempre pergunta, “mas
porque trouxeram aqui?”, por que ndo levaram
pra casa? Eu acho que a gente tem certo
preconceito, “ah a gente esta aqui pra atender
doentes, e ndo bébado”. Eu acho que é uma frase
gue a gente escuta bastante aqui, além de ser um
dia movimentado, esta atendendo outras coisas
(E4).

[...] eu acho que na verdade o preconceito ele
surge mesmo como uma manifestacdo assim da
inseguranca que a pessoa tem de lidar com esse
tipo de paciente e também de tudo o que envolve
essa questdo do consumo de drogas. Entdo a
pessoa que é drogada ja, as vezes eu vejo pessoas
gue ndo tem esse preparo assim, que ndo tem essa
visdo do transtorno de drogas como outro
problema de sadde qualquer né. Que também tem
aquela viséo moral assim de condenar né. “Ele é
fraco”, “ah ele é usuario de drogas”, “é fraco”,
“é vagabundo”, entendeu? (M5).

Gongalves e Tavares (2007) descrevem que esta percepgao
aponta 0 medo do estigma como uma das barreiras para o dependente
guimico chegar a um tratamento, além disso, o preconceito é apontado
como 0 maior dano que se possa causar a um individuo. Em razéo disso,
desenvolve-se uma pratica de conscientizacdo da equipe sobre a
importancia da aceitacéo da diferenca.

O estigma no atendimento as pessoas usuarias de substancias
psicoativas provém do medo do desconhecido e de falsas crengas, fruto
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do desconhecimento e ndo compreensdo do individuo naquela situacéo,
assim, o estigma faz com que o individuo sinta-se isolado em relacéo
ao0s outros.

A classe 3 corresponde a 23,8% das UCE’s e foi caracterizada
guanto ao sentimento das equipes ao realizar o atendimento das pessoas
usuarias de substancias psicoativas nas Unidades de Pronto
Atendimento, pode-se perceber que esse atendimento provoca
sentimentos negativos, como: medo, inseguranca, despreparo, frustagdo,
mas também uma visao de pessoas que tem um problema e precisam de
ajuda. As palavras: outro, achar, receio e patologia, séo descritas com
maior frequéncia nessa classe.

A gente sente receio, medo, inseguranca. Né,
porque, chegam pessoas que chegam agressivos
porque estdo sob efeito da droga, entdo eu acho
gue a gente se sente também n&o s6 despreparado
tecnicamente, mas mais também pelo receio, pelo
medo, quanto a situacdo que a gente se depara. A
inseguranca de estar lidando com esse tipo de
cliente (M5).

Entao, mas eu acho que eu pra mim eu até eu vejo
assim que sdo pessoas, eu tenho essa visdo bem
que sdo pessoas que precisam de ajuda mesmo.
Precisa de um tratamento médico tanto quanto
uma pessoa que esta enfartando ou que esta assim
com uma hipertensédo (E7).

Encontramos, nos servicos de emergéncias, sentimentos contra
transferenciais ao atender os usuarios de alcool e outras substancias,
talvez pelo fato do modelo biomédico der maior énfase as lesdes e
alteragdes clinicas e uma menor nos fatores sociais e psicolégicos.

A atencdo as pessoas usudrias de substancias psicoativas em
situacGes de emergéncias é frequente nas Unidades de Pronto
Atendimento, a equipe deve estar preparada para realizar essa atencao
que, geralmente, é voltada para emergéncias clinicas e transtornos
psiquidtricos relacionados ao uso de alcool e outras substancias. As
unidades de emergéncias tém seu foco voltado para o atendimento
emergencial, porém pode servir de local, também, como uma
oportunidade de conduzir o usuario ao tratamento, pois, muitas das
vezes, esse € 0 primeiro contato que o usuario tem com algum tipo de
tratamento (DIEHL, 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com as informagfes apresentadas, o estudo do
atendimento das pessoas usudrias de substdncias psicoativas por
médicos e enfermeiros em Unidades de Pronto Atendimento, aponta
para aspectos relevantes sobre a atengdo e sentimento desses
profissionais para com esta demanda.

