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Prefacio

E com grande satisfacdo que introduzo este livro, "Acuracia do Rastreio Psicopatolégico da
Psicose em Adolescentes Usuarios de Substancia Psicoativa Cannabis em um Centro
Psicossocial (CAPS) do Sudeste do Brasil". Este trabalho representa uma contribuicao
significativa para a compreensdo das interse¢des complexas entre o uso de substancias,
especialmente a cannabis, e os transtornos psicopatolégicos em adolescentes, abordando
questdes de extrema relevancia no campo da saude mental.

O autor, Dr. Francis Moreira da Silveira, mergulha nas intricadas camadas que envolvem o
rastreio psicopatolégico da psicose em um contexto especifico, o Centro Psicossocial (CAPS)
do Sudeste do Brasil. A obra ndo apenas se destaca pela meticulosidade metodoldgica, mas
também pela sensibilidade ao abordar um fendmeno que afeta diretamente a vida de
muitos jovens.

O livro explora o uso da cannabis, uma substancia psicoativa que suscita debates e reflexdes
em todo o mundo, especialmente no contexto da adolescéncia. Ao centrar-se no rastreio de
psicopatologias, oferece uma visao critica sobre a relacao entre o consumo de cannabis e os
possiveis impactos na saude mental, especificamente em termos de psicose.

A pesquisa realizada neste trabalho ndo apenas desvenda as complexidades dessa relacdo,
mas também lanca luz sobre a importancia do papel desempenhado pelos Centros
Psicossociais (CAPS) na identificacdo e intervencdo precoce. As descobertas apresentadas
oferecem perspectivas valiosas para profissionais da saude, pesquisadores e formuladores
de politicas, destacando a necessidade de abordagens integradas e compreensivas para
lidar com a intersecdo desafiadora entre o uso de substancias e as questdes
psicopatolégicas.

E minha conviccdo que este livro serd uma fonte de inspiracdo e conhecimento para aqueles
envolvidos no campo da salde mental, contribuindo para uma compreensao mais profunda
dos fatores que influenciam a saude psicolégica dos adolescentes em um cenario de
consumo de cannabis. Parabenizo os autores por sua dedicacdo e exceléncia nesta pesquisa
e agradec¢o por sua valiosa contribuicdo ao avanco do conhecimento cientifico nesta area
tao crucial.

Prof. Dr. Gabriel Lopes, Ph.D

Doutor em Psicologia - Pesquisador Internacional

Membro da APA - Associacdao Americana de Psicologia

Presidente do Conselho da Logos University International, UniLogos



RESUMO

A presente dissertacdo apresenta os resultados de uma pesquisa que se vincula a area de saude mental
e que tem como objeto de estudo o CAPS do sudeste do Brasil e os adolescentes usuarios da
substancia psicoativa cannabis. O objetivo geral foi analisar a acuracia do rastreio psicopatologico da
psicose em adolescentes usuarios de substancia cannabis no CAPS do sudeste do Brasil. A pesquisa
traz o didlogo com tedricos e a percepcdo da praxis do psiquiatra clinico, no papel de pesquisador,
que atuou nos servicos de saude mental no CAPS/AD na cidade de Governador Valadares MG
durante o periodo de janeiro 2012 a marco/ 2018. E dentro do escopo da pesquisa qualitativa trazemos
os técnicos especialistas dentro do CAPS para uma andlise sobre a acurécia do rastreio realizado em
adolescentes usuarios de substancia psicoativa cannabis. O agrupamento do contetdo do referencial
tedrico pormenorizado se deu em todo o curso da pesquisa, a analise da revisdo da literatura cientifica
permitiu uma investigacdo e um aprofundamento sobre a detec¢do precoce de psicose subclinica em
adolescentes usuarios de substancia psicoativa cannabis, o delineamento da pesquisa considerou a
substancia cannabis e tendo como sujeitos de pesquisa 0s adolescentes no surgimento do quadro
psicotico com relacdo ao uso dessa substadncia mais propriamente. As respostas indicam o
desconhecimento por parte da equipe sobre o sujeito da pesquisa, adolescentes em atendimento no
CAPS, principalmente no que tange a psicose em adolescentes usuérios de cannabis. Desta forma, a
resposta ao problema levantado nos deixa com uma lacuna no processo de atendimento e nos instiga
a dar continuidade ao estudo para que possamos aplicar instrumentos de rastreio de psicose e permita
sair do senso comum dos critérios para diagnéstico e tratamento e nos faca avancar cientificos e
sistematizados dentro dos CAPS.

