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1 INTRODUCAO

Ao abordar a temética da droga, compreende-se como qualquer substancia que
introduzida no organismo vivo modifica uma ou varias de suas funcbes, promovendo
alteracdo do senso de percepgdes e o estado de vigilia do individuo (OMS, 2001).

Dependéncia quimica é um padrdo de uso geralmente intenso que envolve um
descontrole sobre a quantidade e a frequéncia com que se consome alcool ou outras drogas,
geralmente atrelado a um desejo forte de se utilizar a substancia (MEYER et al, 2004). A
dependéncia quimica é uma doenca cronica, caracterizada por comportamentos impulsivos e
recorrentes de utilizacdo de uma determinada substéncia para obter a sensacdo de bem-estar e
de prazer, aliviando sensacOes desconfortaveis como ansiedade, tensdes, medos, inseguranca,
entre outros (FOCCHI, 2001).

O uso de substancias psicoativas representa carga consideravel para a saude
publica, em decorréncia da morbidade e da mortalidade que provoca. Embora os meios de
prevencdo e controle do consumo tenham avangado, evidéncias apontam que a prevaléncia
entre a populagdo geral vem crescendo rapidamente e a iniciagdo do uso, acontecendo cada
vez mais precocemente entre os mais jovens (NOBREGA, 2012).

O consumo de substancias psicoativas afeta de maneira profunda inimeros
aspectos da vida das pessoas que as utilizam e dos grupos nos quais elas estao inseridas. Além
do uso recreativo ou ritual, inserido na cultura e na economia dos paises, em muitos casos 0
consumo de drogas se associa a problemas graves como a ocorréncia de acidentes, violéncia,
producdo ou agravamento de doengas variadas, queda no desempenho escolar ou no trabalho,
transtornos mentais e conflitos familiares, entre outros (BRASIL, 2009).

Na ultima década, vem ocorrendo inumeros os problemas relacionados ao uso de
drogas, 0 que provocou mudancas nas politicas publicas de assisténcia e prevencdo. Para
tanto, foi implantado, dentre elas a construcdo de uma rede nacional de assisténcia extra-
hospitalar para pessoas com problemas com drogas, entre eles os Centros de Atencdo
Psicossocial para alcool e drogas — CAPS ad, devidamente articulados com as demais
unidades de salde. Tais mudancas permitiram a mudanca do modelo de uma assisténcia
centrada na internacdo psiquiatrica para uma atencdo integral extra-hospitalar (BRASIL,
2009).

De acordo com a Portaria Ministério da Saude n. 336, de 2002, o Centro de
Atencdo Psicossocial — CAPS é uma unidade de salde local/regionalizada que conta com uma

populacdo adscrita, definida pelo nivel local e que oferece atendimento de cuidados



intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar por equipe
multiprofissional.

Os profissionais de enfermagem, enquanto membros da equipe multidisciplinar,
sdo agentes-chave no processo da transformacdo social dos paises, participando no desenho e
na implantacdo de programas e projetos de promocao de saude, prevencdo do uso e abuso de
alcool e outras drogas e integracdo social (GONCALVES; TAVARES, 2007).

Os enfermeiros, nas atividades do CAPS AD, orientam os usudrios de &lcool e
outras drogas durante a consulta de enfermagem. Sao abordados nas atividades desenvolvidas
na atencdo basica, realizando-se busca ativa na comunidade e, esclarecendo os usuérios apara
a reducdo de danos decorrentes do uso abusivo de drogas. Além disso, orienta-se e direciona-
se 0 usuario para o tratamento, estimulando a adesdo ao plano terapéutico singular e, sua
reinsercdo social pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos lagos familiares e comunitarios, bem como o acompanhamento clinico, mediante cuidados
de enfermagem.

O perfil populacional dos municipios é, sem duvida, um dos principais critérios
para 0 planejamento da rede de atencdo a saude mental nas cidades e para a implantacdo de
centros de Atencdo Psicossocial, podendo ser contraposto ou conjugado com dados
epidemiologicos de cada municipio ou regido, de forma a demonstrar a necessidades
especificas. O CAPS |Ill, objeto do presente estudo, se constitui em servicos com
funcionamento 24h, geralmente disponiveis em grandes cidades, com mais de 200 mil ha-
bitantes, que atendem clientela adulta, acima dos 18 anos (BRASIL, 2002).

Assistir o usuario de drogas ilicitas é relevante, visto que esta pessoa torna-se
estigmatizada e, tem caracteristicas que a sociedade faz questdo de acusar, € 0 desviante
aquele que segue com as normas da sociedade, e para isso Ihe sdo atribuidas penalidades, pois
prejudicam a normalidade estabelecida onde seu uso € proibido (COSTA, 2009). Dessa forma,
os pedidos de internacdo compulsoria e o encaminhamento para tratamento nos Centros de
Referéncia, especialmente os Centros de Atencdo Psicossocial especializados em Alcool e
outras Drogas (CAPS ad), via demanda judicial tém sido cada vez mais solicitados, como
medida de seguranca para o proprio usuario e seus familiares, que na maioria dos casos sdo as
maiores vitimas dessa dependéncia e das tantas situacdes de violéncia fisica e psicoldgica por
ela desencadeada.

Diante do exposto, a escolha do tema se justifica pelo fato da dependéncia
quimica se configurar em uma das doencgas psiquiatricas mais frequentes da atualidade,

especialmente no que se refere ao uso abusivo das drogas. Além disso, é crescente a demanda



de encaminhamentos da justica do Distrito Federal para tratamento de dependéncia quimica

no CAPS ad Il Rodoviaria, onde trabalho como enfermeira ha dois anos.



