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“Nao tem do peito

Nao tem jeito

Nao tem coragdo que esqueca

N3ao tem ninguém que mereca

Nao tem pé ndo tem cabeca

Nao d4 pé nao € direito

Nao foi nada, eu ndo fiz nada disso

E vocé fez um bicho de sete cabegas”

(AZEVEDO, 1979)



RESUMO

O presente estudo objetivou compreender como a psicologia percebe e se posiciona diante da
temadtica do uso de drogas e, a partir dessa compreensdo, como enxerga os sujeitos que trazem
a queixa de abuso de drogas no Servico de Psicologia Aplicada (S.P.A), na cidade de Sobral.
Trata-se de uma pesquisa documental com abordagem qualitativa, que através do acesso aos
documentos que constituem os prontudrios do S.P.A  aplicou-se um questiondrio para
obtencdo de dados. Por meio da ficha inicial, ficha de acolhimento foi tracado um perfil
sociodemogréfico e clinico da clientela do servigo que aponta problemas relacionados ao uso
de drogas. Através da ficha de triagem, pela descricdo da sintese da entrevista inicial foi
alcancado que nos discursos a droga € tida como a causadora dos problemas na vida dos
sujeitos. A droga € vista também como um elemento de linguagem, onde os individuos
atribuem funcdes de acordo com a sua subjetividade. A familia tem um papel de destaque
nesse fendmeno, no que diz respeito a justificativa para uso da droga e a motivacido pela
procura da clinica-escola. Concluiu-se que a Psicologia tenta compreender o lugar que a
substancia tem na vida dos individuos, partindo da ideia que o problema relacionado ao

consumo desta droga tem uma fun¢do nas vidas e nos contextos sociais destes individuos.

Palavras- chave: Psicologia. Clinica-escola. Uso de drogas.



ABSTRACT

This study aimed to understand how the psychology perceives and positions itself in the face
of drug use, and from this understanding, how it sees the subjects that bring drug abuse
complaint at the Servico de Psicologia Aplicada (SPA) in the city of Sobral. This is a
documentary research with a qualitative approach, which through the access to the documents
that constitute the psychological record of the S.P.A was able to apply a questionnaire to
obtain data. Through the initial form, the host record was drawn up a sociodemographic and
clinical profile of the service's clientele reporting problems related to drug use. Through the
screening form by the description of the synthesis of the initial interview was reached that in
the speeches the drug is considered to be the cause of the problems in the life of the subject.
The drug is also seen as an element of language, where individuals assign functions according
to their subjectivity. The family has a prominent role in this phenomenon, regarding the
justification for drug use and the motivation for the search of the school-clinic. It was
concluded that Psychology tries to understand the position that substance has in the life of
individuals, starting from the idea that this problem related to the consumption of this drug

has a function in the lives and social contexts of these individuals.

Keywords: Psychology. Clinical Psychology School. Drug Use.
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1 INTRODUCAO

O ser humano lida de diversas formas como o existir. Esse existir é composto por
muitos contextos, mudancas, singularidades, momentos bons, ruins, de dor, de prazer, etc. O
uso de droga, por vezes, pode fazer parte desses momentos e se inscrever na histéria de cada
pessoa em contexto de encontro com o sagrado, de estabelecimento de lagos socias, de fuga
da realidade, de alivio para alguns males. De forma, que ele é adepto de vérias substancias,
dentre elas as plantas, desde a pré-histéria fazendo uso que possam lhe ser tteis para diversos
fins, sejam eles recreativos, curativos ou de culto as divindades. Essas substincias extraidas
da natureza sdo transformadas em bebidas como chds, destiladas e também sdo usadas para
fazer cigarros e charutos. H4 também ao longo da histéria das sociedades substancias forjadas
em laboratdrio, os sintéticos, que alteram de muitas formas as estruturas quimicas dos
sujeitos, que podem ser apresentadas na forma de comprimidos, cristais, pds, injetaveis, etc.

Na literatura aparece o uso da expressdo toxicos, que faz alusio a toxidade de
algumas substancias, ou psicotropicos que referenciam substincias que exercem algum tipo

de acdo no cérebro.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde “Droga ¢ toda substancia natural ou
sintética que, introduzida no organismo vivo, pode modificar uma ou mais de suas
fungdes”. Nos termos do art. 1°, paragrafo Gnico da Lei n. 11.343 de 26-08-2006,
“drogas sdo substdncias ou produtos capazes de causar dependéncia, assim
especificados em lei ou relacionados em listas atualizadas periodicamente pelo
Poder Executivo da Unido”, e, pelo exposto, notamos que o termo drogas substituiu
a expressdo “substancias entorpecentes”. (MUAKAD, 2013, v.108, p.546)

O uso de substancia esta perpassado por intimeras questoes como a saude, tréafico,
violéncia, delinquéncia, aspectos econdmicos, juridicos e morais. Apesar de ser de cunho
histérico e cultural os registros de entorpercimento do homem pelas substancias, sendo elas
licitas ou ilicitas, o uso demasiado delas podem ser danosos para alguns sujeitos.

Sobre o uso Carneiro nos fala que:

As formas de usos, entretanto, sdo regulamentadas de formas diferenciadas, e no
século XX, encontramos o estatuto de uma proibi¢do formal de certas substincias e
a aceitacao de outras. A discriminagdo das substancias obedece a injunc¢des culturais
e econdmicas. (2002, v.6, p.118).

Assim, o que por muitas vezes ¢ um modo de lidar com o mal-estar, um canal de
fuga, de prazer, de alivio para as pessoas podem em algum momento da vida se tornar algo
que traz sofrimento, que aparece como sinalizador que algo ndo estd bem. Segundo a OMS

(OrganizacaoMundial da Saide) 91 milhdes de pessoas afetam-se por transtornos por uso de
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alcool e 15 milhdes, por uso de drogas (Funk e Ivbijaro,2008).

Quando esse uso apresenta prejuizos para o sujeito e para a sociedade ¢é
considerado um problema social e de saidde ptblica, o que torna um assunto muito complexo
e que muitos saberes sdo chamados a dar seus pareceres sobre a temdtica. A Psicologia, como
area de conhecimento da sociedade, foi e € convocada a se posicionar acerca disso, ocupa um
lugar de fala muito significativo quando se tem em voga situacdes que envolvem o humano
em algum ambito de sofrimento.

Segundo Ribeiro (2004), citado por Pratta e Santos (2009, p. 209), « atualmente
existem diversos profissionais implicados no atendimento a dependéncia quimica, porém, o
Brasil ndo possui uma legislacdo definindo o papel de cada profissional no que diz respeito ao
tratamento da mesma”

Ao falar de uso de substincias deve ser levado em considera¢do muitos aspectos
que ndo s6 o fisico-quimico, as mdleculas que compdem a substincia e seu desdobrar
fisiol6gico no organismo que estd em contato. Faz-se necessdrio olhar além, se atentar para
quem € o sujeito que estd fazendo esse uso, qual suas condic¢des fisicas, sociais, psicologicas

para que assim se tenha uma abrangéncia do sujeito e seus contextos.

[...] € necessdrio considerar e buscar entender qual o significado na vida de cada
individuo, uma vez que as histérias de vida sdo diferenciadas. Além disso, cada um
possui formas especificas de representar o processo saide e doenca, o que implica
em olhar para a subjetividade inerente nessa situacdo, vislubrando, também, os
sentimentos, desejos, as necessidades desse individuo, o qual necessita ser encarado
como um ser ativi no processo saide/doencga, exigéncia do novo paradigma de satde
na atualidade” (PRATTA; SANTOS, 2009 p.210)

O modelo de saude que o autor fala diz respeito a dispersdo do modelo cartesiano
que traz uma fragmentacdo do sujeito, separando seu corpo em partes que serdo alvo de
intervencoes de um agrupamento de saberes dominados por especialistas. Esse novo modelo
se atenta para além do bindmio satide-doenca reconhecendo, que saide abrange muito mais
que apenas fatores fisiologicos, mas também perpassa fatores sociais, politicos, ambientais,
psicoldgicos e econdmicos.

A clinica psicoldgica se propde a ser um espago do um a um, no sentido que
onde o sujeito é considerado em sua singularidade, em todas as suas particularidades, como
um sujeito Unico em suas vivéncias e relacdes. A partir disso, podem ser tragadas discussoes
que englobam saude, doenca, drogadi¢do, sofrimento e como a psicologia estabelece suas
compreensodes sobre o fenomeno através de suas bases tedricas. Os cursos de graduagdo nao
oferecem uma formacdo especifica sobre o tema de dependéncia quimica (Occhini &

Teixeira, 2006 apud Pratta; Santos, 2009, p. 209 ). Logo, ndo ha trabalhos que apontem como
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na graduacdo de Psicologia se tem acesso a tematicas relativas ao uso e abuso de substancias,
no sentido de nortear a pratica dos profissionais.

Romaro e Capitao (2003) trazem em sua pesquisa na clinica escola da
Universidade Sao Francisco, que o abuso de substancias entra na classificacdo da queixa de
ingresso, de uma lista de 14 categorias, como Problema de conduta, junto com fuga de casa
e/ou escola, comportamento de manipulacdo, comportamento de mentir, vadiagem, roubo.
Assim, podemos perceber que a adiccao ( termo usado pelos autores) ndo € trazido como um
problema referente a saide do sujeito e sim questdo de desvido de conduta, desvio da norma.

Ja Campezatto e Nunes (2007) registram motivo da busca de atendimento
relacionada ao uso de substancias como dependéncia quimica ou adiccdo, aparecendo na
estatistica como motivo da consulta com uma porcentagem muito pequena (1,63 %) dos
sujeitos atendidos nas clinica-escola de Curso de Psicologia da Regiao Metropolitana de Porto
Alegre.

E buscado nesse trabalho compreender como a psicologia percebe e se posiciona
diante da temadtica do uso de drogas e a partir dessa compreensdo como € a atuacao no
atendimento individual de sujeitos que trazem a queixa de abuso de drogas no Servigo de
Psicologia Aplicada (S.P.A), na cidade de Sobral. Fazendo essa ligacdo de como as teorias
psicolégicas compreendem o sujeito que faz uso de substdncias e como ele estd sendo
recebido no clinica-escola, fez-se necessdrio saber quem sdo esses sujeitos que chegam no
servico. De modo que, tracamos o perfil sociodemografico das pessoas com problemas

relacionados ao abuso de substancias no S.P.A.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Compreensdes historicas sobre o uso de drogas
2.1.1 Modelo proibicionista

Quando se aborda a temdtica das drogas € preciso levar em consideracdo como a
sociedade vigente percebe esse uso, como a lei estd sendo forjada e como o Estado estd
lidando com o fendmeno, no sentido do controle social. No Brasil até o século XIX o uso de
substancias era controlado apenas por instancias informais da sociedade. Os controles
societais (Castel & Coppel, 1991) sdo exercidos por agentes sociais, de forma informal
perpassando a escola, o trabalho, o bairro, as midias. De forma que eram esses agentes que
sugeriam a conduta do uso, ou seja, do ponto de vista legal, ndao havia interven¢do do Estado.

O Brasil adotou com a onda médico-cientifico-intelectual um paradigma,
originado nos Estados Unidos, proibicionista, tornando as drogas ilegais no pais, autorizando
medidas de controle das drogas e das pessoas que faziam uso, pregando como ideal a
abstinéncia. “Com a internacionalizacdo do movimento proibicionista € o apoio da
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), as novas regras sobre o consumo de drogas
tornaram-se hegemonicas no Ocidente” (TRAD, 2009, p.97). O proibicionismo se pautava na
execugdo de acOes de inibicdo e comércio e consumo de drogas ilicitas, pois o uso de drogas
se configura, nessa perspectiva, como um desvio, um delito contra o Estado. Quando se fala
em delito contra o estado a droga é muito associada ao tréfico e a guerra em que as nagdes

tracaram contra as drogas. Nesse sentido Passos e Souza (2001) fala que:

A amplitude transnacional do problema gerado pelo trafico de drogas confere a essa

guerra um cardter difuso, ao mesmo tempo em que intensifica o controle social,
identificando as drogas como a encarnag¢do do mal. No campo da guerra global as
drogas toda humanidade pode, por um lado, unir-se contra o mal e, por outro lado,
qualquer um pode ser um inimigo da humanidade (p.155)

A outra lente pela qual o proibicionismo olhava era para a caracterizagdo do uso
de drogas como uma patologia que se configurava a dependéncia quimica. Nesse momento
histérico em que o Estado estd seguindo um modelo intervencionista a visdo sobre as drogas

era pautada na perspectiva delinquéncia- enfermidade (Trad, 2009).

