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Objetivo: caracterizar sociodemograficamente e tragar o
perfil farmacoterapéutico dos usuarios de dois Centros de
Atencao Psicossocial III Alcool e Drogas, um infanto-juvenil-
adulto e outro adulto. Metodologia: estudo documental,
exploratério, descritivo, com abordagem quantitativa e
qualitativa, por meio da analise dos prontuarios e entrevistas
semiestruturadas. Resultados: foram incluidos 156 usuarios,
dos quais a maioria era do sexo masculino, solteiro, negro ou
pardo, ensino fundamental incompleto, desempregado, idade
entre 18 e 29 anos. A droga de predilecao foi a maconha e o
inicio do uso, em sua maioria, foi na faixa etariade 7 a 15 anos.
Prescricdo de medicamentos como manejo da dependéncia
ocorre em 65% dos casos, sendo os benzodiazepinicos e
os antidepressivos os mais prescritos. Conclusdo: o peffil
sociodemografico encontrado é compativel com a literatura
e o impacto dos fatores sociais que levam a vulnerabilidade
dos usuarios tem estreita relagdo com o uso de substancias
psicoativas. O uso de medicamentos na dependéncia quimica
ainda é uma intervencdo incerta, devido aos problemas
fisicos e mentais resultantes dessa dependéncia, das
interagGes medicamentosas e com as substancias utilizadas,
além da adesdo medicamentosa, levando, muitas vezes,

a uma troca de “drogas” por “drogas”.

Descritores: Perfil Epidemioldgico; Medicamentos; Saude
Mental; Abuso de Alcool; Drogas Ilicitas; Transtornos

Relacionados ao Uso de Substancias.
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Sociodemographic and pharmacotherapeutic profile of
Psychosocial Care Centers III Alcohol and Drugs users

Objective: to sociodemographically characterize and outline the pharmacotherapeutic profile
of the users treated in two Psychosocial Care Centers III Alcohol and Drugs, one for children/
adolescents/adults and the other for adults. Methodology: a documentary, exploratory and
descriptive study with a quantitative and qualitative approach, through the analysis of medical
records and semi-structured interviews. Results: a total of 156 users were included, most of whom
were male, single, black- or brown-skinned, with Incomplete Elementary School, unemployed,
and aged between 18 and 29 years old. The drug of choice was marijuana and use initiation
was mostly in the age group of 7 to 15 years old. Drug prescription as addiction management
occurs in 65% of the cases, with benzodiazepines and antidepressants as the most prescribed
medications. Conclusion: the sociodemographic profile found is compatible with the literature
and the impact of the social factors that lead to vulnerability in the users is closely related to
the use of psychoactive substances. Medication use in chemical addiction is still an uncertain
intervention due to the physical and mental problems resulting from this addiction, to the drug
interactions and to those between the medications and the substances used, in addition to

adherence to medication, oftentimes leading to an exchange of “drugs” for “drugs”.

Descriptors: Epidemiological Profile; Medications; Mental Health; Alcohol Abuse; Illicit Drugs;

Substance Use Disorders.

Perfil sociodemografico y farmacoterapéutico de los usuarios
del Centro de Atencion Psicosocial III alcohol y drogas

Objetivo: caracterizar sociodemograficamente y trazar el perfil farmacoterapéutico de los
usuarios de dos Centros de Atencidn Psicosocial III Alcohol y Drogas para nifios y adultos.
Metodologia: estudio documental, exploratorio, descriptivo, con enfoque cuantitativo
y cualitativo, mediante el analisis de historias clinicas y entrevistas semiestructuradas.
Resultados: se incluyeron 156 usuarios, en su mayoria del sexo masculino, solteros, negros
os pardos, primaria incompleta, desempleados, con edades entre 18 y 29 afios. La droga
elegida fue la marihuana vy el inicio del consumo fue mayoritariamente en la franja etaria de 7 a
15 afios. La prescripcion de farmacos como manejo de la adiccién se da en el 65% de los casos,
las benzodiazepinas y los antidepresivos son los mas prescritos. Conclusion: se comprobd que
el perfil sociodemografico observado es compatible con el de la literatura y que el impacto
de los factores sociales que conducen a la vulnerabilidad de los usuarios esta estrechamente
relacionado con el uso de sustancias psicoactivas. El uso de drogas en la dependencia quimica
es aun una intervencion incierta, debido a los problemas fisicos y mentales derivados de dicha
dependencia, de las interacciones medicamentosas y con las sustancias utilizadas, ademas de la

adherencia a la medicacion, que lleva muchas veces a un intercambio de “drogas” por “drogas”.

Descriptores: Perfil Epidemioldégico; Medicamentos; Salud Mental; Abuso de Alcohol; Drogas

Ilicitas; Trastornos Relacionados con el Consumo de Sustancias.
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Introdugédo

O uso de drogas é um fendmeno multifatorial
que acompanha as civilizagdes, sendo uma expressao
do contexto cultural de cada sociedade®. No mundo
contemporaneo, o padrdo de utilizagdo destas
substancias tem-se modificado para um uso cada vez
mais problematico, o que se torna uma importante
questdo de Saude Publica. Segundo a Organizagdo
Mundial de Saude, cerca de 270 milhdes de pessoas
ou 5,5% da populagao global de 15 a 64 anos usaram
drogas psicoativas no ano anterior a pesquisa e
estima-se que cerca de 35 milhdes de pessoas sejam
afetadas por padrdo prejudicial de uso de drogas
ou dependéncia de drogas®. No Brasil, segundo
o Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Salude (DATASUS), em 2019 foram registradas
78.054 internagdes por transtornos causados pelo uso
de substancias psicoativas®.

