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TRATAMENTO DE DROGAS LiCITAS E ILICITAS NO CENTRO DE ATENGCAO
PSICOSSOCIAL (CAPS) DE ANICUNS, GOIAS, BRASIL

Karolayne Silva Evangelista®
Leonardo lIzidério Cardoso Filho?
RESUMO

INTRODUCAO: Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), nas suas diferentes
modalidades séo pontos de atencao estratégicos da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS),
cujos servicos de salde sdo de carater aberto e comunitario. E constituido por equipe
multiprofissionalequeatuasobreadticainterdisciplinarerealizaprioritariamenteatendimento  as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situagdes de
crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial e sdo substitutivos ao modelo asilar.
OBJETIVO: Caracterizar 0s pacientes que procuram tratamento e acompanhamento com
vicio em drogas ilicitas e ndo ilicitas em CAPS na cidade de Anicuns; analisar pessoas que
estejam em tratamento para drogas licitas e ilicitas no CAPS; analisar o perfil
sociodemogréfico das pessoas que frequentam o CAPS; analisar o periodo de tratamento e
medicacdo. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo de pesquisa qualitativa e
quantitativa, com embasamento tedrico, de artigos cientificos com os seguintes descritores:
CAPS,drogas,usuariosdedrogasnabasededadosLILACS.informac¢6esdobancodedados do
CAPSad Novo Horizonte foram analisadas, considerando as seguintes variaveis: género do
usuario; idade; tipo de droga que o usuario faz uso; medicamento utilizado no tratamento e
acompanhamento do usuario e inicio do tratamento. RESULTADOS E DISCUSSAO: No
estudo, 6 (100%) usuarios de alcool e drogas sdo acompanhados no CAPSad, destes, 5
(83,33%) sao do género masculino e 1 (16,67%) do género feminino. A idade dos usuarios
variou de 33 anos a 47 anos (Tabela 1). Em relacdo a raga/cor, 1 (16,67%) se declarou
amarelo; 3 (50,00%), brancos e 2 (33,33%) pardos. Quanto a escolaridade, ninguém tem o
ensino superior completo. As drogas mais usadas sdo maconha, crack, alcool e tabaco.
CONCLUSAO: Os usuéarios que procuram o servico do CAPSad Novo Horizonte sdo na
maioriahomens,daragabranca,commaisde40anos.Amaioriadoshomensusuériospossui 0
ensino médio completo e fazem acompanhamento com a equipe multiprofissional do

CAPSad, com regularidade, ha doisanos.

PALAVRAS-CHAVE: CAPS; drogas; usuarios de drogas.
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ABSTRACT

TREATMENT OF LICIT AND ILLICIT DRUGS IN THE PSYCHOSOCIAL CARE
CENTER (CAPS) OF ANICUNS, GOIAS, BRAZIL

INTRODUCTION: Psychosocial Care Centers (CAPS), in their different modalities are
strategic care points of the Psychosocial Care Network (RAPS), whose health services are
open and community. It consists of a multidisciplinary team that acts on the interdisciplinary
perspective and performs priority to people with suffering or mental disorder, including those
with needs arising from the use of alcohol and other drugs, in its territorial area, whether in
crisis situations or psychosocial rehabilitation processes and are substitutes for the asylum
model.OBJECTIVE: Characterizepatientsseekingtreatmentandfollow-upwithillicitandnon- illicit
drug addiction in CAPS in the city of Anicuns; analyze people who are being treated for licit
and illicit drugs in caps; analyze the sociodemographic profile of people attending caps;
reviewthetreatmentandmedicationperiod. MATERIALANDMETHODS: Thisisaqualitative  and
guantitative research study, with theoretical basis, of scientific articles with the following
descriptors: CAPS, drugs, drug users in the LILACS database. information from the CAPSad
NovoHorizontedatabasewasanalyzed,consideringthefollowingvariables:usergender;age; type
of drug that the user makes use; medicine used in the treatment and monitoring of the
userandinitiationoftreatment. RESULTSANDDISCUSSION: Inthestudy,6(100%)alcohol and
drug users are followed in CAPSad, of these, 5 (83.33%) are male and 1 (16.67%) females.
The age of the users ranged from 33 years to 47 years (Table 1). Regarding race/color, 1
(16.67%) declared itself yellow; 3 (50.00%), whites and 2 (33.33%) Browns. As for schooling,
no one has complete higher education. The most commonly used drugs are
marijuana,crack,alcoholandtobacco. CONCLUSION: UserslookingforCAPSadnewhorizon
servicearemostlymen,ofthewhiterace,over40yearsold.Mostmaleusershavecompleted high
school and follow up with CAPSad's multidisciplinary team, regularly, for twoyears.