10

2 OBJETIVOS
2.1 Geral
e Conhecer o perfil dos usuarios de drogas encaminhados pela justica do Distrito
Federal para tratamento no CAPS ad Ill Rodoviéria, contemplando as variaveis

género, idade, nivel de escolaridade e tipo de droga.

2.2 Especificos
e Levantar o perfil dos usuarios de drogas encaminhados pela Justica do Distrito Federal
para tratamento no CAPS ad Il Rodoviaria, contemplando as variaveis género, idade,
nivel de escolaridade e tipo de droga;
e ldentificar os casos de demanda judicial atendidos no servico;

e Conhecer a adesédo ao plano terapéutico realizado, mediante revisdo de prontuario.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

O uso de substancias psicoativas, ao contrario do que se pensa, ndo é um evento
novo no repertdrio humano (TOSCANO JR., 2001), mas sim uma préatica milenar e universal,
ndo sendo, portanto, um fendmeno exclusivo da atualidade. Pode-se dizer, entdo, que a
historia da dependéncia de drogas se confunde com a prépria histéria da humanidade
(CARRANZA & PEDRAO, 2005 APUD SANTOS; PRATTA, 2009 ), ou seja, 0 consumo de
drogas sempre existiu ao longo dos tempos, desde as épocas mais remotas e em todas as
culturas e religides, com finalidades especificas. Isso porque, 0 homem sempre buscou,
através dos tempos, maneiras de aumentar o seu prazer e diminuir o sofrimento (MARTINS;
CORREA, 2004).

Desde a metade do século XVIII muitos autores ja consideravam o alcoolismo
como doenga e a toxicomania, fora definida pelo campo médico, no fim do século XIX
(TOSCANO Jr, 2001). Assim, se por um lado, as drogas ndo sdo uma invencdo da nossa
sociedade, por outro, 0 aumento do consumo inadequado € certamente caracteristico de nossa
época (LARANJEIRA; SURJAN, 2001 apud BRASILIANO, 2005).

Segundo Gongalves e Tavares (2007) o uso abusivo de drogas é um dos principais
problemas de satde publica em todo 0 mundo e estima-se que 185 milhGes de pessoas acima
de quinze anos ja consumiram drogas ilicitas, ou seja, 4,75% da popula¢cdo mundial. O Brasil
estd dentro da perigosa média mundial em relacdo ao niUmero de usuérios de drogas licitas e
ilicitas. Cerca de 10% da populacdo dos centros urbanos de todo o mundo consomem
abusivamente substancias psicoativas, independente da idade, sexo, nivel de instrucédo e poder
aquisitivo, cenario que encontra equivaléncia no Brasil. O problema com uso de drogas é
fruto de um contexto socioecondmico, politico e cultural que vem interferindo na escolha do
sujeito, portanto deve ser compreendido como um problema multidimensional e global, ndo se
restringindo a relacdo entre o individuo e 0 consumo de substancias psicoativas.

A tematica dependéncia de substancias psicoativas é algo atual para se discutir,
uma vez que somente a partir da segunda metade do século passado o conceito de
dependéncia deixou de ser enfocado como um desvio de carater, ou apenas como um conjunto
de sintomas, para ganhar contornos de transtorno mental com caracteristicas especificas
(RIBEIRO, 2009). Constitui-se em uma sindrome caracterizada pela perda de controle do uso
de determinada substancia psicoativa, que atua sobre o sistema nervoso central, provocando

sintomas psiquicos e estimulando seu consumo repetitivo (BALLONE, 2013).
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Silveira Filho (1995) acrescenta ainda, que para esses individuos a droga passou a
exercer um papel central nas suas vidas, na medida em que, por meio do prazer, ela preenche

lacunas importantes, tornando-se indispensavel para o funcionamento psiquico dos mesmos.

Além da necessidade de buscar constantemente a droga, a dependéncia causa
mudancas acentuadas na interagdo do individuo com seus familiares, afetando suas
relacdes sociais e até mesmo profissionais. Segundo o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-IV, publicado pela Associacdo
Psiquiatrica Americana (2000), a caracteristica primordial da dependéncia de
substancias corresponde a presenga de um conjunto de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisiologicos, que evidencia que o individuo continua a utilizar
uma determinada substancia, apesar dos problemas significativos relacionados a
mesma — tanto em termos de salde quanto pessoais e sociais. Sendo assim, existe
um padrdo de auto-administracdo repetida, o qual geralmente resulta em tolerancia,
abstinéncia e comportamento compulsivo de consumo da droga (SANTOS;
PRATTA, 2009).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide - OMS (2001) a dependéncia
quimica deve ser tratada simultaneamente como uma doenca médica crénica e como um
problema social. Pode ser caracterizada como um estado mental e, muitas vezes, fisico que
resulta da interacdo entre um organismo vivo e uma droga, gerando uma compulsao por tomar
a substancia e experimentar seu efeito psiquico e, as vezes, evitar o desconforto provocado
por sua auséncia. Nao basta, portanto, identificar e tratar os sintomas, mas sim, identificar as
consequéncias e 0s motivos que levaram a mesma, pensando o individuo em sua totalidade,
para que se possa oferecer outros referenciais e subsidios que gerem mudangas de
comportamento em relacdo a questdo da droga.

Portanto, o diagnostico de uma dependéncia quimica exige a avaliacdo de diversos
aspectos, uma vez que os padrdes de consumo de drogas na atualidade sdo diversificados,
sendo a dependéncia o ultimo estagio. Além disso, o tratamento da drogadicdo € algo
prolongado e, romper o ciclo de dependéncia é algo muito dificil e delicado, pois 0s
individuos que se tornam dependentes vivenciam um sofrimento fisico e psiquico intensos,
tendo sua vida afetada, bem como suas familias, amigos e a comunidade de uma forma geral
(SANTOS; PRATTA, 2009).