Como estratégia de cuidado para pessoas com uso
problematico de alcool e outras drogas, instituiu-se a
Rede de Atengdo Psicossocial através da Portaria 3.088
de 2011®, Assim, os Centros de Atengao Psicossocial
para Alcool e outras Drogas (CAPS AD) s&o dispositivos
de cuidado que priorizam tratamentos humanizados
sem ser reclusorios, trabalhando conforme a légica
ndo sé da Reducdo de Danos®, mas também devem
empregar estratégias de tratamento com o objetivo
da abstinéncia - principal mudanga apresentada pela
Resolugdo 32 de dezembro de 2017, que estabelece
a Nova Politica Nacional de Salude Mental. Para isso
as equipes devem utilizar diferentes estratégias de
acdo na promogdo de abstinéncia, no suporte social,
na promogdo da salde e na redugdo de riscos sociais
e a saude®, Dessa forma, o CAPS AD tem como foco
principal ser um espaco de Prevencdao e Promogao de
Saude, atuando no processo de reconstrucdo dos lacos
dos usuarios com a comunidade, familia e trabalho,
uma vez que essas relagdes se encontram rompidas ou
fragilizadas devido ao longo tempo de uso e abuso de
substancias psicoativas”).

Na maioria dos casos, durante o processo
de cuidado, a prescricdo de medicamentos se faz
presente para atenuar sintomas decorrentes do uso
e para amenizar as crises de abstinéncia. Contudo,
os protocolos clinicos que tratam especificamente
do manejo de pacientes dependentes quimicos ndo
garantem a atengao singularizada que cada caso requer,
ficando a cargo do prescritor observar as situagdes
especificas do usuario®.

Essa situacdo deve ser avaliada com bastante
cautela, ponderando os riscos e os beneficios, pois os
medicamentos listados na Portaria n°® 344 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria exigem controle
especial, justamente pela série de efeitos colaterais e
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reacdes adversas que podem causar, como o alto risco
de toxicidade, suicidio, impoténcia sexual, sonoléncia,
ganho de peso, tontura, podendo também levar a
dependéncia quimica®. Logo, o papel do profissional
farmacéutico na saude mental é de fundamental
importancia, para que sejam tracadas estratégias ao
uso racional dos medicamentos, objetivando uma terapia
mais eficaz e segura.

E possivel observar que s§o muitos os aspectos que
envolvem o cuidado das pessoas em uso problematico de
substancias psicoativas. Dessa forma, é imprescindivel
que as equipes de saude mental conhecam o perfil
desses usuarios, pois o levantamento de caracteristicas
da populagdo atendida nos servigos CAPS representa
uma contribuicdo objetiva e importante para uma
reflexdo acerca da distancia existente entre as diretrizes
que orientam esses equipamentos e a realidade
cotidiana com a qual se deparam, podendo assim tragar
estratégias mais direcionadas de acordo com esse perfil.

Portanto, levando-se em consideragdo a necessidade
de se desenvolver um novo olhar no tratamento dos
usuarios de alcool e outras drogas, em que a assisténcia
em Saude Mental deva seguir as melhores praticas clinicas
e as mais robustas e recentes evidéncias cientificas,
conforme rege a nova Resolugdao®, essa pesquisa
se justifica, com o objetivo de caracterizar socio-
demograficamente e tracar o perfil farmacoterapéutico
dos usuarios de dois Centros de Atencdo Psicossocial III
em Alcool e outras Drogas, para melhor conhecé-los e
determinar tratamentos mais personalizados.

Metodologia

Tipo ou delineamento do estudo

Documental, exploratério, descritivo, de corte
transversal com abordagem quantitativa e qualitativa,
através de uma representacdo narrativa dos dados obtidos.

Local

Dois CAPS III de Aracaju, Sergipe, Brasil: um Infanto-
Juvenil-Adulto (Vida) e outro Adulto (Primavera).

Periodo

De janeiro a dezembro de 2021.
Populagao

Usuarios dos Servigos selecionados de forma aleatéria.
Critérios de selecédo

Ter mais de 12 anos, estar ativo no tratamento
do CAPS, fazer ou ter feito uso de substancias
psicotrépicas e assinar, junto com o responsavel
quando necessario, o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido. Foram excluidos pacientes com
dificuldades na compreensdo e comunicagdo que
pudessem impactar na obtencdao dos dados.

Variaveis do estudo

Idade, sexo, estado civil, profissao, escolaridade,
bairro onde vive, registro de filiacdo, etnia, substancias
psicoativas de escolha e frequéncia de uso, idade de uso
inicial, origem do encaminhamento ao servigo, tempo

em tratamento e informacdes sobre a farmacoterapia.
Instrumentos utilizados para a coleta das informagées

Foram utilizados os prontuérios ativos disponiveis
nos servigos e uma entrevista semiestruturada, contendo
as variaveis do estudo descritas na secdo anterior.
A entrevista semiestruturada foi desenvolvida pelos
autores, adaptada de outros estudos, e vem sendo
aplicada pelo grupo em outros trabalhos de pesquisat®b,

Coleta de dados

Foram incluidos 156 usuarios dos CAPS, e apenas 2
(dois) prontuarios do CAPS Vida foram excluidos devido
a falta de informagdes basicas para preenchimento do
questionario. A coleta de dados se deu através da busca
dos prontuarios dos usuarios ativos nos CAPS e por
uma entrevista semiestruturada, citada anteriormente,
a fim de completar ou esclarecer as informagdes.
Todas as entrevistas foram realizadas individualmente
e em ambiente reservado, sendo facultado ao paciente
responder ou ndo qualquer pergunta do formulario.
Esta coleta ocorreu entre os meses de janeiro a
dezembro de 2021 nos CAPS Vida e Primavera.