Palavras-chave: Rastreio. Psicose em adolescentes. Uso de cannabis.



ABSTRACT

The work presented is linked to the area of study on mental health and its object of study is the CAPS
in SUDESTE of the Brazil and adolescent users of the psychoactive substance cannabis. Its general
objective is: To trace the accuracy of psychopathological screening of psychosis in adolescent
cannabis users at CAPS in SUDESTE of Brazil . The research brings the dialogue with theorists and
the perception of the praxis of the clinical psychiatrist, in the role of researcher, who worked in the
mental health services at CAPS/AD in the city of Governador Valadares MG during the period from
January 2012 to March/ 2018. AND within the scope of qualitative research, we bring the specialist
technicians within the CAPSi to an analysis of the accuracy of the screening carried out in
adolescents who use cannabis psychoactive substance. literary review allowed an investigation and
deepening of the early detection of subclinical psychosis in adolescent users of psychoactive
substance cannabis, the research design considered the substance cannabis and having as research
subjects the adolescents in the emergence of the psychotic condition in relation to the use of this
substance more properly. The answers indicate the lack of knowledge on the part of the team about
the subject of the research, adolescents in attendance at CAPSI, especially with regard to psychosis
in adolescent cannabis users. In this way, the answer to the problem raised leaves us with a gap in
the care process and encourages us to continue the study so that we can apply psychosis screening
instruments and allow us to leave the common sense of the criteria for diagnosis and treatment and
make us move forward. scientific and systematized within the CAPS.

Keywords: Screening, Psychosis in adolescents, cannabis use.
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INTRODUCAO

O trabalho apresentado esta vinculado a &rea de estudo sobre satide mental e tem como objeto
de estudo 0 CAPS do Sudeste do Brasil e 0s adolescentes usuarios da substancia psicoativa cannabis.
A tematica abordada, além de sua importancia na area da pesquisa em salde, estd diretamente
vinculada a vida profissional do pesquisador em tela que atua como médico psiquiatra em consultorio
e que teve sua trajetoria vinculada ao loco desta pesquisa, Centro de Atengdo Psicossocial (Caps) do
sudeste brasileiro.

De acordo com a Organizacdo mundial de saude (OMS, 2022), as condicdes de salde mental
sd0 responsaveis por 16% da carga global de doencas e lesGes em pessoas com idade entre 10 e 19
anos. Estudar sobre o desenvolvimento mental e emocional de uma pessoa requer episddios de uma
rotina regular e com cuidado com a estabilidade pessoal do individuo, desta forma a dissertacéo
apresentada é fruto da praxis do autor e da necessidade de apontar questdes fundamentais que podem
contribuir para a melhoria do atendimento de jovens comprometidos mentalmente e emocionalmente
devido ao uso da substancia psicoativa cannabis.

Na fase do neurodesenvolvimento juvenil, um dos mais importantes desafios, sendo o maior
deles, diz respeito ao entendimento do sofrimento psiquico grave, comumente denominado de
psicose. Relacionado as psicoses, na adolescéncia a grande dificuldade é que neste periodo restam
davidas se estdo ocorrendo sintomas iniciais de uma patologia psicética ou se sdo 0s sinais da
puberdade, fase esta que ocorrem inimeras transformac@es na vida do individuo. Devido a esta
circunstancia, esta a dificuldade de se ter um diagnéstico preciso nesta fase.

Na contramdo do diagnostico precoce de psicose dos adolescentes usuérios de cannabis,
surgem momentos e episodios considerados indefesos e dentro da “normalidade” envolvendo o
consumo de substancias que alteram o funcionamento do sistema nervoso central. As substancias
psicoativas atuam como gatilho na deturpagdo da realidade, estas podem atuar como um
desencadeador ou agravante de sintomas ou transtornos psiquiatricos pré-existentes.

Para a OMS, o abuso de substancias psicoativas como a cannabis tem se tornado nos ultimos
tempos um problema de satde publica, embora seja romantizado por parte da sociedade.