A abordagem exigida para a dependéncia quimica é coerente com o modelo
biopsicossocial de saide em foco na atualidade, vendo o paciente holisticamente, encarando-o
como um ser ativo no processo saude/doenca. Assim, segundo Leite (2000) tal tratamento
deve abranger o individuo como um todo, bem como o impacto e as consequéncias do
consumo sobre as diversas areas da vida do mesmo, analisando as multiplas dimensdes da
vida que sdo afetadas em funcdo do uso/abuso de alcool e outras drogas (relacionamento

familiar, convivio social, trabalho e saude), e a abrangéncia do tipo de drogas que pode ser
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utilizada e seus efeitos adversos. Dessa forma, as demandas por servicos de satde publica séo
também diversificadas e abrangentes (GONCALVES; TAVARES, 2007).

Dentro desses parametros, considerando-se as caracteristicas e os fatores
relacionados ao uso de drogas na atualidade, a conducdo de um programa terapéutico para o
individuo dependente exige uma avaliagdo individual e, o atendimento deve envolver dois
aspectos centrais: primeiro, a desintoxicagdo com a finalidade de retirada da droga e seus
efeitos, e segundo, a manutencéo, ou seja, a reorganizacdo da vida do individuo sem o uso da
mesma (MACIEIRA, 2000).

As diretrizes para uma Politica Ministerial especifica para a atencdo a estes
individuos estdo em consonancia com o0s principios da politica de sadde mental vigente,
regulamentada e respaldada pela Lei Federal 10.216 (MS, 2002), sancionada em 6/4/2001,
instrumento legal / normativo maximo para a politica de atencdo aos usuarios de alcool e
outras drogas, a qual também se encontra em sintonia para com as propostas e pressupostos da
Organizacdo Mundial da Saiude (DELGADO, 2002).

Reconhecendo a necessidade de superar o atraso historico relacionado as politicas
publicas de enfrentamento dos problemas de salde decorrentes do uso de drogas e alcool, o
Ministério da Saude definiu uma Politica para atengéo integral a usuarios de alcool e outras
drogas (GONCALVES; TAVARES, 2007).

A Politica de atencdo integral do Ministério da Saude preconiza que a atengéo
nesse campo deve pautar-se por acles de prevencdo, de tratamento e de educacdo. Como
estratégia de intervencdo definiu-se a Politica de Reducéo de Danos (PRD), o estabelecimento
dos CAPS ad e as redes assistenciais (BRASIL, 2003). Almeja-se assim, a oferta de cuidados
fundamentada nos dispositivos extra-hospitalar, utilizando-se o conceito de “territério”, a rede
e a logica ampliada da reducdo de danos. Para isso, enfatiza-se o carater intersetorial da
questdo como o foco segundo o qual a questdo deve ser encarada — como problema de saude
publica - e com o envolvimento da sociedade no debate, formulacdo e acompanhamento do
processo. Com a efetivacdo dos CAPS, que oferecem atendimento diario e servicos para a
comunidade, comeca a mudar o enfoque das campanhas preventivas, eliminando a associacéo
do uso de drogas (e do éalcool) a delinquéncia e a marginalidade. Outro aspecto é o
rompimento com as metas de abstinéncia. Esses servicos, de carater substitutivo, tém por
parte do Ministério a garantia do financiamento especifico para os Centros de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas (GARCIA; LEAL; ABREU, 2008).

Atualmente esta politica € o marco no campo das a¢fes que garantem a oferta de

servicos tanto aos portadores de transtornos mentais quanto aos individuos com problemas
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que envolvem o alcool e outras drogas. A politica em questdo possui como diretrizes: a
atencdo integral a salde de consumidores de &lcool e outras drogas (prevencao; promogao e
protecédo); modelos de atengéo psicossocial, como o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e
redes assistenciais; controle de entorpecentes e substancias que produzem dependéncia fisica
ou psiquica; e padronizacdo de servigos de atencdo a dependéncia quimica (GONCALVES;
TAVARES, 2007).

Os Centros de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS ad) sdo
dispositivos assistenciais de comprovada resolubilidade que podem abrigar em seus projetos
terapéuticos préaticas e cuidados que contemplem a flexibilidade e a abrangéncia possiveis as
necessidades a esta atencdo especifica, dentro de uma perspectiva estratégica de reducdo de
danos sociais e a saude. Devem oferecer atendimento diario, sendo capazes de prestar
atendimento nas diversas modalidades (intensiva/semi-intensiva/ndointensiva), permitindo o
manejo terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada e de evolucdo continua.
Possibilitam ainda intervencdes precoces, limitando o estigma associado ao tratamento.
Assim, a rede proposta se baseia nestes servicos comunitarios, apoiados por leitos
psiquiatricos em hospital geral e outras praticas de atencdo comunitaria (ex.: internagédo
domiciliar, participacdo comunitaria na discussdo dos servigos), de acordo com as
necessidades da populagdo-alvo dos trabalhos (BRASIL, 2003).

Hoje o consumo ndo escolhe qual classe social deve predominar, pois antes era
limitado a pequenos grupos. Com esta realidade das drogas hoje as familias, como principal
instituicdo social afetada, ficam desprovidas de reacdo diante de uma nova realidade a ela
imposta, que se caracteriza pelo desafio de recuperar seu familiar muitas vezes envolvido com
o trafico e demais situacdes de risco. As familias estdo cada vez mais frageis as drogas e sO
podem buscar auxilio se o proprio familiar desejar, do contrario todos os esfor¢os serdo
inlteis (COSTA, 2009).