Os servicos de urgéncia e emergéncia sdo uma porta de entrada
importante para a atengdo aos usuarios de alcool e outras substancias
psicoativas. Porém, a equipe que presta essa atencdo parece ndo estar
preparada para o atendimento especifico dessa demanda, além dos
servicos de referéncia ndo estarem totalmente articulados entre si. O que
dificulta o encaminhamento e a continuidade do atendimento desses
USUArios.

A qualificacdo dos profissionais que atendem os individuos
usuarios de alcool e outras substancias deve fazer parte de um conjunto
de acdes dos servicos de salde integrados, visando uma maior qualidade
nos atendimentos aos individuos que fazem uso abusivo dessas
substancias.

Fica evidente que o preconceito que acompanha os profissionais
gue atendem os individuos usuérios parece dificultar o seu tratamento,
sendo um desafio a ser superado. Acredita-se que, de acordo com a fala
dos sujeitos do estudo, haja a necessidade da Educac¢do Permanente nas
UPA’s, em especial no atendimento aos usudrios de alcool e outras
substancias.

Como contribuicGes aos profissionais de saude envolvidos na
assisténcia de emergéncia aos usuarios de substancias psicoativas, a
compreensdo da dependéncia quimica pode trazer mudancas na atencédo
desses individuos nas Unidades de Pronto Atendimento, tornando o
atendimento mais humanizado e integral. As quantidades elevadas de
atendimentos de pessoas usudrias de substancias nos servicos de
emergéncia, por si so, justificam tal necessidade.

Dessa forma, o presente estudo ndo tem por finalidade esgotar as
informacBes sobre o assunto, porém, é possivel afirmar que seus
resultados podem trazer contribuicBes para novas pesquisas na area de
atencdo aos individuos usuérios de substancias psicoativas nos servigos
de emergéncia.



100



101

REFERENCIAS

AMARAL RA, Malbergier A, Andrade, Arthur G. Manejo do paciente
com transtornos relacionados ao uso de substancia psicoativa na
emergéncia psiquiatrica. Rev. Brasileira de Psiquiatria, Sdo Paulo, v.
32,n. 2, p. 104-111, 2010.

BASTOS, FI, Cunha, CB e Bertoni, Neilane. Uso de substancias
psicoativas e métodos contraceptivos pela popula¢édo brasileira,
2005. Ver. Saude Publica, 2008; 42 (Supll): 118-26.

BRASIL. Portal da Saude. UPA 24 horas. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id area=1791>.
Acessado em: 10 ago. 2013

CAMPQOS, CJG; TEIXEIRA, MB, O atendimento do doente mental
em pronto-socorro geral: sentimentos e aces dos membros da
equipe de enfermagem. Rev. Esc. Enf. USP, v. 35, n. 2, p. 141-9, jun.
2001.

DIEHL, A. et al. Dependéncia Quimica- Prevencao, Tratamento e
politicas Publicas. Porto Alegre: Artmed, 2011.

GONGALVES, SSPM; TAVARES, CMM. Atuacao do enfermeiro na
atencdo ao usudrio de &lcool e outras drogas nos servicos extra-
hospitalares. Esc. Anna Nery Ver. Enferm. 2007, Dez; 11 (4): 586 - 92.

KONDO EH. Abordagem da equipe de enfermagem ao usuario na
emergéncia em saude mental em um pronto atendimento. Rev. Esc.
Enferm. USP. 2011; 45(2):501-7.

PRATTA, EMM, Santos, MA. Levantamento dos motivos e dos
responsaveis pelo primeiro contato de adolescentes do ensino médio
com substancias psicoativas. Rev. Eletronica Saude Mental Alcool e
Drogas, v. 2, n. 2, artigo 4, 2006.