Os niveis de alteragdo no sistema nervoso com o uso de substancias psicoativas vao se
adaptando as condigdes e quantidades de uso, alterando toda a dindmica de funcionamento da

engrenagem neural. De acordo com essa adaptacdo aguda, pode também levar muitos danos ao



funcionamento normal do sistema neuroldgico ocasionando o surgimento de efeitos nocivos,
colaterais e prejudiciais a manutencdo de uma vida normal.

O efeito é tdo mais agudo e perigoso quanto mais estdo relacionados a sua quantidade e os
efeitos alucindgenos. As ocorréncias de comportamentos que possivelmente levam a psicose, sao tao
frequentes quando as pessoas tém uma predisposic¢do ao desenvolvimento de transtornos mentais, ou
ja apresentam indicios de sua existéncia ou até mesmo fatores genéticos somados com modificacao
da epigenética.Fenotipos eletrofisiologicos, psicoldgicos, neuroguimicos e de neuroimagem, mas
também  parametros  bioquimicos, endocrinolégicos, neuroanatdbmicos, cognitivos e
neuropsicoldgicos hereditarios, mensuraveis, chamados de endofendtipos, podem prever diatese para
doenca psiquiatrica (SANTOS, et al, 2014).

A ativacdo do circuito de prazer pela Cannabis constitui uma descaracterizacdo das funcdes
normais de recompensa cerebral, visto que sdo mais potentes. Assim, esta substancia ativa o circuito
do prazer através dos neurdnios dopaminérgicos de segunda ordem do eixo ATV-NAc, mediante a
atuacdo direta nos terminais dopaminérgicos ou indiretamente sob os inputs modulatorios.
(MECHOULAM; PARKER, 2013).

Por outro lado, estudos cientificos apontam que o uso regular da Cannabis em pacientes com
idade inferior aos 20 anos, pode resultar em déficits cognitivos, desordens psiquiatricas e aumento
significativo da probabilidade de dependéncia da substancia, visto que o sistema neuroldgico ainda
se encontra em formacdo, tendo o nucleo accumbens e area tegumentar ventral (centro de prazer)
altamente desenvolvido e a regido do cortex pré-frontal, responsavel pelo juizo critico ainda em
desenvolvimento (RIBEIRO, 2014).

Embora os efeitos neurocognitivos, sabe-se que em pacientes com patologias psicoticas, 0s
canabinoides podem aumentar os sintomas, resultando em consequéncias negativas ao longo do
desenvolvimento da doenga. Quanto mais precoce a idade de contato com a substancia, maior é a
probabilidade de desenvolver dependéncia e doencas de cunho reprodutivo, neuroldgico,
imunoldgico, entre outros, podendo inclusive ocasionar prejuizos funcionais limitantes, da
perspectiva produtiva, social e familiar (AIZPURUA-OLAIZOLA etal., 2014; RADHAKRISHNAN
etal., 2014).

Sdo varios os transtornos relacionados a vida das pessoas com mais incidéncia em pesquisas
especificas no mapeamento deste cenario. A OMS — Organiza¢cdo Mundial de Saude, destaca dentre

eles a Depresséo, o Transtorno afetivo bipolar, Esquizofrenia e outras psicose, Deméncia e Disturbios



do Desenvolvimento. Como a realidade de falar sobre transtorno mental ndo é acessivel, muitos
outros sdo desconhecidos e acabam nédo fazendo parte das estatisticas.

A partir destas questdes apontamos neste estudo 0 quanto é necessario contribuir para que
possamos analisar na area cientifica da satde, de forma que a banalizacéo no contexto social e cultural
atual numa nova realidade analisada, visando compreender os rumos da sociedade frente precarizacao
da saude mental, uma das mazelas mais incapacitantes e impeditivas da vida humana. A psicose é
uma alteracdo do funcionamento psiquico que invariavelmente prejudica o desenvolvimento de uma

vida normal, a partir de determinados parametros. Para Lins, 2007, define-se psicose dessa forma:

Portanto, a psicose tem como nucleo estruturante central a prevaléncia do principio do prazer
sobre o principio da realidade. Dessa forma, as fun¢Bes do ego sdo prejudicadas,
caracterizando o contato do individuo psicético com seu mundo externo como um ambiente
restrito ao seu universo interpsiquico, ou seja, um mundo s6 seu (LINS, 2007, p.42).