O uso indevido de drogas produz efeitos psicoldgicos, sociais, culturais, juridicos,
politicos e econdmicos que acarretam prejuizos incalculdveis, tais como: reducdo das
condicdes e qualidade de vida para o usuario e familiares, incapacidades biopsicossociais que
levam o sujeito a perder oportunidades no processo produtivo, afetivo e familiar bem como
surgimento de préticas de acdes antissociais (MONTEIRO et.al., 2011).

Diante do exposto, familias desesperadas recorrem cada vez mais a Justica para
conseguir internar compulsoriamente dependentes de drogas no Distrito Federal. A
Defensoria Publica da capital do pais recebe esse tipo de pedido diariamente. S6 em fevereiro

deste ano, conforme dados do site do 6rgdo, chegou a 144 solicitagfes, uma média de 5,1 a
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cada 24 horas, sendo que na Ultima segunda-feira foram 11 — em julho do ano passado, ndo
passava de trés. A maioria dos casos envolve mées de viciados em crack ou em &lcool, que
ndo tém mais a quem recorrer.

Nos casos em que o dependente quimico ndo aceita tratamento voluntério e o
medico ndo considera a necessidade de uma internacdo involuntaria, referida pela Lei 10.216
de 2001, a situacdo passa pela capacidade da pessoa, sendo necesséria a interdicdo, ainda que
provisoria, com pedido de internagdo com fulcro no Artigo 1.777 do Cddigo Civil Brasileiro
(COSTA, 2013).

O problema ¢ tdo grave que a Defensoria Publica do Distrito Federal criou o
Nucleo de Salde da Defensoria Publica, responsavel exclusivamente ao atendimento de
pessoas em busca de tratamento quimico. Em boa parte das situacdes, € um dos ultimos
recursos de quem tentou de tudo para livrar os filhos das drogas, principalmente do crack. O
centro especializado conta com psicologos, assistentes sociais e profissionais do direito para
auxiliar os familiares e os pacientes ao melhor encaminhamento.

Segundo Diehl et.al. (2011) a Legislacdo Criminal no Brasil em relacdo ao uso de
drogas e suas consequéncias sofreu uma importante mudanca nos ultimos anos, especialmente
com a criacdo da Lei 11.343, de 2006, intitulada por Lei antidrogas. Essa nova legislacdo vai
de encontro com a caracterizacdo da dependéncia quimica como um problema de saide
publica, fazendo uma distingdo entre usuério e traficante, bem como uma analise mais
apurada dos fatores atenuantes e das caracteristicas do uso. Assim, fica muito clara a adocéo
de uma postura mais educativa e preventiva no combate as drogas, e menos repressiva, por
parte do Estado, utilizando penas alternativas ao invés da simples privacdo de um sujeito
adoecido. E importante lembrar que a lei ndo discriminalizou e nem despenalizou a conduta,
mas aplicou penas especificas, continuando, no entanto, a serem agdes criminais.

O Ministério Publico aparece, na Constituicdo da Republica, como instituicdo
vocacionada para a protecdo e promocao da cidadania de pessoas portadoras de transtornos
mentais, inclusive dependentes do uso de alcool e outras drogas, seja pela necessidade de
acompanhamento e fiscalizacdo das acGes governamentais voltadas para este publico, seja
pelo necessario acompanhamento das familias e dos pacientes em estado de vulnerabilidade
social. Importante ressaltar que o objetivo da atuacdo ministerial, na tutela coletiva ou na
individual, é sempre a protecdo e o cuidado da pessoa, mediante a efetivacdo de direitos,
atuando no resgate da cidadania, servindo, muitas vezes, como interlocutor ou mediador na
implantacdo de politicas publicas de reinser¢do social e também junto as familias. de

transtornos psiquiatricos.
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Segundo a publicagdo Ministério Pablico e Tutela & Saude Mental (2011), o papel
do Ministério Publico na garantia do cuidado integral do paciente psiquiatrico ou AD (alcool
e outras drogas) em estado de vulnerabilidade social, passa ao largo do debate politico-
ideoldgico que envolve o melhor modelo de tratamento, focando-se na tutela pela efetivagdo
dos direitos de cidadania destas pessoas, nos quais se incluem a atencéo integral a satde e o
bem-estar social.

Chegando ao conhecimento do Promotor de Justica de que em sua area de atuacdo
existe pessoa com problemas pelo uso nocivo ou abusivo de drogas, em situacdo de risco ou
vulnerabilidade social, deverd instaurar procedimento administrativo a fim de requisitar
informacdes e solicitar os servigcos pertinentes, buscando conferir ao usuério o adequado
atendimento na rede assistencial e de satude. O Ministério Publico pode também ser chamado
a intervir em situacdes envolvendo pessoas com problemas de uso abusivo de drogas quando
atue na defesa de criancas, adolescentes e idosos, que possuem um sistema de protecao
especifico legalmente estabelecido. Considerando que o direito do usuario é igualmente
indisponivel, o Promotor de Justica ndo deve assumir uma postura de desassisténcia aquele
que perturba o bem-estar do menor ou do idoso. Para tanto, deve solicitar nos autos que o
individuo inicie tratamento para dependéncia quimica, ou seja, 0 Promotor de Justica deve
provocar 0 Coordenador de Saude Mental do Municipio, ou o Diretor do equipamento
especifico de atendimento que for de seu conhecimento em regiGes com maior estrutura, tais
como os CAPS ad, a fim de que ofereca atendimento ao caso (MINISTERIO PUBLICO DO
RIO DE JANEIRO, 2011).

Contudo, o préprio Ministério Publico reconhece que tal atuacdo apresenta
inimeras dificuldades devido a precariedade da rede atual, pois ao solicitar intervencdes, o
Promotor ndo encontra na Rede Pudblica a assisténcia de que necessita para amparar o0
individuo. Alias, o nimero crescente de reclamac6es que chegam ao Ministério Pablico, a fim
de que este atue em prol do usuério, € indicativo de que o sistema ndo estd devidamente

aparelhado para acolhé-lo, seja ele dependente ou nao.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa e documental que, segundo Padua
(2004), € realizada a partir de documentos contemporaneos ou retrospectivos, considerados
cientificamente auténticos.

