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RESUMO

LUCAS, L. G. Q. CARACTERIZAC}AO DE USUARIOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS E MOTIVOS PARA A INTERNACAO COMPULSORIA.
Dissertacdo (Mestrado). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Sdo Paulo, 2017.

O estudo teve por objetivo avaliar as caracteristicas de usuarios de substancias psicoativas
internados por ordem judicial. Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, baseado em
dados secundarios, realizado na Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo, unidade
Araraquara. A amostra foi composta por 217 processos judiciais de individuos internados
por mandato judicial em funcdo do uso de substancias psicoativas. Utilizou-se um
questionario estruturado, contendo perguntas fechadas, obtidas no formulério de
informacdes da internacdo compulsoria na Defensoria Pablica. As informacdes referem-se
a informacdes sociodemograficas, substancia psicoativa utilizada, a internacdo e sobre o
tratamento, bem como aspectos concernentes a propria internacdo. A amostra caracterizou-
se predominantemente por individuos do sexo masculino, com faixa etéaria de 21 a 40 anos,
solteiros e desempregados. Em relacdo ao uso de substancias psicoativas, 78 (35,9%)
usavam &lcool e/ou maconha e 139 (64%) faziam uso de cocaina (inalada ou fumada). A
amostra diferenciou-se em relacdo a faixa etaria, estado civil e ocupacdo. Usuérios de
alcool e/ou maconha se caracterizaram por serem adultos, separados/divorciados e
exercerem trabalho informal. Os usuarios de cocaina/crack sdo jovens, solteiros e
desempregados. Observa-se associagOes estatisticamente significativas entre uso de droga,
solicitante da internacdo e a presenca de agressividade. A presenca de situacdes de
agressividade foi predominante entre usuarios de cocaina/crack, quando comparado aos
usuarios de alcool/ maconha. Os resultados podem auxiliar no entendimento do perfil do
usuario de substancias psicoativas internado compulsoriamente, trazendo luz a questdes
que relacionam-se ao processo de internacdo e ao fenébmeno do uso de drogas, bem como
podem levantar discussdes sobre estratégias de cuidado atualmente oferecidas aos usuarios
de substancias psicoativas em processo de judicializacao.

Descritores: Internacdo Involuntéria, Saude Mental, Abuso de Substancias Psicoativas



ABSTRACT

LUCAS, L. G. Q. PSYCHOACTIVE SUBSTANCES USERS’ DESCRIPTION FOR
COMPULSORY TREATMENT. Dissertagdo (Mestrado). Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2017

The study has as objective evaluate psychoactive substances users’ characteristics
hospitalised by court order. This is a cross-sectional retrospective study, based on
secondary data, held in the Public Defender’s Office of the State of Sao Paulo,
Araraquara’s unit. A sample composed by 217 court lawsuits of hospitalized individuals
by court orders due to abuse of psychoactive substances. A structured questionnaire was
used, containing closed questions, obtained from the data of compulsory hospitalization in
the Public Defender’s Office. The data refers to sociodemographic information, drug used,
hospitalization and treatment. The sample was predominantly male, aged between 21 and
40 years old, single and unemployed. Regarding the use of psychoactive substances, 78
(35.9%) used alcohol and / or marijuana and 139 (64%) used cocaine (inhaled or smoked).
The sample was differentiated in relation to age, marital status and occupation. Alcohol
and / or marijuana users were characterized as adults, separated / divorced, and engaged in
informal work. Cocaine / crack users are young, single and unemployed. Statistically
significant associations between drug use, hospitalization requestor and the presence of
aggressiveness are observed. The presence of aggressive situations was predominant
among cocaine / crack users when compared to alcohol / marijuana users. The results can
help to understand the profile of compulsory hospitalized drug user’s, bringing light to
issues that relate to the hospitalization process and the phenomenon of drug use, as well as
to raise discussions about care strategies currently offered to users of psychoactive
substances in court orders.

Keywords: Commitment of Mentally Ill, Mental health, Substance-Related Disorders



RESUMEN

LUCAS, L. G. Q. Caracterizacion de usuarios de sustancias psicoactivas internados y razones
para la internacion obligatoria. Dissertacdo (Mestrado). Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de So Paulo, Séo Paulo, 2017

El estudio tuvo por objetivo evaluar las caracteristicas de usuarios de sustancias psicoactivas
internados por orden judicial. Se trata de un estudio transversal retrospectivo, basado en datos
secundarios, hecho en la Defensoria Pablica del Estado de Sdo Paulo, unidad Araraquara. La
muestra fue compuesta por 217 procesos judiciales de individuos internados por mandato
judicial en razén del uso de sustancias psicoactivas. Se utilizd un cuestionario estructurado,
conteniendo preguntas cerradas, obtenidas en el formulario de informaciones de la internacion
obligatoria en la Defensoria Publica. Las informaciones se refieren a informaciones
sociodemogréficas, sustancia psicoactiva utilizada, la internacion y acercas del tratamiento,
bien como los aspectos relacionados a la internacion. La muestra se caracterizo
predominantemente por individuos del sexo masculino, con edad entre 21 y 40 afos, solteros
y desempleados. En relacion al uso de sustancias psicoactivas, 78 (35,9%) utilizaban alcohol
y/o marihuana y 139 (64%) hacian uso de cocaina (inhalada o fumada). La muestra se
diferencid en relacion a la edad, estado civil y ocupacion. Usuarios de alcohol y/o marihuana
se caracterizaron por ser adultos, separados/divorciados y por ejercer trabajo informal. Los
usuarios de cocaina/crack son jovenes, solteros y desempleados. Se observa asociaciones
estadisticamente significativas entre uso de droga, solicitante de la internacion y la presencia
de agresividad. La presencia de situaciones de agresividad fue predominante entre usuarios de
cocaina/crack, cuando comparado a los usuarios de alcohol/marihuana. Los resultados pueden
auxiliar en el entendimiento del perfil del usuario de sustancias psicoactivas internado
obligatoriamente, trayendo luz a cuestiones que se relacionan al proceso de internacién y al
fendmeno del uso de drogas, bien como pueden levantar discusiones sobre estrategias de
cuidado actualmente ofrecidas a los usuarios de sustancias psicoactivas en proceso de
judicializacion.

Descriptores: Internacion Compulsoria del Enfermo Mental , Salud Mental, Trastornos
Relacionados con Sustancias
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1. INTRODUCAO

As percepgdes e aspectos discutidos na presente dissertagéo sdo frutos das vicissitudes
experienciadas durante o estagio extracurricular realizado na Defensoria Publica do Estado de
Sdo Paulo, unidade Araraquara, S0 Paulo. Os apontamentos realizados sdo oriundos de
reflexdes sobre as teorias discutidas em sua formacgdo, enquanto Psicologo, da préxis
evidenciada nos atendimentos a usuérios de substancias psicoativas e seus familiares, em
contatos e articulacdo com a rede de saude e assisténcia social do municipio e regido, por
meio da interlocucdo com os saberes e profissionais do Direito, como por exemplo,
Defensores Publicos e estagiarios, da assisténcia social e da psicologia que atuam na unidade
supramencionada da Defensoria Publica e por meio de revisdo de literatura em bancos de
dados nacionais e internacionais.

As estratégias utilizadas para o enfrentamento do uso, abuso e dependéncia de
substancias psicoativas demandam das politicas publicas e do sistema de atencdo a salde uma
complexa rede de atuagdo, garantindo ao usuério a alternativa de tratamento que busque, além
de cessacdo ou diminuicdo do uso das substancias, a reinsercdo e fortalecimento do contexto
psicossocial em que vive.

Além disso, as demandas relacionadas ao abuso de alcool e outras drogas representam
grande impacto para todo o sistema de salude publico, tendo em vista sua complexidade e o
crescente consumo constatado nos Ultimos anos no Brasil (LENAD, 2014).

O incremento na demanda de usuarios abusivo e de dependentes de alcool e ou de
outras drogas, somado ao surgimento de novas substancias psicoativas, favorecem a
ocorréncia de problemas individuais e sociais ocasionados pelas dependéncias fisica e
psiquica, constituindo-se como um grave problema de salde publica (SPRICIGO;
ALENCASTRE, 2004). De acordo com Pratta e Santos (2006), o abuso e a dependéncia de
substancias psicoativas, ao ser abarcado como fendmeno biopsicossocial complexo e
historico, deve ser apreendido como demanda fundamental para as politicas publicas
nacionais de salde.

Segundo Relatério Mundial da Saude (OMS, 2010), 450 milhdes de pessoas no mundo
possuem problemas psicossociais relacionados ao abuso de alcool e outras drogas, ou
transtornos mentais e neurobioldgicos. Dados do United Nations Office for Drugs and Crimes
(UNODC) apontaram 211 mil mortes em decorréncia do uso abusivo de drogas no mundo no
ano de 2011 (UNODC, 2013).

No cenario brasileiro, relatorios do Departamento de Informatica do SUS
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(DATASUS) apontaram que, de 2006 para 2010, houve 40.692 ébitos em consequéncias do
uso de substancias psicoativas, o que representa uma média de 8 mil mortes ao ano. De
acordo com estimativa do Ministério da Saude (MS, 2004), 6 a 8% da populagéo necessita de
atendimento para tratamento de transtornos relacionados ao abuso de substancias psicoativas,
necessidade esta que caracteriza grande impacto para a satde publica nacional.

Com a adocdo de ac¢Bes voltadas para usuario de alcool e outras drogas, a partir da Il
Conferéncia Nacional de Saide Mental, realizada em 2001, e a abertura dos chamados
Centros de Atencdo Psicossociais Alcool e Drogas (CAPS AD), estabeleceu-se, a priori, um
espaco de atendimento individualizado aos usuérios de substancias psicoativas e seus
familiares. Embora a implementacéo desses servicos como elemento central da rede de saide
tenha criado a ideia de “equipamento onipotente”, aduzindo-se que o CAPS AD é capaz de
resolver diversos problemas que chegam até ele. Esses autores destacam a necessidade de
uma rede de apoio construida e organizada para a absorcdo e enfrentamento das demandas,
resguardando ao cidad&o o direito ao tratamento e ao acesso a este, estabelecendo, portanto, o
modelo proposto pelo SUS - universalidade, integralidade e equidade (OLIVEIRA; SANTOS,
2012).

Atualmente, os profissionais do CAPS AD trabalham com projetos terapéuticos
individualizados e com enfoque psicossocial. Esses servigos substitutivos tém por objetivo
promover a reinsercdo e readaptacdo do usuario, bem como com estratégias de atendimento
ambulatorial a quadros menos severos, que ndo demandam atencdo médica intensiva. Além
disso, é realizado o acompanhamento da rede familiar, possibilitando a escuta e a fala de seus
componentes, ao passo gque proporciona espaco a estes para que explicitem e verbalizem o
sofrimento, ansiedade e/ou apontamentos presentes no curso do tratamento (OLIVEIRA E
SANTOS, 2012; XAVIER E MONTEIRO, 2013).

