~ Artigo Original
\\gk

Criancas e adolescentes usuarios
de substancias no servico de
emergéncia psiquiatrica

Children and adolescents who are substances users
in the psychiatric emergency service

Maraiza Mitie de Macedo Matrtins’
Jacqueline de Souza'
Aguinaldo Alves da Silva?

/\

Descritores Resumo

Servigos de emergéncia psiquiatrica; Objetivo: Descrever as caracteristicas de criangas e adolescentes que utilizaram o servico de emergéncia
Drogas ilicitas; Adolescente; Crianga psiquidtrica devido aos transtornos pelo uso de substancias analisando a freqliéncia e desfechos dos
atendimentos.
Keywords

Métodos: Estudo transversal realizado em servico de emergéncia psiquiatrica sendo considerado o
atendimento aos menores de 18 anos correspondentes ao uso de substancias.

Resultados: Foram realizados 4.198 atendimentos de emergéncia psiquidtrica para criangas e adolescentes.
Destes, 1.007 eram por problemas relacionados ao uso substancias, com idade prevalente de 12 aos 17
anos, com predominio da cor branca, cursando ensino fundamental, religido catdlica e policonsumo. A maioria
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Submetido foi internada ou recebeu alta.
29 de Setembro de 2014 Conclusdo: Foi possivel caracterizar os atendimentos de emergéncia psiquidtrica, destacando a idade
Aceito precoce, 0 policonsumo e a ndo continuidade de tratamento como aspectos criticos.
30 de Outubro de 2014

Abstract

Objective: To describe characteristics of children and adolescents who used the psychiatric emergency service
because of disorders caused by substance use. We analyzed frequencies and care outcomes.

Methods: This cross-sectional study was carried out in a psychiatric emergency service. Care was delivered
to patients 18 years of age and younger who were substance users.

Results: We performed 4,198 cares delivered at a psychiatric emergency service for children and adolescents.
Of these, 1,007 were due to problems related to substance use. The prevalent age was 12 to 17 years. Most
participants were white, attended elementary education, were Catholic, and used multiple substances. The
majority of participants were hospitalized or discharged.

Conclusion: This study permitted characterization of psychiatric emergency services provided to children and
adolescents. Critical aspects were young age, use of multiple substances, and nonadherence to treatment.
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Introducao

A emergéncia psiquidtrica pode ser descrita como uma
condi¢io no qual o individuo apresenta uma necessi-
dade de sadde mental intensificada, relacionada a um
distirbio de pensamento, emog¢ao ou comportamento,
necessitando de atendimento médico imediato para
evitar prejuizos maiores A satide mental, fisica e social."”

A avaliagao emergencial tem como objetivo identi-
ficar os riscos, os fatores desencadeantes e mantenedo-
res, a presenca de suporte familiar e social, bem como
a realizagdo do diagndstico diferencial.”’

Os estudos sobre a utilizacio dos servicos de emer-
géncia psiquidtrica pelo publico jovem @m destacado
que este setor pode ser a primeira e até mesmo a tinica
fonte de cuidado 2 satide desta populagao,’** logo se
constitui num importante local para a sensibilizagao
em relagao ao consumo de substincias, comportamen-
tos de risco e consequéncias médicas e psicossociais.

Vale ressaltar que no caso das criangas e adoles-
centes, as informacées sobre a utilizagio do sistema
de saide bem como continuidade dos cuidados em
servico de saide mental de base comunitdria é um
dos fatores essenciais para o bom prognédstico de
satide e manutencio dos vinculos e lacos sociais.*>

Nas tltimas décadas houve aumento da frequéncia
de utilizagao dos servigos de emergéncia psiquidtrica
por criangas e adolescentes. Este fato tem sido relacio-
nado a diferentes fatores, como aumento da prevalén-
cia dos problemas de satide mental nessa faixa etdria,
dificuldade de acesso aos servicos de base comunitdria
e estigma em relagao aos problemas de satide mental
nos demais servicos de sadde.!>?