Tratamento e analise dos dados

Os dados foram organizados através do software
Microsoft Office Excel® 2020, utilizando-se estatistica
descritiva, sendo os resultados apresentados em forma de
graficos e tabelas. Os dados qualitativos obtidos pela Andlise
de Discurso foram avaliados por categorizagdo das narrativas
dentro do contexto da discussdo dos dados obtidos.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o nimero CAAE (Certificado de Apresentacdo
de Apreciacdo Etica): 35987020.5.0000.5546. Tal pesquisa
atende todas as exigéncias éticas regulamentadas pela
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Foram avaliados 156 usuarios em tratamento nos
CAPS que preencheram os critérios de inclusdo, em que
foi possivel verificar que a grande maioria era do sexo

masculino, na faixa etaria entre 18 e 24 anos, solteiros

e com o ensino fundamental incompleto. Mais da metade
dos usuarios encontravam-se desempregados e cerca de
40% se declararam pardos e pretos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos
usuarios atendidos pelos CAPS AD III Infanto-Juvenil-
Adulto e Adulto (n = 156). Aracaju, SE, Brasil, 2021

Caracteristicas sociodemograficas n %
Sexo
Masculino 118 75
Feminino 34 22
Transgénero 4 3
Faixa etaria
12 a 17 anos 38 24
18 a 24 anos 57 37
25a 29 anos 46 29
30 a 60 anos 14 9
Estado Civil
Solteiro 138 88
Casado 17 11
Viavo 1 1
Escolaridade
Analfabeto 1 1
Ensino fundamental incompleto 106 68
Ensino fundamental completo 15 10
Ensino médio incompleto " 8
Ensino médio completo 10 7
Ensino superior incompleto 1 1
Nao informado 12 9
Ocupacao
Desempregado 84 53
Auténomo 38 24
Estudante 22 14
Beneficiario 10 7
Trabalho formal 2 2
Filiagéo
Mae e pai 104 67
Mae 35 22
Né&o informado 17 11
Etnia
Pardos 39 25
Pretos 22 14
Branco 3 2
Amarelo 2 1
N&o informado 90 57
Origem do encaminhamento
Demanda espontanea 52 33
Urgéncia Mental 29 18
Rede de Atengéo Psicossocial 18 12
Rede de Assisténcia Social 18 12
Conselho Tutelar 10 7
Atengao Primaria 6 5
Justica 23 15
Tempo em tratamento
Menos de um ano 73 46
Mais de um ano 64 41
Mais de dois anos 9
Mais de trés anos 4 3
Mais de quatro anos 2 1

Quanto a origem do encaminhamento ao servigo,
a demanda espontanea caracterizou o maior percentual,
seguido pelos encaminhamentos da Urgéncia Mental,
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do Conselho Tutelar, da Justica, da Rede de Assisténcia
Social e da prépria Rede de Atengdo Psicossocial. J& em
relacdo ao tempo em tratamento desses usuarios,
a maioria estava a um ano ou mMenos No Servigo e
apenas 1% estava ha mais de quatro anos no processo
de cuidado (Tabela 1).

A distribuicdo dos usuarios por regides de saude
estd demonstrada na Figura 1. Na regido 1 estédo
inseridos os bairros da zona de expansdo da cidade
como o Mosqueiro e adjacéncias, além do bairro
do Aeroporto, Atalaia e Farolandia. As regides 2,
6, 7 e 8, compreendem os bairros da periferia da
capital sergipana como Santa Maria, Sao Conrado,

40

Lamardo, Soledade, Porto Dantas, Bugio, Japdozinho,
Jardim Centenario, entre outros. As regibes 4 e 5
representam os bairros centrais ou mais antigos da
cidade como Centro, Siqueira Campos, Getulio Vargas,
Cirurgia, etc. E por fim, na regido 3, situam-se
os bairros cuja populacdo possui maior indice
socioeconémico, portanto os bairros considerados
nobres, como Grageru, Salgado Filho, 13 de Julho,
Jardins, Sdo José, Suissa, etc. A maior parte dos
usuarios encontrava-se nas regides 2 e 5. Além disso,
vale destacar que a quantidade de usuarios em

situagdo de rua também foi expressiva (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdo de usuarios dos CAPS AD III Infanto-Juvenil-Adulto e Adulto (n = 156). Aracaju, SE, Brasil, 2021

O perfil de uso de substancias pelos pacientes,
levando-se em consideracdo a distribuicdo por
faixa etaria de inicio do uso e quais as substancias
psicoativas utilizadas, encontra-se descrito na
Tabela 2. A maioria iniciou o uso de drogas entre
0s 13 e os 15 anos de idade, seguida daqueles que
iniciaram o uso entre os 10 e os 12 anos, e entre
16 e 18 anos de idade. Em relagdo as substancias
utilizadas, a maconha foi a droga de preferéncia para
a grande maioria deles, seguida pela cocaina, alcool,
tabaco e crack. O uso abusivo de benzodiazepinicos
também surgiu entre as substancias citadas nos
prontuarios (Tabela 2).