Segundo Peixoto et al. (2010), o CAPS AD oferece as modalidades de tratamento
intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo: a modalidade de tratamento intensivo direciona-se a
paciente com grave sofrimento psiquico, necessitando de atencdo continua e atendimentos
diérios, enquanto o usuario em tratamento semi-intensivo, embora necessite de atencédo direta
da equipe, apresenta menor sofrimento e melhor estrutura psiquica, sendo atendido até 12 dias
no més. Ja o tratamento ndo intensivo direciona-se a pacientes que nao necessitam de
atendimento continuo, e sdo atendidos em até trés dias no més. Importante mencionar, visto a

complexidade do fenémeno do uso de substancias psicoativas, além do estabelecimento dos
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tratamentos acima mencionados, a necessaria e urgente ampliacdo de ofertas de acesso a
direitos como educagdo, moradia, assisténcia social, trabalho e cultura, entre outros, visto que
s80 recursos potentes na busca da reducdo da demanda por drogas, constituindo-se como um
eixo de atuacdo de uma politica publica consistente e que abarque as multiplas facetas de tal
probleméatica (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2011).

Embora tenha-se como proposta o atendimento integralizado ao cidadéo, o sistema de
salde, se apresenta deficitario no que tange o tratamento aos usuarios de substancias
psicoativas e o atendimento de suas demandas (Dias, Araljo e Laranjeira, 2011). O trecho a

seguir explicita alguns aspectos envolvidos em tal fragmentagéo do servigo:

No entanto, infelizmente no Brasil ainda ndo had uma rede extra-hospitalar
suficientemente instalada que possa oferecer atendimento adequado com estratégias
que priorizem a promocao de salde das pessoas sem retira-las de seu ambiente. O
nlmero de servigos publicos de salde em funcionamento é ainda bastante pequeno
considerando a demanda de atendimento. Além disso, quando estes servigos estdo
instalados, percebemos uma precarizacéo das condigdes de trabalho dos profissionais
de salide, com nimero reduzido de equipes especializadas, o que limita o alcance das
acOes propostas. (DUARTE et. al, 2012, p.168)

Logo, se torna necessario um modelo de aten¢do com a capacidade de reduzir o custo
social das substancias psicoativas e que considerem sua natureza bioldgica e psicossocial,
sendo necessaria a diversificacdo das opcbes de atendimento, por meio da criacdo de
equipamentos substitutivos como as moradias assistidas e hospitais dia (OGATTA,
RIBEIRO, 2010).

Em relacdo a outras modalidades de atendimento para a demanda de uso de
substancias psicoativas, encontram-se as internacdes. De acordo com a Lei Federal n°

10.216/2001, sdo trés os tipos de internacdes psiquiatricas:

Paragrafo Unico. S&o considerados os seguintes tipos de internacdo psiquiatrica:

I - internagdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il - internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro; e

111 - internagdo compulséria: aquela determinada pela Justica (BRASIL, 2001, P. 2).

Quanto a supracitada Lei, Correia Junior e Ventura (2013) pontuam que embora esta

baseie a conceituacdo de internacdo de usuarios de substancias psicoativas, ndo faz mencéo
15



explicita a tais individuos, dispondo exclusivamente acerca da protecéo e direitos dos sujeitos
com transtornos mentais, o que indica, por sua vez, a necessidade de maior interlocucdo da
Saude com o Direito no que tange a resolubilidade de problematicas relacionadas as politicas

sobre drogas.

Duarte et al. (2012) aponta que, dentre as possibilidades de tratamento aos usuérios de
substancias psicoativas, hd o predominio pela internacdo psiquiatrica. Este fato provém da
representacdo dos familiares e dos profissionais acerca da internacdo, percebendo esta como
tnica, ou melhor solucdo para o tratamento (DIAS, ARAUJO E LARANIJEIRA, 2011),
acreditando que o processo se dé somente a partir da interrup¢do do consumo das substancias,
e ndo propriamente de uma mudanca de vida do paciente, acreditando que este, ao sair da

internagdo, estara praticamente “curado”.

Almeida et. al (2014), em estudo realizado na cidade de Jodo Pessoa/PB com usuarios
de substancias psicoativas participantes de um CAPS AD, apontam que aproximadamente
42,3% dos usuarios passaram por internacdo psiquiatrica na tentativa de reabilitacdo.
Carvalho e Rodrigues (2010) identificaram que 97,9% das internacGes psiquiatricas entre 0s
dependentes participantes da rede de satide mental da cidade de Iguatu, Ceard. Outros autores
também observaram tal fato (BATISTA; BATISTA; CONSTANTINO, 2012; FERREIRA ET
AL., 2012; RUSSO ET AL., 2011). Logo, é importante salientar que a internacdo ndo deve ser
realizada visando um resultado ou solucdo para o uso de substancias, tampouco ser escolhida

como primeira alternativa para essa demanda (DALSENTER; TIMI, 2012).

Pondera-se a utilizacdo da internacdo involuntaria ou compulséria quando ha a
diminuicdo do poder de escolha do cidaddo e/ou quando este apresenta risco pessoal eminente
ou a outrem, sendo a meta da internagdo a intervencao na crise, objetivando seu controle e a
estabilizacdo do paciente (FORTES, 2010). Reis et al (2014) aduz o seguinte sobre a

internacdo como processo terapéutico:

A internacgdo toma o sujeito como foco de intervencdo; € um cuidado que se
da no nivel do corpo bioldgico e psiquico daquele individuo e pode
proporcionar melhoras nessa esfera, fortalecendo o sujeito que se encontra
extremamente deteriorado pela exposicdo intensa e prolongada ao uso de
drogas. Serve para dar condi¢cdes minimas de esse individuo investir em
outras formas de cuidado posteriores ao periodo da internacdo. (REIS ET
AL., 2014, p. 69)
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A internacdo deve ser utilizada como Ultima estratégia, ap6s esgotamento ou
insuficiéncia de recursos da rede de atencdo a saude a pessoa em situacdo de uso de
substancias, caracterizando-se como medida excepcional e com duracdo breve (Duarte et al.
2012). Nota-se na Lei Federal 10.216/2001, que quaisquer que sejam as indicacOes de
internacdo psiquiatrica, é exigida, além de laudo médico circunstanciado que aponte a
necessidade de tal internacdo, a garantia da seguranca do paciente, a preservacdo de sua
dignidade e um atendimento humanizado, que se dé em estabelecimentos com caracteristicas

hospitalares e que possibilite o retorno ao convivio familiar e social.

N&o se nega a importancia da internacdo como uma alternativa terapéutica mas sim 0s
usos feitos com essa modalidade de tratamento, que extrapolam as situacdes de sadde. Além
disso, a internagdo acontece, na maioria das vezes, de maneira isolada, visto a desarticulacio
de uma rede de apoio (REIS ET AL., 2014). A Idgica de que um tratamento somente funcione
e faca sentido quando o sujeito se percebe como sofredor de uma patologia individual,
limitando o saber sobre a delinquéncia, o uso de drogas e a necessidade de intervencdo
unicamente no individuo, é o que o governamentaliza e torna invisivel os empasses sociais
presentes em tal processo (Scisleski, 2010). H&4 uma relagdo entre o ambiente sociopolitico e
cultural com o abuso de substdncias psicoativas, especialmente para individuos
marginalizados por desigualdades sociais e estruturais, como o abandono, pobreza, uso de

drogas, sem-teto, etc. (Eskandarieh et al., 2014).

No tocante a internagdo compulsoria, a Lei 10.216/2001 conjectura o seguinte

apontamento:

8 1o A internacéo psiquidtrica involuntéria devera, no prazo de setenta e duas horas,
ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsdvel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.

Art. 90 A internacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacdo vigente,
pelo juiz competente, que levar& em conta as condicdes de seguranga do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionérios. (BRASIL, 2001, P. 2)

Concernente a relacdo entre a internacdo compulsoria e o tratamento ambulatorial
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oferecido pelo CAPS AD, Novaes (2014) observa que familiares dos usuarios de substancias
psicoativas, muitas vezes mobilizados pela situagdo e desacreditados com o tratamento
disponibilizado na rede publica, procuram o sistema de Justica no intuito de fazer valer o
desejo de internar compulsoriamente seu parente. Duarte et al. (2012) enfatiza também que a
demanda de familiares que solicitam o ajuizamento de acgdo judicial de internacdo
compulsdria é crescente, constatando tal fato nas solicitacdes realizadas na Defensoria Pablica
do Estado de Sao Paulo. Segundo os autores, tal movimento indica a busca de solugdes no
Poder Judiciario para um complexo problema de saude publica.

Dados do Ministério Publico corroboram aos dados apresentados na literatura
(DUARTE ET AL., 2012; EIK ET AL., 2013), ao registrar um incremento no numero de
internacbes psiquiatricas involuntarias. Segundo a Agéncia Brasil (2013), é crescente o
nimero de internacbes involuntarias de dependentes quimicos realizadas pelo Ministério
Publico nos altimos dez anos no Estado de Sdo Paulo. Em 2003 foram registradas 763
notificagdes, sendo que em 2004 este nimero saltou para 1571, em 2005 para 1925 e em 2006
foram anotados 845 registros de internagcdes involuntarias em um ano. A partir de 2007,
guando foram contabilizados 5318 casos, 0 volume de interna¢des anuais ficou em torno de 5
mil, sendo registrados no ano seguinte, 2008, 5055 casos, com um aumento em 2009 para
5374, e chegaram a mais de 6 mil, em 2010. Em 2011, o numero caiu para 5517, chegando a
5335 no ano de 2012.

A Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo (DPESP), enguanto institui¢do
permanente possui como funcdo o oferecimento, de forma integral e gratuita, a orientacdo
juridica aos cidaddos necessitados, a promogdo dos direitos humanos e a defesa, em todos os
graus, judicial e extrajudicial, dos direitos individuais e coletivos. Além disso, atua também
nas solicitacdes de internacdo compulsoria, realizando o ajuizamento da acdo e o breve
acompanhamento ao usuario de substancias psicoativas e a seus familiares. A Lei
Complementar Estadual n® 988, de 9 jan. 2006, que regulamenta a Defensoria Publica do
Estado de S&o Paulo, caracteriza os Centros de Atendimentos Multidisciplinares (CAM) como
Orgdos auxiliares da DPESP que tem por objetivo principal ampliar a assisténcia juridica
gratuita para que ela ocorra de modo integral (ESTADO DE SAO PAULO, 2006). Nesse
Orgdo atuam profissionais e estagiarios da psicologia e/ou assisténcia social, em parceria para
realizar o atendimento multidisciplinar, que absorva de maneira plena as varias demandas.
Dentre elas, destacam-se as atuacdes do CAM nas varas da Familia, Infancia e Juventude e

Civel, sendo esta Gltima responsavel pelo recebimento das solicitagbes de internagdo
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compulsoria.

A atuacdo do CAM na demanda supradita é imprescindivel, enquanto 6rgdo mediador
entre o cidadao que em teoria podera ser internado e seus familiares, proporcionando a ambos
a escuta e o acolhimento de suas necessidades e desejos (Duarte et al. 2012). Além disso, 0
CAM realiza inicialmente uma discussdo acerca da solicitagdo, convocando os envolvidos
(solicitante, possivel internado e familiares) e posteriormente desenvolvendo uma articulacéo
com a rede publica de salude e assisténcia social, estabelecendo grande demanda de
encaminhamentos referenciados e, por consequéncia, garantindo aos cidaddos os direitos de
acesso a salde, utilizando-se de recursos e estratégias judiciais e extrajudiciais que assegurem
o correto funcionamento da rede pablica de satde. Observa-se que, constatado o esgotamento
das possibilidades por meio da rede publica, e com a obtencdo pelos familiares de laudo
médico que aponte a necessidade da internacdo compulsoria, a solicitacdo adquire viabilidade
juridica para a propositura da acéo.