A caracteristica peculiar da pesquisa documental € que a fonte de coleta de dados
estd restrita a documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de fontes
primarias, que podem ser recolhidas no momento em que o fato ou fendmeno ocorre, ou
depois (MARCONI, 2007).

A coleta de dado foi feita nos prontuarios separados por demanda judicial, sendo
0s sujeitos do estudo os usuarios de drogas que foram encaminhados pela justica do Distrito
Federal para tratamento no CAPS ad Ill Rodoviaria, unidade de saude integrante da Rede
Distrital de Saude Mental. Dessa forma, o unico critério de inclusdo dos sujeitos no estudo
fora o encaminhamento judicial.

Esta unidade foi inaugurada ha dois anos, localiza-se na Zona Civico
Administrativa, Setor de Diversdes Sul, no prédio do antigo Touring Club, Zona Central e,
com funcionamento vinte e quatro horas. Conta com a atuacdo de trés equipes
multidisciplinares, constituidas por assistentes sociais, enfermeiros, psicologos, psiquiatras,
terapeutas ocupacionais, tecnicos em enfermagem e um clinico médico.

Prestamos atendimento aos usuarios da seguinte area de abrangéncia: Plano
Piloto, Cruzeiro, Octogonal, Sudoeste, Lagos Norte e Sul, Varjdo, Vila Planalto, Séo
Sebastido, Vila Telebrasilia e Setor de Armazenagem e Abastecimento Norte . Além dessa
populacdo, atendemos, especialmente, dependentes quimicos vivendo em situacdo de rua e
vulnerabilidade social.

Os dados foram levantados no més de fevereiro de 2014, junto as informacdes
presentes nos 80 prontudrios de demanda judicial, publico-alvo do estudo.

Os dados coletados foram analisados e comparados entre si. Em seguida,
representados na forma de graficos e tabelas, construidos a partir dos programas Microsoft
Office Excel e Microsoft Office Power Point 2007 e, interpretados na forma de texto

dissertativo.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS
5.1 Perfil dos pacientes encaminhados pela Justica do Distrito Federal: varidvel género

M Masculino
M Feminino

Graficol - Representacdo percentual da variavel género entre os pacientes de demanda
judicial atendidos no CAPS ad Il Rodoviaria, em Brasilia — DF.

No que concerne a variavel género, concluimos que dos 80 prontudrios revisados,
75 pacientes eram do sexo masculino e, apenas 05 do sexo feminino, conforme representacédo
no Gréafico 1. Ou, em termos proporcionais, 94% pertencem ao sexo masculino e, 6% ao
feminino.

Logo, percebemos uma maior incidéncia de encaminhamentos entre o género
masculino, o que vai de encontro com os estudos realizados em pesquisas anteriores, bem
com o referencial tedrico disponivel para consulta. Contudo, importante destacar que o
namero de casos de dependentes quimicos do género feminino que buscam tratamento no
CAPS ad tem aumentado consideravelmente, embora a incidéncia no género masculino ainda
seja proporcionalmente maior.

De acordo com Carlini (2002) estudos epidemioldgicos nacionais indicam um
crescente aumento de mulheres dependentes quimicas, considerando-se a alta prevaléncia de
problemas relacionados ao consumo de drogas entre mulheres, embora o género masculino
ainda seja responsavel pela maior proporcao dos casos.

Se pensarmos que, em muitas épocas, 0 consumo de alcool e drogas ndo esteve
restrito aos homens e que ha quase dois séculos seu abuso ja era diagnosticado, chama a

atengdo a quase inexisténcia de relatos de casos de dependéncia entre mulheres. Como é
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improvavel que esses quadros ndo ocorressem, é possivel inferir que a nogdo ou mesmo a
crenca de que o uso problemético de substancias fosse um padrdo de comportamento quase
exclusivamente masculino, tenha tido efeitos negativos no estudo das relagdes entre as
influéncias do género e a questdo das substancias psicoativas (WILSNACK ET AL., 2000
apud BRASILIANO, 2005). Nesse panorama, ndo € incongruente, entdo, que o estudo
sistematico da dependéncia feminina tenha pouco mais de cinguenta anos e a busca de
abordagens que atendam as necessidades das mulheres, uma histéria de somente vinte anos
(BLUME, 1986 apud BRASILIANO, 2005).

Mesmo nestes anos, o preconceito historico que sempre acompanhou o0 uso de
alcool e drogas em mulheres, aliado a menor prevaléncia desse problema entre elas, dificultou
0 reconhecimento da dependéncia como um problema significativo para o sexo feminino
(HOCHGRAF, 1995; STEIN, CYR, 1997 apud BRASILIANO, 2005).

5.2 Perfil dos pacientes encaminhados pela Justica do Distrito Federal: variavel idade
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18 a 25 26a33 34a41 42a4950a57 58a6566a73
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Grafico 2 - Comparagéo entre as faixas etérias dos pacientes de demanda judicial atendidos
no CAPS ad Ill Rodoviaria, em Brasilia — DF.

Diante da variavel idade observamos, consoante representacdo no Grafico 2, um
maior nimero de encaminhamentos de pacientes na faixa etaria de 26 a 33 anos, seguidos das
faixas etarias de 34 a 41anos e 18 a 25 anos. Importante destacar que oferecemos atendimento
aos usuarios a partir dos 18 anos.