Em relagdo a quantidade de medicamentos
psicotrépicos prescritos aos pacientes, uma porcentagem
significativa dos usudrios dos servigos incluidos na
pesquisa usava 2 medicamentos, seguida daqueles
que utilizavam 3 medicamentos e os que utilizavam
4 ou mais medicamentos. Apenas 10% utilizavam sé
1 medicamento e uma parcela importante dos usuarios
ndo utiliza medicamentos psicotrépicos (Figura 2).
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Tabela 2 - Perfil de uso de substancias psicoativas
utilizadas pelos usuarios atendidos nos CAPS AD III
Infanto-Juvenil-Adulto e Adulto (n = 156). Aracaju, SE,
Brasil, 2021

Variaveis n %

Faixa etaria de inicio do uso

7 a9anos 1" 7

10 a 12 anos 32 20
13 a 15 anos 54 35
16 a 18 anos 15 10
19 a 21 anos 1 1

22 a 24 anos 1 1

Né&o informado 42 26

Substancias psicoativas*

Maconha 133 86
Cocaina 95 55
Alcool 91 59
Tabaco 71 46
Crack 52 33
Benzodiazepinicos 5 4
Ecstasy 3 2
LSD 1 1

Outras 3 2

*Categorias ndo sdo mutuamente exclusivas
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36% (n=56)

18% (n=28)

21% (n=33)

Figura 2 - Quantidade de medicamentos utilizados por usuarios atendidos pelos CAPS AD III Infanto-Juvenil-Adulto

e Adulto (n = 156). Aracaju, SE, Brasil, 2021

Entre os medicamentos psicotréopicos mais
prescritos aos usuarios dos CAPS avaliados, estavam os
benzodiazepinicos, anticonvulsivantes e os antidepressivos,
tendo como seus representantes mais frequentes o
diazepam, a carbamazepina e a sertralina (Tabela 3).

Tabela 3 - Medicamentos utilizadas por usuarios
atendidos pelos CAPS AD III Infanto-Juvenil-Adulto e

Adulto (n = 156). Aracaju, SE, Brasil, 2021

Medicamentos Classe terapéutica N %
Carbamazepina Antiepilético 38 24
Diazepam Benzodiazepinico 36 23
Sertralina Antidepressivo ISRS* 35 22
Clonazepam Benzodiazepinico 25 16
Levomepromazina Antipsicotico tipico 22 14
Prometazina Anti-histaminico 20 13
Haloperidol Antipsicotico tipico 19 12
Topiramato Anticonvulsivante 15 10
Risperidona Antipsicotico atipico 13 9
Acido Valpréico Anticonvulsivante 12 8
Olanzapina Antipsicotico atipico 10 7
Clorpromazina Antipsicotico tipico 10 7
Quetiapina Antipsicotico atipico 6
Tioridazina Antipsicotico atipico 8 6
Carbonato de litio Estabilizador de humor 6 5
Clomipramina Antidepressivo triciclico 6 5
Fluoxetina Antidepressivo ISRS* 6 5
Imipramina Antidepressivo triciclico 5 4
Trazodona Antidepressivo atipico 4 3
Aripiprazol Antipsicotico atipico 3 2
Biperideno Anticolinérgico 3 2
Bupropriona Antidepressivo atipico 3 2
Fenobarbital Anticonvulsivante 3 2
Mirtazapina Antidepressivo dual 3 2
Periciazina Antipsicético tipico 3 2
Amitriptilina Antidepressivo triciclico 1 1
Nenhum 56 36

*ISRS = Inibidores seletivos da receptagdo de serotonina; 'As categorias

ndo sdo mutuamente exclusivas

Discussao

A caracterizagdo do perfil sociodemografico
dos usuarios de servicos de saude é uma informagdo
estratégica que pode ser orientadora do cuidado.
No CAPS AD III infanto-juvenil (Vida) e adulto
(Primavera), que foram cenarios deste estudo,
essa avaliagdo torna-se ainda mais fundamental,
visto que o cuidado com esses pacientes é desafiador.
Portanto, conhecer o perfil desses usuarios é de extrema
relevancia para as decisGes referentes ao cuidado.

Devido a pandemia, os atendimentos nos CAPS
de Aracaju foram reduzidos desde o inicio de 2020.
Os usudrios frequentaram os servigos nos turnos em
que seus respectivos técnicos de referéncia também
estavam 13, indo apenas uma vez por semana.
Na individualidade, as necessidades de cada um foram
avaliadas e os projetos terapéuticos singulares foram
se adaptando. Em meados de agosto, depois do inicio
da vacinagdo, as atividades em grupo comegaram a
retornar e, por isso, se justifica o nUmero pequeno de
usuarios participantes nesta pesquisa, principalmente do
CAPS III Primavera, com a adesdo de apenas 15 pacientes.

A pesquisa demonstrou que, entre os usuarios
atendidos pelo CAPS AD III de Aracaju, Sergipe,
o género masculino foi maioria, dado que também é
encontrado em outros artigos'>1”), As questbes de
género que envolvem o cenario de cuidado em saude
mental ainda carregam estigmatizagOes sociais relativas
a busca de tratamento pelas mulheres, apesar de
alguns estudos trazerem um aumento no consumo de
substéancias psicoativas por elas(!71®), Os papéis sociais
que elas representam acabam tornando-se barreiras
para o acesso ao tratamento(®, pois a compreensao que
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a sociedade tem dos comportamentos esperados para
o feminino ainda é pautada na mulher vista enquanto
“boa e virtuosa”(®, fatos que sdo contrarios aos
estigmas voltados para os usuarios de drogas, fazendo
com que muitas mulheres ndo busquem ajuda por receio
de julgamentos. Assim, é importante que sejam feitas
reflexdes sobre as especificidades desse publico, afim de
tornar o espago mais atrativo e acolhedor, para que se
consiga superar essas barreiras e melhorar o acesso ao
cuidado deste grupo da sociedade.