Os CAM's localizados nos municipios pertencentes a trés regionais da Defensoria
Publica (Sdo Carlos, Santos e Bauru) receberam, entre os anos de 2010 e 2011, 410
solicitacbes de internacdo compulsoria, sendo que 35% destas foram ajuizadas (Eik et al.
2012). No ano de 2010, 9% do total de atendimentos realizados por todos os CAM's do
Estado de S&o Paulo correspondiam a demandas associadas a cidadaos em situacdo de uso de
substancias psicoativas. Denota-se o carater ndo reprodutor da ideia da internacao
compulséria como Unica medida ou mais eficaz no tratamento da dependéncia de substancias,
dando-se preferéncia para, caso possivel, a absor¢do da demanda pelos servigos substitutivos
da rede publica de satde.

Muitos sdo os aspectos envolvidos nas solicitacdes de internacdo compulséria e
guanto a sua eficacia. Ainda que esta ocorra em instituicdes de salde adequadas, ndo ha a
garantia de efetividade de tratamento, como esperado pelos propositores deste tipo de agédo
judicial. Segundo Joia (2014), a internacdo compulséria vem sendo apontada por organismos
internacionais como uma pratica ineficiente no enfrentamento e tratamento da dependéncia de
drogas, além de sistematicamente violar direitos humanos dos usuarios, ao impor a estes um
tratamento forcado que implicard na limitacdo de sua locomocdo, tendo em vista que sera
acolhida em instituic&o hospitalar fechada.

Ao avaliar os processos judiciais e as justificativas aduzidas para a necessidade da
internacdo, observa-se o0 quanto esta € uma agdo que tem sua base justificatoria muito mais

caucada na légica do controle dos comportamentos do que de um tratamento em salde,
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atuando ndo como uma estratégia de garantia de direitos, légica juridica esta que sustenta sua
aplicacdo e esta prevista em sua fundagcdo, mas sim como uma manobra de privacéo e retirada
de direitos (REIS ET AL., 2014). Embora depreenda-se a interna¢do compulsoria como parte
de um processo judicial, o que se percebe na realidade de usuarios de alcool e outras drogas é
a propria contradicdo a lei, ao introduzir a aplicacdo de medida juridica externamente ao
processo judicial, sendo o recurso & lei, o uso do aparato juridico, como maneira de
segregacdo e ndo mediacdo as relacdes do individuo com a Justica e sociedade (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2011).

Além disso, ao tomar-se a internagdo como unica via possivel e necessaria frente a um
problema plurifacetado, possibilita-se o risco de encontrar na relacdo entre o sujeito e a droga
o problema da dependéncia de drogas, anulando-se as demais facetas de enfrentamento e
aduzindo a ideia de que o processo de internacdo seria responsavel por uma limpeza no
individuo, livrando este dos efeitos biologicos causadores do vicio, e possibilitando, mediante
a suposta liberdade frente a substéncia, a realizagdo de novas escolhas — sendo que, no
entanto, o individuo retorna para as mesmas condi¢cdes onde antes vivia, oferecendo o0s
mesmos padrdes de comportamento, e novamente sendo unicamente responsabilizado por seu
fracasso (REIS ET AL., 2014).

Coelho e Oliveira (2014) discutiram a relacdo entre a efetividade do tratamento
realizado nas internacGes compulsorias e as motivagcdes do usuério para realiza-lo. Programas
alternativos que permitem o tratamento médico do usuario de substancias psicoativas, sem a
necessidade que este precise deixar a convivéncia familiar, trabalho e amigos demonstraram
resultados mais efetivos e com efeitos a longo prazo (Dalsenter e Timi, 2012). A baixa
eficacia dos procedimentos de internacdo compulséria é conferida a inexisténcia de motivacao
do individuo internando em diminuir o uso de substancias e/ou dar continuidade ao
tratamento, componente este muito importante para o sucesso do tratamento (DUARTE et al.,
2012). H& um corpo de evidéncias sobre fontes de motivagdo interna e externa como
elementos cruciais para 0 processo de tratamento e prevencdo de recaidas discutidas na
literatura internacional, como exposto em Anglin et al. (1998), que observaram que uma
pobre motivagdo resulta em baixa adesdo ao tratamento e resultados menos favoraveis.
Dalsenter e Timi (2012) observaram que as recaidas ocorrem em um curto espaco de tempo
no periodo pos-internacdo, dados que corroboram a literatura, como denotado no estudo de
Csete et al. (2011), que descreveram a respeito do alto indice de recaidas em usuarios que

estavam em processo de internacdo compulsoria; Leite e Vasconcellos (2003) aduzem ainda
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que o sucesso terapéutico, entendido como a cura, controle ou prevencdo de uma patologia, é
fator dependente da adesdo ao tratamento. Logo, pode-se sugerir que uma das problematicas
vivenciadas no Brasil ndo esta relacionada diretamente a oferta de tratamento, mas sim a
adequacao das abordagens propostas objetivando a maior adesdo ao tratamento (PEIXOTO
ET AL., 2010).

Segundo Xavier e Monteiro (2013), um ponto critico é encontrado nos servigos de
referéncia no enfrentamento das demandas de dependéncia de substancias psicoativas a
dificuldade de estabelecimento de continuidade do tratamento apds internacdo, pois 0s
pacientes atribuem caréater obrigatdrio a continuacdo do seguimento, prejudicando sua adeséo;
Duailibi (2010), descreve como uma situacdo desafiadora a manutencdo a longo prazo do
dependente em um tratamento efetivo. Surjan, Pillon e Laranjeira (2000), Baekland et al.
(1975) e Simpson (1979) observam correlagdes positivas entre a evolucdo do quadro em
usuarios de substancias psicoativas e o tempo em tratamento, considerando a permanéncia
neste como fator preditivo principal para a evolugdo dos pacientes. Além desses estudos,
Dias, Araujo e Laranjeira (2011) em estudo longitudinal com pacientes dependentes de crack,
gue ndo houve referenciamento pos-internacao para a rede de atencdo a satde na maioria dos
casos avaliados, bem como os usuérios ndo procuraram por tratamentos continuos e nem tdo
pouco 0S menos intensivos.

Estudos enfatizaram ainda que a precocidade no inicio do uso das drogas, o tempo de
uso, as quantidades consumidas, a falta de motivacdo para a mudanca, 0os problemas
familiares e financeiros e o grau de prejuizo social do paciente podem ser indicadores de
complicacdes no processo de tratamento (Guimardes et al. 2008, Kessler e Pechansky, 2008).

Segundo Surjan, Pillon e Laranjeira (2000), as informacgdes sé@o poucas sobre o que
ocorre com 0s pacientes que utilizam servicos de saude mental. Estudo realizado por Dias,
Aradjo e Laranjeira (2011) descreveu a necessidade da realizacdo de estudos que
correlacionem o processo de tratamento a possibilidade de seguimento. Ferri et al. (2002)
observou a importancia de diferenciar fatores envolvidos nas diferentes etapas do tratamento
para a dependéncia de drogas. No entanto, Peixoto et al. (2010) atribui importancia a
realizacdo dos estudos que abordem caracteristicas da populagdo usuaria de substancias
psicoativas, no intuito de ampliar a compreensdo do fenébmeno da dependéncia. Garcia et al.
(2012) sugerem ainda a necessidade de desenvolvimento de pesquisas que tracem o perfil dos
usuarios de substancias psicoativas, possibilitando evidenciar suas particularidades e

estabelecer suas semelhancas, objetivando a ampliacdo do olhar sobre a problemaética do uso e
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abuso de substancias psicoativas.

Os aspectos a que a prépria internacdo concerne (motivacdo para continuagdo de
tratamento, adesdo ao seguimento, entre outros), além da avaliacdo dos efeitos que tal
modalidade de internacdo causa no processo de tratamento e seguimento pos-internacao
poderdo ser discutidos. Logo, a realizagdo do presente estudo contribuird com a construcéo do
conhecimento sobre as caracteristicas sociodemogréaficas de usuérios de drogas e 0s motivos

que os levaram a internacdo compulsoria.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
O estudo teve por objetivo avaliar as caracteristicas de usuarios de substancias

psicoativas internados por ordem judicial.

3. MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo do tipo transversal retrospectivo, baseado em dados

secundarios.

3.1. Local

O estudo foi realizado na Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo, em unidade
localizada na cidade de Araraquara, Sdo Paulo, Brasil. Esta instituicdo assiste cidadaos
economicamente hipossuficientes, fornecendo suporte juridico integral, atendendo as
solicitacBes de internacdo compulséria de individuos do municipio e regido, além de outras

demandas.

3.2. Amostra

A amostra foi composta por 217 prontuérios de processos judiciais de individuos
internados consecutivamente por mandato judicial em funcdo do uso de substancias
psicoativas.
Critérios de exclusdo: Foram excluidas as solicitacbes de individuos em tratamento
compulsorio por transtornos psiquiatricos e desisténcia da acédo de internagéo.
Critérios de inclusdo: Foram incluidos processos de ambos os sexos, internados

compulsoriamente por uso de substancias psicoativas solicitados na Defensoria Publica do

22



Estado de S&o Paulo, unidade Araraquara.

3.3. Instrumento

Foi utilizado um questionério estruturado, contendo perguntas fechadas, obtidas no
formulério de informagdes da internacdo compulsoéria na Defensoria Publica.

As informag0es referem ao momento da abertura da solicitacdo e o decorrer do curso
da acdo, informacdes fornecidas pelos familiares, usuarios, profissionais da rede de atencao

psicossocial, profissionais da Defensoria e do sistema de Justica.

— Informagdes sociodemograficas: idade, género, municipio de residéncia, ocupacao,
familiar solicitante.

— Tipo de substancia psicoativa utilizada (alcool, cocaina e crack), tempo e frequéncia
de uso da droga.

— InformacGes relacionadas a internacao: solicitante e presenca de agressividade.

— Informagdes sobre o tratamento: quantidade e tempo de internacdes, tipo de
tratamento, local de tratamento: rede de atencdo psicossocial e acompanhamento pos-
internacdo, ano da internagéo.

Os dados foram obtidos por meio da analise de Processos Administrativos
(solicitacbes para o tratamento compulsorio), Judiciais (etapas do curso da acdo de
internacdo), que se se encontram digitalizados em banco de dados da Defensoria Publica, bem
como por meio de sistema online do Centro de Atendimento Multidisciplinar (SisCam) e
Declaracéo Inicial (protocolo de atendimento da Defensoria Publica que tem por finalidade
realizar a coleta de informag0es a respeito da solicitagdo realizada).

3.4. Procedimentos

A presente pesquisa foi realizada mediante autorizagdo formal do Defensor Publico,
coordenador da unidade e ao coordenador regional do Centro de Atendimento
Multidisciplinar (Anexo 1).