O estado delega seu poder regulador a determinados especialistas em problemas
sociais, tais como médicos e policiais, cuja competéncia para lidar com a
complexidade inerente ao fendmeno das drogas € questiondvel. Embora estes agente
possam ter legitimidade, a sua acdo € pontual e exerce sua influéncia
cotidianamente, através da redes de sociabilidade (CASTEL; CAPPEL,1991 apud
TRAD, 2009, p. 109)
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Trad (2009) sobre o assunto discorre que se juntou o discurso moral de uma
sociedade conservadora ao discurso médico em ascensdo a partir do século XX. O consumo

de drogas era, e ainda é, associado a criminalidade, prostituicdo, mal feitorias e a loucura.

Destaca-se a indistincdo feita pelos adeptos desta vertente entre o consumo de
drogas ocasional daquele considerado abusivo e/ou prejudicial; caracterizando como
um padrdo de consumo capaz de produzir danos sociais, a saude, inclusive a
dependéncia quimica. (ALVES, 2009, p.2311)

2.1.2 Reducao de Danos

Em contrapartida ao modelo de ndo tolerancia as drogas surge o modelo da
reducdo de danos (RD). A Europa deu origem a reducio de danos, como uma outra proposta
para a saide publica assistir a populacdo que ndo a assisténcia pautada na abstinéncia

(Alves,2009).

Os principios da reducdo de danos se sustentavam no pragmatismo de que o
consumo de drogas sempre esteve e sempre estard presente na histéria da
humanidade. Assim, o idedrio de uma sociedade livre de drogas perde por completo
o seu sentido. Se o consumo de drogas ndo pode ser suprimido da sociedade, é
possivel tracas estratégias para reduzir os danos a ele relacionados, tanto para os
usudrios quanto para a coletividade. Esse enfoque tem sido apontado como aquele
que confere maior racionalidade ao enfrentamento das questdes da droga,
propiciando, por exemplo, compreender o consumo de drogas como um problema de
saide publica e o trafico como um problema juridico-policial. ( ALVES, 2009,
p.2313)

Ilustrando isso, as politicas publicas de sadde voltaram seus olhares para a
populacdo que fazia uso de substancias psicoativas. Inspirados em muitas experiéncias de
outros paises do mundo com a RD, o Brasil possibilitou uma série de projetos que visavam
um conjunto de acdes que tinham por objetivo enfrentar a ameaca da epidemia de HIV/ AIDS
(Andrade, 2011). O autor ainda fala que: “Iniciou-se entdo, através da CN-DST/AIDS um
conjunto de agdes de redugdo de danos voltado para o controle de HIV e de outras infecc¢oes

de transmissdo parenteral entre UDL.” (p.4666)

[...] a primeira acdo de Redug@o de Danos no Brasil, em 1898, no municipio de
Santos-SP. Santos vivia, nesse momento, umas das gestdes municipais mais
promissoras para a implementa¢io do Sistema Unico de Satde (SUS) através de
praticas concretas que animariam o sentido de sadde democritica. (PASSOS E
SOUZA, 2001, p.156)

Passos e Souza (2001) ainda completa que: “Nessa €poca, Santos era conhecida
como ‘capital da AIDS’, cidade portudria, a maior da América Latina, lugar de trocas e

encontros de todas as ordens, ponto estratégico de trafico internacional de drogas.” (p.156)
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Com a Reduc¢do de Danos os usudrios da saide publica tém seus direitos de
assisténcia a saude garantidos. No cendrio atual, se configura como uma contradi¢do, pois no
ambito da lei o porte e uso de drogas ilicitas continuam a ser tidos como crimes, porém o
usudrio de drogas tem garantia de assisténcia a satide se vier a ter algum problema relacionado
a esse uso. Essa contradi¢do ndo se configura sem grandes embates entre a RD e o sistema

penal.

2.2 Clinica do usuario de drogas

2.2.1 O que é droga

Sdo muitas as defini¢cdes encontradas sobre o que € denominado droga, os
modelos biomédico e simplistas vao tentar definir a droga como um composto quimico que
desencadeia rea¢des no corpo humano e modifica estruturas bioquimicas, como alteracdes em
neurotransmissores, por exemplo.

Droga tem origem no idioma francés, drogue, e designa qualquer substancia que
em contato com um organismo vivo seja capaz de alterar ou modificar suas fun¢des. Contudo,
geralmente a palavra droga € associada a substdncias que especificamente sdo capazes de
provocar efeitos narcéticos, estimulantes, deprimentes ou alucinégenos'.

Normalmente, as drogas influenciam as atividades do sistema nervoso central —
SNC, alterando as transmissdes sindpticas entre os neurdnios. As drogas podem aumentar ou
diminuir o nimero de neurotransmissores ou mesmo bloquear, copiar ou influenciar os seus
efeitos. 2

Drogas sd@o substincias naturais ou sintéticas que, ao serem introduzidas no
organismo, atuam sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo alteragdes em seu
funcionamento. A Lei n° 11.343, de 23 de agosto 2006, acrescenta, ainda, que drogas sao

substancias ou produtos capazes de causar dependéncia.’

As drogas podem ser definidas como substancias ndo produzidas pelo organismo,
que tém a propriedade de agir no cérebro modificando fun¢des mentais, como o
julgamento, o humor, a percepcdo e o comportamento de maneira geral ( MELO;
MACIEL,2016, P.78)

Trazendo uma perspectiva socioantropolégica LABATE at al. (2008) fala:

! https://www.significadosbr.com.br/droga. Acessado em 04 de dezembro de 2017.

2 https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/esporte/conceito-de-toxicomania/40508 Acessado
em 04 de dezembro de 2017.

3 http://mundoeducacao.bol.uol.com.br/drogas/ Acessado em 04 de dezembro de 2017.
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“Drogas” ndo sd3o somente compostos dotados de propriedades farmacologicas
determinadas, que possam ser natural e definitivamente classificadas como boas ou
mds. Sua existéncia e seus usos envolvem questdes complexas de liberdade e
disciplina, sofrimento e prazer, devocdo e aventura, transcendéncia e conhecimento,
sociabilidade e crime, moralidade e violéncia, comércio e guerra. ( p. 25)

E ingénua a visdo de que droga é apenas um composto quimico, tendo em vista
que aos moldes da nossa sociedade e do modelo neoliberal e capitalista vigente tudo pode ser
eleito um produto de consumo, angariado pelo sistema econdmico e transformado numa fonte
de producao de lucros. As drogas sdo produtos consumidos que passam pela industria e pelo
comércio como objetivo de obter rendimentos. Entdo podemos depreender que a droga é um

produto e, por assim ser, uma produtora de subjetividades.

Nas sociedades de consumo os produtos sdo intangiveis, como uma “sensagdo de
bem-estar”, um “estilo de vida”, uma “identidade pré-fabricada”. O marketing ¢ os
meios de comunicacdo investem, sobretudo, na produ¢do desejante como motor da
economia. Dentro desse contexto, as drogasse inserem numa rede de produgdo de
substancias que se agencia a uma ampla rede de producdo de subjetividade. As
drogas permitem acessar de modo préatico, rdpido e de qualquer lugar a rede de
producdo de subjetividade consumista. (PASSOS E SOUZA, 2001, p.155)

2.2.2 Dependéncia Quimica

Os relatos de definicdes do que é dependéncia quimica comungam no que
considera que € uma doenga que estabelece um funcionamento de um organismo dependente

do uso de determinadas substincias, levando ao consumo compulsivo.

[...] a dependéncia quimica causa mudangas acentuadas na interacdo do individuo
com seus familiares, afetando suas relagdes sociais e até mesmo profissionais.
Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Tratamentos Mentais — DSM-1V,
publicado pela Associacdo de Psiquidtrica Americana (2000), a caracteristica
primordial de dependéncia de substancias corresponde a presenga de um conjunto de
sintomas cognitivos, comportamentais e fisioldgicos, que evidencia que o individuo
continua a utilizar uma determinada substancia, apear dos problemas significativos
relacionados a mesma — tanto em termos de satide quanto pessoais e sociais. Sendo
assim, existe um padrdo de auto-administra¢do repetida, o qual geralmente resulta
em tolerincia e comportamento compulsivo de consumo de drogas. (PRATTA &
SANTOS, 2009, p.208)

Por sua vez, outros autores definem dependéncia quimica como algo para além da
Otica das doencgas, mas também de cunho social, assim como preconiza a OMS. De modo que,

os autores Melo e Maciel (2016) discorrem:

A dependéncia quimica é um fendmeno que possui um cardter poliss€mico, que se

manifesta no tempo e no espaco e que possui vinculo estreito com os fatores sociais,
como, por exemplo, a pobreza, a desigualdade social e os demais problemas da
contemporaneidade. Como aponta Bucher (1988), as modifica¢des, o progresso, os
recursos a servico do homem, as novas formas de miséria e de riqueza tém



21

influéncia decisiva no problema da droga e na forma de compreendé-lo e preveni-lo
( MELO; MACIEL,2016, P.77)

Os autores também explanam que:

2.2.3 Toxicomanias

De acordo

entendida como: um e

Lima (2005) destaca que a dependéncia quimica corresponde a um fendmeno que
ndo se confunde apenas com o consumo de drogas, mas sim ao encontro de um
individuo consigo mesmo, com seus valores e crengas. De modo que, a droga,
inserida nesse sistema capitalista, num determinado contexto sociocultural,
incentiva, carimba e aprisiona o individuo no personagem do viciado, o que
impossibilita muitas vezes que ele consiga sua diferenciacdo. Assim, impoe- se
sobre ele a negacdo de sua experiéncia pessoal subjetiva e idiossincrdtica e lhe é
atribuido um sentido a priori para a sua vida. (MELO; MACIEL,2016, P.77)

com Organizacdo Mundial de Sadde (1999), a toxicomania pode ser

stado de intoxicacdo periddica ou cronica, nocivo ao individuo e a

sociedade, nocivo ao individuo ou a sociedade, causada pelo uso repetido de uma droga. 4

Para além da defini¢do de intoxicacdo a toxicomania carrega outros significados,

que levam em conta ndo somente a substancia em uso, mas primordialmente o sujeito que faz

uso e que estabelece rel

acOes com as drogas.

O termo toxicomania advém do discurso proferido pela psiquiatria, que em meados
do século XIX passa a considera-lo isoladamente como categoria clinica especifica,
relacionada a inclinagdo impulsiva e aos atos manfacos (Santiago, 2001). O
conhecimento médico emergente na época prop0s-se a decifrar o fendmeno, e o que
surgiu como resultante de tal processo foi o inicio da elaboragdo de critérios
diagndésticos, que passaram a descrever a relacdo de dependéncia que determinado
individuo estabelece com uma ou mais substincias psicoativas. (GIANESI, 2005,

p.126)

A autora ainda explana que:

Conforme o caminho sugerido, Santiago (2001), fazendo referéncia aos dizeres
psiquidtricos, postula que a toxicomania, sob o ponto de vista psicanalitico, é efeito
de um discurso. No quadro desenhado pela psiquiatria parece ndo haver sujeito em
questdo, mas algo que resulta de uma determinada e bastante especifica interagdo
entre o organismo e ambientes diversos. Diante de tal configuracdo, torna-se vidvel a
leitura da toxicomania segundo um modo discursivo, relacionado a operacdo
efetuada pela ciéncia moderna — referente a descoberta e ao concomitante
rechacamento do préprio sujeito. De acordo com a terminologia psicanalitica, pode-
se indicar o discurso capitalista. Soler (1998) constata que a estrutura desse discurso
fica estabelecida pelas mudancas que os resultados da ciéncia operaram no discurso
do mestre antigo. (p. 126)

4 https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/esporte/conceito-de-toxicomania/40508 Acessado

em 4 de dezembro de 2017.
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A toxiconomia se faz atenta as repercussdes psiquicas na relacdo que o individuo
tem com o abuso de drogas. De forma, que a psicandlise fala em objeto droga relacionada ao
sujeito.

z

A toxicomania ¢ uma relagdo intensa e exclusiva, na qual, do ponto de vista
econdmico, o uso de drogas ja se tenha estabelecido também como uma fungdo
psiquica, diferentemente dos usudrios esporadicos. Para o toxicomano a droga ndo é
um objeto contingente juntamente com outros, que pode ou ndo ser investido, o
importante na toxicomania € a posi¢éo que o sujeito se coloca diante da substincia, a
relacdo exclusiva que acaba por levar a uma fixagdo pulsional, pervertendo o caréter

contingencial da pulsdo. (SERRETTI, 2012, p.47)

2.2.4 Adicao

Adic¢ao é o vicio, e geralmente estd relacionado com drogas ilicitas. Mas a
adiccdo pode também significar qualquer dependéncia psicoldgica ou compulsdo tipo jogo
(bingo, poquer, etc), comida, sexo, pornografia, computadores, internet, video games,
noticias, exercicio, trabalho, TV, compras e etc.’