Tal resultado vai de encontro com estudos acerca do perfil sociodemografico de

dependentes quimicos, tais como o realizado por Monteiro et.al. (2011), onde a maior
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prevaléncia de casos se deu na faixa etaria de 19 a 59 anos. A equivaléncia de resultados

ocorre levando-se em consideracéo as trés faixas etarias mais prevalentes no presente estudo.

5.3  Perfil dos pacientes encaminhados pela Justica do Distrito Federal: varidvel
escolaridade

30
25 M Analfabeto
M Analfabeto funcional
20 M Fundamental incompleto
15 M Fundamental completo
B Médio incompleto
10 M Médio completo
I Superiorincompleto
5 W Superior completo
o -

Gréafico 3 — Comparacdo do nivel de escolaridade dos pacientes de demanda judicial
atendidos no CAPS ad |11 Rodoviaria, em Brasilia — DF.

Dentre os pacientes de demanda judicial e no que se refere a variavel nivel de
escolaridade, inferimos que a maioria possui ensino fundamental incompleto, o que pode ser
visualizado no Gréafico 3. Conforme relato dos préprios usuarios o baixo nivel de escolaridade
se deve ao inicio precoce do uso de drogas. Tal uso se inicia através da experimentacdo e
busca por novas formas de prazer e fuga da realidade, motivada por terceiros e, quase sempre
acaba evoluindo para uso continuo e abusivo. Toda essa problematica acaba culminando com
os altos indices de evasdo escolar.

Contudo, importante salientar que a dependéncia quimica, especialmente nos dias
de hoje, ndo escolhe classe social, nivel de escolaridade e faixa etaria, se constituindo um

problema de saude publica que vem acometendo uma grande e variada parcela da populacéo.
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5.4  Perfil dos pacientes encaminhados pela Justica do Distrito Federal: variavel tipo

de droga
60
50 - m Alcool
10 | m Alcool e Tabaco
= Multiplas Drogas
30 m Alcool e Crack
m Alcool e Cannabis
20 m Cannabis e Cocaina
10
0

Gréfico 4 — Comparacéo entre os tipos de drogas mais utilizados pelos pacientes de demanda
judicial atendidos no CAPS ad Il Rodoviaria, em Brasilia — DF.

Referente a variavel tipo de droga mais usada pelos pacientes de demanda
judicial, uma maior prevaléncia do uso de mdltiplas drogas (conforme Grafico 4), o que
inclui, em sua grande maioria, o alcool, a cannabis, o tabaco e o crack. Em segundo lugar
ficou o alcool, seguido de sua associacdo com o tabaco.

Apesar de o estudo demonstrar que 0 uso do alcool, isoladamente, tenha ficado na
segunda posicao, percebemos em nossa experiéncia profissional, na analise dos prontuarios e,
em relatos de pacientes, que o alcool acaba sendo consumido pela grande maioria dos
dependentes quimicos que fazem uso de outras drogas associadas, funcionando como uma
espécie de “gatilho” para o uso das demais. Percebe-se que o alcool se constitui na droga mais
consumida pela populacdo brasileira, no local onde moram, sendo muito frequente o seu
consumo com as demais drogas (BRASIL, 2003).

Diante do exposto, julgamos que a dependéncia do alcool, pela alta prevaléncia
em nosso meio e por suas peculiaridades de droga licita amplamente consumida, deva receber

uma atencgéo especial durante todo o processo de tratamento da dependéncia quimica.
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Segundo Rigacci (2004) a sindrome de dependéncia do &lcool merece mais
atencdo em nosso meio ja que, por ser uma substancia psicoativa consumida de maneira licita,
seu abuso nem sempre é diagnosticado, chegando a ser incentivado entre adolescentes e
adultos jovens. Diante disso, programas de prevencdo quanto ao abuso e dependéncia de
alcool, direcionados a esta faixa etaria sdo indispensaveis quando se pensa em atingir o
transtorno em seu inicio, evitando assim a desestruturacdo biopsicossocial encontrada
principalmente na quarta década de vida do dependente, quando o tratamento torna-se mais
oneroso para o individuo e para a sociedade.

No Brasil, um trabalho recente indica que o consumo de alcool per capita
aumentou 74.5% entre 1970 e 1996, sendo que tendéncia semelhante tem sido observada em
relacdo as demais drogas (Carlini-Marlatt, 2001 apud Brasiliano, 2005).

A dependéncia de alcool no Brasil tem mostrado uma prevaléncia variada de 3% a
10% na populagdo geral adulta, sendo considerada a substancia psicotrépica mais consumida
no pais, provocando elevada busca por assisténcia médica dos dependentes. Segundo o
Ministério da Saude, o alcoolismo € responsavel por altos custos hospitalares, sendo
responsaveis por 50% das internacdes psiquiatricas masculinas, 20% em unidade de
gastroenterologia e 90% das internacdes por dependéncia de drogas em hospitais psiquiatricos
brasileiros, sendo que pessoas com este problema séo quatro vezes mais hospitalizadas que a
populacdo em geral (MONTEIRO et.al., 2011).

5.5 Proporcao de casos de demanda judicial atendidos no servico

M Outros
M Demanda judicial

Grafico 5 - Representacdo percentual dos casos de demanda judicial atendidos no CAPS ad
I11 Rodoviaria, em Brasilia — DF.
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De um total de 988 prontuarios ativos, 80 sdo oriundos de demanda judicial, o que
equivale a 8% dos casos, conforme visualizado no Gréfico 5. Inferimos que tal percentual
ainda € considerado pequeno, se comparado com o todo.

Contudo, percebemos que tais encaminhamentos da Justica tém sido cada vez
mais frequentes, frente a dificil realidade do processo de reconhecimento do problema por
parte dos usuarios, que em sua maioria ndo se consideram dependentes quimicos, pois julgam
que podem cessar 0 uso de drogas sozinho e, a qualquer momento.