O processo de coleta de dados foi dividido em trés etapas. Inicialmente, foram
realizadas cinco sessdes de coleta no banco de dados vinculado ao sistema de rede da
instituicdo, contendo as informacGes sobre processos digitais, envolvendo os anos de 2013 a
2015. Apo6s foram realizadas trés sessdes para coleta em processos fisicos, que ndo se

encontravam digitalizados no banco de dados, bem como solicitagcGes pregressas a 2013 —
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visto que nos anos anteriores ndo foi adotado o sistema de processo digital online.
Posteriormente, utilizou-se uma planilha de solicitagdes da instituicdo para verificagdo dos
processos ndo encontrados nas etapas anteriores. Assim uma nova averiguacdo das
solicitacfes coletadas foi realizada com objetivo de minimizar possiveis falhas nas etapas
anteriores, esses procedimentos foram realizados em trés sessoes.

Todo o processo de coleta foi realizado nas Defensoria Publica do Estado de Séo

Paulo, unidade Araraquara.

3.5. Aspectos Eticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, conforme resolucdo do Conselho Nacional de Salde
n°466/2012 (CNS) Ministério da Satde 2012. CAAE 56873316.0.0000.5393

3.6. Andlise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada no Statistical Program of Social Science (SPSS) v.19
for Windows. A anélise descritiva foi realizada e apresentada por meio de frequéncia e
porcentagem. O teste Chi-quadrado e o Exato de Fisher foram utilizados para comparar as
informagdes sociodemograficas, o uso de substancias psicoativas e as informacdes sobre as

internagoes.
4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacao da amostra

A amostra foi composta por 217 (100%) prontuérios de pacientes internados por
ordem judicial, caracterizados predominantemente por serem do sexo masculino (91,7%),
com faixa etaria de 21 a 40 anos (61,7%), solteiros (84,8%) e desempregados (79,3%).

Em relacdo ao uso de substancias psicoativas, 78 (35,9%) usavam alcool e/ou
maconha e 139 (64%) faziam uso de cocaina (inalada ou fumada). A amostra se diferenciou
em relacdo a faixa etaria (p = <0,001), estado civil (p = <0,001) e ocupagéo (p = 0,006).

Os usuarios de alcool e/ou maconha se caracterizaram predominantemente por serem
adultos (faixa etaria > 41 anos) 53 (67,9 %), separados/divorciados 10 (18,9 %) e exercerem
trabalho informal 14 (17,9 %). Os usuarios de cocaina/crack sdo jovens 112 (51,2 %),

solteiros 126 (90,6 %) e desempregados 119 (85,6 %), conforme apresenta a Tabela 1.
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Tabela 1. Informagbes sociodemograficas e uso de drogas entre pacientes internados por
ordem judicial. Araraquara, SP. (n = 217).

Substancia utilizada Total
Alcool/Maconha Crack/cocai Valor
na de p
n % n % n %
Masculino 73 93,6 126 90, 199 917 0,316
Sexo 6
Feminino 5 6,4 13 9,4 18 8,3
13 - 20 anos 3 3.8 17 122’ 20 g9 <0001
Faixa 51
etéria 21 - 40 anos 22 101 112 ¢ 134 617
> 41 anos 53 67,9 10 7,2 63 29
Solteiro 58 744 126 9@’ 184 s8ag 0002
Casado/unia
Estado 9 17,0 8 98 17 126
Civil
Consensual
Separado/di 10 18,9 1 12 11 81l
vorciado
Empregado 8 10,3 9 6,5 17 7,8 0,006
Desempreg 53 670 119 > 172 793
ado 6
Ocupacio  rapalho 14 179 11 79 25 115
informal
Aposentado
/dona de 3 3,8 - - 3 1,4
casa

4.2 Aspectos relacionados a internacao e o uso de substéancias psicoativas

As informacdes sobre as internacdes estdo apresentadas na Tabela 2. Nota se que 208
(95,9%) ndo foram internados anteriormente por problemas de salde, 113 (51,2 %) néo
haviam realizado tratamentos anteriores e 145 (66,8%) das solicitacGes para a internacédo atual
foram realizadas predominantemente pelo pai e a mae.

Quanto aos tipos de internagfes, a maioria destas foi involuntaria 71 (32,7%),
voluntarias 25 (11,5%), e apenas 40 (18,4%) compulsérias. Nota-se ainda que 169 (77,9%)
dos usuarios vivenciaram alguma situacdo de agressividade precedendo a internagéo.
Observa-se associagOes estatisticamente significativas entre uso de droga, solicitante da
internacdo (p = 000) e a presenca de agressividade (p = ,035). Entre os usuarios de

alcool/maconha houve predominancia de solicitacdes para internagcdo por outras pessoas fora
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da familia 31 (41%), enquanto para os usudrios de cocaina, os solicitantes foram os pais e

mées 111 (79,9%).

A presenca de situacOes de agressividade também foi predominante entre 0s usuarios

de cocaina/crack 113 (81,3%), quando comparado aos usuarios de alcool/ maconha 22

(28,2%).

Tabela 2. Informac0es relativas as internagdes e uso de drogas entre pacientes internados por
ordem judicial. Araraquara, SP (n = 217).

Internacéo por
problemas de saude

Tratamentos
anteriores a internacdo

Solicitante da
internacéo
compulséria

Internacdo voluntaria

Internacao
involuntaria

Internacao
compulséria

Agressividade

Sim
Pai e
Mae
Irmao/Ir
mas
Outra
pessoa
nao da
familia

Substancia utilizada

Alcool/Maco
n %
3 %
5 64
I
5
P
12
2
69 OO
o L
w9 %
20
67 O
1
2 %
56

Crack/coc
aina

n %
13 97,

5 1
4 2,9
51,

72 8
48,

67 5
11 79,

1 9
10,

15 8
13 9,4
12 88,

3 5
11,

16 5
69,

97 3
30,

42 5
11 79,

0 1
20,

29 9
18,

26 7
11 81,

3 3

208

105

112

145

27

45

192

25

146

71

177

40

48

169

Total

%
95,9
4,1
48,4

51,6
66,8

12,4

20,7

88,5
11,5
67,3
32,7
81,6
18,4
22,1

77,9

Valor de
p

0,183

0,115

< 0,001

0,579

0,184

0,147

0,035
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4.3 Diferencas entre as médias

Ao comparar a média de idade do primeiro uso de alcool e nimero de internagdes pelo
uso de drogas ndo houve diferencas entre os usuarios de alcool e crack/cocaina. Observou-se
apenas diferencas entre a média de idade da primeira internacdo devido ao uso de drogas,
sendo que os usuarios de alcool foram internados pela primeira vez [Média = 41,7 Dp 10,4],
quando comparados a usuérios de crack/cocaina [Média = 26,9 Dp 7,4], com diferengas

estatisticamente significativas (p < 0,001).

4.4 Informacdes sociodemograficas e tipos de internacgdes prévias

A Tabela 3 apresenta os dados relacionados a informacBes sociodemogréaficas e 0s
tipos de internagfes. Os usuarios possuiam idade de 31 a 40 anos (36%), solteiros (92%) e
desempregados (76%); individuos com histdrico de internacdes involuntérias possuiam em
sua maioria mais de 41 anos (38%), eram solteiros (85,9%) e desempregados (74,6%). Em
relacdo a internacdo compulsoria, o0s sujeitos eram jovens, com idade de 21 a 30 anos

(37,5%), solteiros (92,5%) e ndo exerciam nenhum tipo de atividade remunerada (82,5%).
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Tabela 3. Informagdes sociodemogréficas e tipos de internagdes - Araraquara, SP (N = 135).

Sexo?

Faixa

etaria

Estado

civil?

Situagéo
ocupaci

onal

Masculino
Feminino
13-20
21-30
31-40
>41
Sozinho
Casados

Empregado

Desempregado

Dona de casa/

Aposentado
Trabalho

informal

Voluntéria
N %
20 100,0

1 4,0
8 32,0
9 36,0
7 28,0
23 92,0
2 8,0
4 16,0
19 76,0
2 8,0

Nota: *Teste Exato de Fisher. *p < 0,05

4.5 Uso de substancias psicoativas e tipos de internacfes prévias

Tipos de internagéo

Involuntaria
N %
68 95,8
3 4,2
3 4,2
15 21,1
26 36,6
27 38,0*
61 85,9
10 14,1
3 4,2
53 74,6
2 2,8
13 18,3

Compulsoria
N %
38 95,0
2 5,0
2 50
15 37,5*
12 30,0
11 27,5
37 92,5*
3 7,5
1 2,5
33 82,5*
1 2,5
5 12,5

Os usuarios de alcool foram em sua maioria internados involuntariamente (40,8%),

enguanto que os usuarios de crack possuiam histdrico de internacdo compulsoria (62,5%). Em

relacdo ao uso de multiplas drogas, houve predominancia de internacdes anteriores nas trés

modalidades estudadas. Pode-se observar que ndo houve associac¢fes entre tipo de internacéo

e uso de substancias psicoativas na presente amostra.
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Tabela 4. Uso de substancias psicoativas e tipos de internagGes prévias - Araraquara, SP
(n=135)
Tipos de internagdo

Involuntari

Voluntéria . Compulséria Total
N % N % N % N %
Alcool 9 36,0 29 40,8 11 27,5 78 35,9
Droga Cocaina 1 4,0 5 7,0 4 10,0 13 6,0
Crack 15 60,0 37 521 25 625 126 58,1
Multiplas Né&o 9 36,0 32 45,1 12 30,0 82 37,8
drogas® Sim 16 64,0 39 54,9 28 70,0 135 62

Nota: *Teste Exato de Fisher. *p < 0,05

4.6 Aspectos relacionados as internacdes e tratamentos anteriores

As informacGes sobre as internacfes estdo apresentadas na Tabela 5. Nota-se que entre
os individuos que foram internados compulsoriamente houve predominancia de solicitaces
para internacado realizadas pelos pais ou maes destes (85%), sendo também estes familiares os
principais solicitantes nas internacGes involuntarias anteriores (60,6%). Individuos internados
voluntariamente apresentaram altas porcentagens de vivéncia de situages de agressividade
(92%), bem como aqueles internados compulsoriamente (82,5%). Quanto a realizacdo de
tratamentos anteriores a internacdo, 45 (63,4%) dos sujeitos internados involuntariamente ja
haviam experienciado algum outro tipo de tratamento prévio, assim como 31 (77,5%) dos

individuos internados compulsoriamente.
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Tabela 5. Aspectos relacionados as internacGes e tratamentos anteriores - Araraquara, SP

(n=135)

Quem
solicitou a
internacédo

compulsoria

Vivenciou
situacOes que
envolvia
agressividade
a

Tratamentos
anteriores a

internagao®.

Voluntari
a
N %
Pai e 19 76,
Mée 0
Irmao/Ir 3 12,
mas 0
Outra 3 12,
pessoa 0
nao da
familia
Né&o 2 8,0
Sim 23 92,
0*
Né&o 8 32,
0
Sim 17 68,
0

Nota: *Teste Exato de Fisher. *p < 0,05

Tipos de internagdo

Involuntari
a
N %
43 60,6
*
14 19,7
14 19,7
18 25,4
53 74,6
26 36,6
45 63,4

Compulsoria
N %
34 85,0

*
3 7,5
3 7,5
7 17,5
33 82,5
9 22,5
31 77,5

Total
N %
145 66,8
27 12,4
45 20,7
48 22,1
169 77,9
105 48,4
112 516
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5. DISCUSSAO
O estudo avaliou 217 processos de internagdo compulsoria, ajuizados na Defensoria

Publica do Estado de S&o Paulo, unidade de Araraquara.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, apenas a faixa etaria, estado civil e
ocupacdo se diferenciaram em relacdo ao tipo de substancia psicoativa utilizada e a
modalidade de internacdo previamente realizada.