Mostraremos, ao longo do estudo, o quanto é imperativo identificar e caracterizar sintomas
Psicéticos, compreender como eles surgem e se mantém inviabilizando a vida do sujeito. As novas
geracOes encontram-se mais vulneraveis a uma realidade mais permissiva estando, em seus momentos
de maior vulnerabilidade e crescimento, expostos a situacdes desafiadoras de uma forma
inconsequente. Essa realidade nos atravessa com uma urgéncia para mapear como o0s adolescentes
enfrentam essas questdes com o0 uso de substancias e como sua exposi¢cdo a intervenc¢bes quimicas
em momentos diversos, com uma certa regularidade, tende a afetar e a prejudicar o seu funcionamento
psiquico.

Muitos autores investigam essas questdes na atualidade e poderemos contar com a experiéncia
de autores como Laranjeira (2019), que acompanha uma realidade cientifica de efeitos a partir do uso
de substancias, Dalgalarrondo (2014, 2019), que nos permite conhecer o funcionamento das estruturas
cerebrais e Cheniaux (2015) nos levando a compreender 0 mundo das psicopatologias e as suas
intercorréncias e comorbidades, nos preparando paras discussdes. Outros autores ainda contribuem
com oOticas especificas e focadas em aspectos diferenciados de questfes que acontecem a partir da
tematica que investigamos neste trabalho.

O desenvolvimento mental e emocional de uma pessoa requer uma rotina regular e com o
minimo de cuidado com o equilibrio pessoal. Quando alguns limites da salde sdo extrapolados, de
acordo com uma frequéncia acima da média, o organismo pode comecar a emitir sinais e a reagir em
desacordo com 0 que estd acostumado a ser. Na contramdo do equilibrio, por vezes os individuos
cultivam habitos mentais, emocionais e/ou de consumo, que acabam se tornando eliciadores de

problemas. As pessoas se comportam de forma a cultivar momentos e episodios considerados



indefesos e dentro da “normalidade” envolvendo o consumo de substincias que alteram o
funcionamento do sistema nervoso central.

O estudo intitulado: “Acuracia do rastreio psicopatoléogico da psicose em adolescentes
usudrios de substancia psicoativa cannabis em um caps do sudeste do Brasil”, com o foco na area da
salde mental dentro da pesquisa em Neurociéncias sobre os efeitos da substancia psicoativa cannabis.

O capitulo | serd apresentado a contextualizagdo: macro e microrregido de abrangéncia do
CAPS, dados populacionais dos adolescentes, fluxo de atendimento do CAPS, apresentacao da equipe
multidisciplinar. Por isso é necessario comecarmos a compreender como 0 sistema nervoso se
constitui, quais as areas importantes ligadas as funcées essencialmente significativas no processo de
amadurecimento da adolescéncia, e como se forma a personalidade, dentre outras informacoes,
conteudos que serdo trabalhados no capitulo 11.

Uma realidade muito propria é criada a partir de limitacdes e da ndo integracdo do homem. A
distancia do Ego da realidade e a dificuldade de agir no campo social, sdo algumas das caracteristicas
que definem a psicose. O espaco de inter relagdo com os demais é um espago de desenvolvimento e
abertura pessoal ao qual o psicético ndo consegue desempenhar. Ha uma fragmentacao direcionada
por um conflito com a realidade, que demonstra uma normalidade aparente, mas que nao consegue
exercer uma liberdade mental, e muito menos comportamental. Sobre os sentimentos, ele ndo
consegue experienciar relagfes genuinas, pois possui um mundo préprio que impede que lagos sejam
estabelecidos. E sobre isso e sobre como a Psicose surge, especificando os aspectos eliciadores,
estimulantes e retardadores deste processo de adoecimento, que iremos nos referir ao longo do
Capitulo I11.