A literatura traz adiccdo como um vicio, a prética repetida de algo ou de uso de
alguma coisa. Mas, traz também como um sindnimo de dependéncia quimica, uma doenga
que deve ter interferéncia de profissionais de satide. Os Narcoticos Andnimos € um grupo de
usa de forma clara o termo adic¢do como o vicio em drogas ilicitas. “A nossa experiéncia com
a adic¢do € que, quando aceitamos que ela € uma doenca sobre a qual somos impotentes, tal
aceitacdo fornece uma base para a recuperacdo através dos Doze Passos. A quantidade de
membros do NA vivendo livres da adic¢do ativa mostra que esta filosofia tem funcionado
para nds. Entdo, embora como uma irmandade nao estejamos em posi¢ao de argumentar o que
¢ ou ndo uma doenca, no estrito sentido médico, temos plena certeza que € apropriada a

utilizagdo da palavra “doenca” para descrever a nossa condi¢do.”®

Segundo Eduardo Kalina e Santiago Kovadloff (1980, p. 24), “adicto” vem do latim
addictum, termo que designava o cidaddo que, na antiga Republica Romana, se
oferecia como escravo para um outro como pagamento de uma divida. Em seu texto,
McDougall afirma que etimologicamente o termo “adic¢ao” “[...] refere-se a um
estado de escravidao” (MCDOUGALL, 2001, p. 198). O adicto pode até se sentir
escravizado pelo objeto da adiccio (droga, alimento, pessoa, etc.), mas
paradoxalmente esse objeto ¢ vivenciado como essencialmente “bom”, chegando as
vezes a “[...] tornar-se a tinica busca que é sentida como dando significacdo a vida
do individuo” (MCDOUGALL, 2001,p. 198 apud SEDEU, 2014, p.115)

5 http://www.quedroga.com.br/perguntas-frequentes/o-que-e-adiccao Acessado em 4 de dezembro de 2017.
6 http://www.na-pt.org/boletins/bol17.php Acessado em dezembro de 2017.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa documental com abordagem qualitativa e quantitativa,
pois se propde a compreender o tema numa forma mais ampla e subjacente ao contexto
especifico, permitindo maior conexdo de significados com a realidade que se estd
pesquisando. O estudo documental é uma fonte propicia para estudos de longos periodos de
tempo. Este ¢ um método de escolha e verificacdo de dados, que se propde a produzir novos
conhecimentos, criar novas formas de compreender os fendmenos e, a partir dai, conhecer a

forma como eles estdo sendo desenvolvidos (Sa-Silva, Almeida & Guindani, 2009).

3.2 Campo de pesquisa

O espaco de realizagdo da pesquisa foi a clinica-escola do curso de Psicologia da
Universidade Federal do Ceard, Campus Sobral, onde ocorrem diversas atividades das
disciplinas ofertadas, os estdgios curriculares supervisionados (obrigatério e opcional),
desenvolvimento de atividades de pesquisa e extensdo do Curso de Psicologia..

O publico alvo desse servigo € qualquer pessoa que por iniciativa propria e/ou por
encaminhamento procure o atendimento psicologico, de acordo com os principios do SUS
(Sistem Unico de Satide), e com as regulamentagdes da profissdo de psicélogo. E acolhida
também a demanda da comunidade académica, exceto os estudantes, professores e
funcionarios do curso de psicologia da UFC - Campus Sobral, em virtude de questdes éticas.O
procedimento a ser seguido para o aceite do usudrio € determinado de forma geral através de
acolhimento dos casos, encaminhando para o direcionamento das demandas a partir dos
processos de triagem e entrevistas preliminares. O servigo possui um funcionamento de
atendimento a comunidade com horarios fixo de segunda a sexta , de 8:00 as 12:00 e de 14:00
as 18:00.

O Servigco de Psicologia Aplicada (S.P.A) é um lugar que proporciona aos
estudantes de psicologia a articulacdo dos seus conhecimentos adquiridos durante a
graduacdo com a prética profissional. E um lugar de possibilidade de execugdo da prdxis,
assim os alunos que ali estdo na condi¢do de estagidrios tem antes de sair da universidade a
experiéncia do exercicio profissional supervisionado. Esses estudantes prestam um servigo a
comunidade que chega com diversas demandas e através do acolhimento e triagem de cada

sujeito o estagidrio obtém um norte de como iniciar o processo terapéutico e que intervengoes
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seriam mais adequadas. O S.P.A também se configura como um dispositivo de saide que esta

articulado com a rede de sadde publica, podendo receber e fazer encaminhamentos nessa rede

3.3 Material documental utilizado

Os documentos que foram, inicialmente, observados foram os prontudrios das
pessoas que procuraram o S.P.A, desde o ano da fundagao (2012) até o més de outubro do
ano atual (2017), o que d4 uma totalidade de 1942 prontudrios registrados no servico.

De todos os prontudrios abertos selecionamos os prontudrios que constam as
fichas cadastrais, triagens com queixa de problemas relacionados ao uso de substincias
psicoativas, que configuraram como os documentos eleitos como objetos de andlise dessa
pesquisa. De acordo com a classificagdo do proprio S.P.A, sdo as pessoas que possuem nas
suas fichas de acolhimento a classificagdo de queixa os nimeros 1 (abuso agudo/cronico de
alcool), 2 (abuso agudo/cronico de tabaco), 3 (abuso agudo/crénico de medicagdo), 4 (abuso

agudo/cronico de drogas).

3.4 Instrumento de coleta

Com o acesso aos documentos que constituem os prontudrios do S.P.A, o
instrumento usado para a obtencdo desses dados foi um questiondrio (Apéndice A), que
através da ficha inicial, ficha de acolhimento e triagem pudemos tabular dados de cunho
social, demogréfico, motivo da procura pelo servigco, se o sujeito veio com alguma via de
encaminhamento de um dispositivo de saude, se a demanda foi espontanea ou ndo. Além, de
ter acesso através das descricdes contidas nesses documentos um vislumbre de como o sujeito

ali se relaciona com a substancia que faz uso.

3.5Analise e tratamento dos dados

3.5.1 Dados quantitativos

A partir da obtencdo das infromagdes obtidas pelo questiondrio foram

organizados os dados a partir programa de dominio publico Epi-Info (versao 6.02).

Epi Info® é um pacote que contém uma série de programas desenvolvidos para o
Microsoft Windows. Os programas foram criados pelo Centro para o Controle e
Prevengdo de Doencas (CDC), do governo americano, e sdo destinados ao uso por
profissionais de satide que conduzem investigacdes de epidemias, administra¢do de
bancos de dados para vigilancia de satide publica e outras tarefas, além de ser um
banco de dados para uso geral e aplicacdes estatisticas. Com Epi Info®, alunos e
profissionais de sadde, bem como outros trabalhadores podem desenvolver um
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questiondrio rapidamente ou podem personalizar o processo de entrada de dados e
gerenciar a entrada e a andlise de um banco de dados (BOS, 2004, P.14)

Com o programa tabulamos e fizemos os calculos das frequéncias das respectivas
varidveis contidas na ficha de inscri¢do inicial e na ficha de acolhimentos, dados relativos a
idade, sexo, estado civil,escolaridade, ocupacdo, religido, naturalidade, cidade, com quem
mora. Os dados foram organizados em gréficos, a partir do programa Excel. Alicer¢ado nos
gréaficos gerados, foi possivel tracar um perfil sociodemdgrafico das pessoas atendidas no
S.P.A com queixas de problemas relacionados ao consumo de drogas. Delineamos também
como acontece o contato delas com o servico, qual a situacdo atual dela na rede de saide
publica, se € atendida concomitantemente em outro dispositivo, se houve algum
encaminhmento, se foi classificado como um caso de urgéncia, se hd e quais as outras queixas

apresentadas.

3.5.2 Dados qualitativos

Ja os dados qualitativos foram obtidas a partir dos registros em prontudrios do
topico sintese da entrevista que € registada na ficha de triagem. Todos os relatos de queixas e
sintese de entrevista foram tranformados num texto corrido e tinico, para que obtivessemos as
ideias centrais trazidas e os pontos que convergiam com 0S hossos objetivos. Assim,
destacamos os fragmentos que tocavam nos objetivos desse estudo e norteados por isso,
fizemos uma sintese geral desses pontos e categorizamos as compreensdes da Psicologia.
Apo6s estabelecer essa categorias dividimos os discursos que condiziam com cada categoria

fazendo os recortes para as categorias correspondentes.

Entrevistas transformadas em
texto corrido e unico

s

Destaque dos fragmentos que
convergiam com os objetivos do

@ estudo

Criagdo de categorias que
consideram as compreensdes da
Psicologia

Registro da sinteses das
entrevistas iniciais

Apanhado dos fragmentos <:|

em um texto unico

Os discursos das entrevistas aparecem nos resultados indentificados pelo nimero
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do documneto correspondente a entrevista, exemplo: entrevista 1 aparece como documento 1,

entrevista 2 aparece como documento 2 e assim sucessivamente.

3.6 Questoes éticas

Para pode realizar o estudo e ter acesso aos prontudrios pedimos permissdo &
instuicdo, obtivemos um carta de anuéncia da mesma autorizando o acesso as documentacoes.
Ressaltamos que os dados coletados foram em absoluto sigilo de acordo com a Resolugdo n°
510 de 7/4/2016 do Conselho Nacional de Satide (CNS/Ms), que trata da pesquisa envolvendo
Seres Humanos. Queremos desse modo, informar o cardter ético desta pesquisa e assegura a
preservacdo da identidade das pessoas participantes, pois foram coletados dados secundérios

sem qualquer identificacdo.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Caracteristicas socio demograficas das pessoas atendidas no S.P.A com queixas de
problemas relacionados ao consumo de drogas.

O S.P.A no periodo de 2012 até novembro de 2017 abriu um total de 1942
prontudrios, dessa totalidade foram encontrados 15 prontudrios com queixas relacionadas ao
consumo de drogas representando 0,77% do total de casos atendidos no S.P.A durante esse
periodo. De modo que, 8 desses prontudrios possuem a queixa relacionada a abuso de dlcool,
2 relacionada a abuso de tabaco, 5 relacionada a abuso de outras drogas e nenhum prontudrio
com queixa relacionada a abuso de medicagdes.

Louzada (2003); Oliveira, Lucena-Santos, Bortolon (2013) mostram em seus
estudos registro de atendimento de abuso de dlcool, tabaco e outras drogas, apresentando uma
frequéncia baixa no aparecimento como demanda para atendimento psicoldgico em clinicas-
escola, ressaltando que o servigo escola ndo é referéncia em atender esse publico. De modo
que, atribuem a pouca procura por parte dos usudrios de droga o fato de o servico ndo ser
especifico a esse publico.

Faz-se importante destacar que dos 15 casos atendidos, 10 deles vieram com
outras queixas associadas ao abuso de substincias, variando entre sensacdo de estresse,
sensacdo e depressdo, medo da morte, problemas familiares, perda por falecimento, sentir-
se/comportar-se zangado(a), irritado(a).

Foi detectado que o publico que mais acessa esse servico com a demanda de

abuso/uso de substincias é do sexo masculino (85,70 %), de faixa etaria adulta (78,5 %),
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solteiro (64,3%), catdlico (42,9%), ensino fundamental (28,60%) ou médio incompletos
(28,6%). Em sua maioria, que estdo exercendo atividades laborais (42,90%), coabitam com
pais e irmdos (28,6%), ndo possuem renda propria (71,4%), nascidos na cidade de Sobral
(76.90%), residentes nos bairros da sede de Sobral (78,7), ndo havendo concentracdo em
nenhum bairro especifico,

Quanto a varidvel sexo do paciente hd uma predomindncia grande de um sexo
sobre o outro (Figura 1), sendo 85,70% eram do sexo masculino e 14,30 % do sexo feminino.
“De acordo com o Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB), ano base de 2006,
existem na populagdo de Sobral mais mulheres do que homens, o que demonstra uma elevada
demanda de homens com problemas relacionados ao uso abusivo de substancias psicoativas.”
(QUINDERE, TOFOLI,2007, p. 64). O nosso estudo apresenta dados parecido, trazendo que
a porcentagem de homem que chegam no S.P.A com queixa de abuso de substincias é maior
que a feminina.