Quanto a faixa etéria, usuérios internados pelo uso de &lcool/maconha eram adultos
(41 anos ou mais), enquanto usudrios de crack/cocaina eram mais jovens, com idade entre 21
a 40 anos.

Individuos que foram internados de maneira voluntaria possuiam em sua maioria idade
entre 31 a 40 anos, enquanto sujeitos que foram internados involuntariamente foram
caracterizados com idade de 41 anos ou mais. Em relacdo a internacdo compulséria, 0s
individuos eram em sua maioria mais jovens, com idade de 21 a 30 anos.

Os dados obtidos aproximam-se da média de idade encontrada na literatura, que
aponta maior uso da cocaina inalada ou fumada por adultos jovens (FERREIRA FILHO et al,
2003; RIBEIRO, LARANJEIRA, 2010; SANCHES, NAPPO, 2002; GUIMARAES et al.,
2008).

As consequéncias psicossociais do uso da cocaina (inalada e/ou fumada), referentes
aos desdobramentos negativos provindos do uso crénico e em idade precoce da substancia,
tém sido associadas a diminui¢cdo das fungdes sociais e precariedade na qualidade da saude e
de vida desses usuarios (FERREIRA FILHO et al., 2003; RIBEIRO, LARANJEIRA, 2010).

O uso de crack exp6e o individuo a diversas situaces de riscos e vulnerabilidades
psicossociais que, em sujeitos ja impactados por questdes sociais, implicam em potenciais
consequéncias nas trajetdrias de vida, como a fragilidade nas relagdes socioafetivas familiares
e com institui¢des sociais (SCISLESKI; MARASCHIN; SILVA, 2008). Tais fatos contribuem
para uma soma de fatores que aumentam a possibilidade de encaminhamentos para internagéo
psiquiatrica, como verificado nos dados acima expostos, ja que individuos mais jovens ndo so
fazem uso de cocaina/crack como também pertencem a faixa etaria com maior histérico de
internacdes involuntarias ou compulsorias prévias (SCISLESKI; MARASCHIN; SILVA,
2008).
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Em relacdo idade e o uso de alcool, entende-se que o aumento da idade acompanha a
cronicidade e consequentemente o tempo de uso, uma vez que normalmente sujeitos iniciam
precocemente 0 consumo e apresentam anos de utilizacdo desta substancia (MONTEIRO et
al., 2011).

Os dados corroboram os achados de Peixoto et al. (2010), que avaliaram usuérios de
substancias psicoativas de um CAPSad e encontraram média de idade de 41,3 anos para
usudrios de alcool. Souza et al. (2012) demonstraram ainda que o grupo etario mais atingido
pelo uso do alcool possuia entre 50 a 60 anos (68,4% da amostra). A relacdo entre idade e uso
de substancias psicoativas também foi apresentada em outros estudos que apontam que
individuos mais velhos tendem a fazer uso do &lcool, enquanto usuarios de crack sdo em sua
maioria jovens (VELHO, 2010).

Quanto ao estado civil, observa-se que os usuarios de crack/cocaina eram, em maioria,
solteiros. Individuos com historico de internacBes nas trés modalidades também eram
majoritariamente solteiros, com destaque para 0s usuarios internados compulsoriamente
(92,5%). Esses indices sdo um pouco superiores em relacdo aos demostrados na literatura
internacional (HUSTOFT et al., 2013; DERAAS et al., 2006), porém semelhantes aos
encontrados em estudos brasileiros (JORGE, 2010; MONTEIRO et al., 2011; ALMEIDA et
al., 2014), o que pode indicar uma particularidade no perfil dos sujeitos devido as diferentes
condicdes sociais, econdmicas, culturais e de tratamento.

Tal condicdo pode ser atribuida a dificuldade de estabelecimento ou manutencdo de
um relacionamento devido as consequéncias biopsicossociais associadas ao uso da cocaina
(inalada/fumada) e das internagBes psiquiatricas, visto que estas causam ao individuo um
estreitamento relacional e comportamental e uma substituicdo das relacdes interpessoais pelo
uso abusivo da substancia (SCHENKER; MINAYO, 2004, ELBREDER et al., 2008).

Além disso, a literatura aponta que individuos solteiros possuem maior risco de abuso
e dependéncia de substancias psicoativas, bem como apresentam maior afrouxamento nas
relacbes afetivas (RIBEIRO, LARANJEIRA, 2010). Segundo Hustoft et al. (2013),
individuos com sintomas psiquiatricos severos possuem mais dificuldades no estabelecimento
de relagdes estaveis, bem como a auséncia de uma moradia propria e as frequentes internacoes
podem contribuir para a dificuldade de constituicdo de um casamento ou unido estavel.

Individuos com histérico de internacBes psiquidtricas sdo frequentemente entre os

solteiros, 0 que pode estar relacionado a um baixo suporte social (CHANG et al., 2013).
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Fleming et al. (2010) mostraram ainda que o aumento do uso de &lcool, maconha e/ou tabaco
esteve associado ao rompimento relacional entre conjuges.

A respeito do estado ocupacional, a maioria dos individuos independentemente do tipo
de droga usada estavam desempregados.

Em relacdo as internagdes prévias, os individuos dos trés tipos de internacGes
apresentaram indices de desemprego na amostra estudada. H& um destaque entre individuos
desempregados entre os que foram internados de maneira compulséria e internados de
maneira involuntaria.

A literatura destaca sobre os aspectos econdmicos relacionados aos usuarios de
substancias psicoativas como a dificuldade de obtencdo de emprego formal e a baixa
possibilidade de obtencdo de renda e associando-os aos dados obtidos, pontua-se que o
desemprego € problemaética evidente nesse estrato da populacdo (JORGE; CORRADI-
WEBSTER, 2012).

As consequéncias do uso de substancias corroboram para a estigmatizacdo e o
preconceito, visto que afetam diretamente aspectos relacionais e sociais do individuo,
dificultando por sua vez o acesso a possibilidades de emprego ou permanéncia em atividade
laboral (SOUZA; KANTORSKI; MIELKE, 2006).

Por outro lado, também ha descricdo de que o uso de substancias psicoativas esta
diretamente associado a perda de emprego (SANCHEZ; NAPPO, 2002), bem como a altas
taxas de desemprego (SIEGAL,; LI; RAPP, 2002; CHANG et al., 2013).

Estudo multicéntrico realizado por Faller et al. (2014) em capitais de quatro estados
brasileiros apresentou altos indices de desemprego entre usuarios de substancias psicoativas
qguando comparados a dados sobre a populagdo brasileira em geral; tal pontuacdo demonstra
um aspecto da gravidade e amplitude das consequéncias do uso de substancias psicoativas e
das internacGes, como diminuicdo da capacidade econémica (hipossuficiéncia) do individuo e
uma relacdo circular de busca por emprego e desemprego entre tais Usuarios.

Silva et al. (2010), em pesquisa realizada com usuarios de substancias em tratamento
em servico de internacdo, mostraram que a maioria dos sujeitos havia perdido o emprego ao
menos uma vez na vida por conta do uso de substancias psicoativas.

Em estudo desenvolvido por Monteiro et al. (2011), a taxa de desemprego encontrada
entre usuarios de substancias psicoativas participantes de um CAPSad foi de 35,7%. Outras
pesquisas também encontraram dados semelhantes para a propor¢do de desempregados entre
estes sujeitos (ALMEIDA,; SILVA; SILVA, 2010; FERREIRA et al., 2012).
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Quanto aos usuarios de alcool/maconha, houve um maior percentual de individuos
com trabalho informal quando comparados a usuarios de crack/cocaina.

Tal insercdo deste grupo de individuos no mercado de trabalhno em comparacdo aos
usuarios de cocaina (inalada/fumada) pode ser atribuida a maior aceitacdo pela sociedade do
uso do alcool enquanto droga licita, garantido aos usuarios maiores chances de realizarem
atividades laborais mesmo na condicdo de abuso ou dependéncia, visto que estes padrdes de
uso sdo mais socialmente aceitos do que o uso de outras substancias psicoativas ilicitas,

fazendo parte de um entendimento social tido como natural (ALMEIDA et al., 2014).

5.2 Aspectos psicossociais relacionados a internagéo

Houve associacdes estatisticamente significantes entre os grupos de usuarios de
substancias psicoativas, o solicitante da internacdo e a presenca de agressividade. Em relacao
a aspectos psicossociais e 0 tipo de internacdo prévia, houve diferengas estatisticamente
significativas em relacdo ao solicitante da internacéo, a vivéncia de situagdes de agressividade
e a realizacdo de tratamentos anteriores.

Entre os usuérios de alcool/maconha houve predominancia de solicitacBes para
internacao por outras pessoas de fora da familia, enquanto que, para os usuérios de cocaina, 0s
solicitantes foram os pais e maes. Individuos com histérico de internacfes compulsorias
prévias foram predominantemente internados através de solicitagdes realizadas por seus pais
ou mdes, sendo também estes familiares 0s principais solicitantes nas internacdes
involuntéarias anteriores.

Individuos internados voluntariamente apresentaram alto indice de vivéncia de
situacdes agressivas, bem como aqueles ja internados compulsoriamente.

Quanto a realizacdo de tratamentos anteriores a internacdo, sujeitos internados
involuntariamente ja haviam experienciado algum outro tipo de tratamento prévio, assim
como individuos internados compulsoriamente.

No que tange a associagdo entre tipo de SPA utilizada e o tipo de internagdo prévia
realizada, ndo houveram dados estatisticamente significativos. Os usuérios de alcool foram
em sua maioria internados involuntariamente, sendo que usuarios de cocaina e crack possuiam
historico de internacdo compulsoria. Em relacdo ao uso de multiplas drogas, houve

predominancia para internacdes anteriores nas trés modalidades estudadas.

A familia foi predominantemente responsavel pelas solicitagdes de internagdo
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compulsoéria e por solicitacbes prévias. Usuérios de cocaina (inalada/fumada), jovens,
solteiros e desempregados foram internados por solicitacfes de pais ou maes. Usuarios de
alcool/maconha, adultos e desempregados, foram internados por solicitacbes de outros
familiares.

N&o foram encontrados nas revisdes de literatura realizadas estudos que apontem a
relagdo entre a internacdo psiquiatrica, o familiar solicitante desta e o tipo de substéncia
psicoativa utilizada, explorando as possiveis varidveis presentes. A escassa producao
cientifica sobre tal apontamento limita a possibilidade de discussdo com a literatura.

Pontua-se, no entanto, a possibilidade do alto indice de sujeitos internados através de
familiares atuando como proponentes da internacdo estar relacionado a influéncia que a
familia exerce como fator de protecdo para a busca e/ou ingresso em um tratamento e/ou a
interrupcdo da droga. Marlowe et al. (2001) pontuou em seu estudo que 61% dos sujeitos
relataram ter recebido influéncia familiar para realizar tratamento para o abuso de substancias
psicoativas.