A principal causa dos atendimentos de emer-
géncia psiquidtrica as criangas e adolescentes ¢ o
comportamento agressivo que consiste num sinal
pouco especifico, isto é, presente praticamente em
todos os diagnésticos psiquidtricos.?

Por outro lado, o abuso ou intoxicagio por subs-
tincias tem sido destacado também como impor-
tante preditor para utilizagao dos servicos de emer-
géncia psiquidtrica nesta populagao.!”

Assim objetivou-se descrever as caracteristicas
das criancas e adolescentes que utilizaram o servico
de emergéncia psiquidtrica devido aos transtornos
pelo uso de substincias analisando a freqiiéncia e
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desfechos desses atendimentos no Hospital das Cli-
nicas de Marilia—SP, no periodo de 2000 a 2011.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo explora-
tério realizado a partir de dados obtidos no Nucleo
Técnico de Informagio do Hospital de Clinicas de
Marilia, referentes ao periodo de 2000 a 2011 a po-
pulagao de pacientes menores de 18 anos de idade
com diagndstico relacionado ao uso de substincias.

Para coleta dos dados foi utilizado um roteiro
com os seguintes itens: caracteristicas sociodemo-
gréficas, diagndstico, ano do atendimento e desfe-
cho (alta, internagao, encaminhamento, retorno a
consulta no préprio pronto-socorro).

Os dados foram tabulados no Excel e foram realiza-
dos diferentes cruzamentos com auxilio do analista do
referido nicleo de informacio. Estes dados foram orga-
nizados em tabelas e gréficos e as andlises descritivas bem
como algumas medidas de dispersao empreendidas.

Em relagio aos critérios diagndsticos utilizou-
se como parAmetro a Classificacio Internacional de
Doengas - CID10, com os diagndsticos F10 - Transtor-
nos mentais e comportamentais devidos ao dlcool; F11
- Transtornos mentais e comportamentais devidos aos
opidceos; F12 - Transtornos mentais e comportamen-
tais devidos aos canabidides; F13 - Transtornos mentais
e comportamentais devidos aos sedativos; F14 Trans-
tornos mentais ¢ comportamentais devidos ao uso de
cocaina; F15 - Transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de outros estimulantes, inclusive a ca-
feina; e F17 - Transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de fumo; e F19 - Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

No periodo de 2000 a 2011 foram realizados 4.198
atendimentos de emergéncia psiquidtrica para criangas e
adolescentes no Hospital de Clinicas de Marilia. Destes



atendimentos, 1.007 foram por problemas relacionados
ao uso de substincias, ou seja, 24% do total de aten-
dimentos as criangas e adolescentes atendidos pela es-
pecialidade de saide mental em urgéncia e emergéncia.

Todos esses atendimentos foram efetivados para
criangas e adolescentes dos trés aos 17 anos e o perfil
destes sujeitos, de acordo com o referido pelo acom-
panhante estd descrito na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos atendimentos de acordo com o perfil
sociodemografico dos usuarios

Caracteristicas n(%) Caracteristicas n(%)
Género Escolaridade*
Masculino 731(72,6) Ensino Fundamental 823(81,7)
Feminino 275(27,3) Ensino Médio 121(12)
Faixa etéria Nivel Superior 3(0,3)
3abanos 6(0,6) Nenhum 51(5,1)
6 a8 anos 5(0,5) Néo informado 9(0,9)
9a 11 anos 3(0,3) Religido
12 a 14 anos 126(12,5) Catolico 751(74,6)
15a17 anos 867(86,1) Evangélico Protestante 186(18,5)
Cor Espirita 14(1,4)
Branco 730(72,5) Ateu 04(0,4)
Pardo 208(20,6) Outro 05(0,5)
Negro 66(6,5) Nenhum 15(1,5)
Amarelo 2(0,2) N&o informado 32(3,2)
N&o informado 1(0,1)

*Refere-se ao nivel que o paciente estava cursando no momento do atendimento
Fonte: Nticleo Técnico de Informagéo do Hospital das Clinicas. Marilia-SP, 2012.