KEYWORDS: CAPS; drugs; drug users.

1 Académica do Curso de Farmacia da Faculdade Unido deGoyazes

2 Orientador: Prof. Mestre em Medicina Tropical pela Universidade Federal de Goias; Prof. na
Faculdade Unido deGoyazes
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), embora alguns paises tenham
feito progressos na formulacdo e no planejamento de politicas de saude mental, ainda ha uma
escassez em todo o mundo de profissionais de saude treinados nessa area e falta investimento
eminstalacdesdesaudementalbaseadasnacomunidade.Empaisesdebaixarenda,ataxade
trabalhadores de saude mental € baixa: dois profissionais por cada 100 mil habitantes, em
comparacao com mais de 70 profissionais em paises de alta renda. Isso estd em contraste com
as necessidades existentes, uma vez que a estimativa é que uma em cada 10 pessoas precisa

de cuidados de saude mental em algum momento da vida (WHO,2017).

Estima-se que a prevaléncia de transtornos mentais (depressdo, ansiedade,
transtorno de estresse pdés-traumatico, transtorno bipolar e esquizofrenia) tém aumentado
consideravelmente,sobretudoemlocaisouzonadeconflito.EstudosdaOMS,paraesseslocais,
apontaram um percentual de 22,1 nas pessoas envolvidas. A prevaléncia média de pontos
padronizadosporidade,ajustadaacomorbidade,foide13,0%paraformaslevesdedepressao,
ansiedade e transtorno de estresse pdés-traumatico e 4,0% para formas moderadas. A
prevalénciamédiadepontospadronizadosporidade,ajustadaacomorbidade,paratranstornos
graves (esquizofrenia, transtorno bipolar, depressédo grave, ansiedade grave e transtorno de
estresse pos-traumatico grave) foi de 5,1%. O 6nus dos transtornos mentais é alto nas
populacbes afetadas por conflitos, dado o grande numero de pessoas necessitadas e 0

imperativo humanitério para reduzir o sofrimento (CHARLSON et al.,2019).

O consumo de drogas licitas e ilicitas é considerada um problema psicossocial, ndo
somentepelasuaaltafrequéncia,mastambémporqueatingetodaafaixaetariaecausamdanos
apropriasaudementalpodeprovocardanosasoutraspessoascomoacidentesdetransitos.As
drogasdeabusosdonomeadasassimporquealteramohumorapercepc¢aovisualouquesofrem
alteracdes no sistema nervoso central (SNC) (MEDEIROS et al.,2013).

Sé&o chamadas drogas todas e quaisquer substancias, naturais ou sintéticas, que
modificamasfungdesnormaisdoorganismodeumapessoa.Asdrogassaoclassificadas,entre outros
critérios, a partir dos efeitos que causam no organismo, independentemente de serem licitas ou
ilicitas. Esses efeitos podem ser estimulantes, depressores ou perturbadores. As drogas
depressoras tém como efeito principal a diminuicdo da atividade do SNC, podendo levar a

delirios. As Depressoras, também chamadas de psicodislépticas, podem incluirdrogas



injetaveis, ingeriveis ou inalaveis, como: alcool; barbitaricos; diluentes (solventes); quetamina;
cloreto de etila (lanca perfume); cloroférmio; 6pio; morfina; heroina; cola de sapateiro. As
Estimulantes, como principal efeito biolégico a aceleracédo da atividade do (SNC), tendo como
consequéncia o crescimento do estado de vigilia e os niveis de adrenalina no sangue. S&o
conhecidas como psicolépticas, elas levam a um aumento da atividade pulmonar, diminuindo a
fadiga e ativando os sentidos. Alguns exemplos de drogas estimulantes sdo: cocaina; crack;
cafeina; banfetaminas e metanfetamina. As Perturbadoras, conhecidas também como
psicodistropticasoupsicodislépticascomcapacitadededespersonalizarapercepcédodosujeito, por
isso sendo designadas como alucindégenas. Algumas delas sdo: chd de cogumelos; LSD;
maconha; haxixe e ecstasy (ABRANTES,2018).