A literatura evidencia ainda uma relacdo positiva entre sujeitos que residem ou
mantém maior convivio e comunica¢do com 0s pais e 0 uso de substancias psicoativas.
Segundo Stanton e Heath (2004), 60% a 80% dos usuarios de drogas vivem com seus pais ou
se comunicam mais frequentemente com estes do que ndo usuarios, bem como a
probabilidade de um sujeito que faz uso de drogas residir com seus pais € cinco vezes maior
do que um individuo da populacédo em geral.

O estabelecimento de relagcdes saudaveis independentes com os pais pode ser um
comportamento particularmente desafiador para usuérios de substancias psicoativas. Ademais,
os familiares de usuarios de substancias psicoativas possuem diversas dificuldades de manejo
e estabelecimento de vinculo com o individuo, impactando diretamente nas estratégias de
enfrentamento destes sujeitos e na busca pelos servicos da rede de saide mental (GOODMAN
etal., 2011).

Portanto, os equipamentos devem fornecer estratégias de tratamento que envolvam a
familia do usuério, com foco para a identificacdo de aspectos que possam contribuir para uma
possivel recaida e que possibilitem o desenvolvimento de resiliéncia familiar (PEDROSO;
KESSLER; PECHANSKY, 2013).

A vivéncia de situacdes de agressividade foi predominante entre os usuarios de
cocaina/crack quando comparado aos usuarios de alcool/ maconha, bem como em individuos

com histdrico de internagdo compulséria ou voluntaria.
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A violéncia deve ser entendida como um aspecto do fendmeno do uso de substéncias
psicoativas, sendo alvo das politicas em saude mental. Logo, a violéncia que permeia o
individuo ndo deve ser entendida como aspecto isolado e fragmentado, mas sim como
consequéncia pertencente a condi¢cdo do uso de substancias psicoativas.

Além das consequéncias diretas do uso de drogas, pontua-se a existéncia de aspectos
sociais envolvidos na relagdo entre agressividade e uso de substancias psicoativas. Ha no
Brasil um incremento da ideia de criminalizacdo e marginalizacdo dos usuarios de drogas
(NAPPO, SANCHEZ, RIBEIRO, 2012) e, sendo tal uso de substdncias uma questdo
socialmente banalizada, hd uma aceitacdo da sociedade em relacdo a violéncia, que pode ser
tratada como normal e rotineira.

Quanto a associacdo entre agressividade e internacdes prévias, a relacdo entre o uso de
substancias psicoativas e agressividade tem sido um dos fatores que tém corroborado com a
oferta de praticas terapéuticas baseadas na segregacdo/exclusdo dos usuérios de tais
substancias do convivio social, tais como a internagdo compulsoria (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003).

Ao individualizar-se o fenémeno do uso de substancias psicoativas, atribuindo a culpa
do uso de drogas ao sujeito, agrega-se também a este a ideia de que este, por vivenciar ou
apresentar comportamentos agressivos, deve se manter isolado, afastado e excluido do meio
social em que esta se inserido. Este manejo coloca a o sujeito a margem da sociedade e deixa-
0 novamente vulneravel para ser vitima e reprodutor de situacdes violentas, bem como ser
submetido a internacdes e tratamentos que imputam a ideia acima descrita.

Segundo Bard et al. (2016), o preconceito e estigma direcionados aos usuarios de
substancias psicoativas influenciam a relacdo de tais individuos com diversos setores da
sociedade. Uma vez que estdo relacionados a criminalidade, sdo muitas vezes negligenciados
e estigmatizados enquanto cidaddos, refor¢ando, portanto, a adocdo de abordagens violentas e
excludentes.

Sudbrack e Conceigdo (2005) pontuam que a associacdo entre 0 uso de substancias
psicoativas e a violéncia esta diretamente relacionada a demanda por politicas de seguranca e
controle para tal problematica em detrimento de politicas de salde, assistenciais e de
educacéo.

Foram percebidos nos resultados obtidos, embora nédo estatisticamente significantes,
baixos indices de presenca de outras patologias nos individuos internados. Tal dado suscita a

possibilidade da falta de acesso aos servigos basicos de saude, bem como a dificuldade de
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diagndstico devido ao uso intenso de substancias psicoativas, que por sua vez impossibilita
e/ou inibe o diagnostico de comorbidades clinicas.

Embora o Sistema Unico de Sadde forneca e garanto o acesso ao sistema de satde
publico brasileiro, usuarios de substancias psicoativas raramente fazem uso de seus
equipamentos (KRAWCZYK; FILHO; BASTOS, 2015). Apesar de reconhecerem a ma salde
fisica e mental, a maioria dos usuérios que estdo cientes dos servigos publicos em salde opta
por ndo utiliza-los (GARCIA et al., 2014).

Este comportamento pode ser atribuido como resultado do uso de crack, no que tange
a diminuicdo do desejo de cuidar de seus corpos, e de experiéncias prévias negativas com 0s
equipamentos e profissionais da basica de saude. Atitudes disfuncionais dirigidas aos usuarios
de substancias psicoativas nestas unidades tém sido descritas como fatores que contribuem
para a diminuicdo da eficacia dos resultados do tratamento (GARCIA et al., 2014).

Logo, pode-se destacar a necessidade da utilizacdo do conceito de clinica ampliada,
possibilitando e garantindo ao usuario de substancias psicoativas 0 acesso a rede basica de
salde, visto que o isolamento e empobrecimento social vivenciado por este impede ou

dificulta seu ingresso nos servicos de saude.

No que tange ao histérico de internagdes prévias, embora ndo estatisticamente
significante, mais da metade dos individuos ja foi internado previamente para o tratamento de
substancias psicoativas.

Em relacdo as modalidades de internacdo, a maioria deste recorte realizou tratamento
de maneira involuntéria (32,7%), seguido por internacdes compulsérias (18,4%) e voluntarias
(11,5%).

A internacdo involuntaria foi predominante, correspondendo a 32,7% das internacdes
prévias. Os indices encontrados foram mais elevados dos que aqueles relatados na literatura
(BAUER et al., 2007; VAN DER POST et al., 2009; RIECHER-ROSSLER, ROSSLER,
1993; CHANG et al., 2013).

O uso da internacdo involuntaria como estratégia de tratamento do uso de substancias
psicoativas suscita possivel discussdo. Esta modalidade de tratamento, enquanto préatica
terapéutica, ndo tem sido tdo adequa a atual proposta de cuidado a demanda de uso de
substancias psicoativas uma vez que individualiza e culpabiliza o usuério, ignorando as
variaveis psicossociais envolvidas no fendmeno do uso de substancias. A preferéncia pela

modalidade involuntéria de internagdo pode representar a forga de concepgdes morais-
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juridicas e biomédicas no cuidado com o usudrio de substancias psicoativas; concepgdo esta
que vai de encontro as ideias discutidas pela reforma psiquiatrica (CHANG et al., 2013).

Além disso, o indice de realizacdo de internagdes involuntarias pode refletir a baixa
condicdo de enfrentamento psicossocial que as politicas publicas em salde mental
disponibilizam para a problemética de uso de substancias psicoativas.

Os programas de internacdo no pais tém por objetivo minimizar o uso da substancia
psicoativa em detrimento das variaveis psicossociais que envolvem o individuo a buscar ou
ndo auxilio da rede de atencdo em salde mental. Estes recursos terapéuticos, embora
fornegam o acesso ao sistema de salde mental ao individuo, possuem maior tendéncia de
pouca adesdo ao tratamento por ndo apreenderem as necessidades do sujeito (FALLER et al.,
2014).

Segundo dados do DATASUS, o nimero de internacdes anuais por uso de substancias
psicoativas tem crescido nos ultimos anos no pais. Desde a aprovacdo da Lei 10.216, a
quantidade de internacfes involuntarias tem progressivamente aumentado, devido
principalmente a melhora nos registros de solicitacbes (CHANG et al., 2013).

O indice de internagdes involuntarias € considerado um indicador da legislacdo em
salde mental (SALIZE; DRESSING, 2004). De acordo com Ting et al. (2012), modalidades
de internacdo involuntaria tem sido associadas a déficits psicossociais, baixo suporte social e
privagdo socio-econdmica em diversos paises, como também relatado na literatura
(ENGLAND; BINDMAN et al., 2002; WEBBER; HUXLEY, 2004; BINDMAN et al., 2002;
RIECHER et al., 1991).

Pedroso et al. (2016) pontua que tratamentos baseados em internacdes de curta
duracdo, pratica predominante no Brasil, tem se mostrado pouco eficazes em relacdo a
manutencdo de abstinéncia pos-alta. Segundo Chang et al. (2013), a mudanca no paradigma
hospitalocéntrico de tratamento de usuarios de substancias psicoativas para um modelo
firmado em servigos substitutivos pode ter causado lacunas na qualidade e disponibilidade do
tratamento nos casos de internagdo involuntaria.

Segundo Scisleski, Maraschin e Silva (2008), em pesquisa realizada com jovens
usuarios de substancias psicoativas internados, denotou-se a auséncia dos servicos
substitutivos nos sujeitos participantes, uma vez que nenhum destes foi atendido em tais
equipamentos antes de serem internados.

Estudos apontam também uma relacdo entre o processo de internacdo involuntéria a

baixos niveis educacionais, desemprego, privacdo social, baixo suporte e envolvimento social,
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individuos solteiros, co-morbidades e baixa adesdo a processos terapéuticos, bem como a
apresentacdo de comportamentos violentos e severidade do transtorno (LORANT et al., 2007
BAUER et al., 2007; ZEPPEGNO et al., 2005; VAN DER POST et al., 2009). Segundo Craw
(2006), tais variaveis podem contribuir para achados com altos indices de internacédo
involuntéria.

Outrossim, Hustoft et al. (2013), em estudo acerca de fatores preditores do processo de
internacdo involuntaria, apontou que sao fortes indicadores para tal tipo de tratamento o
contato do sujeito com autoridades policiais previamente ao encaminhamento, ja ter sido
atendido por algum servico de saude mental, ndo ter moradia propria, a intensa apresentacéo
de comportamentos violentos, alucinagcdes ou delirios, 0 encaminhamento para internacao
realizado sem conhecimento especifico da condi¢do do individuo e o contato com outros

locais de tratamento ndo pertencentes a rede basica de salde.

Quanto as internacdes compulsorias préevias, 18,4% da amostra ja havia sido
submetida a tratamento compulsério.

A internagdo compulsoria apresenta-se de maneira dubia frente & problemética de uso
de substancias psicoativas, visto que embora proporcione o acesso aos individuos aos servi¢os
de saude mental, submetem estes a um processo de carater individualista, que fere seus
direitos fundamentais a liberdade e que ndo tem suas estratégias de atuacdo voltadas para a
realidade vivenciada pelo usuério de substancias psicoativas apos a alta.

Desde o inicio da década de 90, pesquisadores ja discutiam acerca das variaveis
envolvidas no sucesso do tratamento para a internagdo compulsoria, argumentando acerca dos
poucos beneficios que o usuario de substancias psicoativas possui ao ser compulsoriamente
internado  (HARTJEN, MITCHELL E WASHBURNE, 1982, PLATT et al., 1988,
ROSENTHAL, 1988). Miller (1991) pontua ainda que dificilmente um individuo que inicie
um tratamento antes de reconhecer o0 seu consumo como sendo problematico estard aberto a
qualquer intervencao terapéutica.

Em contrapartida, Anglin e Maugh (1992) e Salmon e Salmon (1983) aduziram
também que usuarios sem motivacdo externa dificilmente realizam a proposta terapéutica, e
que a medida compulsoria justifica-se como uma via de acesso ao tratamento em saude
mental.