A distribuigao dos referidos atendimentos de acor-
do com os diagnésticos sao apresentados na tabela 2.
Tabela 2. Atendimentos realizados aos menores de 18 anos

de acordo com CID10 relacionados ao uso de substancias nos
respectivos anos

CID 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total

FO 18 14 20 33 18 26 12 8 11 5 5 11 180
F11 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
F2 4 4 9 4 6 2 7 8 2 5 0 13 64
F13 2 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 7
Fi4 24 12 20 10 7 9 10 8 11 16 21 31 180
F15 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
F17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
F18 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 6
F19 31 42 68 42 32 28 39 75 55 48 37 69 566

Total 81 75 120 90 64 64 69 100 80 74 65 125 1.007

Fonte: Nticleo Técnico de Informagéo do Hospital das Clinicas. Marilia-SP, 2012.

A média de atendimentos foi de 84 por ano.
Quanto aos desfechos, sua distribui¢io é apresentada
na tabela 3.
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Tabela 3. Distribuicdo dos desfechos dos atendimentos de
acordo com os diagnosticos

Desfecho
CID Internagdo Encaminhamento Retorno  Alta fo?r?]?géo Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

F10 31(7,30) 12(6,7) 52,8 131(73,0 105 180
F12 1422,0) 5(7,8) 2B1) 42656 1(16) 64
F11/13

F15/17/18 7(41,2) 2(11,7) 1(5,9) 6(35,3) 1(5,9) 17
F14 64(35,5) 12(6,6) 950) 905000 527 180
F19 196(34,6) 36(6,3) 23(46) 30654 509 566
Subtotal  312(31,0) 67(6,6) 404,00 575(7,1) 1313 1007

Fonte: Ntcleo Técnico de Informagéo do Hospital das Clinicas. Marilia-SP, 2012.
Discussao

Por se tratar de um estudo quantitativo utilizando
dados secunddrios, apontamos como limites do es-
tudo, em primeiro lugar a impossibilidade de deli-
mitar a fidedignidade dos registros que compdem
a base de dados do Nucleo Técnico de Informacao.
Em segundo lugar, destaca-se que os atendimen-
tos por overdose nio estao computados nos dados
apresentados por serem consideradas emergéncias
clinicas decorrentes de intoxicacio, isto é, na base
de dados consultada nio sio discriminadas as in-
toxicagoes decorrentes especificamente do uso de
substincias psicoativas.

Ressalta-se, no entanto que os resultados do pre-
sente estudo contribuem com informagoes extrema-
mente importantes para o contexto das politicas e
préticas em saude relacionadas ao uso de substincias
que consiste numa prioridade de satide publica atual.
O estudo fornece um panorama sobre a emergéncia
desta problemdtica entre os adolescentes apontando
a dimensao desta demanda no 4mbito das emergén-
cias psiquidtricas, os diagndsticos mais prevalentes
bem como a faixa etdria mais critica destes jovens.

Considerando o papel central da enfermagem
nestes setores, os resultados possibilitario uma refle-
x40 critica sobre a sua responsabilizacio em relagao
as possiveis atividades preventivas, a adequagao do
cuidado de enfermagem a essa clientela e, sobretudo
sua responsabilidade em relacio ao desfecho destes
atendimentos.

A quantidade de atendimentos aos menores de
18 anos com demandas decorrentes de uso de subs-
tAncias corresponde a 24% do total de atendimentos
de emergéncia psiquidtrica a criancas e adolescentes
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pela equipe do pronto socorro estudado. Esse nd-
mero ¢é expressivo considerando a fase de vida des-
sa clientela que estd sujeita a influéncias no modo
de viver devido as alteragdes biolégicas, cognitivas,
emocionais e sociais que predominario os futuros
habitos de vida adulto.