Em relacdo a faixa etdria (Maravieski & Serralta, 2011) nos aponta que, de um
modo geral, hd uma alta predomindncia da populacdo infantil, principalmente em idade
escolar, em busca do tipo de servico ofertados por clinica-escola. De forma que, foi detectado
que no S.P.A entre as diversas demandas que essa faixa etdria apresenta, também hd um
publico infanto-juvenil com a queixa de uso de substancias (21,50%). O publico adulto se
apresenta como maioria (Figura 2) trazendo as faixas etdrias de 19-25 anos (14%), 26-32 anos

(21,5%), 33-39 anos (-21,5%) e de 40 anos em diante (21,5%).

Figura 1- Distribuicdo, por sexo, das pessoas atendidas no SPA com queixas relacionadas ao abuso de drogas
entre os anos de 2012 a 2017. Sobral-CE, 2017.

mfem

H mas

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 2- Distribuigdo, por faixa etdria, das pessoas atendidas no SPA com queixas relacionadas ao abuso de
drogas entre os anos de 2012 a 2017. Sobral-CE, 2017.
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Quanto a crenca religiosa (Figura 3) observamos uma prevaléncia da religido da

Igreja catdlica (42,90%). A abrangéncia geogrédfica da populacdo atendida (Figura 5) €

concentrada nos bairros de Sobral (78,7%), distritos de Sobral (14,2%) e outros municipios

proximos a Sobral (7,1%). Em Sobral a distribui¢ao é pulverizada por bairros, ndo havendo

predominancia de casos em nenhum bairro em especial. A populacdo com queixa de uso de

drogas tem como origem de nascimento majoritdria a cidade de Sobral (76,9%), restando os

23,10% da amostra com naturalidade abrangendo as cidades de Uruoca (7,7%), Teresina

(7,7%) e Fortaleza (7,7%). (Figura 4)

Figura 3- distribui¢do, por religido, das pessoas atendidas no SPA com queixas relacionadas ao abuso de drogas

entre os anos de 2012 a 2017. Sobral-CE, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa

Figura 4- Distribuicdo, por naturalidade, das pessoas atendidas no SPA com queixas relacionadas ao abuso de

drogas entre os anos de 2012 a 2017. Sobral-CE, 2017.
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Figura 5- Distribuicdo, por local que reside das pessoas atendidas no SPA com queixas relacionadas ao abuso de
drogas entre os anos de 2012 a 2017. Sobral-CE, 2017.

outro municipios | 7,10%

distritos sobral - 14,2%

78,7%

Fonte: Dados da pesquisa

Com relagdo a variante com quem reside (Figura 6) foi dividida em 5 categorias:

mora sozinho (a) (7,1%), com parentes (21,4 %), com os pais e irmaos (28,6%), s6 com 0s

pais (21,4%) e com companheiro(a) (21,4%)

Figura 6- Distribui¢do, com quem reside das pessoas atendidas no SPA com queixas relacionadas ao abuso de
drogas entre os anos de 2012 a 2017. Sobral-CE, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa

A respeito da escolaridade (Figura 7) observamos que 7,10% apresentam o ensino
fundamental completo, 28,60% o ensino fundamental incompleto, 14,30% ensino médio
completo, 28,6% ensino médio incompleto, 14,30% ensino superior completo e 7,10% ensino

superior incompleto.

Figura 7- Distribuicdo, por escolaridade, das pessoas atendidas no SPA com queixas relacionadas ao abuso de
drogas entre os anos de 2012 a 2017. Sobral-CE, 2017

superior incompleto 7,10%
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]
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fundamental completo H 7,10%

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo ao estado civil (Figura 8) encontramos a seguinte distribuicao: 14,30%

casado (a), 7,10% divorciado (a), 64,30% solteiro (a) e 14,30% em situacao de unido estdvel.
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Figura 8- Distribui¢do, por estado civil, das pessoas atendidas no SPA com queixas relacionadas ao abuso de
drogas entre os anos de 2012 a 2017. Sobral-CE, 2017.

Unido Estavel H 14,30%
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Fonte: Dados da pesquisa

No tocante ocupacdo das pessoas (Figura 9) 42,90% estd exercendo atividades
laborais, 35,70% ¢é estudante e 21,40% estdo desempregados (as). Esse dado vai de encontro
com a mdxima de que todo sujeito que faz uso de alguma substincia psicoativa €
“vagabundo” e que ndo pode/deve exercer atividades que geram renda. A distribuicdo por
renda (Figura 10) se conforma em 74,1% ndo tem renda, 14, 30% com renda de até 1 saldrio

minimo e 14,30 % com rende de até 2 salarios minimos.

Figura 9- Distribui¢do, por ocupacio, das pessoas atendidas no SPA com queixas relacionadas ao abuso de
drogas entre os anos de 2012 a 2017. Sobral-CE, 2017.

trabalhador em atividade 42,909

estudante

35,70%

desempregado 21,40%

Fonte: Dados da pesquisa

Figura 10- Distribui¢do, por renda, das pessoas atendidas no SPA com queixas relacionadas ao abuso de drogas
entre os anos de 2012 a 2017. Sobral-CE, 2017
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Fonte: Dados da pesquisa

4.2 Caracteristicas clinicas das pessoas atendidas no S.P.A com queixas de problemas
relacionados ao consumo de drogas.

No que diz respeito as caracteristicas clinicas dos usudrios encontradas nesse
estudo pode-se dizer que com demanda referente a uso de drogas o ano de maior admissao
desse perfil foi o de 2017 (35,70%), com predominio de uso de dlcool (57,20%). A busca por
atendimento psicoldgico foi espontdnea na maioria dos casos, tendo uma porcentagem de
71,40%. Os caos que chegaram ao servico por via de encaminhamento vieram encaminhados
do PSF ou de clinicas particulares. Apenas 3 usudrio (28,60%) faziam uso de medicagdo entre
elas antidepressivo, ansiolitico e antipsicitico. Apesar do uso das medicagdes nenhum dos
usudrios apresentou diagndstico psiquidtrico. Dessa amostra, 8 pessoas tiveram atendimento
em outros dispositivos da rede de saide e a maioria foi atendida nos CAPS.

O ano de admissdo no servico registrado (Figura 11) se mostra com 7,10 % no ano
de 2012; 7,10 % no ano de 2013; 7,10% no ano de 2014; 28,50 % no ano de 2015; 14,50 %

em 2016 e apresentando sua méxima no ano de 2017 com 35,70 %.

Figura 11- Distribui¢do, por ano de admissdo no servico, das pessoas atendidas no SPA com queixas
relacionadas ao abuso de drogas entre os anos de 2012 a 2017. Sobral-CE, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa

O tipo de substancias registradas (Figura 12) foi: dlcool (57,20%), maconha
(14,20%), tabaco (14,20%), crack (7,20%) e solvente (7,20%). Podemos perceber que hd uma
predominancia de uso das drogas licitas por parte dos usudrios do servigo. “As drogas legais
como o alcool e o tabaco sdo os problemas de saide publica mais proeminente no Brasil,
embora exista uma estereotipia mental da populacdo que quando fala em drogas pensam
apenas na cocaina e na maconha”. (CARLINI et al., 2002; GALDUROZ et al., 2004; NOTO
et al., 2004; CARLINI et al., 2006 , p. 893). Os autores trazem também que, no Brasil, foi

detectado um maior uso de dlcool pelas pessoas do sexo masculino.

Figural2: Distribuicdo, por tipo de substincia de uso, das pessoas atendidas no SPA com queixas relacionadas
ao abuso de drogas entre os anos de 2012 a 2017. Sobral-CE, 2017
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Em relacdo a procedéncia do sujeitos da pesquisa (Figura 13), 71,40 % chegaram
ao servico de espontanea e 28,60 % vieram encaminhados de algum servico de satiide ou

clinica particular.

Figura 13: Distribui¢d@o, por tipo de procedéncia, das pessoas atendidas no SPA com queixas relacionadas ao
abuso de drogas entre os anos de 2012 a 2017. Sobral-CE, 2017

B encaminhado

H espotanea

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto ao atendimento em outros servigcos de sadde (Figura 14), registramos que
12,50 % formam atendidos pelo psf, 12,50% pelo hospital, 12,50 % pelo CRAS e 62,50%
pelo CAPS. E 71,40% desses usudrios ndo faziam uso de medicamentos, apenas 28,60 % o

fazem (Figura 15).

Figural4: Distribuicdo, por atendimentos em outros servicos de saude, das pessoas atendidas no SPA com
queixas relacionadas ao abuso de drogas entre os anos de 2012 a 2017.Sobral-CE, 2017
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Figura 15: Distribui¢ao, por uso de medicagdo, das pessoas atendidas no SPA com queixas relacionadas ao abuso
de drogas entre os anos de 2012 a 2017. Sobral-CE, 2017.
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Fonte: Dados da pesquisa

No que concerne a situagdo atual dos casos no servigo (Figura 16), tem-se o

conhecimento que 21,40% se encontram atualmente em processo de atendimento.

Foi

constatado também que 57,10 % das pessoas ndo deram continuidade a seus processos

psicoterdpicos, tendo que 7,10% abandonaram o tratamento e 50% forma desligados do

servico. Bem como, 21,40 % passaram pela triagem e acolhimento e estdo na lista de espera

para serem atendidos. Além disso, 85,70 % nado foram considerados casos com urgéncia de

atendimento e 14,30% tinham urgéncia (Figura 17).

Figura 16: Distribuicéo, por situacdo atual no SPA, das pessoas atendidas no SPA com queixas relacionadas ao
abuso de drogas entre os anos de 2012 a 2017. Sobral-CE, 2017
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Figura 17: Distribuicdo, por urgéncia no atendimento, das pessoas atendidas no SPA com queixas relacionadas
ao abuso de drogas entre os anos de 2012 a 2017. Sobral-CE, 2017
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Fonte: Dados da pesquisa

4.3 Compreensoes da psicologia sobre os problemas relacionados ao uso de drogas

4.3.1 A droga como causadora dos problemas.

As compreensdes da psicologia sobre os casos relacionados as queixas de abuso
de élcool e outras drogas, encontradas nas andlises, ora apontam para o entendimento do
fendmeno dentro de uma perspectiva causal, ou seja, as drogas disparando algum problema
nas relagdes familiares, de trabalho, e do cotidiano de vida das pessoas. Ora, num perspectiva
inversa, apontam que os problemas vividos (relacionais, trabalho, familiares) pelas pessoas
precipitam o abuso de drogas. Analisando os discursos produzidos a partir das fichas de
triagem dos sujeitos registrados no S.P.A com queixas de uso de drogas foi percebido que
recorre sobre a substancia precipitando problemas no usudrio e no seu contexto social, de
forma que, quando o individuo faz uso da droga é acometido por problemas. Podemos

perceber 1sso nos fragmentos:

” Sua queixa se da em virtude do fim de um relacionamento ¢ o abuso de alcool.”
(Documento 3)

“Comecou falando que estava com problemas com o alcool e que isso estava
atrapalhando sua rotina” (Documento 8)

E notavel salientar que os discursos produzidos apontam para um questionamento

por parte dos estagidrios que investigam as relagdes que o abuso de drogas possa ter com os
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problemas na vida dos usudrios que buscam o servigo de psicologia. Na literatura geralmente
encontramos estas associacdes que sao de cunho causal de modo geral atribuindo a droga os

problemas na vida do individuo. Como podemos observar nesse trecho

“Perguntei se o alcool estava comprometendo a relacdo dele com o trabalho, com
sua familia e o usudrio disse que ndo, que a bebida ndo era problema.” (Documento

1)

De modo que, se pode inferir que hd& minimamente uma relagdo de causa-efeito,
ou seja, o usudrio, partindo de vdrias motivacdes, faz o uso da droga que passa a ser
disparadora de problema na sua vida, como destacado no discurso da sintese da entrevista do

documento 6:

“Mudou de cidade devido as consequéncias do excesso de alcool e das atitudes que
disparava em suas crises de ciimes.” (Documento 6).