O abuso de substéncias, principalmente as psicoativas, tem se tornado um problema de salde
publica, aponta que 1 em cada 10 adolescentes que usa maconha é dependente, de acordo com
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD, 2021). Embora romantizado por parte da
sociedade, falseia-se o entendimento das pessoas no que tange a regulamentacao para uso recreativo
de todos os tipos de drogas ilicitas. Apesar desta romantizacdo, pesquisas garantem que nao ha uma
margem de seguranca para o0 uso de entorpecentes. Rodrigo Grassi, psiquiatra e pesquisador do
instituto Inscer!, garante que o uso abusivo de drogas afeta o equilibrio neuroquimico do cérebro e

pode ajudar a evoluir para condi¢Bes de desequilibrio mais graves e adoecimentos importantes. Ha

L INSCER - O instituto do cérebro - https://inscer.pucrs.br
https://exame.com/carreira/transtornos-mentais-afastamentos-trabalho-covid/



também a possibilidade de manifestacdo de doengas mentais em decorréncia do uso continuo das
substancias que virdo a desaparecer caso 0 consumo seja interrompido. No Capitulo 1V, V e VI serdo
abordados o funcionamento do organismo e sua afetacdo com o uso de substancias entorpecentes. A
forma como estas fazem o percurso de entrada, até o seu efeito no organismo, quais as variaveis que
afetam as estruturas principalmente, promovendo os indicios de psicose subclinica em usuarios de
maconha.

Segundo Laranjeira, 2019, a adolescéncia € um periodo de risco para o primeiro surto
psicotico, o cannabis como gatilho frequentemente relacionado. Seu fator depressor, inibe e retrai a
manifestacdo do individuo, deixando-o apético e pouco receptivo a atividades que exijam maior ritmo
e desenvolvimento cognitivo mental e emocional. Assim sendo ela pode atuar como uma substancia
desadaptativa do individuo a vida, e tendenciosa ao isolamento deste, promovendo pensamentos de
inadequacao e inabilidade a mudancas e situacfes estressantes. Pensar nas consequéncias do uso de
substancia psicoativa cannabis é mais do que necessario nos dias de hoje, para entender quais as
consequéncias para a saude mental do estimulo a uma maior abertura ao uso destas. Aspectos mais
especificos sobre esta tematica através de levantamento de dados e medigbes relacionadas ao
diagnostico diferencial da psicose em adolescentes, sdo temas abordados no Capitulo IV. Neste
capitulo também serdo analisados encaminhamentos, tratamentos e o fechamentos de diagnésticos de
psicose, com o objetivo de compreender a sistematica das particularidades do transtorno da sua
abordagem, até a sua parcial remissdo. Seré apresentada no capitulo VIl a metodologia da pesquisa
aplicada por este trabalho, visando se aproximar da realidade propriamente dita por grupo focal.

Jano Capitulo V111 serdo realizadas apresentacao e analise de dados coletados sobre a tematica
investigada, com os profissionais de saide mental do CAPS que lidam diretamente com o0s
adolescentes. Nesse capitulo poderemos levar a cabo a investigacdo de dados atuais medidos com
especificidade a partir de pard@metros conhecidos e elegidos em acordo com o objetivo da dissertagéo.
Em seguida seréo feitas consideracdes e conclusdes finais sobre todo o levantamento teorico feito e
os resultados obtidos pela pesquisa coletada, ao compreender quais as questdes que podem ser
resolvidas e quais aquelas que ainda precisam ser investigadas por pesquisas mais amplas, e 0

estabelecimento de outros focos.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A adolescéncia é o periodo de desenvolvimento onde o individuo esta aprendendo a lidar com
as diversas versdes da realidade cultural e social em que ele esta inserido. Além do movimento de
autoconhecimento e empoderamento das suas vontades e personalidade, a adolescéncia é um periodo
marcado por alteracbes emocionais, conflitos emocionais, muitas vezes agravados por conflitos
parentais e sociais.

E na adolescéncia que conseguimos ver ainda o quanto o individuo pode desenvolver as suas
habilidades, incluindo as cognitivas. Os marcos legais como a Constituicdo Federal de 1988, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA — 1990) e a Convencao Internacional sobre os Direitos
da Crianca (1989) — ratificada pelo Brasil em 1990, introduziram ordenamento juridico para a
concepcao de crianca e adolescentes como sujeitos de direitos, em condi¢do peculiar de
desenvolvimento.