A maioria dos adolescentes e jovens que fazem
uso abusivo de drogas tem multiplos anteceden-
tes psicossociais como dificuldade de aprendizado,
conflitos familiares e problemas sociais, além disso,
o uso de substincias nessa faixa etdria estd, muitas
vezes, associado a algumas comorbidades psiquia-
tricas como a depressdo, transtornos ansiosos que
conjuntamente com o abuso de drogas sao conside-
rados importantes fatores de risco de suicidio entre
estes jovens. 10

Os anos que apresentaram maior niimero de aten-
dimentos desta demanda, nos 12 anos analisados, fo-
ram: 2011, 2002, 2007 e 2003 com respectivamente
125, 120, 100 e 90 atendimentos (tabela 2). Esse au-
mento no nimero de atendimentos pode estar relacio-
nado a diversos aspectos como aumento do niimero de
dependentes de uma forma geral, melhoria de acesso,
ineficiéncia dos dispositivos de cardter comunitdrio ou
ainda reflexo da maior visibilidade dada & questao das
drogas pelas politicas ptblicas.

Estudo desenvolvido no Reino Unido descre-
ve um aumento de atendimentos psiquidtricos nas
unidades de emergéncia e apontam o abuso de dro-
gas como segunda principal demanda, seguida das
tentativas de suicidio.’” Alguns autores®'*'¥ des-
crevem que o padrao de consumo tem aumentado
nos tltimos anos e que, por exemplo, no caso do 4l-
cool, as unidades de emergéncia tém recebido cada
vez mais pacientes nessa faixa etdria com problemas
relacionados ao alto consumo (overdose, intoxica-
¢ao alcodlica, ferimentos).

Nesta perspectiva, considera-se que os servigos
de emergéncia tém um papel fundamental na de-
tec¢ao precoce dos problemas relacionados ao uso
abusivo de drogas entre adolescentes e faz-se neces-
sdrio o desenvolvimento de protocolos efetivos de
atuagao nestes servicos incluindo a conduta a ser
adotada, fluxos de referéncia e contra-referéncia e
atengio especial aos fatores psicossociais inerentes a

esta demanda.®!?
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Em relagdo a idade e género prevalentes no pre-
sente estudo condizem com os resultados de outros
estudos, em relagao ao consumo de substincias en-
tre adolescentes.“”!¥ Dentre os pesquisados, a ida-
de com o maior nimero de atendimentos é 16 anos,
com 617 atendimentos, seguidos por 134 aos 15
anos e 116 aos 17 anos.

Vale ressaltar que a idade de experimentagao de
drogas ilicitas ocorre com maior prevaléncia aos 13
e 14 anos entre as meninas e a partir dos 15 anos en-

%14 As razdes associadas ao consumo

tre os meninos.
destas substancias entre esses adolescentes sio ob-
tengao de prazer, adequagio as atitudes e valores do
grupo de pares e diminuigao das preocupagoes co-
tidianas; descreve-se ainda que muitos desses jovens
tém um histérico prévio de maus-tratos e negligén-
cia na infAncia e/ou pais dependentes de 4lcool e ou
81015 Cabe ressaltar que possuir pais

usudrios de substincias ¢ descrito por alguns autores

outras drogas.

como um fator associado com maior frequéncia de
uso dos servicos de emergéncias pelas criangas.”

De acordo com os resultados prevaleceram os
atendimentos aos adolescentes entre 12 e 17 anos
de idade, correspondendo com a faixa de escolari-
dade, entre 0 1° e 0 2° grau (conforme tabela 1), no
entanto cabe ressaltar as possiveis consequéncias do
uso no desempenho escolar dos sujeitos dessa faixa
etdria. Muitos estudos tém apontado a relagao entre
o consumo destas substincias e a defasagem e ou
evasio escolar.*111617)

Em relacdo a religido a que pertencem, obser-
vou-se que 74,6% se consideram catdlicos, seguidos
por 18,5% de evangélicos/protestantes. Convém
destacar que no Brasil ao referir uma religiao espe-
cifica nio significa necessariamente a efetivacio da
prética religiosa.