Uma pesquisa comparando as diferengas de
género e idade dos usuarios dos CAPS AD de Feira de
Santana (BA), Blumenau (SC) e Teresina (PI), constatou
que 85% sdo do género masculino®®, assim como
ocorre em outros CAPS AD do Estado de Sergipe®o-1b),
A populagdo transgénero também representou um baixo
percentual de usuarios nos servicos. Segundo estudos,
esta populacdo apresenta cerca de trés vezes mais
chances de ter um uso problematico de substéncias em
relacdo a populagdo cis°-21), fato esse que também deve
trazer reflexdes sobre o acesso dessa populagdo a esses
espacos, dando uma maior visibilidade ao que é ofertado,
e que demanda as peculiaridades do cuidado a esse grupo
da sociedade sejam discutidas entre as equipes.

Houve uma distribuicdo regular entre as faixas
etarias, com a maior parte dos usuarios incluidos na
pesquisa na faixa etaria entre os 18 e os 24 anos, e a
grande maioria relatou o estado civil solteiro, fatos que
também sdo similares a outros estudos(?2-23), O grau de
escolaridade teve sua maior representagdo no ensino
fundamental incompleto, sendo mais da metade dos
usuarios nesse nivel. A baixa escolaridade da populagédo
investigada é semelhante aos resultados disponiveis
na literatura0-11.24-25)  sugerindo a relacdao entre a
evasdo escolar e o uso de drogas. Isso, por sua vez,
pode ocorrer ndo somente pelo uso de drogas, mas pelas
consequéncias que o uso acarreta aos individuos,
tais como dificuldades cognitivas e gerais de saude®4,
A maioria dos usuarios encontrava-se desempregada,
seguido pelo trabalho informal, dado esse que
também é semelhante ao que se encontra em outras
pesquisas(i0-1t.22-23)  Embora o desemprego seja uma
questdo de ordem estrutural e conjuntural na realidade
dessa populacdo, ele torna-se mais significativo, visto que
este representa um segmento vulneravel e marginalizado
dentro do conjunto dos socialmente excluidos®3).

Um quarto dos usuarios ndo tinha a representagdo
paterna em seus documentos. Esse dado reflete o cenario
nacional, onde aproximadamente 6 milhdes de brasileiros
ndo tém o nome do pai no registro de nascimento(9,
Se avaliada a presenca paterna efetiva na vida desses
usuarios, esse numero poderia ser ainda maior.
Os impactos do abandono parental sao negativos e se

relacionam com diversas questdes de saude mental
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durante a vida, pois influenciam no desenvolvimento
psicolégico de criangas e adolescentes®”).

Sobre a etnia, pretos e pardos somaram 44% dos
usuarios, resultado semelhante ao ja relatado em outras
pesquisas(10-11.2829)  Ainda assim, o nimero de prontuarios
que ndo descreve essa variavel foi expressivo: em mais
da metade deles isso ndo é informando. O uso dessa
variavel ainda é reduzido, mesmo que seja um
importante marcador de cunho social. Isto vai ao
encontro da maneira com que as desigualdades raciais no
Brasil sdao tratadas pela sociedade (como inexistentes),
o que reforca as iniquidades(®®.

O municipio de Aracaju é dividido em 8 regides
de salude, sendo que a maioria dos usuarios residia
nas regides 2 e 5, regides que sao menos favorecidas
socioeconomicamente. Esse dimensionamento é
fundamental pois possibilita avaliar os niveis de acesso e
cobertura dos servigos de saude e das diversas politicas
sociais. E importante destacar que as desigualdades
sociais estdo diretamente relacionadas as iniquidades
em saude®%, Assim, as acdes em salde mental
precisam ser mais proximas dessas regiées, mantendo
uma relagdo direta com as Unidades Basicas de Saude
dos territorios, realizando o matriciamento dos casos e
levando capacitagdes para as equipes desses espagos
como forma de prevencdo de agravos em relagdo ao
uso de substancias psicoativas. Uma parcela importante
dos usuéarios vivia em situacdo de rua no momento
da coleta de dados, sendo o uso de substancias
visto tanto como causa como consequéncia dessa
situacdo de vulnerabilidadeV,

A chegada ao servigo por demanda espontanea
e os encaminhamentos provenientes da Urgéncia
Mental se destacaram. E interessante observar que ha
uma rede de articulagdo entre os proprios usuarios,
que acabam falando sobre o servigo em suas relagdes
sociais, estimulando que outros também busquem
ajuda. Porém, o dado de que muitos desses usuarios
chegam encaminhados pela Urgéncia Mental reforga
um aspecto falho na Rede de Articulagdo em Salde,
onde a prevengdo a esses agravos deveria ser
prioridade. A Atengdo Primaria correspondeu a apenas
4% dos encaminhamentos para a Rede de Atengdo
Psicossocial, demonstrando que ndo ha uma articulagdo
efetiva quanto ao cuidado com o uso de substancias
psicoativas. A maioria dos usuarios encontrava-se ha
dois anos ou menos no servigo, caracteristica que pode
estar relacionada ao indice de evasdo e ndo adesdo ao
tratamento por tempo prolongado, principalmente entre
as criancas e os adolescentes?,