Neste sentido, a literatura atualmente evidencia o papel da vontade do individuo em
participar do tratamento como preditor de sucesso deste. A crenga do usuario de substancias

psicoativas na mudanca de comportamentos relacionados a dependéncia € fundamental no
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sucesso do tratamento (RUIZ; MARQUES, 2015).

Além das questbes de cunho terapéutico acerca da internacdo compulséria, séo
levantados apontamentos sobre a articulacéo entre os saberes da Justica e da satde mental.

A internacdo compulséria estd relacionada ao direto e autonomia do Estado na
intervencdo em individuos usuarios de substancias psicoativas. A medida compulsoria é
infratora do direito de ir e vir, e a internagdo pode categorizar-se juridicamente como um
carcere privado, apresentando-se como uma puni¢do e ndo um auxilio ao individuo. Por outro
norte, a realizacdo do tratamento pode ser valida, se encarada a incapacidade psicologica e
fisica do individuo para tomar decisdes acerca de sua condi¢do e o insucesso de outros
recursos terapéuticos, sendo sua execucao garantia e zelo momentaneo ao direito a vida.

Uma das maneiras de conducdo do usuario para a internacdo compulséria advém das
solicitacbes captadas nos equipamentos da rede de saude mental. A pratica de
encaminhamento para internagdo compulsoria tornou-se cotidiana nos servicos de saude
mental no Brasil (SCISLESKI; MARASCHIN; SILVA, 2008).

No entanto, a adocao de tal encaminhamento como opcéo recorrente de tratamento de
usuarios de substancias psicoativas pode dificultar ainda mais a atuacdo dos servicos
supraditos em relacdo a compreensao da demanda.

Privilegiar a internagdo compulséria como medida de controle sobre os riscos
consequentes do uso de substancias psicoativas e acesso ao sistema de salde mental sem
considerar os aspectos a qual este fendmeno estd atrelado ou estabeleceu-se € eximir de
responsabilidade a atuacdo dos servigos de saude (RUIZ; MARQUES, 2015).

Neste sentido, a internacdo compulsdria enquanto modalidade terapéutica mostra-se
falha no que tange a capacidade de abarcar o fendmeno do uso de substancias psicoativas e
suas variaveis de natureza biopsicossocial, visto que se limita a proposta de somente manter o
individuo abstinente da substancia e ndo leva em consideracdo suas necessidades ou
concepgdes acerca da condicdo de satide mental previamente e ap6s a internagéo.

A maioria dos sujeitos submetidos a tal tratamento retorna ao uso da droga apos
sairem do local onde estavam internados, o que por sua vez possibilita a reincidéncia da
internacdo (HALL et al., 2010), fenémeno este denotado no presente estudo.

A literatura internacional vem discutindo os controversos aspectos até aqui discutidos
acerca de tal modalidade de internacdo. Tanguay et al. (2015) debateram acerca da
aplicabilidade da transi¢cdo do modelo de internagdo compulsoéria para um modelo baseado em

equipamentos substitutivos em paises asiaticos. Os autores apontam que ndo foram

40



encontradas evidéncias de diminuicdo no uso de substancias psicoativas apds o tratamento
compulsorio, bem como relataram que tal modelo consumiu importantes recursos pablicos da
area da saude — ja muito afetada pela limitacdo financeira, condigdo esta de notorio saber no
Brasil.

Ademais, aduziram que o tratamento voluntario e com base em equipamentos
substitutivos da rede de saide, bem como a correta avalia¢gdo dos usuarios e a proposi¢do de
uma variedade de servicos de apoio disponiveis e acessiveis podem produzir melhores
resultados.

Anglin et al. (1998) pontua que uma grande parte de usuarios internados
voluntariamente e compulsoriamente possuem necessidades terapéuticas similares, porém nos
individuos internados compulsoriamente ha baixa motivacdo interna para engajarem-se
pessoalmente no processo de tratamento, 0 que por sua vez estd associada a baixos indices de
adesdo e eficécia deste.

Segundo relatorio emitido pelo Australian National Council on Drugs, a respeito de
diretrizes para o tratamento compulsorio, a motivacdo para o tratamento pode ser afetada
diretamente pela qualidade do servico e suportes oferecidos, com relacdo entre a motivagédo
ser mais alta quando os servicos sdo desenvolvidos de maneira correta e mais baixa quando
pouco desenvolvidos.

Pesquisadores sugerem ainda que individuos submetidos a tratamentos contra sua
vontade possuem baixa motivacdo para mudanca e alta resisténcia na participacdo integral ao
tratamento (WILD et al., 2006).

Neste sentido, Jurgens et al. (2010) pontuam que os locais de internagdo para
tratamento compulsério ndo possuem estratégias que visem a reducdo do consumo e/ou que
objetivem a diminuicdo das consequéncias do fenémeno do uso de drogas para a saude
publica, bem como os individuos internados ndo possuem escolha quanto a proposta de
cuidado oferecida e ndo recebem um tratamento humanizado e efetivo para a dependéncia de
tais substancias.

Kamarulzamana e McBrayer (2015), em estudo sobre a internacdo compulsoria no
leste e sudeste asiatico, apontaram que embora os locais de internagdo proponham-se a
reabilitacdo psicossocial, sdo frequentemente associados a medidas punitivas e praticas com
pouco ou nenhum embasamento médico especifico para o tratamento do uso de substancias
psicoativas.

No que tange o baixo indice de interna¢bes voluntérias prévias, faz-se necessario
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discutir acerca do conceito e aplicabilidade de tal modalidade de internacéo, visto que tal dado
pode estar relacionado a dificuldade de acesso aos servicos de salde pelos usuérios de
substancias psicoativas e a consequente nao solicitagdo voluntaria de tratamento.

Dados do Drug Abuse Treatment Outcome Study fornecem evidéncias de que sujeitos
internados por solicitagdes judiciais ndo sdo necessariamente internados involuntariamente ou
compulsoriamente. Segundo estes apontamentos, 39,8% dos individuos relataram que
procurariam um tratamento para 0 uso de substancias psicoativas sem a influéncia do sistema
de justica.

Estudo comparando grupos de usuarios de substancias psicoativas internados
voluntariamente e através de encaminhamento judicial apontou que ambos 0s grupos
apresentaram resultados muito similares em uma série de aspectos psicossociais, com
diferencas significantemente mais baixas em relacdo a auto avaliacdo da relacdo com a droga,
busca por ajuda e disposi¢cdo para tratamento, dificuldades estas relatadas pelo grupo
internado por encaminhamento judicial (ANGLIN et al., 1998).

A baixa utilizacdo de servicos de salude mental é comum entre 0s usuarios de
substancias psicoativas e tem sido atribuida as condicGes de pobreza, habitacdo instavel e
mobilidade frequente, entre outros aspectos que caracterizam, muitas vezes, tais grupos
marginalizados (KRAWCZYK; FILHO; BASTOS, 2015).

Portanto, pontua-se a possivel necessidade de desenvolvimento de estratégias e
politicas em saude publica e saiude mental que possibilitem ao usuario de substancias
psicoativas ndo somente a participacdo voluntaria para tratamento (em relacdo ao
oferecimento de local e recursos humanos necessarios para tal), mas também o acesso a
informac&o pelo proprio usuario e seus familiares, facilitando portanto o entendimento de
como tal modalidade de internacdo funciona e em qual equipamento da rede de atencdo

psicossocial pode ser solicitada.

Em consideracdo ao acima exposto, faz-se necessario discutir sobre o processo de
reinternacdo de usuarios de substancias psicoativas, percebido no presente estudo.

Conte et al. (1996) denomina a reinternagcdo de usuarios em instituicdes psiquiatricas
como revolving door, fazendo alusdo a portas giratorias, e referindo-se ao movimento
continuo de entrada e saida dos sujeitos em tais instituicbes. Embora tal conceito tenha sido
cunhado em outro momento sécio-histérico, pode ser atualmente empregado no entendimento

e discussdo do fendmeno de substancias psicoativas e sua relagdo com 0s processos de
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reinternacéo.

O fendbmeno da reinternacgdo psiquiatrica pode ser atribuido a diversas varidveis como
a disponibilidade dos servigos em saude mental, a severidade da condi¢do de uso, qualidade
do tratamento oferecido, as redes sociais do usuario, aspectos sociais e econdmicos,
continuidade do tratamento e caracteristicas de internagdes prévias (SILVA; BASSANI,
PALAZZO, 2009).

A proposta de reinsercdo social e manutencao do tratamento ap0s a internacdo possuli
dificuldades em relacédo a absorcéo das diversas facetas acima descritas (MACHADO, 2013).
De acordo com Salles e Barros (2007), a problematica da reinternacdo estd relacionada a
auséncia de estratégias de reabilitagdo psicossociais eficientes e programas de
acompanhamento posteriores a alta, que por sua vez possam garantir a continuidade do
tratamento.

As estratégias de cuidado ap6s a alta, objetivando a manutencdo da abstinéncia e a
diminuicdo na exposicdo a possiveis fatores de risco, sdo aspectos determinantes em relacéo
ao sucesso do tratamento (AUSTRALIAN NATIONAL COUNCIL ON DRUGS, 2014).

Neste sentido, o fendmeno da reinternacdo psiquiatrica demonstra-se como grande
desafio para a Reforma Psiquiatrica, visto que as dificuldades da rede de salde mental no
acolhimento da demanda dos usuérios podem resultar na reincidéncia de internacdes e
expbem a problemaética de garantir-se uma continuidade do tratamento no meio familiar e
social do individuo (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2011).

Especificamente em relacdo ao fendmeno da reinternacdo por decisdo judicial, pontua-
se que este pode refletir os questionamentos acima discutidos acerca da eficacia da proposta
de cuidado, as implicacdes legais e, principalmente, dos aspectos que possibilitam a aplicacao
da internacdo compulsoria enquanto modalidade de tratamento no Brasil.

Outros paises que fazem uso de tal estratégia de tratamento ndo encontraram
resultados positivos do processo de internacdo compulsoria, relatando diversas consequéncias
sociais negativas (TANGUAY et al., 2015). Costa (2012) pontua ainda que a internacao
compulsoria, por tratar-se de uma medida que relaciona-se diretamente ao querer do usuario,
apresenta altas taxas de reincidéncia de internag&o.

De acordo com Pedroso et al. (2016), que desenvolveram estudo sobre indices de
recaida apés alta clinica, a internacdo deve ser encarada somente como o inicio de um
processo pertencente a um contexto dinamico e multifactual da dependéncia de substancias

psicoativas, sendo que estratégias de atencdo psicossocial nos servigos de satde mental devem
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ser incluidas apds a alta para a manutencao da abstinéncia.

Segundo os autores, nenhuma das medidas e tratamentos adotados durante o processo
de internacdo foi suficiente e efetiva para prevenir a recaida apés a alta, visto que o tratamento
deve abarcar todas as dimensfes da vida do sujeito e ndo somente ater-se ao periodo da
internacéo.

A literatura corrobora os achados da presente pesquisa em relacdo ao historico de
internacOes. De acordo com estudo de Guimardes et al. (2008) sobre sujeitos internados pelo
uso de substancias psicoativas, grande parte da amostra ja haviam sido submetida ao processo
de internacdo ao menos uma vez para o tratamento da dependéncia, destacando a necessidade
de atentar-se para os tratamentos oferecidos e realizados nos processos de internacao.