RODRIGUES, Nora N. O. et al. Accidentes y lesiones por consumo de
alcohol y drogas en pacientes atendidos en una sala de urgencia.
Revista Latino-Americana de Enfermagem. v.18, p.521-528, 2010.



102

SEGATTO, Maria L. et al. O impacto do uso de alcool em pacientes
admitidos em um pronto-socorro geral universitario. Revista
Psiquiatria Clinica. v. 35, n.4, p. 138-143, 2008.

SOUZA, FSP; SILVA, CAF; OLIVEIRA, EN. Servico de emergéncia
psiquiatrica em hospital geral: estudo retrospectivo. Rev. Esc.
Enferm. USP. 2010, 44(3): 796-802.

. Politica nacional de Humanizacao da atenc¢do e Gestédo do
SUS: acolhimento e classificacdo de risco nos servicos de urgéncia.
Brasilia: Ministério da satde, 2009. 56 p.
Disponivelem:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_
classificaao_risco_servico_urgencia.pdf>Acessado em 03/09/2013.



103

APENDICE 1

ATENCAO A SAUDE DOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Marcelo Stuart Barreto

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Idade:

2.Sexo: ()M ()F
3. Categoria Profissional: ( ) Médico ( ) Enfermeiro

4, Tempo de formacédo profissional:

5. Tempo de experiéncia em Unidade de Pronto Atendimento:

6. Possui capacitacdo ou especializacdo na area de atendimento aos
usuarios de substancias psicoativas (&lcool e outras drogas)?
( ) Néo ( ) Sim, qual?

7. Descreva como vocé realiza o atendimento ao usudrio de alcool e
outras drogas na Unidade de Pronto Atendimento?

8. Como vocé se sente no atendimento ao usuario de alcool e outras
drogas em uma Unidade de Pronto Atendimento?
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9. Vocé observa algum tipo de discriminacdo/preconceito por parte da
equipe ao atender um usuario de alcool ou outras drogas na Unidade de
Pronto Atendimento com relacdo a outras patologias? De que forma:

10. De que forma ocorre a continuidade no atendimento aos usuarios de
alcool e drogas ilicitas atendidos na Unidade de Pronto Atendimento?
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APENDICE 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
Campus Universitario - Trindade
Floriandpolis - Santa Catarina — Brasil
Telefone: (48) 3721 9388

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Eu, Marcelo Stuart Barreto, responsavel pela pesquisa
ATENCAO A SAUDE DOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO,
convido vocé participar como voluntario deste estudo.

Nosso objetivo é analisar a intervencdo da equipe de salde aos
usuarios de substancias psicoativas nas Unidades de Pronto
Atendimento. Para sua realizacdo sera distribuido roteiro
semiestruturado aplicado aos profissionais das Unidades de Pronto
Atendimento. Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de
tirar qualquer duvida bastando para isso entrar em contato, com o
pesquisador ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.

Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de
retirar sua permissdo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo ou retaliacdo, pela sua decisdo. As informacfes desta pesquisa
serdo confidencias, e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagbes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios,
sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.

Autorizagdo:

Eu, , apos a leitura deste
documento e ter tido a oportunidade de conversar com 0 pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas dividas, acredito estar
suficientemente informado, ficando claro para mim que minha
participacdo é voluntdria e que posso retirar este consentimento a
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qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio.
Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, e da garantia de
confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do
exposto expresso minha concordancia de espontanea vontade em
participar deste estudo.

Assinatura do voluntario

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido deste voluntéario para a participacdo
neste estudo.