A dependéncia quimica é caracterizada como uma doenca cronica e multicausal,
expressaporumconjuntodefenémenosfisioldgicos,comportamentaisecognitivosdecorrentes  do
uso de substancias psicoativas, comumente associada a prejuizos em diversos ambitos da vida
do individuo. Para tornar esse quadro menos agravante, o tratamento para dependéncia
quimica requer multiplas intervencdes psicoterapéuticas e sociais, a partir de uma equipe
multiprofissional que considere o individuo em sua totalidade, visando a reabilitacdo e a
reinsercdo social desse individuo. A adesdo ao tratamento torna-se imprescindivel para o
gerenciamento desse transtorno, pois da adesdo dependem o sucesso da terapéutica proposta,
aminimizacdodossinaisesintomas,aremissaodotranstorno,areducdodepossiveisdoencas
eagravos,amotivacaoparaareabilitacao,prevencaodelapsoserecaidaseareinsercaosocial

(FERREIRA et al.,2015).

As abordagens terapéuticas para o tratamento da dependéncia quimica datam do
séculoXIX,muitoembora,desdeaantiguidade,existamrelatosdequadrosdealcoolismo.Ainda  hoje
se busca avaliar qual é a eficacia de tratamentos que funcionam na dependéncia quimica,
poisamesmaresultadevariosaspectos:bioldgico,socialepsicolégico.Asintervencbesdevem ser
diferenciadas para cada pessoa, considerando as areas de conhecimento envolvidas e a
avaliacdo destes aspectos. A dependéncia do crack e outras drogas também é vista como uma
doenca que necessita de um tratamento com metas e intervencdes levando em conta as
especificidades e necessidades de cada paciente, e em muitos casos, por longo prazo. Sao
apontados como fatores complicadores ao tratamento: a precocidade no inicio do uso das
drogas; o tempo de uso; as quantidades consumidas; os déficits cognitivos e em habilidades
sociais; a falta de motivagcdo para a mudanga; as comorbidades; os problemas familiares e

financeiros; e o grau de prejuizo social do paciente (XAVIER; MONTEIRO,2013).



No Brasil, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o tratamento as pessoas
com problemas decorrentes do uso ou abuso de alcool e outras drogas tem como referéncia os
Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad). Os CAPSad tém como principio a
prevencdo e a promogdo a saude, a interdisciplinaridade, a reinsergcdo social, a atuagdo na
comunidade e a substituicdo aos antigos manicomios. Também englobam atividades
terapéuticas e preventivas, por meio de atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico,
de orientacdo), atendimento em grupo (psicoterapia, grupo operativo, atividade de suporte
social), oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento as familias e atividades
comunitarias. Atualmente, os CAPS sado regulamentados pela Portaria n° 336/GM, de 19 de
fevereirode2002,eintegramarededeatencdoasaldementaldoSUS(RIBEIRO;CARVALHO, 2015).

Os CAPS, nas suas diferentes modalidades séo pontos de atencéo estratégicos da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), cujos servicos de salde sdo de carater aberto e
comunitario. E constituido por equipe multiprofissional e que atua sobre a 6tica interdisciplinar e
realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo
aguelascomnecessidadesdecorrentesdousodealcooleoutrasdrogas,emsuaareaterritorial,  seja
em situacBes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial e sdo substitutivos ao
modelo asilar. Segundo o Ministério da Saude (MS), existem cinco tipos de CAPS(modalidades
apresentadas no Quadro 1) (BRASIL,2017).

Quadro 1. Modalidades e modelos de CAPS fomentados pela RAPS.

« CAPS I: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e
persistentes,inclusivepelousodesubstanciaspsicoativas,atendecidadeseouregides com
pelo menos 15 milhabitantes.

o« CAPS II: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e
persistentes,inclusivepelousodesubstanciaspsicoativas,atendecidadeseouregiées com
pelo menos 70 milhabitantes.

« CAPSI: Atendimento a criangas e adolescentes, para transtornos mentais graves
e persistentes, inclusive pelo uso de substéncias psicoativas, atende cidades e ou
regides com pelo menos 70 milhabitantes.