Mais da metade dos usuarios (62%) relataram
ter iniciado o uso de substancias psicoativas antes
dos 15 anos de idade. E relevante reforcar que a

adolescéncia é uma época da vida que envolve riscos,



medos, amadurecimento e instabilidades emocionais,
deixando-os mais vulnerdveis a gravidez nao
planejada, as infecgdes sexualmente transmissiveis,
a experimentacdo de drogas, entre outros®3). E quanto
mais precocemente se da o inicio do uso de drogas,
maior é o risco de prejuizos psiquicos, fisicos e sociais
no desenvolvimento humano. A propria remodelagdo
neuroldgica/corporal/comportamental que ocorre na
segunda década de vida é o evento condutor desta
fase de construgdo de estratégias para a tomada de
decisGes, que envolvera a adocdo de novos padrées
sociais de comportamentoG¥,

Com relagdo ao uso de substéncias psicoativas
(Tabela 2), a maconha apareceu com maior predilegdo,
seguida do alcool, cocaina, tabaco e crack. Alguns
usuarios disseram preferir a cocaina, mas optam pelo
crack pelo fato de ser mais barato, sendo o acesso
mais facil. A grande maioria fazia uso de multiplas
substancias, resultado semelhante ao de outros estudos
ja realizados?>23), Um estudo também realizado em
um CAPS AD adulto em uma cidade do interior do
mesmo estado tragou uma correlagdo linear entre
idade e niumero de substancias psicoativas utilizadas.
Quanto menor a idade do individuo, maior o nimero de
diferentes substancias utilizadas, muitas vezes de forma
concomitante. Por outro lado, ao avangar da idade,
parece que os usuarios selecionam uma ou duas drogas
de predilegao para uso frequente®,

O uso problematico de substancias psicoativas
acarreta em diversos prejuizos biopsicossociais,
afetando tanto o desenvolvimento quanto impactando
fortemente nos convivios sociais desses individuos,
além de ter relacdo com outras situagGes psiquiatricas,
como ansiedade, depressdo e tentativas de suicidio,
decorrentes desse uso problematico®®. O perfil de
uso foi bem variado. H& quem fazia uso todos os dias,
hd quem fazia uso uma vez na semana. Com relagdo
especificamente aos usuarios do CAPS Primavera,
26% faziam uso somente uma vez na semana, outros
26% usavam todos os dias.

A terapéutica medicamentosa é uma das principais
modalidades de tratamento ofertadas as pessoas em uso
problematico de substancias. No estudo em questao,
64% dos usuarios utilizavam medicamentos como parte
de sua terapéutica, sendo que destes a maior parte fazia
uso de 3 ou mais medicamentos (32%), caracterizando
assim a polifarmacia psiquiatrica. O uso concomitante
de medicamentos psicotrépicos esta sujeito a um maior
indice de interagdes medicamentosas, que podem tanto
ser benéficas quanto maléficas, exacerbando as reagdes
adversas decorrentes do uso desses medicamentos©®),
Além dessas interagbes medicamentosas, temos as
interacdes medicamento droga ou alcool, que alteram

a farmacocinética e farmacodinamica destes
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medicamentos, podendo inclusive potencializar os
riscos de toxicidade e overdose.

A prescricdo medicamentosa no CAPS AD ¢é
complexa. Além do uso abusivo de substancias
psicoativas, existe o contexto social e de vida de cada
usuario, que influencia diretamente esta relacdo com o
tratamento medicamentoso. Diariamente os profissionais
dos CAPS lidam com pessoas que estdao em situagao
de rua, que perdem medicamentos, que 0s usam como
moeda de troca ou que utilizam de maneira indevida,
principalmente com um uso concomitante de alcool e
outras substancias.

As classes terapéuticas mais utilizadas pelos
usuarios foram os benzodiazepinicos, os antiepiléticos
e antidepressivos, fato que se assemelha aos dados
encontrados em outros estudos®37). Tais classes
de medicamentos sdo de primeira escolha para o
tratamento da dependéncia quimica, que tem como
finalidade controlar a sindrome de abstinéncia e
transtornos mentais adquiridos. Por outro lado,
é importante destacar que protocolos no tratamento
farmacoldgico para usuarios de substancias ilicitas
ainda sdo escassos devido a sua complexidade®839 e,
por sua vez, ndo possuem uma abordagem terapéutica
que verdadeiramente solucione sua sintomatologia
(inquietagdo, ansiedade, panico, insonia e depressao).

Quando os pacientes foram questionados sobre a
necessidade do uso do benzodiazepinico, a resposta foi
sempre unanime ...Sem ele eu ndo consigo dormir (Jodo,
Pedro, Antbnio, Marcia e outros). Apesar de ser uma
classe de medicamento segura, os benzodiazepinicos
tém a taxa de absorgdo e a atividade depressora do
sistema nervoso central aumentadas na presenga do
alcool. Por isso a interagdo alcool e benzodiazepinicos é
considerada grave, visto que, reduzindo a atividade do
sistema nervoso central, é possivel que haja alteracdo
nas fungdes cardiovasculares e respiratérias, podendo
levar ao coma e até a morte®“?,

Por isso, cabe a reflexdo em relagdo as
intervengdes farmacolégicas para essa populagdo,
pois elas podem ser utilizadas para reduzir a
intensidade da sindrome de abstinéncia, entretanto
muitas dessas “drogas” terapéuticas, como os agentes
antidepressivos e antipsicéticos, também podem
causar dependéncia e gerar sintomas de abstinéncia
quando o tratamento é interrompido.