A droga € associada a situagdes que causam estresse, que como regra faz com que
0 sujeito perca o autocuidado, trazendo prejuizos a saide. Associada também a destruicdo, a
desestrutura, tendo o uso como consequéncia em meio a situacdes em que o sujeito se vé

vulnerdvel. Como se pode ver nos trechos:

“Também comentou que desde essa sensacdo de estresse comecou ele tem
engordado muito e ndo consegue encontrar tempo para cuidar de si.” (Documento 8)

“Afirma que desde a separagdo, ela abandonou tudo e que ndo tem vontade de viver
e nem de fazer nada [...] relata abuso de tabaco desde que se separou de seu conjuge
“(Documento 9)

“[...] Sofria com a morte do avd (figura paterna para ele) e brigas com a namorada,
e que foram esses 0s motivos para se aproximar das drogas.” (Documento 13)

“Isso afeta sua vida em todos os ambitos e ela diz querer para de se autodestruir.”
(Documento 6)

Partindo dessa concepcao que a droga € disparadora de problemas, Tavares (2012)
fala sobre a motivacao de buscar tratamento: “Quando busca tratamento € porque algo nao vai
bem nessa relagdo: uma dose maior, um problema clinico, uma questdo com a justica, uma
familia que ja ndo aguenta mais.” (p.158)

As observagdes ndo se limitam ao discurso do usudrio, mas também atenta aos
elementos corporais, gestuais. Existem também observacdes acerca de quais substancias os
usudrios estdo fazendo uso, e em um dos prontudrios foi encontrado referéncia a modo de uso

, mas nao ha referéncias a padrdes de uso.
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“O paciente relata que apds o casamento comecou a ingerir uma quantidade
considerdvel de bebida alcodlica, comecou bebendo whisky e conta que foi
aumentando a dose e mudando o tipo de bebida.” (Documento 4)

“[...] A tltima vez foi mais ou menos a uma semana, ele ensopou uma blusa e ficou
inalando.” (Documento 11)

Observamos que surgiu termo marcado pela abordagem clinica da psicologia
surgem, tais como eliciar, um dialeto préprio que diz da forma como se enxerga o sujeito.

Como podemos ver no fragmento:

“[...] eliciou respondentes de raiva quando falou dos seus sentimentos sobre a mie
(apertou os pulsos e os dentes).” (Documento 7)

4.3.2 A droga como um elemento de linguagem, atribuida de funcdo.

A droga figura nos discursos como um elemento de linguagem, que mostra um

lugar de fala, de subjetivagdo, como Gnerre (1987) destaca que:

A linguagem ndo é usada somente para veicular informacdes, isto é, a funcdo
referencial denotativa da linguagem ndo € sen@o uma entre outras; entre estas ocupa
uma posicdo central a fun¢ido de comunicar ao ouvinte a posi¢do que o falante ocupa
de fato ou acha que ocupa na sociedade em que vive. (p.3)

Longo (2006) também traz a linguagem como uma forma de subjetivacdo do
sujeito:
[...] € na linguagem que o homem encontra as significacdes, embora precdrias, que o
protegerdo contra o excesso de realidade de um mundo que existe antes da
linguagem, pois o mundo e a natureza sdo estranhos e absurdos para o homem, até

que possam se aproximar de nds pela mediacdo simbdlica da linguagem que ird,
entdo, modelar de sentido a realidade (p.12)

A droga se apresenta como um elemento de fuga dos problemas que aparecem na
vida do sujeito. A substincia é compreendida a partir das experiéncias vividas dos usudrios
como uma valvula de escape para os problemas cotidianos da vida. Importante destacar que
ao contrario de uma visdo da droga como precipitadora de problemas na vida do usuério ela
aqui se configura como um elemento de linguagem, ou seja, ndo é a droga que transforma o

individuo, mas o individuo que a partir da sua relacdo com a droga atribui uma funcao.

“[...]sua mulher ndo ajuda nas brigas e “afoga” os problemas no alcool, se vé
bebendo cada vez mais e ficando mais violento e procurou aqui por causa disso.”
(Documento 5)

“[...] o mesmo se queixa da morte do avd (que assumiu como figura paterna) e dos
problemas com a namorada, considera que foi essa a razdo de se aproximar das
drogas.” (Documento 13)
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A psicologia atenta para os elementos simbdlicos, representacdes sociais,
envolvidos nos problemas relacionados ao consumo de drogas, ou seja, as drogas sdo
elementos, objetos e a partir da construcdo de linguagem, das trocas simbdlicas é que estas

substancias podem causar ou nao problemas.

[...] Freud diz que a ultima técnica vital que permite ao sujeito satisfacdes
substitutivas € a fuga na doenca nervosa (o sintoma). Diz também que diante do
fracasso desse recurso, pela via do sintoma, a intoxicacao cronica se apresenta como
uma solucdo. O sujeito escolhe a droga buscando aliviar o sofrimento, a
impossibilidade de suportar a dor da sua ex-isténcia. Para ndo enlouquecer ou
morrer, usa a droga. (TAVARES, 2012, p. 157)

Por outro lado os efeitos fisicos quimicos destas substancias parecem nao figurar
muito nas anamneses da psicologia, atribuindo determinados efeitos da droga como elementos
simbdlicos e subjetivos. A Psicologia se coloca num lugar de uma ci€ncia que vai se atentar

para além de um quadro clinico estabelecido, para além do ponto de vista fisioldgico.

Os efeitos quimicos atribuidos as diversas drogas também costumam perder
importancia quando presentes nos ditos que surgem em andlise. Os sujeitos fazem
referéncia ao prazer que esses objetos propiciam. Ou ao se pensar com Freud (1930)
em um mais além, pode-se sugerir que os sujeitos, quando incluem essas
experiéncias em seus dizeres na andlise, estdo tentando lidar com sua ja constituida
relagdo com o mal-estar, com o gozo falico e, portanto, com a castracio.
(GIANESI,2005, p.128)

Os fendmenos que podem estar relacionado com uma abstinéncia fisica sdo
abordados pela psicologia como um fendomeno psicodindmico. As compreensdes da
psicologia possivelmente tem interferéncia das compreensdes e concepcdes subjetivas na

compreensdo dos sintomas. Podemos observar isso no fragmento:

“[...] depois que parou de fumar passou a ter constantes crises cujos sintomas eram
palpitacdes, sensagcdes de queimacgao pelo corpo, suores frios e sensagdo de morte.”
(Documento10)

“Disse que ama a droga, mas sabe que ¢ “obsessivo compulsivo” (sic) e que ndo
consegue fumar s6 um ‘baseado’”. (Documento 7)

De modo que Tavares 2012 vem nos falar sobre isso que:

Um comentario sobre a questdo da abstinéncia, nomeada de “fissura” pelos
toxicOmanos, e que € descrita como uma vontade incontroldvel, incoercivel de
consumir o produto. Do ponto de vista médico, a abstinéncia tem sido habitualmente
associada aos efeitos quimicos da droga. Apds um uso intenso, ocorrem
modifica¢des neurofisiolégicas que acarretam sinais fisicos de desconforto, em um
curto periodo de tempo, quando da suspensdo do produto (descrita como sindrome
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de abstinéncia). Mas, para além dos aspectos quimicos aqui implicados, cabe-nos
questionar de que ordem seria essa falta, nomeada de “fissura.” (p. 160)

O mesmo autor nos traz ainda que: “Para o toxicomano a droga mascara essa falta
primordial, o objeto droga encarna a dimensdo da completude que se disfar¢a entdo como uma

exigéncia do préprio organismo.” (p. 161). Outra reflexao trazida é:

A priética clinica com usudrios de drogas, sobretudo aqueles que se denominam ou
sdo denominados de dependentes ou toxicOmanos, nos levou a indagar a posi¢do
radical em que se encontram, marcada por um imperativo ao consumo e,
consequentemente, por um gozo impossivel de ser a principio abdicado. (p.151)

Outro fragmento que chamou atengao foi:

“[...] relata também que sente um peso da droga. Nao tem mais a “for¢a” que tinha.”
(Documento 12)

Nesse trecho € feito uma referéncia aos efeitos fisico quimicos da droga, porém
ndo € trazido padrdes de uso e aspectos que justifiquem a alusdo da “perca de forca” — faz
alusdo ao fato do uso da droga como viabilizando a perda de for¢a no individuo - (tendo como
a causa o uso de drogas) do corpo e subtende-se que do sujeito também. Essa for¢ca também
perpassa o aspecto simbolico (uma representacdo posta socialmente de que as drogas por si sO
causam problemas), pois € tido no senso comum/ imagindrio popular que quem usa drogas €
fraco perante a droga.

A droga no discurso presentes nos prontudrios aparece também como um ente
(criatura, entidade) que tem poder de acdo — esta representacdo aponta para uma substancia
que vem e obriga modificacOes nos usudrios. Sendo a substincia abordada com uma visao de
senso comum, ingénua. Trazendo a substancia como algo que fosse uma forca descomunal
que age para além da vontade dos sujeitos, que a droga tem poder de acdo, anulando a
implicacdo do individuo nesse contexto. Podemos ver isso no discurso da sintese da entrevista

abaixo:

“Usa quatro medicamentos que associados com o alcool faz dele agressivo.”
Documento 2

“[...] se vé& bebendo cada vez mais e ficando mais violento e procurou aqui por
causa disso.” (Documento 5)

Mais um fragmento recorrente referenciando o senso comum foi:

“ [...] tem tentado se manter limpo” (Documento 7)

O “limpo” ¢ um expressdao muito recorrente quando se fala de usuario de drogas.

Subtende-se que o limpo quer dizer ndo usar substancias, manter o corpo sem o contato com a
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droga, que por sua vez € suja (mais uma vez a droga é trazida como uma entidade que tem
poder de acdo). Entdo o sujeito que estd em uso € sujo, carrega uma mécula, um estigma. Vem
de uma constru¢do histérica e muito disseminada que todo usudrio anda ou vai andar sujo,
fedido, mal cuidado — reforcado, em muitas esferas da sociedade, essa visdo de que a droga é
o mal que age sobre o sujeito, o mal que o suja.

Essa proposicdo da droga como que incide sobre o sujeito vem de uma

construgao historica, como fala Mota (2009) apud Melo e Maciel (2016)

Como sublinha a representacdo das drogas e de seus usudrios perpassa o prisma
religioso, em que a droga € tida como um mal, a dependéncia quimica, vista como
algo do Diabo, e o usudrio de drogas, possuido por forcas malignas que o afastam do
“Projeto de Deus” para a vida do homem. O demoénio é, assim, o principal indutor
dessa pratica. O uso de drogas ¢ visto como uma maldi¢do, pecado ou culpa e a fé
vista como o unico meio de resolucio. (p. 78)

Agora trazendo uma perspectiva da clinica e do cuidado € importante inferir que:

Sabemos que a proposicao clinica norteada por uma ética que leva em conta o
simples afastamento do produto ndo inibe o seu consumo nem leva em conta a
complexidade que implica essa pratica aditiva. Pensamos que condutas clinicas que
tomam a droga como um mal a ser extirpado traduzem uma perspectiva simplista e
equivocada do ponto de vista tedrico. (TAVARES, 2012, p.161)

Outra observagdo que podemos fazer nessa fala € que o sujeito se se transforma
no que ele usa. Partindo da légica que ele caracterizado como sujo por usar algo que é
considerado sujo (a droga), ele e a droga se tronam um so6. “Fomenta-se um modo de relagcdo
centrado no individualismo, aliado a um discurso consumista que engendra a maxima de que
o individuo se reconhece e é reconhecido por aquilo que ele pode consumir.” (TAVARES;

VALENTE; SANTOS, 2012, P. 178)

4.3.3 Atribuicdo da familia em relacdo ao usudrio de droga

Aparece uma centralizacdo nos aspectos relacionados as relagdes familiares,
principalmente no que diz respeito a figura materna. Chamamos aqui de relagdo familiar: “[...]
um conjunto de individuos com papéis socialmente reconhecidos, estabelecendo interacdo
regular e recorrente. Em geral, esses papéis sociais se confundem com o biolégico.” (REGO,
2012, p. 166)

A mae tem importante articulacio com as compreensdes que a psicologia tem
sobre os problemas com uso de drogas, aspectos avaliados acerca das relacdes familiares, da

presenca da figura materna no acompanhamento dos usudrios se mostram nos fragmentos:
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“Diz ter uma relagdo conturbada com a mae; [...Jeliciou respondentes de raiva
quando falou dos seus sentimentos sobre a mie (apertou os pulsos ¢ os dentes).”
(Documento 7)

“[...] ndo consegue conversar muito com a mae em casa.” (Documento 8)

Tavares; Valente; Santos (2012) remetem sobre a fun¢do da droga traz atrelado

também a figura da mae.

[...] a droga aparece sob vdrias nuances e desempenhando func¢des variadas Por
vezes, € descrita como um antidoto que possibilita se livrarem da dor de existir. Em
outros relatos, surge a voracidade de mées que parecem encarnar uma lei onipotente,
sem qualquer possibilidade de separa¢do sendo aquela buscada na prépria droga
(p-182)

Nao s6 a presenca, mas também a falta da mde se mostrou como um fator

relevante, eminente nos discursos analisados:

“[...] ndo conhece o pai, a mde tem outro companheiro. Foi criado desde sempre
pelos avds.” (Documento 13)

Tavares; Valente; Santos (2012) acerca disso falam que:

A falta da mae pode ser tomada como a falta de uma lei que delimita o que o sujeito
pode ou ndo. Essa funcdo representa, para todo ser falante, a promog¢do de uma lei,
de uma interdicdo, de um limite, ao tempo em que possibilita a inscricdo de um
desejo para além daquele em que estdo alienados, transitoriamente, a crianga € o
Outro materno. (p.184)

O autor Régo (2012) discorre sobre a presenca recorrente de familiares, que vao
em busca de orientacdo quando sabem que os filhos fazem uso de substancias, esclarecendo
que familiar se configura como alguém que estd previamente ocupado pelo outro em relacao
ao uso de drogas. Por falar pelo outro, diz da sua implicacdo com a situa¢do e ndo dimensiona
adequadamente se esse uso € problemético ou nao.