Alguns estudos questionam a efetividade da reli-
gido enquanto fator protetor’®' o que de fato cor-
robora os resultados do presente estudo que aponta
que a maioria dos sujeitos proferem uma religido,
no entanto estao em situagao de dependéncia.

Destaca-se que as normas éticas e sociais
apreendidas nos diferentes contextos didrios se
conformam numa espécie de “espiritualidade” ca-
paz de fazer uma conten¢io moral em rela¢io aos

estilos de vida insalubre,1%1)



De acordo com a tabela 2 os diagnédsticos de
maior prevaléncia no perfodo de 12 anos foram
respectivamente: F19 - Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de multiplas
drogas; F10 — Transtornos mentais e comporta-
mentais devidos ao dlcool; F14 Transtornos men-
tais e comportamentais devidos ao uso de cocaina
e F12 - Transtornos mentais e comportamentais
devidos aos canabidides.

Alguns autores descrevem que a combinagio
mais utilizada sempre envolve o dlcool, no entanto
tal combinagao, bem como o padrio de consumo
pode variar de acordo com a regido geografica des-
tacando-se como principais drogas de poli consumo
a maconha, cocaina e o tabaco.®'?

A pedra de crack ¢ a mais utilizada tanto por
homens como por mulheres, por ser mais barata
e mais fdcil de combinar, principalmente com a
maconha e o tabaco. A maconha estd entre as fa-
voritas para as misturas em fung¢ao do baixo pre-
co, facilidade de adquirir e pelas vdrias formas de
ser consumida.!?

De um modo geral estas combinagées sao feitas
visando aumentar a experiéncia psicoativa e/ou com
o intuito de que a segunda substincia consumida
contrabalanceie os efeitos negativos da primeira

21418 Assim depreende-se que os adolescen-

droga.’
tes podem estar em busca de combinagées entre as
drogas para melhorar seu efeito ou expandir as for-
mas particulares de consumo.

Outro resultado relevante do presente estudo é
o numero dos atendimentos de emergéncia decor-
rente do consumo de dlcool que assume o segundo
lugar, seguido pelo uso de cocaina. Tendo em vista
que o dlcool é uma droga licita de ficil acesso, con-
sumida tanto por adultos quanto por adolescentes e
com aceitago social. Isso sinaliza que as estratégias
de reducio da oferta e demanda provenientes das
atuais politicas de 4lcool e drogas carecem de medi-
das que garantam sua consolidacao.

Em rela¢ido aos desfechos, observou-se que a
maioria sio altas hospitalares e internagées, isto
¢, hd um percentual minimo de encaminhamen-
tos para outros servigos. Tal resultado demonstra a
pouca atuagio deste setor como porta de entrada da
rede de atencio psicossocial, principalmente por se
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tratar de transtornos de curso crénico que requerem
o) acompanhamento, seja em servigos especializados
ou na aten¢ao primdria com retaguarda psiquidtrica.

Alguns estudos tém destacado que os servigos
de emergéncia psiquidtrica tem o papel de viabilizar
0 acesso ao sistema de saide mental,™* no entanto
este tipo de conduta de nio encaminhamento cor-
robora o aumento de pessoas diagnosticadas sem
tratamento, cronificando e/ou aumentando a gravi-
dade do transtorno e suas consequéncias.

Conclusao

A partir deste estudo foi possivel caracterizar as
criangas e adolescentes que utilizaram o servico
de emergéncia psiquidtrica devido aos transtornos
pelo uso de substancias. Tratam-se principalmente
de jovens entre 12 e 17 anos sendo a maioria com
diagnéstico de policonsumo. Quanto a frequéncia
de atendimentos destacou-se o ano de 2011 com
125 atendimentos. Identificou-se também os dife-
rentes desfechos destes atendimentos, destacando
as implicagdes do reduzido niimero de encaminha-
mentos dificultando a continuidade dos cuidados
destes pacientes.
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