Almeida et al. (2014), em estudo realizado com pacientes atendidos em um CAPSad,
verificaram que 42,3% dos sujeitos ja haviam experienciado a0 menos uma internacédo
psiquiatrica. Ja Carvalho e Rodrigues (2010) apontaram uma frequéncia de 97,9% de
internagdes psiquiatricas entre os usuarios de substancias psicoativas.

A guantidade de internagdes prévias € um fator de risco para internac6es futuras, uma
vez que o processo de reinternacdo é uma das consequéncias praticas do estigma que, em um

ciclo vicioso, se consolida a cada novo processo (LOCH, 2012).

Em relagdo a tratamentos realizados previamente a internacdo, houveram dados
estatisticamente significativos em sujeitos com histérico de internacdes involuntarias ou
compulsorias prévias.

De acordo com os achados de Pedroso, Kessler e Pechansky (2013), a via de
tratamento para o usuario de substancias psicoativas se inicia nas unidades de atencdo
primaria, atingindo até cinco tentativas de tratamento antes da realizacdo de uma internacéo;
além disso, 0s autores pontuam para uma caracteristica de acesso aos servicos de saude
publica no pais, destacando que a maioria dos usuarios somente era internado a partir da
solicitacdo judicial de seus familiares.

Jora (2014), em estudo com usudarios de substancias psicoativas atendidos em um
CAPSad, aduziu que os sujeitos atendidos ja haviam realizado algum tipo de tratamento
anteriormente, evidenciando consequentemente mais de uma tentativa de interrupg¢ao do uso.

O abandono terapéutico € um dos fatores que contribui para 0 movimento circular de
busca por tratamentos e o consequente nimero de terapéuticas realizadas, e pode estar

associado a diferentes aspectos (JORA, 2014).

44



No presente estudo, os individuos com histérico de internacdo prévias sdo solteiros,
desempregados, adultos jovens e de baixa renda, diferenciando-se em relacdo a qual tipo de
internacdo foi submetido previamente. Tais caracteristicas sociodemogréaficas sdo descritas
pela literatura como preditoras de abandono do tratamento (DUAILIBI; RIBEIRO;
LARANJEIRA, 2010; SILVA et al., 2011).

Segundo Monteiro e Ribeiro (2012), o processo de recaida constitui-se como um fator
de risco para 0 abandono de tratamento. Jora (2014) pontua que este processo advém de
problematicas biopsicossociais enfrentadas pelo sujeito anteriormente e em decorréncia do
uso de substancias psicoativas, que por sua vez podem impactar na terapéutica utilizada e na

busca recorrente por tratamento pelos usuarios.
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6. CONCLUSAO

As investigacOes sobre a internacdo compulsoria no pais sdo recentes e incompletas.
H& poucas evidéncias empiricas que possibilitem a conclusdo acerca da eficicia desta
modalidade de tratamento na reabilitagdo psicossocial ou na mudanca comportamental do
individuo a longo prazo em relagéo ao uso de substancias psicoativas.

A presente pesquisa traz ponderacGes acerca do perfil dos usuarios de substancias
psicoativas que sao internados compulsoriamente. Os resultados apontaram importantes
diferencas entre o perfil de usuérios de cocaina/crack e de alcool/maconha e entre as
diferentes modalidades de internacdo. Tais achados podem contribuir para o desenvolvimento
de estratégias preventivas e terapéuticas especificas para cada populacao.

Em relacdo as informac6es sociodemogréaficas, os grupos de usuarios diferenciaram-se
em relacdo a idade, estado civil e ocupacdo. Os dados obtidos indicaram que usuérios de
crack/cocaina eram mais jovens quando comparados aos usuarios de alcool/maconha, bem
como eram em sua maioria solteiros e desempregados, e possuiam maior histérico de
internacGes compulsorias. Pontua-se que as informacoes relativas ao perfil sociodemografico
dos usuarios ratificam os resultados encontrado em estudos prévios que objetivaram-se a
avaliar usuérios de substancias psicoativas, embora a relagdo destes perfis com o processo de
internacdo compulsoria seja um topico pouco explorado frente a pluralidade dos aspectos
relacionados a tal tipo de internacéo.

Os resultados apontam ainda associacdes estatisticamente significativas entre uso de
substancias psicoativas, o solicitante da internacdo e a presenca de agressividade. A presenca
de situacGes de agressividade foi predominante entre usuarios de cocaina/crack, quando
comparado aos usudrios de alcool/ maconha. Tais associacdes demonstram a amplitude
psicossocial da problematica relacionada ao uso de substancias psicoativas, bem como de que
maneira estas relacionam-se direta e indiretamente ao processo de internagdo compulsoria.

Tendo em vista a problemética do uso de substancias psicoativas enquanto demanda
de saude publica e sua relagdo com a internacdo psiquiatrica, discutir acerca da populacao
alvo e das estratégias de atencdo psicossocial propostas pelas politicas puablicas em saude
mental se faz de extrema importancia, visto as diversas facetas da demanda e as implicagdes
dos processos de internacdo e desinternagdo; tal discussdao pode proporcionar a reflexdao

critico avaliativa acerca das praticas terapéuticas desenvolvidas e possibilitar o
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desenvolvimento de novas estratégias de cuidado e prevencdo para o uso de substancias
psicoativas em seu niveis de impacto — social, econémico, individual, etc.

Dentre as limitacGes deste estudo ressalta-se o tamanho da amostra, visto que, embora
tenha abrangido praticamente a totalidade das internacfes solicitadas e concluidas em um
grande periodo de tempo na Defensoria Publica de Araraquara, foi afetada pelo registro das
solicitacOes de internagdo, que muitas vezes trazia informagdes incompletas ou inexistentes, o
que impossibilitou a coleta dos dados e sua consequente ndo inclusdo na amostra. Além disso,
o0 delineamento utilizado neste estudo possui limitacGes proprias e inerentes a sua narureza,
visto que este tipo de desenho ndo permite a coleta de dados diretamente com sujeito
internado e estéd sujeito a erros de preenchimento, o que pode afetar a fidedignidade destas
informacdes.

Pesquisas futuras com a tematica do tratamento compulsorio podem produzir bons
resultados ao incluir conjuntos de variaveis importantes dentro deste processo, como 0
entendimento acerca da relagdo entre os sistemas de Justica e saude, quais 0s critérios para
estabelecimento e interrup¢do do tratamento, quais as implicacbes do carater compulsério da
internacdo afeta o comprometimento do paciente em mudar Seu comportamento, 0
acompanhamento pds-alta e as vivéncias dos sujeitos frente a internacao.

Frente os resultados expostos, conclui-se que o perfil dos individuos internados
compulsoriamente apresenta aspectos que denotam ainda mais cuidado das politicas publicas,
visto que sofrem diretamente as consequéncias da insuficiente aplicabilidade das politicas
publicas de salde e psicossociais, sendo um reflexo de uma rede de saude mental fragilizada
que busca no sistema de Justica uma alternativa a absor¢do da demanda dos usuérios de
substancias psicoativas e de seus familiares. Esta pratica contradiz os preceitos da Reforma
Psiquiatrica, fazendo uso de praticas excludentes, ndo humanizadas e calcadas em um modelo
biomédico hospitalocéntrico, que reforcam ainda mais o estigma ja trazido pelo individuo

usuario de substancias psicoativas.
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APENDICE A - TERMO DE SOLICITACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA
Ribeirdo Preto, 02 de Setembro de 2014

Defensor Publico Coordenador da Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo, Unidade de
Araraquara, Regional Sao Carlos.

Frederico Teubner de Almeida e Monteiro

Venho solicitar vossa autorizagdo para realizar a pesquisa intitulada “Caracterizagio
de usuéarios de substancias psicoativas e motivos para a Internacdo Compulséria”, um
estudo de mestrado vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem Psiquiatrica
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto Estado de Sdo Paulo — USP, o qual tem por
objetivo avaliar caracteristicas sociodemograficas de usuarios de substancias psicoativas e
motivos para a internacdo compulsoria, junto as solicitacdes de internacdo compulséria
ajuizadas pela presente unidade da Defensoria Publica do Estado

Este estudo sera realizado pelo aluno Luiz Gabriel Quinzani Lucas, Psicologo,
mestrando do Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas, sob orientacdo
da Prof®. Dr®. Sandra Cristina Pillon. No estudo aproximadamente 200 processos de usuarios
de substancias psicoativas que foram internados serdo avaliados por meio de protocolo de
coleta de dados, contendo perguntas fechadas, para a obtencdo de informacGes contidas nos
Processos Administrativos e Judiciais e do sistema online do Centro de Atendimento
Multidisciplinar. Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposicdo para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Sandra Cristina Pillon Luiz Gabriel Quinzani Lucas
Departamento de Enfermagem Psiquiéatrica e Ciéncias Humanas

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Universidade de Séo Paulo
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APENDICE B - PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

I. INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. ldade-

2. Sexo: (1) Masculino, (2) Feminino

3. Municipio de residéncia: (1) Araraquara (2) outra cidade

4. Estado Civil: (1) Solteiro (2) Casado/Unido consensual, (3) Separado/Divorciado, (4) Viluvo
5. Ocupacao: (1) Empregado, (2) Desempregado, (3) Dona de Casa, (4) Trabalho informal, (5)

Aposentado

I1. USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
6. Qual é a droga utilizada mais utilizada:
(1) Alcool (2) Maconha (3) Cocaina (4) Crack (5) Outras

7. Tempo (em meses) de uso: (1) Alcool (2) Maconha (3) cocaina (4) Crack
8. Idade que usou drogas pela primeira vez (em anos):
(1) Alcool (2) Maconha (3) cocaina (4) Crack

I1l. TRATAMENTOS E INTERNACAO

9. Quantas vezes vocé foi internado por motivos de uso de drogas? nimero de vezes
10. Idade que foi internado pela primeira vez pelo uso de drogas: __ anos

11. Ja esteve internado por outros problemas de saude. (0) Nao (1) Sim

12. Quantidade de internacGes prévias: 13a) Voluntaria (0) Nao (1) Sim vezes: 13b)
Involuntaria: (0) Ndo (1) Sim vezes, 13c) Compulsoéria 0) Nao (1) Sim vezes

13. Quem solicitou a internagdo compulsoria? (1) Pai e Mae, (2) Irméo(s)/Irma(s); (3) Outra pessoa
ndo da familia

14. Tempo de internagdo (em dias)

15. Ano em que foi internado.

16. Local da internagdo

17. Continua em tratamento? (0) Nao (1) Sim
18. Onde? (1) CAPS-ad (2) CAPS (3) Ambulatério (4) Hospital
19. Tem vivenciado situacGes que envolvem agressividade? (O) Né&o (1) Sim

20. Tratamentos anteriores a internagdo: (0) N&o (1) Sim.
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ANEXO A - AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA — DEFENSORIA
PUBLICA

que foi autorizada @ ulilizacio de nossc cspaco © acessns

mternos, resguardo o devido sigile, que anrange tanta & ativida
quarte de pesqiisa cientifica,
Renovo, peis, @ Vossa kxceléncia meus sinceros protes

C apreco.
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ANEXO B - AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA — CEP EERP
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