Podemos observar essa implica¢do no discurso:

“No primeiro momento a entrevista se deu apenas com a mie que explicou que o
filho apresenta alguns comportamentos estranhos, descobrindo posteriormente que o
mesmo estava usando drogas [...]. A mde se queixa do filho, pois descobriu que o
mesmo se utiliza da drogas.” (Documento 13)

Régo (2012) acrescenta ainda:

Afinal, seria ingénuo acreditar que tamanha mobilizacdo diante deste fato se
justifique apenas pelo desespero daquele que se representa como o que ama e quer
cuidar. E verdade que esse consumo lhes diz respeito, os provoca e os remete a nao
ditos fundamentais, e € justamente por isso que € preciso acolhé-los na sua demanda
inicial, para, em seguida, responsabiliza-los (p.165)
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Tavares; Valente; Santos (2012) afirma também que :

Os jovens raramente chegam sozinhos ao tratamento institucional em nome de uma
pratica aditiva, vindo, em grande parte, acompanhados de um membro da familia,
geralmente, a mae. O engajamento desses pacientes no trabalho terapéutico se revela
de dificil manejo quando, efetivamente, ndo hd demanda de tratamento, ja que essa

N

demanda se origina do familiar que se angustia frente a prética de consumo do
jovem.(p.180)

A estrutura familiar é levada em consideracdo como fator relevante para o uso ou
ndo de substancias. De forma que, aparece apds o registro do uso de substincias, ndo havendo
distin¢@o de uso ou abuso ou algum problema de fato relacionado a droga. Tavares (2012) fala
que: “[...]Jna formalizacdo da demanda de tratamento vém, geralmente, em nome do Outro e

nio com uma demanda propria” (p.162). Trazendo isso, nos fragmentos:

[...] para sair disso (abuso de dlcool)-, afirma ter apoio na familia e no seu trabalho.”
Documento 4)

“Tem um filho de 2 anos e deseja abandonar o alcoolismo para ser um bom pai,
mais presente.” (Documento 4)

“Diz que sua filha pede para que ela pare de fumar.” (Documento 9)
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5 CONSIDERA COES FINAIS

Os atendimentos de psicolgia no Servico de Psicologia Aplicada de Sobral,
seguem com o objetivo de compreender o lugar que a substancia tem na vida dos individuos,
partindo da ideia que o problema relacionado ao consumo desta droga tem uma funcao nas
vidas e nos contextos sociais destes individuos.

Pudemos ver que as representacoes que foram construidas sobre o usudrio de
drogas perpassam concepcdes de um saber académico cientifico aliado ao de senso comum.
Assim, apropriando-se de concepcdes biomédicas, juridicas, naturalizantes e
biopisicossociais. H4 uma inclinagdo de olhar o psic6logo como um profissional deconexo
com a sociedade de que faz parte, ndo podemos esquecer que esses profissionais também sao
atravessados por preceitos, crencas, juizo de valores forjados na coletividade.

O curso poderia em sua grade curricular englobar disciplinas, grupos de estudo,
projetos de extensdo que viabilizassem um suporte tedrico, que fomentem discussoes,
reflexdes sobre a temdtica das drogas e do atendimento a usudrios de drogas. Observou-se a
importancia do acolhimento como espaco de escuta, de dar suporte inicial, fazer
encaminhamentos necessdrios e voltar a aten¢do aos sujeitos no seu sofrimento. Dentre as
limitagdes, encontramos documentos sem o preenchimentos de informacdes que se
caracterizam como relevantes nesse tipo de fendmeno como: qual a substincia de uso,
quando comecgou a usar, padrdes de uso. O servico teria como possibilidade incluir no
documento de triagem tépicos de preenchimento referentes a essas informagdes.

O resultado desse estudo tem como possibilidade orientar a adogdo medidas para
melhorar a qualidade dos registros e do atendimento psicoldgico e subsidiar estudos futuros.
Assim como possibilitar material para que se possam perceber as necessidades de melhor
conhecimento e preparo dos estudantes sabendo qual o perfil e demanda que chega no S.P.A

de usuarios de substancias.
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO AOS PRONTUARIOS DO SERVICO
DE PSICOLOGIA APLICADA

Data de admissao no servico:
Data de inicio do tratamento:

A) Dados sécio demograficos
Idade:
Sexo: F( ) M(( )
Estado civil:
Escolaridade:
Ocupacio:
Religido:
Naturalidade:
Bairro:
Cidade:
Renda:
Com quem reside:

B) Dados clinicos
Procedéncia:
E assistido por outro dispositivo de satide?
Ha diagnéstico psiquidtrico? Sim () Nao ( )
Se sim, qual(is)?
Qual(is) as substancias que faz uso?
Faz uso de algum medicamento? Qual?
Queixas:
Organizacdo Familiar:
Sintese da entrevista:
Encaminhamento para:
Abordagem psicoldgica:

Grau de urgéncia:



APENDICE B — CARTA DE ANUENCIA DE AUTORIZACAO DO ESTUDO

UNIVERSIDADE
FEDERAL po CEARA

CAMPUS SOBRAL
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZAGAO DE PESQUISA

Ilma Sra. Coordenadora Administrativa do S.P.A. Zaira Maria Diogenes

Parente Martins

Solicitamos autorizacfio institucional para realizagdo da pesquisa intitulada
“COMPREENSOES E INTERVENCOES DA PSICOLOGIA ACERCA DO
ABUSO DE SUBSTANCIAS NO SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA”, a
ser realizada no Servigo de Psicologia Aplicada - S.P.A Raimundo Medeiros Frota, pela
equipe de pesquisa composta por Janaina Silva de Melo. Sob orientagfo do Prof. Paulo

Henrique Dias Quinderé, a pesquisa tem os seguintes objetivos:

> Analisar as intervengdes no servico de psicologia aplicada (SPA) as pessoas com
problemas relacionados ao abuso de substincias psicoativas nos anos de 2012 a 2017.

> Caracterizar o perfil sociodemografico das pessoas com problemas relacionados
ao abuso de substancias no SPA

> Analisar as compreendes da psicologia acerca dos problemas relacionados ao

abuso de substincias psicoativas

Ao mesmo tempo, pedimos autorizacdio para que o nome desta instituicio
possa constar no relatério final bem como em futuras publicacdes na forma de artigo
cientifico. Ressaltamos que os dados coletados sero mantidos em absoluto sigilo de
acordo com a Resolugdio do Conselho Nacional de Satde (CNS/MS) 466/12 que
trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados
sejam utilizados tio somente para realizag¢@io deste estudo. Na certeza de contarmos
com a colaboragdo ¢ empenho desta Institui¢do, agradecemos antecipadamente a
atengdo, ficando a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fizerem

necessarios.
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ANEXOS A - FICHA DE ACOLHIMENTO

%5 UNIVERSIDADE
*’\ﬁ;w FEDERAL po CEARA

FEY CAMPUS SOBRAL
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

ROTEIRO DE ACOLHIMENTO

DATA DO ATENDIMENTO: / /
NOME:

IDADE: NATURALIDADE:

GRAU DE INSTRUGAO:

ESTADO CIVIL:

PROFISSAO:

ENDERECO:
TELEFONES:

SITUAGAO DOMICILIAR (COM QUEM RESIDE):

COMO FICOU SABENDO DO S.P.A.?

MOTIVO DA CONSULTA

VEIO ACOMPANHADO DE ALGUEM? QUEM?

SE JA FOI ATENDIDO EM ALGUM SERVIGO DE PSICOLOGIA E/OU DE PLANTAO
PSICOLOGICO, QUAL (S)?

PROCEDIMENTOS ADOTADOS (Encaminhamento, Orientagéo, Escuta...):

ESTAGIARIO RESPONSAVEL:

SUPERVISOR RESPONSAVEL:

TEMPO DE ATENDIMENTO:

Av. Lucia Sabdia, 517/533, Centro, CEP: 62010-830 — Sobral, CE
Fone/Fax: (88) 3613.1651



51

ANEXOS A - FICHA DE TRIAGEM

o
,.3%% UNIVERSIDADE

214 TEDERAL po CEARA

CAMPUS SOBRAL
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

Prontuario N° /

ROTEIRO DE AVALIAGAO INICIAL

NOWE:

FILIACAO:

HORARIC PARA ATENDIMENTO:

QUEIXA(S):

SINTESE DA QUEIXA/ HIPOTESE DIAGNOSTICA:

MICRA COM:

ORGANIZAGAO FAMILIAR:

ESTADO GERAL DE SAUDE E MEDICAGOES ESPECIAIS:

Av. Llcia Saboia, 517/533, Centro, CEP: 62010-830 — Sobral, CE
Fone/Fax: (88) 3613.1651



UNIVERSIDADE
FEDERAL Do CEARA

CAMPUS SOBRAL
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA

Prontuario N°

SINTESE DA ENTREVISTA:

OBSERVAGOES QUANTO AO ENCAMINHAMENTO:

ESTAGIARIO QUE REALIZOU A ENTREVISTA:

Grau de urgéncia: () Urgente () Nao haurgéncia
Encaminhado para: Sob a supervisdo de:
Data do primeiro contato: / / Data do encaminhamento:
Estagiério Supervisor
Matricula: CRP: /

Av. Lucia Sabéia, 517/533, Centro, CEP: 62010-830 — Sobral, CE
FonefFax: (88) 3613.1651
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ANEXO C - TERMO DE RESPONSABILIDADE

UNIVERSIDADE
i FEDERAL Do CEARA

CAMPUS SOBRAL
SERVIQQ DE PSICOLOGIA APLICADA

TERMO DE RESPONSABILIDADE
ATENDIMENTO ADULTO

Eu, :
residente e domiciliado a
; na
cidade de . portador da Identidade N°
e CPF , concordo em

participar de acompanhamento psicoldgico oferecido pelo Servico de Psicologia
Aplicada (S.P.A.) da Universidade Federal do Ceara (UFC) Campus Sobral,
responsabilizando-me pelo referido processo. Em caso de estar impedido de
comparecer, comunicarei antecipadamente, com o minimo de 24hs, a recepgéo
desta pelo fone (88) 3613-1651. Apos 3 (trés) faltas consecutivas sem justificativa e
na auséncia de qualquer comunicagao, fico sujeitoc a perda da continuidade do
atendimento. Reconhego, ainda, as seguintes regras contratuais deste servigo:

. A frequéncia dos atendimentos &, preferencialmente, semanal;

Os atendimentos sao realizados prioritariamente por estagiarios sob supervisdo de
professores e técnicos;

O que acontecer no atendimento devera ser tratado em situacdes de superviséo e
podera servir de material de pesquisa, resguardando sigilo;

Podera ocorrer a utilizagdo de técnicas de registro com autorizagdo prévia dos
USUArios ou responsaveis;

E dever do usudrio preservar as instalagdes do S.P.A., bem como dos seus materiais
de servigo, ndo concorrendo para sua destruigdo e/ou degradacao;

O usudrio devera comunicar ao servigo, caso haja alguma alteragéo dos dados
cadastrais, como telefone para contato e endereco.

Os casos omissos serao tratados junto a Coordenagao Académica e/ou Administrativa

do S.PA.
Sobral, de de

Usuario Responsavel

Coordenacao
Servigo de Psicologia Aplicada — S.P.A.
UFC/Campus de Sobral
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ANEXO D - REGISTRO DOS DADOS DO ESTUDO
DOCUMENTO 1

Data de admissao no servico: 16/03/12

Data de inicio do tratamento: 27/03/12

Idade: 42

Sexo: F() M (®x)

Estado civil: Unido Estavel

Escolaridade: Ensino médio incompleto

Ocupacao: Soldador (presta servigo para a Votoratim)
Religiao: ?

Naturalidade: ?

Bairro: Coelce

Cidade: Sobral

Renda: ?

Com quem reside: Companheira

Procedéncia: Veio encaminhado por uma psicéloga pedindo psicodiagndstico
E assistido por outro dispositivo de satide? ?

Ha diagnéstico psiquiatrico? Sim () Nao (x)
Qual(is) as substancias que faz uso? Alcool

Faz uso de algum medicamento? Qual? Naio
Queixas: 01 (abuso de dlcool)

Organizacao Familiar: ?