Apesar dos avancos alcancados nos Ultimos anos, a politica brasileira sobre as
drogas foi e ainda é muito atrelada as propostas politicas internacionais de criminalizagdo e
repressdo as drogas (MATOS, 2008).

No Brasil segundo Garcia et al (2008), a primeira regulamentacéo sobre a questao
das drogas, foi o Decreto-Lei de Fiscalizacdo de Entorpecentes n°® 891 de 1938, que
posteriormente foi incorporada ao Cddigo Penal de 1941 no seu artigo 281. Essa politica
legislativa juridica tem como principio a normatizacao do uso de drogas no Brasil, através de
um rigoroso controle repressivo sobre produtor e consumidor ambos a partir de entdo,
constituidos como criminosos. N@o se pode esquecer que esse movimento de repddio as
drogas e consequentes legislacbes em seu desfavor tem a participacdo direta dos principios
médicos-sanitaristas do inicio do século XX, que considera as drogas como substancias que
provocam danos nocivos aos sujeitos quando ndo estdo sob as rédeas do saber médico,
fazendo com que o combate as drogas passe também a ser uma questdo de satde publica.

Segundo Zimmer et.al. (2009) até o final do sec. XX as politicas publicas de
salde, mantinham como principal proposta de tratamento, a internacdo dos usuarios em
estabelecimentos psiquiatricos, ou seja, clinicas, hospitais psiquiatricos ou manicomios.
Percebe-se um reencontro ou estreitamento entre o louco e o usuério de drogas, agora, ambos
participes nas classificacdes das doencas mentais, de acordo com a OMS.

Se 0 uso abusivo de drogas é considerado uma doenca, € natural que o tratamento
seja, portanto a clinica psiquiatrica, baseando suas intervencdes na abstinéncia integral de
todas as drogas e colocando, pelo menos inicialmente, grande parte dos atendidos em
manicdOmios ou hospitais psiquiatricos, criando uma mistura perigosa e grave, da qual ainda
ndo nos libertamos, embora se deva aqui citar o grande esforco da Saude Mental do
Ministério da Saude do Brasil que, ao implantar os CAPS ad — Centro de Atencédo
Psicossocial em &lcool e outras drogas, ainda tem muito que esforgar-se para implantar uma
nova metodologia de trabalho nessa area (SIQUEIRA, 2006).
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De acordo com Zimmer et.al.(2009) apesar de toda a mudanca na legislacdo
vigente no Brasil visando novas formas de lidar com a questdo das drogas, as praticas
juridicas de controle da vida dos usuarios sao mantidas mesmo que sob “nova roupagem”.
Atualmente o conceito-pratica denominada Justica Terapéutica tem se expandindo como um
dos principais mecanismos dessa acéo.

Segundo Ribeiro (2007), Justi¢a Terapéutica ¢ uma “[...] politica dirigida aqueles
individuos apreendidos com substéancias ilicitas e enquadrados no art. 16 da lei 6.368 de 21 de
outubro de 1976 — Lei de Entorpecentes - ou que tenham cometido delito sob efeito de tais
substancias”.

A Justica brasileira tem atuado aplicando medidas substitutivas da pena de priséo
por penas alternativas de tratamento obrigat6rio a usuarios de drogas ilicitas, ou que tenham
cometido atos infracionais sob efeito de drogas, dentre outras penas alternativas, estdo as
medidas de internacdo compulsoria. Entretanto, medidas de internacdo obrigatdria ndo séo
mais direcionadas especificamente a hospitais psiquidtricos, mas também aos
estabelecimentos de internacdo para tratamento a dependentes quimicos, tais como os CAPs

ad e as Comunidades Terapéuticas — CTs.

5.6 Analise do nivel de adesdo ao plano terapéutico singular dos pacientes
encaminhados pela Justica do Distrito Federal para tratamento no CAPS Ad 111

Rodoviaria

M Boa
M Parcial

Baixa

Gréfico 6 — Representacdo percentual do nivel de adesdo ao tratamento dos pacientes de
demanda judicial atendidos no CAPS ad Il Rodoviéaria, em Brasilia — DF.
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No presente estudo, o nivel de adesdo ao tratamento dos pacientes de demanda
judicial fora mensurado a partir da analise do prontuério onde constam as anotacdes acerca do
comparecimento as consultas agendadas e participacdo dos grupos e oficinas terapéuticas,
conforme constam no plano terapéutico singular proposto.

Diante disso, observamos que 40% dos pacientes apresentaram uma adesao
parcial ao tratamento, a medida que ndo compareceram a alguns atendimentos agendados e,
ndo cumpriram na totalidade a proposta do plano terapéutico singular, traduzida na
participacdo dos grupos e oficinas terapéuticas. Observa-se, ainda, que dentre as consultas que
eram priorizadas estavam as com a psiquiatria e psicologia, respectivamente.

Enquanto isso, 38% apresentou uma baixa adesdo, ndo mantendo a assiduidade
esperada e ndo cumprindo a proposta terapéutica construida e; apenas 22% dos pacientes
apresentaram um bom nivel de adesdo ao tratamento (vide Grafico 6).

Podemos considerar a cronicidade como uma das maiores dificuldades para o
tratamento da dependéncia quimica, j& que uma vez dependente o individuo serd sempre
dependente. Mas para aqueles que buscam uma vida sem 0 consumo, resta primeiramente
assumir a dependéncia, e isso ndo e facil de conseguir, especialmente os que tém o tratamento
como medida imposta pela Justica.