« CAPSad Alcool e Drogas: Atendimento a todas faixas etarias, especializado em
transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo
menos 70 milhabitantes.

e CAPS Illl: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e observacgéo; todas
faixas etarias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso de
substancias psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil
habitantes.




« CAPS ad Il Alcool e Drogas: Atendimento e 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e
observacéo; funcionamento 24h; todas faixas etérias; transtornos pelo uso de alcool e
outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo menos 150 milhabitantes.

O primeiro CAPS do Brasil foi inaugurado em marco de 1986, na cidade de Séao
Paulo.AcriagcaodesseCAPSedetantosfezpartedeumintensomovimentosocial,inicialmente de
trabalhadores de saude mental, que buscavam a melhoria da assisténcia no Brasil e
denunciavam a situacao precaria dos hospitais psiquiatricos, que ainda eram o Unico recurso

destinado aos usuérios portadores de transtornos mentais. Os CAPSvisam:
* prestar atendimento em regime de atencaodiaria;

« gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e

personalizado;

« promover a inser¢cdo social dos usuérios através de acdes intersetoriais que
envolvam educacédo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de
enfrentamentodosproblemas.OsCAPStambémtémaresponsabilidadedeorganizararedede

servicos de saude mental de seuterritorio;

Y

» dar suporte e supervisionar a atencdo a saude mental na rede basica, ESF
(Estratégia de Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios deSaude);

* regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salude mental de suaérea;

» coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de unidades

hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territorioe

* manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam

medicamentos para a saude mental (BRASIL,2004).

Como fluxograma, o CAPSad (alcool e drogas) recebe usuarios com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, como alcool e outras drogas,
permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de evolucéo
continua.Possibilitaaindainterveng¢desprecoces,limitandooestigmaassociadoaotratamento.
Assim,aredepropostasebaseianessesservicoscomunitarios,apoiadosporleitospsiquiatricos  em
hospital geral e outras praticas de atencdo comunitaria (ex.: internacdo domiciliar, insercao

comunitaria de servi¢os), de acordo com as necessidades da populacdo-alvo dos trabalhos.Os



CAPSad desenvolvem uma gama de atividades que vado desde o atendimento individual
(medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros) até atendimentos em grupo ou
oficinas terapéuticas e visitas domiciliares. Os transtornos decorrentes do uso prejudicial de
alcool e outras drogas e a necessidade de atendimento regular atinge cerca de 6 a 8% da
populacao (BRASIL, 2004).

O municipio de Anicuns fica a 78 quildmetros da capital de Goias, Goiania. Possui
umapopulacdode21.614habitantes,umadensidadedemogréaficade22habitantes/kmz;produto
interno bruto per capita de R$ 15.832,96; populacdo em extrema pobreza de 3,79% e apenas
6,29 da populacdo do municipio tém plano de saude (BRASIL, 2019). Segundo a Secretaria
Municipal de Saude (SMS), Anicuns conta com um CAPSad, o “Novo Horizonte”, que nao
somente tem a funcdo de fazer um acompanhamento médico com prescricdo de drogas
controladas, mas também de estimular a integracdo do usuario com a familia e a comunidade,
através de acbes de programas sociais e tratamento com um acompanhamento especifico para

cada paciente.



2. OBJETIVO GERAL

e Caracterizar os pacientes em tratamento e acompanhamento com dependentes de
drogas ilicitas e nao licitas em CAPS na cidade deAnicuns.

e Analisar os medicamentos em uso e o tempo em paciente faz o tratamento.
3.1 Objetivos especificos

e Analisar o perfil sociodemografico das pessoas que frequentam oCAPS;

e Analisar o periodo de tratamento e medicacéo.

e investigar quais as drogras mais prescristasno tratamento farmacologico para
dependentes quimicos .



3. MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo e local de estudo

Trata-se de um estudo de pesquisa qualitativa e quantitativa, com
embasamento teorico, de artigos cientificos com os seguintes descritores: CAPS, drogas,
usuariosdedrogasnabasededadosLILACS(LiteraturaLatino-americanaedoCaribeem
CiénciasdaSaude)eoutrasplataformasdebusca,bemcomoMinistériodaSaudedoBrasil e
Organizacdo Mundial daSaude.

4.2 Critérios deinclusao

Os idiomas utilizados foram o Portugués, Inglés e Espanhol em artigos de
publicacdo nos anos de 2009 a 2019 e o banco de dados do CAPSad Novo Horizonte em
relacdo aos pacientes assistidos com regularidade.