Sintese da entrevista:

54

O usudrio veio encaminhado ao encaminhado ao SPA pela psicéloga Marilia Gurgel com o

pedido de um psicodiagnéstico para demanda laboral. I em 42 anos, chegou ao SPA

acompanhado da companheira e estava visivelmente alcoolizado. O cliente disse que havia

chegado de Aracaju a uma semana, que veio para Sobral para trabalhar como soldador em

uma industria local. Segundo I o patrdao pediu para que ele fizesse um exame de sangue apds

ele chegar alguns dias sob efeito de dlcool no trabalho. O exame constatou presenca de dlcool

no sangue, assim seu patrdo pediu que ele fizesse acompanhamento psicolégico por conta do

alcoolismo.

O usudrio, porém, ndo compreende a natureza do acompanhamento psicolégico e chegou

pedindo um laudo ou qualquer documento que atestasse que ele estava apto para assumir suas
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funcdes laborais. Segundo o cliente o patrdo s6 permitiria que ele retornasse ao trabalho caso
ele estivesse fazendo acompanhamento psicoldgico, dessa maneira o cliente insistiu bastante
para que eu fornecesse algum documento que mostrasse que ele poderia voltar ao trabalho.
Perguntei se o dlcool estava comprometendo a relagdo dele com o trabalho, com sua familia e
o usudrio disse que ndo, que a bebida ndo era problema. Vale ressaltar que o cliente estava
alcoolizado e, portanto, suas respostas as perguntas provavelmente estavam sob influéncia
desse fator. E necessario investigar melhor as relacdes do cliente com sua familia, com o
trabalho e como o dlcool perpassa essas relacoes.Tendo em vista que o usudrio foi
encaminhado com um pedido de psicodiagndstico o caso serd repassado para alguma
supervisionanda da professora Suelly para ver a possibilidade da realizacdo do mesmo.
Registros do acompanhamento do usuario no servico: Fora marcado atendimento com o
usudrio e houve 3 faltas consecutivas sem justificativa e foi configurado abandono.
Encaminhamento para: ?

Abordagem psicoldgica: AC

Grau de urgéncia: ?

DOCUMENTO 2

Data de admissao no servico: 28/08/2014

Data de inicio do tratamento: Em espera

Idade: 41

Sexo: F( ) M(x)

Estado civil: Solteiro

Escolaridade: Ensino fundamental incompleto
Ocupacao: Churrasqueiro ( no momento desempregado )
Religido: Evangélico, protestante

Naturalidade: Uruoca

Bairro: ?

Cidade: Uruoca

Renda: Sem renda

Com quem reside: Mae, irma e sobrinho

Procedéncia: Da atencio basica (indicagdo do médico do municipio)
E assistido por outro dispositivo de saiade? UBS

Ha diagnéstico psiquiatrico? Sim () Nao ( x)
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Qual(is) as substancias que faz uso? alcool
Faz uso de algum medicamento? Qual? Haldol; Diazepan; Carmazepina; Promatezona
Queixas: 01- abuso de alcool
25- perda por falecimento
23- problema com parceira
38- sofrimento profissional/ desemprego
Organizacao Familiar: ?

Sintese da entrevista:
E um homem que passou por varias dificuldades durante toda a sua vida, s6 que nos tltimos
cinco anos o pai faleceu, mataram o filho e a esposa ndo quer mais viver com ele. Usa quatro
medicamentos que associados com o alcool faz dele agressivo.Hoje vive com a familia (mae,
irmao, irma e sobrinha) em Uruoca. Sua esposa e filho, ou melhor sua ex-esposa e filhos
vivem em Belém. Vive com ajuda financeira da familia e de espetinhos que vende aos
domingos.
Encaminhamento para: Cerest e atendimento individual no S.P.A
Abordagem psicologica: AC

Grau de urgéncia: Nao hd urgéncia

DOCUMENTO 3
Data de admissao no servico: 08/07/2015
Data de inicio do tratamento: Em espera
Idade: 25
Sexo: F() M(x)
Estado civil: Solteiro
Escolaridade: Ensino médio completo
Ocupacao: Ja foi ajudante de pedreiro (desempregado no momento)
Religido: Catdlica
Naturalidade: Sobral
Bairro: Aprazivel
Cidade: Sobral
Renda: ?
Com quem reside: Mae, irma e avo
Procedéncia: Demanda espontanea (soube por uma comadre)

E assistido por outro dispositivo de saade? CAPS AD



Ha diagnéstico psiquiatrico? Sim ( ) Nao (x)
Qual(is) as substancias que faz uso? Alcool

Faz uso de algum medicamento? Qual? Nio
Queixas: -Abuso de dlcool

-Nao consegue trabalho

-Tristeza por fim de relacionamento

-Organizacao Familiar:

-Tem um filho de 4 anos e é separado

Sintese da entrevista:
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O usudrio veio acompanhado por uma familiar. Segundo ele ndo sabia que viria ao servico até

ontem. Sua queixa se dd em virtude do fim de um relacionamento e o abuso de alcool.

Atualmente estd desempregado, fazendo apenas servicos temporarios, motivo pelo qual a mae

reclama com ele.
Encaminhamento para: ?
Abordagem psicologica: AC

Grau de urgéncia: Nao ha urgéncia

DOCUMENTO 4

Data de admissao no servico: 15/09/2016
Data de inicio do tratamento: Em espera
Idade: 27

Sexo: F( ) M(x)

Estado civil: casado

Escolaridade: Ensino superior
Ocupaciao: Contador

Religiao: Catdlica

Naturalidade: Sobral

Bairro: Alto do cristo

Cidade: Sobral

Renda: Até 2 saldrios

Com quem reside: Com a esposa e filho
Procedéncia: Espontinea (recomendacido de amigos)

E assistido por outro dispositivo de satide? Nzo hd registro
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Ha diagnéstico psiquiatrico? Sim ( ) Nao ( x)
Qual(is) as substancias que faz uso? Alcool
Faz uso de algum medicamento? Qual? Nao
Queixas: Abuso de dlcool
Organizacao Familiar: Ele, esposa, filho

Sintese da entrevista:
O paciente relata que apds o casamento comecou a ingerir uma quantidade considerdvel de
bebida alcodlica, comecou bebendo whisky e conta que foi aumentando a dose e mudando o
tipo de bebida. Agora bebe cachaga e relata que muitas vezes fica com a boca cortada pelo
fato da bebida ser forte. Compareceu aos Alcodlicos Andnimos mas disse que ndo se
identificou com o grupo, eram pessoas mais velhas. Sinalizou desejo de buscar ajuda no
CAPS AD, mas esperava pelo encaminhamento médico. A estagidria indicou que poderia ir
ao CAPS AD por demanda espontanea, sem necessidade de encaminhamento. Tem um filho
de 2 anos e deseja abandonar o alcoolismo para ser um bom pai, mais presente. Trabalha
como contador e diz receber ajuda do patrio para sair disso, afirma ter apoio na familia e no
seu trabalho. Diz que a bebida ajuda a desinibir, como uma vélvula para os problemas do dia.
A firma que quando bebe fala algumas “verdades” para a esposa, mas ele ndao lembra o que
fala. Isso € o que a esposa diz a ele.
Encaminhamento para: Lista de espera
Abordagem psicologica: Psicandlise

Grau de urgéncia: Nao hd urgéncia

DOCUMENTO 5

Data de admissao no servico: 23/11/2016

Data de inicio do tratamento: tentado contato 3 vezes e desligado
Idade: 35

Sexo: F( ) M(x)

Estado civil: Casado

Escolaridade: Ensino médio incompleto

Ocupaciao: Motorista

Religiao: Catdlica

Naturalidade: Sobral

Bairro: Jatoba



Cidade: Sobral

Renda: Até 2 salarios

Com quem reside: Mulher e dois filhos

Procedéncia: Demanda espontanea (indicagcdo da mae)
E assistido por outro dispositivo de satide? Nao ha registro
Ha diagnéstico psiquiatrico? Sim ( ) Nao ( x)
Qual(is) as substancias que faz uso? Alcool

Faz uso de algum medicamento? Qual? Nio
Queixas: -01 abuso de alcool

-04 abuso de drogas

-05 acontecimento violento

-08 perturbagdo do sono

-23 problema relacional com o parceiro/familia

-32 sentir-se comporta-se de forma irritdvel/zangada
-34 sensacao de ansiedade/ nervosismo/ tensao

-38 sofrimento profissional/ desemprego

-39 reacdo aguda ao stress

Organizacao Familiar: Ele, mulher e 2 filhos

Sintese da entrevista:
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Trouxe em primeiro lugar o acidente que teve dirigindo no trabalho, que agora esta

desocupado. Também trouxe que estdo dizendo para seu filho de criagdo que ele ndo € filho

bioldgico e estdo brigando muito (Vinicius se diz orgulhoso e arrogante ) sua mulher ndo

ajuda nas brigas e ‘“afoga” os problemas no alcool, se vé bebendo cada vez mais e ficando

mais violento e procurou aqui por causa disso. Também trouxe que estd tendo insOnia.

Encaminhamento para: Lista de espera
Abordagem psicoldgica: Psicandlise

Grau de urgéncia: Ha urgéncia

DOCUMENTO 6

Data de admissao no servico: 13/02/2017
Data de inicio do tratamento:30/03/2017
Idade: 34

Sexo: F(x) M( )



Estado civil: solteira

Escolaridade: Ensino superior completo
Ocupacao: Professora

Religido: Sem religido

Naturalidade: Teresina

Bairro: Domingo Olimpio

Cidade: Sobral

Renda: Até 1 salério

Com quem reside: Sozinha

Procedéncia: Espontanea

E assistido por outro dispositivo de satide? Nio
Ha diagnéstico psiquiatrico? Sim ( ) Nao ( x)
Qual(is) as substancias que faz uso? Alcool e tabaco
Faz uso de algum medicamento? Qual? Nao
Queixas:-1 abuso de alcool

-2 abuso de tabaco

-23 problema relacional com o parceiro/familia

Organizacao Familiar: ?

Sintese da entrevista:
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Buscou o SPA com a queixa de que faz uso frequente de dlcool e cigarro, mas especialmente

por se desestruturar sempre que mantém qualquer relacionamento amoroso. Mudou de cidade

devido as consequéncias do excesso de dlcool e das atitudes que disparava em suas crises de

ciimes, possessividade etc com o parceiro. Isso afeta sua vida em todos os ambitos e ela diz

querer para de se autodestruir.
Encaminhamento para: Atendimento
Abordagem psicoldgica: Psicandlise

Grau de urgéncia: Ha urgéncia

DOCUMENTO 7

Data de admissao no servico: 14/08/17
Data de inicio do tratamento: 15/09/17
Idade: 27

Sexo: F( ) M(x)
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Estado civil: Solteiro

Escolaridade: Ensino médio incompleto

Ocupaciao: Estudante

Religiao: Umbanda

Naturalidade: Sobral

Bairro: Centro

Cidade: Sobral

Renda: Sem renda

Com quem reside: Com a mae

Procedéncia: Espontinea

E assistido por outro dispositivo de satide? CAPS AD

Ha diagnéstico psiquiatrico? Sim ( ) Nao ( x)

Qual(is) as substancias que faz uso? Alcool, maconha, crack, remédios controlados

Faz uso de algum medicamento? Qual? Litio; Carbomazepina; Topiramato; Cloripamida;

Patoc; Revoc; Aprazolan; Quetiapina

Queixas: -01 abuso de alcool

-04 abuso de drogas

Organizacao Familiar: Pai e mde separados; 4 filhos (ele e 3 irmao, um irma e 2 irmaos)
Sintese da entrevista:

Desde dos 14 anos de idade faz uso de substincias psicoativas, relatou que quando comegou a

usar teve que comegar a prostituir para obter recursos para continuar usando. Relatou ter saido

recentemente da clinica de reabilitacdo e tem tentado se manter limpo (sic); tem frequentado o

Narcoticos Andnimos e Alcodlicos Andnimos, porém tem sentido a necessidade de

acompanhamento psicolégico. Diz ter uma relacio conturbada com a made; eliciou

respondentes de raiva quando falou dos seus sentimentos sobre a mae (apertou os pulsos e 0s

dentes); falou que as vezes sente vontade de quebrar “tudo” dentro de casa quando sua mae

comecga a atribuir culpa ao seu Pai de Santo e seus colegas a sua dependéncia. Relatou que

tem tido impoténcia com mulheres, acha que € por causa da bissexualidade. Disse que ama a

droga, mas sabe que ¢ “obsessivo compulsivo” (sic) e que ndo consegue fumar sé um

“baseado”.