Muitos usuarios ndo se consideram dependentes quimicos e, ndo percebem
quando 0 uso passa a ser um risco. Grande € o nimero de pessoas que querem abandonar o
vicio, porque o uso ja se tornou prejudicial demais para seu organismo e até mesmo p6s em
risco sua vida, ou, a de seus familiares, mas o nimero dos que realmente conseguem cessar
uso é realmente pequeno para a grande realidade de dependentes quimicos. Dessa forma, uma
segunda dificuldade para aqueles que s@o dependentes quimicos seria a dificuldade de assumir
a dependéncia, pois somente nos casos mais extremos é que buscam auxilio e sé percebem
que se tornaram dependentes quando ja ndo encontram mais outra saida para os riscos e
consequéncias do consumo (COSTA, 2009).

Muitos consumidores de drogas ndo compartilham da expectativa e desejo de
abstinéncia dos profissionais de salde, e abandonam os servi¢os. Outros sequer procuram tais
servicos, pois ndo se sentem acolhidos em suas diferencas. Assim, o nivel de adesdo ao
tratamento ou a praticas preventivas e de promocao é baixo, ndo contribuindo para a insercao
social e familiar do usuario. Temos ainda presenciado o aparecimento de novas substancias de

abuso e novas formas de consumo, que adotam caracteristicas proprias e requerem
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modalidades de prevencdo adaptadas aos consumidores e aos contextos onde sdo consumidas
(BRASIL, 2003).

As altas taxas de recaida, tdo frequentes durante o processo de recuperacéo,
também se constituem em fator que estimulam a ndo adesdo ao tratamento, pois 0s proprios
pacientes ap0s vivenciarem constantes processos de recaida se sentem envergonhados em
retornar ao servico e, comecam a desacreditar da eficacia do tratamento. Importante destacar
que tal comportamento é esperado e ndo significa que o tratamento seja ineficiente. Trata-se
de uma doenca crbnica e os resultados do tratamento sdo semelhantes aos de outras
enfermidades igualmente cronicas. Segundo Ballone (2013), além da gravidade do problema,

um dos fatores mais importante e mais dificil para o sucesso do tratamento é a motivacao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A temaética da dependéncia quimica e todos os problemas que envolvem o seu
consumo abusivo tem obtido grande repercussédo na midia de um modo geral, especialmente
nas Ultimas décadas aonde o uso de drogas vem sendo atrelado a violéncia e marginalizacdo
dos usuarios.

Apesar dos inegaveis avancos, as politicas publicas de enfrentamento as drogas
ndo tem conseguido acompanhar a velocidade desse problema de salude publica, dessa
epidemia que interfere na determinacdo social do processo salde e doenca em nosso pais,
gerando um grande impacto social e econémico.

Diante do entendimento da dependéncia quimica como uma doenca crbnica e
epidémica, cada vez mais a Justica brasileira, diante de contravengdes penais cometidas por
usuarios de drogas, vem adotando medidas de pena substitutiva as de restricdo da liberdade.
Entre essas medidas substitutivas estdo a determinacdo e encaminhamento para tratamento da
dependéncia quimica nos centros especializados, tais como os CAPS ad ou a internagao nas
Comunidades Terapéuticas.

Diante dessa realidade e da pratica profissional exercida em um CAPS ad IlI,
em Brasilia, observamos que muitos pacientes que vém encaminhados da Justica para
tratamento no CAPs ad, como forma de pena substitutiva, o inicia, mas depois de
transcorrido o prazo determinado pelo Poder Judiciario se d& alta, por ndo julgarem mais
necessario. E, continuam fazendo o mesmo uso abusivo que culminou com uma intervencgéo
judicial, o que acaba legitimando a obrigatoriedade do tratamento como uma forma de
imputabilidade do acusado. Eis o questionamento que fica: até que ponto tal conduta
perpassa 0 ambito da salde, ou se torna uma demanda judicial?

Concluimos que os objetivos do estudo foram alcancados, a medida que
conseguimos conhecer o perfil dos pacientes atendidos no CAPS ad Il Rodoviaria,
encaminhados para tratamento pela Justica do Distrito Federal, no que se refere as variaveis
género, idade, nivel de escolaridade e tipo de droga.

Diante da vivéncia diaria e, mediante os dados obtidos no estudo percebemos
que a proporcao de casos de demanda judicial atendida no servico ainda é pequena, embora
tal proporcdo seja crescente e; a adesdo seja considerada parcial e insatisfatoria.

Inferimos que a baixa adesao ao tratamento se da em partes pelo fato da maioria
dos encaminhados ndo se considerar dependente quimico e, julgar desnecessario o

tratamento imposto pela justica.
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Além disso, os mesmos referem ndo dispor de tempo para aderir a proposta
terapéutica e comparecer aos atendimentos agendados, pois a maioria afirma trabalhar em
horério integral, fato comprovado pela baixa assiduidade. Quando comparecem estdo mais
preocupados em prestar contas com a justica do que com a adeséo ao tratamento.

Dessa forma, nos profissionais de saide mental, que lidamos, diariamente, com
a dificil tematica da dependéncia quimica, precisamos usar de estratégias de sensibilizacdo
e motivacdo desses pacientes em aderir ao tratamento, estimulando-os a encarar a
dependéncia de substancias psicoativas como uma doenca cronica que precisa de
tratamento. Ainda se faz necessario conhecer, mais a fundo, a realidade vivenciada por essa
parcela de usuarios, onde o tratamento € visto como uma medida impositiva, € ndo como
uma demanda esponténea, configurada como pena substitutiva as infragdes cometidas no
ambito da manutencéo do vicio e, configuracdo da dependéncia quimica.

Diante do exposto, julgamos a tematica da dependéncia quimica muito ampla e
um terreno fértil para novos estudos, especialmente no que se refere a uma possivel
legalizacdo do uso e, obrigatoriedade do tratamento, enquanto medida substitutiva de

agravos oriundos do uso abusivo e indiscriminado.
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