Logo, o tratamento baseado na medicalizagdo
excessiva em detrimento da integralidade do cuidado,
da humanizagdo do atendimento e da auséncia de
corresponsabilizacdo dos sujeitos envolvidos no
com o fracasso das

processo, também contribui

propostas terapéuticas“?. Em decorréncia disso,
0 uso de medicamentos deve ser avaliado com cautela

e tendo o suporte adequado dos profissionais da saude,
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principalmente do farmacéutico, que é de fundamental
importancia para a orientagdo do uso correto dos
medicamentos pelos usuarios e suas familias, com a
finalidade de minimizar erros de medicacdo, crises de
abstinéncia, efeito rebote ocasionado pela parada abrupta
do medicamento, doses incorretas ou sobredoses(®42),

A carbamazepina foi a segunda substancia mais
prescrita. Na entrevista a maioria dos usuarios disse
que a carbamazepina ajuda a controlar a vontade
de utilizar as substéancias psicoativas e que, com a
interrupcdo do uso, aumenta a frequéncia do uso
tanto do alcool como das outras drogas. Segundo
a literatura, os anticonvulsivantes possuem menor
interagcdo com o alcool quando comparados aos
benzodiazepinicos, além de ter baixa probabilidade
de efeitos adversos, aumentando assim a adesdo
dos usuarios. Os autores ainda afirmaram que os
anticonvulsivantes agem de maneira semelhante ao
alcool, aumentando a neurotransmissdo gabaérgica
e inibindo os receptores excitatorios do glutamato,
sendo assim uma boa opgdo de escolha®“?,

Em seguida, como medicamento mais prescrito, esta
a sertralina. Os usuarios afirmaram que este medicamento
ajuda a diminuir os pensamentos ruins, controla a
ansiedade e diminui a depressdao. Um estudo mostra
que a sertralina pode ser eficaz tanto para a prevengao
de recaidas de cocaina quanto do alcool, especialmente
com pessoas mais velhas“. Além da sertralina, outros
dois antidepressivos também faziam parte de algumas
prescricdes, como a fluoxetina e a amitriptilina.

Transtornos depressivos e ansiosos e transtornos
de personalidade sdo comorbidades psiquiatricas
comumente encontradas em individuos que fazem
uso problematico de alcool e outras drogas. Pesquisas
apontam que dependentes quimicos possuem maior
chance de adquirir algum transtorno psiquiatrico
quando comparados a pessoas que nao utilizam
substancias psicoativas, além da alta prevaléncia do
risco ao suicidio®?,

Levomepromazina foi o quarto medicamento mais
prescrito aos pacientes dos CAPS. O antipsicotico é
utilizado por usuarios com histérico de ouvir vozes e
ver vultos, e os entrevistados afirmaram que, além de
melhorar os sintomas citados, o medicamento os ajuda
a dormir. No entanto, o medicamento é contraindicado
concomitante ao uso de alcool, pois a atividade depressora
do SNC bem como os efeitos sedativos sdo acentuados®“®).

A prometazina também fez parte de 20 prescrigdes,
nestes casos, utilizada para neutralizar as reagdes
extrapiramidais dos antipsicéticos“”. H& um aumento
de chances de acontecer reagdes adversas quando
ocorre uso de antipsicéticos em associagdo ao alcool,
podendo acontecer mudangas na farmacocinética do
medicamento, como aumento da biodisponibilidade
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e ainda o aumento dos efeitos tdxicos do farmaco
induzidos pelo alcool“®.

Alguns usuarios possuiam esquemas de
dispensacdo diferenciados devido ao contexto de
vida e a relagdo do medicamento com a droga ilicita.
Ao final da consulta com o psiquiatra, o usuario passa
na farméacia onde, através do sistema IDS SAUDE
[Sistema de Gerenciamento de Secretarias de Saude,
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Laboratorios
de Andlises Clinicas, Farmacias Publicas e Consorcios
Intermunicipais de Saude], o medicamento é dispensado
para dois meses. No entanto, o usuario leva com ele uma
quantidade necessaria somente para sete, quinze ou
mais dias, dependendo de sua necessidade e, a medida
que vai terminando, ele retira mais comprimidos no
servico de farmacia dos CAPS.

Esta € uma estratégia terapéutica para alguns
usuarios dos servicos que moram na rua e perdem
medicamentos, que usam de maneira indevida para
potencializar o efeito das drogas ilicitas ou alcool por
exemplo, ou como moeda de troca para conseguir
drogas com os traficantes. Mas esta dispensacédo
fracionada é também estratégia para quem precisa
de um acompanhamento mais constante. Quando os
usuarios eram questionados sobre a necessidade do
medicamento, eles avaliaram que de fato precisam.
A maioria relacionou o medicamento principalmente ao
sono e alguns outros falavam sobre o controle no uso da
droga, afirmando que o medicamento ajuda na reducao
de danos e manutencdo da abstinéncia.

Os usuarios também relatavam ter conhecimento
sobre os medicamentos que usam. Alguns pacientes nao
sabiam o nome de todos os medicamentos prescritos,
mas sabiam por que usavam. Quando perguntados
sobre ter informagdes suficientes sobre o tratamento
farmacoterapéutico, uma usuaria respondeu ...Tenho,
sei tudo o que tomo. Sertralina para acalmar minha
ansiedade,; carbamazepina para diminuir a fissura
pela droga,; amitriptilina anestesia meu desejo e a
compulsdo pelo crack e o diazepam me ajuda a acalmar
e dormir. Eles me ajudam muito e eu passo até um més
sem fazer uso de drogas (Maria).