4.3 Critérios de exclusao

Artigos publicados antes de 2009 com idiomas asiaticos, arabicos e grego e
outras informacdes nao oficiais da SMS de Anicuns.

4.5 Coleta de dados

Para o presente estudo as informagdes do banco de dados do CAPSad Novo
Horizonteforamanalisadas,considerandoasseguintesvariaveis:génerodousuario;idade; tipo de droga que o
usuario faz uso; medicamento utilizado no tratamento e acompanhamento do usuario e inicio do
tratamento. Apés levantamento dos dados, as informacgdes foram exportadas para uma planilha do Excel
Microsoft Office2016® para consolidacao.

O periodo da coleta de dados foi de setembro a outro de 2019 ,para este periodo nao foi selecionados
quantos iram participar da pesquisa ,apenas solicitamos aqueles que eram frequentes. Foram excluidos
aqueles gue nao frequentavam o CAPS frequentemente.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para atendido no CAPSad Novo Horizonte, o usuério deve ser levado pela familia,
comseuconsentimento,ouporespontaneavontade.Devefazerusodedrogaslicitasouilicitas.
AunidadeéportaabertaetambémrecebeusuariosencaminhadospelaEstratégiadeSaudeda
Familia.

Ao chegar ao CAPSad, o usuario passa por uma triagem com assistente socialpara
informarosdadossociodemograficos,tipodedrogaquefazuso,setemalgumadoencadebase, se
apresenta alguma vulnerabilidade e outras informacdes que facilitardo o acompanhamento. Em
seguida o wusuario € encaminhado a psicologia, onde serd definido o tipo de
tratamento/acompanhamento e se ha necessidade de intervengaopsiquiatrica.

Posteriormente o usuario sera inserido nos servidos oferecidos, com atendimento
multiprofissional, que envolvem enfermagem, terapia ocupacional, profissional de educacéo
fisica,testesrapidos,grupodetabagismocujoobjetivoéaprevencdodedlcooleoutrasdrogas.

No CAPSad sao dispensados os seguintes medicamentos:

e Acido Valpréico

e Amitriptilina

e Biperideno

e Bupropiona

e Carbamazepina

e Carbonato delLitio
e Citalopram

e Clonazepam

e Clorpromazina

e Diazepam

e Fenergan

e Fenitoina

e Fluoxetina

e Haldol

e Haldol Decanoato (injetavel)
e Imipramina

e Risperidona



Atualmente 6 (100%) usuarios de &lcool e drogas sdo acompanhados no CAPSad,
destes, 5 (83,33%) sédo do género masculino e 1 (16,67%) do género feminino. A idade dos
usuariosvarioude33anosa47anos (Tabelal).Emrelacdoaraca/cor,1(16,67%)sedeclarou amarelo;
3 (50,00%), brancos e 2 (33,33%) pardos. Quanto a escolaridade, ninguém tem o ensino
superior completo. Todos eles fazem uso do acompanhamento da equipe multiprofissional do

CAPSad, com regularidade, ha doisanos.

Tabelal. Dados sociodemograficos
dos usuarios do CAPSad Novo

Horizonte.

DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS
GENERO (%)

MASC. 5(83,33)
FEM. 1 (16,67)
TOTAL 6 (100)
FAIXA ETARIA (%)
33-40 anos 2 (33,33)
>40 anos 4 (66,67)
TOTAL 6 (100)
RACA/COR (%)
Amarela 1(16,67)
Branca 3 (50,00)
Parda 2 (33,33)
TOTAL 6 (100)
ESCOLARIDADE (%)
E.F. Incompl. 1(16,67)
E.F. Compl. 2 (33,33)
E.M. Compl. 2 (33,33)
Sup. Incompl. 1(16,67)
TOTAL 6 (100)

OsresultadosdeFranskoviaketal.(2018)mostraramusuariosdepredominanciado
género feminino, 70,7%, bem como a faixa etaria de 40 a 60 anos, com 56,1% para ambos 0s
sexos,oquefoidivergentedesteestudoemqgueamaioriaédogéneromasculino.BarozaeSilva
(2012)levantaramqueamaioriadosusuariosestaonafaixa-etariade40-49anos.Nesteestudo, a
maioria dos usuarios (66,67%) possuem idade acima de 40anos.