Contato:

Pesquisadora Responsavel: Dr® Fatima Biichele - fone: (48) 9982-3423
Pesquisador de campo: Marcelo Stuart Barreto- fone (48) 9960-9506
Rua; Itararé, n° 99, Parque S3o Jorge, Itacorubi, Floriandpolis-SC
CEP: 88.034-470

Email: mstuart645@hotmail.com

Marcelo Stuart Barreto
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plaboformo
SANTA CATARINA - UFSC %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENC}ﬁO A SAUDE DOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVA EM
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Pesquisador: Fatima Blichele

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 13653613.3.0000.0121

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinader Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 313.953
Data da Relatoria: 24/06/2013

Apresentagio do Projeto:

Titulo da Pesquisa: ATENGAQ A SAUDE DOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVA EM UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO

Pesquisador: Fatima Bichele

Orientando: Marcelo Stuart Barreto

Projeto com retomno de pendéncias. Faltava o TCLE. Pendéncia sanada.

Trata o projeto em tela de pesquisa de mestrado do PPG em Salde Coletiva da UFSC.

Estudo de natureza descritiva e exploratoria com o propésito de avaliar a intervencéo da equipe de saldde
aos usuarios de substancias psicoativas em uma Unidade de Pronto Atendimento. As UPAs (Unidades de
Pronto Atendimento), fazem parte da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, langcada pelo Ministério
da Sadde em 2003, que estrutura e organiza a rede de urgéncia e emergéncia no pais, com o objetivo de
integrar a atencdo as urgéncias. Localizadas nos bairros de Canasvieiras e Rio Tavares, as Unidades de
Pronto Atendimento, funcionam 24 horas e atendem casos de urgéncia e emergéncia e contam com
profissionais na area de sadde incluindo médicos, enfermeiros, odontélogos, técnicos de enfermagem,
técnicos de radiologia e auxiliar de consultério odontolégico. TIPO DE ESTUDO O presente estudo
caracteriza-se por ser de natureza descritiva e exploratoria, com abordagem

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Femeira Lima

Bairro: Trindade CEP: §8.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANCPCLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-96596 E-mail: cep@reitoria ufsc_ br

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platbaforma
SANTA CATARINA - UFSC %wl

Continuagie do Parecer: 313.053

qualitativa, e busca identificar as atividades desenvolvidas pela equipe de sadde no atendimento aos
usuarios de alcool e outras drogas nas Unidades de Pronto Atendimento em Florianopolis.

Os sujeitos do estudo serdo oito (08) Médicos e oito (08) Enfermeiros das Unidades de Pronto Atendimento
do Norte e Sul da llha em diferentes turnos de trabalho. Os dados sobre o nimero e o perfil dos
atendimentos aos usuarios de alcool e drogas ilicitas serdo coletados por meio dos dados obtidos pela
Secretaria Municipal de Salde. A coleta de dados sobre o atendimento sera feita por meio de entrevista
com roteiro semiestruturado aplicados a equipe da Unidade de Pronto Atendimento

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Awvaliar a intervencdo da equipe de salide aos usuarios de substdncias psicoativas em uma Unidade de
Pronto Atendimento.

Objetivo Secundario:

a) Conhecer as percepc¢des da equipe sobre o atendimento dos usuarios de alcool e outras drogas.

b)

Descrever as caracteristicas, O consumo de substdncias psicoativas e farmaco dependéncias representam
um fator de risco para os individuos e as sociedades em todo mundo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Néo se aplica.

Beneficios:

Conhecimento das intervencdes da equipe das Unidades de Pronto Atendimento frente aos usuarios de
substéncias psicoativas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta adequada e é relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresenta todos os termos de apresentagdo obrigatoria.
Recomendagdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pesquisador resolveu as pendéncias apontadas anteriormente.
Aprovado.

Enderego:  Campus Universitario Reitor Jodo David Femeira Lima

Bairro: Trindade CEP: 83.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANCPOLIS
Telefone:  (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE gz~ Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %M

Continuagic do Parecer: 313.053

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

FLORIANQPOLIS, 24 de Junho de 2013

Assinador por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Femeira Lima

Bairro: Trindade CEP: 83.040-900
UF: SC Municipio: FLORIANCPOLIS
Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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