A interrupgdo do tratamento faz parte da vida
de todos os entrevistados ...Quando eu estou na vida
louca, usando droga ou bebendo cachaga sem parar,
eu nem sei onde esta o remédio. Al eu paro, fico uma
semana sem tomar e as vezes até mais, depende de
como eu esteja (José), respondeu um dos entrevistados.
E o tempo que os pacientes ficavam sem tomar os
medicamentos variou de trés a quinze dias. Quando
perguntados sobre o estado de salde apds o uso de
medicamentos, todos foram unénimes ...E bom, eles s&o
.70% é do
medicamento, 30% tem que ser do meu autocontrole

importantes pra mim (Carlos, Sandro, Luiz); ..



(André, Felipe, Gustavo); ...Fico mais lento, ndo trabalho
do mesmo jeito ndo (Rodrigo); respostas pontuais,
sem muito argumento ou explicagdo.

A equipe multiprofissional do CAPS, em especial
o técnico de referéncia, é muito importante em todo
o processo de cuidado do usuario, bem como no uso
dos medicamentos. Eles conseguem perceber muitas
situacdes e, na reunido de equipe e nas discussoes
de caso, muitas estratégias sdo pensadas para a
melhoria da qualidade de vida e do tratamento dos que
sdo assistidos pelos CAPS.

Em relagdo aos aspectos limitantes desse estudo,
os dados coletados a partir de informacgdes produzidas
pelo proéprio servigo e registradas nos prontuarios
tiveram um indice alto de dados n&o preenchidos nos
prontudrios dos usuarios dos CAPS AD. O registro
incorreto das informacdes ou a falta delas dificulta as
andlises epidemioldgicas e impacta, de certa forma,
na viabilizacdo de fontes fidedignas para pesquisas
cientificas. O impacto da pandemia da COVID-19
também influenciou negativamente no numero de
pacientes que participaram do estudo, visto que as
atividades dos servigos estavam limitadas.

Conclusao

Foi possivel caracterizar sociodemograficamente e
tracar o perfil farmacoterapéutico dos usuarios de dois
Centros de Atengdo Psicossocial em Alcool e outras
Drogas de Aracaju. A analise do perfil sociodemografico
é compativel com a de outros estudos e essa avaliagdo
demonstra que as pessoas em uso problematico
de substancias vivenciam diversas situagbes de
vulnerabilidades sociais. E possivel, por essa amostra,
tracar um padrdo de prescricdo para os usuarios de
CAPS AD, sendo a associacdao de benzodiazepinicos,
carbamazepina, sertralina e levomepromazina
as predominantes. De fato, estes medicamentos
sdo utilizados no tratamento de pacientes em uso
problematico para alcool e outras drogas, no entanto isso
deve ser feito depois de um periodo de desintoxicagdo
das drogas de abuso e do alcool. Por outro lado,
muitos usuarios, sob efeito de substéncias psicoativas,
sdo recebidos no acolhimento noturno, assim que
passam por avaliagdo médica e medicados.

Além disso, o uso de medicamentos na
dependéncia quimica ainda é uma intervencdo que gera
guestionamentos importantes, devido a problematica
relativa a dependéncia dos farmacos, somado a falta de
evidéncias realisticas que comprovem a eficacia do uso
de medicamentos na dependéncia de multiplas drogas
de maneira efetiva. Um ponto positivo nos CAPS AD é
que os pacientes passam sempre por reavaliagdo médica
se estiverem no acolhimento noturno semanalmente,
se ndo, a cada dois meses. Pela entrevista, foi possivel
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notar que os usuarios apresentavam certa autonomia
no tratamento e conseguiam identificar o porque de
cada medicamento que tomam e quais os fatores que
os influenciam a interromper o tratamento. Geralmente,
guando estdo fazendo uso de substancias psicoativas de
maneira abusiva, interrompem o uso dos medicamentos.

A presenca do farmacéutico junto a equipe
multiprofissional é de extrema importancia, pois,
estando diariamente e em tempo integral no CAPS,
este profissional consegue identificar possiveis efeitos
colaterais, reacdes adversas ou tdxicas relacionadas aos
medicamentos e as drogas ilicitas, esclarecer duvidas
dos pacientes, discutir com o psiquiatra a melhor
conduta para o tratamento de cada usuario e ajudar
no processo de adesdo a farmacoterapia. Além disso,
ha muitos espacos no CAPS nos quais o farmacéutico
precisa estar presente, como nas atividades de campo,
compor com os outros profissionais as rodas de conversa,
nas salas de espera e desenvolver atividades inerentes
a profissdo como consultério farmacéutico, revisdo da
farmacoterapia, educacdo em saude, entre outros.
No entanto, para que isto ocorra, € preciso que mais
profissionais farmacéuticos sejam contratados, pois os
CAPS incluidos nesta pesquisa dispdem somente de
um farmacéutico em um turno. Investir no profissional
farmacéutico é investir diretamente na satde do usuario
e no uso racional dos medicamentos.

Torna-se necessario entdo, que sejam realizados
mais estudos que abordem estas varidveis de maneira
mais aprofundada, seus impactos e relagdes com o
uso de substancias psicoativas, bem como avaliar os
beneficios versus maleficios do uso de intervencdes
farmacoldgicas nesse perfil de pacientes.
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