Os medicamentos adjuvantes no tratamento dos usuarios sao: Amitriptilina 25 mg,
Carbamazepina200mg,Carbonatodelitio,Clorpromazinal00mg,Diazepam10mg,Fluoxetina

20mg,Haldol5mgeRisperidona3mg.Osmaisprescritossao:oDiazepameAmitriptilinapara
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66,67%dosusuarios,seguidosdeCarbamazepinaeRisperidonapara33,33%dosusuérios.Os
usuarios do CAPS Novo Horizonte fazem acompanhamento desde 2018 e sao frequentam a
unidadesemanalmente.

ARisperidona,emconsonanciacomesteestudo,éumdosmaisprescritos,segundo
Soares (2018), que em sua pesquisa levantou 24% de usuario com esta medica¢do prescrita.
Contudo, em relacdo as caracteristicas comportamentais relatadas em prontuario, 66% dos
usuarios néo fazem uso de alcool, tabaco ou drogas, o que foi divergente do perfil dos usuarios
do CAPSad em Anicuns. Andrade (2014) mostrou em seus estudos um percentual ainda maior,
68% e Fernandes et al. (2014),87%.

Tabaco
14%

Figura 1. Drogas licitas e ilicitas relatadas pelos usuarios do CAPSad Novo Horizonte.

As drogas citadas pelos usuarios do CAPSad Novo Horizonte, como demonstra a
Figura 1, foram apenas o &lcool, maconha, tabaco e crack. Nenhuma outra droga licita ou ilicita
foi citada. Maconha e crack sdo as mais comuns para 0s usuarios, citadas por 4 (29%) deles,
seguidas por alcool e tabaco, 28% e 14%. Ribeiro e Carvalho (2015) mostraram, em seus
estudos,queoalcooléadrogamaisprevalentequelevampessoasoufamiliaresembuscados servigos
do CAPSad. No estudo de Fernandes et al. (2014), 87% dos usuarios do CAPS relataram
também oalcool.

Varios pontos sédo considerados como dificuldades no tratamento da dependéncia,
destacando: a questdo motivacional frente as recaidas; os lacos rompidos com a familia; a
supervalorizacdo da droga crack em comparacdo a outras drogas (incluindo as consideradas
licitas, o alcool neste caso); as comorbidades associadas ou consequentes. Outros pontos
cruciais sdo a continuidade do tratamento apds uma internagdo porque o paciente ndo vé o
CAPSad como uma continuidade do tratamento e “ver o CAPS como albergue”.
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NoCAPSadNovoHorizonte,emtornode30usuariossaoatendidos,porémapenas
6sdoassiduoseregulares.Outroentraveéousodevariasdrogas,principalmenteoélcool,pela
maioriadosusuariosdecrackesuasconsequéncias,pois‘estespacientestémmaisproblemas de
cognicdo e comorbidades”. Xavier e Monteiro (2013) encontram as mesmas dificuldades
apresentadas nesteestudo.

OsresultadosdemonstraramqueosprincipaismedicamentosprescritosnoCAPSad séo
antipsicoticos, antidepressivos, neurolépticos, antiepilépticos e benzodiazepinicos. Entre essas
classes, os mais frequentes sdo os antipsicéticos e os antidepressivos. A adogdo da atencéo
farmacéutica como recurso imprescindivel no CAPSad foi bastante observada nos prontuérios,
sendo que o papel desse profissional € fundamental na analise de prescrices, orientacdes aos
pacientes e acompanhamento da terapéuticamedicamentosa.

A terapéutica medicamentosa é a principal forma de tratamento no CAPSad,
envolvendo diversos tipos de medicamentos que muitas vezes sao associados, evidenciando a

importancia do farmacéutico no acompanhamento aos usuarios.
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5. CONCLUSAO

e Os usuariosqueprocuramoservicodoCAPSadNovoHorizonte sdona maioria homens.

e Homens da raca branca, com mais de 40 anos sdo os usuarios de drogas licitas e ilicitas

mais comuns que buscam atendimento no CAPSad NovoHorizonte;

e A maioria dos homens usuarios possui o ensino médiocompleto;

e Os usuarios fazem acompanhamento com a equipe multiprofissional do CAPSad, com

regularidade, h& doisanos.
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