Encaminhamento para: Atendimento psicolgico

Abordagem psicologica: Humanismo

Grau de urgéncia: Ha urgéncia
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DOCUMENTO 8

Data de admissao no servico: 07/04/2017
Data de inicio do tratamento:26/04/2017
Idade: 24
Sexo: F( ) M(x)
Estado civil: Solteiro
Escolaridade: Ensino superior incompleto
Ocupacao: Estudante
Religiao: Ateu
Naturalidade: Sobral
Bairro: Junco
Cidade: Sobral
Renda: Sem renda
Com quem reside: Mie e padrasto
Procedéncia : Espontanea
E assistido por outro dispositivo de satde? Nao
Ha diagnéstico psiquiatrico? Sim ( ) Nao( x)
Qual(is) as substancias que faz uso? Alcool
Faz uso de algum medicamento? Qual? Fluoxetina; Sertalina
Queixas: -01 abuso de dlcool
-39 reacdo aguda ao estresse
Organizacao Familiar: mae, pai, padrasto e ele
Sintese da entrevista:
O usudrio comecou falando que estava com problemas com o élcool e que isso estava
atrapalhando sua rotina. Relatou que como estudante de biomedicina do INTA ele ndo
conseguia ter tempo para nada, nem para si mesmo e isso o deixa muito cansado. Falou que é
bolsista e se sente pressionado a manter a carga horéria atual ou pode perder a bolsa. Também
comentou que desde essa sensacdo de estresse comegou ele tem engordado muito e nao
consegue encontrar tempo para cuidar de si. O usudrio ndo tem muitas pessoas com quem
pode conversar, nd0 consegue conversar muito com a mae em casa e que muitos dos seus
amigos estdo em situacdo semelhante por serem estudantes.
ps: tem preferéncia por ser atendido por homens, pois tem dificuldade de conversar com

mulheres.



Encaminhamento para: Atendimento psicoldgico
Abordagem psicologica: Psicanélise

Grau de urgéncia: Nao ha urgéncia

DOCUMENTO 9

Data de admissao no servico: 17/01/2017

Data de inicio do tratamento:06/02/17

Idade: 54

Sexo: F(x) M(( )

Estado civil: divorciada

Escolaridade: Ensino médio completo
Ocupacao: Gerente de vendas

Religido: Catdlica

Naturalidade: Sobral

Bairro: Boa vizinhanca

Cidade: Sobral

Renda: até 2 salarios

Com quem reside: Filha

Procedéncia: Espontanea

E assistido por outro dispositivo de saiide? Nio
Ha diagnéstico psiquiatrico? Sim ( ) Nao( x)
Qual(is) as substancias que faz uso? Tabaco
Faz uso de algum medicamento? Qual? Nao
Queixas: -02 abuso de tabaco

-33 sensac¢ao de depressao

Organizacao Familiar: ?

Sintese da entrevista:
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A paciente relata abuso de tabaco desde que se separou de seu conjuge. Diz que sua filha pede

para que ela pare de fumar. A firma que desde a separagdo, ela abandonou tudo e que nao tem

vontade de viver e nem de fazer nada. Disse que sente que estd prejudicando sua filha.

Afirmou ainda que ird procurar o servico do CAPS AD para tratar sua questdo com o tabaco.

Encaminhamento para: Em atendimento

Abordagem psicoldgica: Ac



Grau de urgéncia: Nao hd urgéncia

DOCUMENTO 10

Data de admissao no servico: 11/04/2017

Data de inicio do tratamento: 18/04/2017

Idade: 35

Sexo: F( ) M(x)

Estado civil: Unido estavel

Escolaridade: Ensino médio completo

Ocupacao: Desempregado

Religido: Catdlica

Naturalidade: Sobral

Bairro: Coelce

Cidade: Sobral

Renda: Sem renda

Com quem reside: Mae, esposa, enteada e filho
Como soube do servico (de onde veio encaminhado)? CAPS AD
E assistido por outro dispositivo de saiide? CAPS AD
Ha diagnéstico psiquiatrico? Sim ( ) Nao ( x)
Qual(is) as substancias que faz uso? Tabaco

Faz uso de algum medicamento? Qual? Nao
Queixas: -02 abuso de tabaco

-28 medo de morrer

-34 sensacao de ansiedade, nervosismo, tensao
Organizacao Familiar:?

Sintese da entrevista:
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Chegou relatando que depois que parou de fumar passou a ter constantes crises cujos sintomas

eram palpitacdes, sensacdes de queimagdao pelo corpo, suores frios e sensagdo de morte.

Relatou que a 2 anos o pai estd preso e que desde entdo saiu do emprego para cuidar da mae.

Encaminhamento para: Desligado
Abordagem psicologica: Psicanélise

Grau de urgéncia: Nao hd urgéncia



DOCUMENTO 11

Data de admissao no servico: 27/09/2013

Data de inicio do tratamento:

Idade: 12 anos

Sexo: F( ) M(x)

Estado civil: solteiro

Escolaridade: Ensino fundamental incompleto
Ocupacao: Estudante

Religido: Testemunha de jeova

Naturalidade: Sobral

Bairro: Pedrinhas

Cidade: Sobral

Renda: Sem renda

Com quem reside: Com os pais € 2 irmaos
Procedéncia : Espontanea

E assistido por outro dispositivo de saade? CAPS
Ha diagnéstico psiquiatrico? Sim ( ) Nao ( x)
Qual(is) as substancias que faz uso? solvente
Faz uso de algum medicamento? Qual? nao
Queixas: 04- abuso de drogas

Organizacao Familiar: ?

Sintese da entrevista:

65

Chegou acompanhado da mde. A mae iniciou dizendo que por conta do afastamento da

psicéloga que atendia no CAPS, ele deixou de ir para os acompanhamentos. Comegou a

contar da dificuldade que ele tinha para dormir, mesmo com a luz acesa também tem medo. E

desde crianca que chora muito “dormia chorando e acordava chorando (sic)”. A mae relatou

que quando ele chegava em casa, no fim do dia, ele dizia que ndo tinha almog¢ado porque

estava sentindo uma coisa estranha. Tem um bom desempenho escolar. Recentemente a mae

notou que ele pegava o solvente que o pai usa nas pinturas e cheirava. A udltima vez foi mais

ou menos a uma semana, ele ensopou uma blusa e ficou inalando. Quando perguntado a ele o

motivo disse que achava agradavel. Quando perguntado sobre a escola disse “quem me vé

assim nado pensa que eu fago essas coisas (sic)”

Encaminhamento para: Desligado
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Abordagem psicologica: AC

Grau de urgéncia: Nao hd urgéncia

DOCUMENTO 12

Data de admissao no servico: 09/02/2015
Data de inicio do tratamento:
Idade: 29
Sexo: F( ) M( x)
Estado civil:
Escolaridade: Ensino fundamental incompleto
Ocupacio: Pintor
Religiao: Catdlica
Naturalidade: Sobral
Bairro: Dom josé
Cidade: Sobral
Renda: Até 1 salério
Com quem reside: Com a irma
Procedéncia: Espontinea
E assistido por outro dispositivo de saiide? CAPS AD/ Dr. Estevam/ CRAS
Ha diagnéstico psiquiatrico? Sim ( ) Nao ( x)
Qual(is) as substancias que faz uso? Alcool e crack
Faz uso de algum medicamento? Qual? Nao
Queixas: -04 outras drogas
-32 sentir-se/ comportar-se de forma irritdvel/ zangada
Organizacao Familiar: ?

Sintese da entrevista:
Relatou histérico de uso e substancias ( drogas e dlcool). Criado por avés, situagdo de baixa
renda. Relata que foi criado com 6dio, com pessoas que ndo gostavam dele. Relata também
que sente um peso da droga. Nao tem mais a “forca” que tinha. Relata que sente uma
violéncia. Diz que j4 foi internado no Dr. Estevam, que foi encaminhado pelo Dr. César para
o CAPS AD. Foi internado a mais de 5 meses usava crack e alcool. “Queria ir para o
psicologo para que ele entrar em mim e dar um testemunho (sic)”
OBS: prefere psic6logo; recusa uso de medicagdo

Encaminhamento para: Desligado
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Abordagem psicolégica: Psicanalise

Grau de urgéncia: Nao hd urgéncia

DOCUMENTO 13

Data de admissao no servico: 05/03/2015
Data de inicio do tratamento:
Idade: 18 anos
Sexo: F( ) M(x)
Estado civil: Solteiro
Escolaridade: Ensino fundamental incompleto
Ocupaciao: Estudante
Religiao: Catdlica
Naturalidade: Fortaleza
Bairro: Aracatiagu
Cidade: Sobral
Renda: Sem renda
Com quem reside: Com avo, 4 tios e 1 tia
Procedéncia: Atencdo basica (CRAS)
E assistido por outro dispositivo de saide? CRAS
Ha diagnéstico psiquiatrico? Sim ( ) Nao ( x)
Qual(is) as substancias que faz uso? maconha
Faz uso de algum medicamento? Qual? Profergan (cloridato de prometalina)
Queixas: -04 abuso de drogas
-25 perda por falecimento
Organizacao Familiar: Nao conhece o pai, a mie tem outro companheiro. Nao mora com a
mae. Foi criado desde sempre pelos avos

Sintese da entrevista:
A mae se queixa do filho, pois descobriu que o mesmo se utiliza da drogas. No momento a
sOs com o filho, 0 mesmo se queixa da morte do avd (que assumiu como figura paterna0 e dos
problemas com a namorada, considera que foi essa a razdo de se aproximar das drogas.
No primeiro momento a entrevista se deu apenas com a mae que explicou que o filho
apresenta alguns comportamentos estranhos, descobrindo posteriormente que o mesmo estava
usando drogas. No segundo momento, a entrevista se deu com o rapaz apenas explicando que

tinhas ddvidas sobre deixar as drogas (maconha), e que sofria com a morte do avo(figura
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paterna para ele) e brigas com a namorada, e que foram esses os motivos para se aproximar
das drogas. O rapaz se mostrou nervoso € um tanto encabulado para falar, falando baixo e em
muitas vezes de cabeca baixa.

Encaminhamento para: Desligado

Abordagem psicologica: Humanismo

Grau de urgéncia: Nao hd urgéncia

DOCUMENTO 14

Data de admissao no servico: 24/09/2015

Data de inicio do tratamento:

Idade: 15

Sexo: F( ) M(x)

Estado civil: Solteiro

Escolaridade: Ensino fundamental completo

Ocupacgao: ?

Religiao: Sem religido

Naturalidade: Sobral

Bairro: Padre palhano

Cidade: Sobral

Renda: Sem renda

Com quem reside: Com a mae

Procedéncia : Espontinea

E assistido por outro dispositivo de saiide? CAPS AD

Ha diagnéstico psiquiatrico? Sim ( ) Nao( x)

Qual(is) as substancias que faz uso? Tabaco, maconha, cola de sapateiro
Faz uso de algum medicamento? Qual? Nao

Queixas: 04- abuso de drogas

Organizacao Familiar: ?

Sintese da entrevista: O adolescente procurou o SPA devido ao uso de drogas desde os treze
anos, alternando de uma droga para outra até o consumo atual de cigarro, maconha e cola de
sapateiro.

Encaminhamento para: desligado

Abordagem psicoldgica: ?



Grau de urgéncia: ?

DOCUMENTO 15

Data de admissao no servico: 28/06/2017

Data de inicio do tratamento: 18/08/2017

Idade: 60

Sexo: F( ) M(x)

Estado civil: Casado

Escolaridade: Ensino fundamental completo
Ocupacao: Diretor de radio

Religiao: Catdlica

Naturalidade: Santa Quitéria

Bairro: ?

Cidade: Santa Quitéria

Renda: Até 3 salarios

Com quem reside: Com a esposa

Procedéncia : Espontinea

E assistido por outro dispositivo de saiide? Clinica particular (espaco vida)
Ha diagnéstico psiquiatrico? Sim ( x) Nao( )
Se sim, qual(is)? Sindrome do panico

Qual(is) as substancias que faz uso? Cocaina

Faz uso de algum medicamento? Qual? Rzapina; Somalium
Queixas: -04 abuso de drogas

-33 sensacao de depressao

Organizacao Familiar: ?

Sintese da entrevista:
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O sujeito relata fazer uso de crack mas que essa ndo € sua questdo principal. Com mudancgas

de gestdo na prefeitura em sua cidade perdeu parceria com a prefeitura e estd sem receber

desde o inicio do ano. As dividas fazem com que ele se sinta depressivo. Diz ter sido

diagnosticado com sindrome do panico anos atras
Encaminhamento para: Em atendimento
Abordagem psicologica: AC

Grau de urgéncia: Ha urgéncia
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