Ao trazer o adolescente como sujeito do estudo, o alerta inicial é por essas e outras questfes
de vaérias vertentes, inclusive as apontadas acima, que indicam relacdo a utilizacdo de substancias
psicoativas e de naturezas especificas médicas, que devem ser controladas e administradas com o aval
de profissionais capacitados. Os estudos cientificos apontam que muito pouco 0 senso comum sabe
sobre a atuacdo da substancia no corpo e o quanto ela pode ser danosa para as estruturas mentais e
psiquicas.

Segundo Gongalves (2013), a Cannabis contém 489 compostos naturais e seu efeito principal
é ocasionado pelo THC (Tetra-hidrocanabinol), que chega ao cérebro em poucos minutos
provocando leve euforia em 10 minutos até 4 horas. A cannabis é uma substancia considerada uma
substancia psicoativa, pois o efeito do seu uso entorpece os sentidos. A cannabis sativa, seu home
cientifico, dentre suas propriedades relaxa o sistema nervoso, agindo como depressor, e provocando
sensagdes de bem-estar e lentiddo temporérias. Apesar de temporarias, seu uso continuo tende a
deixar o organismo com sequelas cognitivas, de atencdo e concentragdo, bem como prejudicar as
atividades que exigem mais vigor e complexidade mental. A existéncia de um sistema
neurotransmissor canabinoide enddgeno que coordena ou afeta 0s outros sistemas de
neurotransmissao, incluindo o dapaminérgico foi comprovada por diversos estudos que apontam 0s

receptores de THC (principio ativo da cannabis) no sistema nervoso central que atuam sobre o
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equilibrio, movimentos e a memadria. Os efeitos do THC ocorrem no cérebro, aparelho cardiovascular
e pulmdo e podem ser reversiveis, embora seus efeitos sejam agudos (NASCIMENTO; SANTO,
2014).

O THC atua junto com seus receptores canabinoides presentes no sistema nervoso central. Os
receptores CB1 e CB2 encontram-se alocados principalmente cerebelo, hipocampo, estriado e cortex
frontal, além disso influenciam diferentes neurotransmissores como GABA, glutamato,
noradrenalina, serotonina e dopamina, potencializando as suas acOes. Tais fatores podem afetar a
cognicdo, percepcdo, funcionamento motor, apetite, sono, neuroprotecdo protecdo neural,
neurodesenvolvimento e liberagdo hormonal (DEVINSKY et. al. 2014).

Estudos sobre a dependéncia destacam o sistema dopaminérgico mesocorticolimbico de
recompensa, causando uma desregulacdo dos substratos neuroanatdbmicos de recompensa
(FERNANDEZ-RUIZ, HERNANDEZ, RAMOS, 2010). O circuito é constituido por: ventral limbic
forebrain loci (VLFL), area tegmental ventral (ATV), feixe prosencefalico medial (FPM), NAc,
palido ventral (PV) e CPF medial 9,67,68. Tais estruturas estdo interligadas por neurénios de primeira
ordem (VLFL para ATV), segunda ordem (neurdnios dopaminérgicos entre ATV e NAc-FPM) e
terceira ordem (NAc para estruturas relacionadas com recompensa), quando recebe inimeros inputs
modulatérios dos sistemas opidide, serotoninérgico, GABAérgico e glutamatérgico. Os dois Ultimos
sdo mais relevantes para a regulagdo dos processos de recompensa e comportamentos associados,
codificando o tdnus heddnico, a expectativa de recompensa e impactando diretamente em outros
aspectos complexos de aprendizagem relacionados a recompensa. (FERNANDEZ-RUIZ,
HERNANDEZ E RAMOS, 2010)

Os efeitos da droga no organismo podem ser complexos e variar dentre uma gama muito

extensa de possibilidades. Gongalves (2013), nos explana da seguinte forma:

Periodo inicial de euforia seguido de disforia, sonoléncia e risos espontaneos; perda da
discriminacdo de tempo e espac¢o; diminui¢do da coordenacdo motora; prejuizo da memoria
recente; falha nas funcfes intelectuais e cognitivas; retardo na capacidade de percep¢do
sensorial, intensificando as sensacdes, o0s sentidos e exagerando a sensibilidade; taquicardia;
olhos vermelhos (hiperemia das conjuntivas); alteracfes da pressao sanguinea; aumento do
apetite e secura da boca. O efeito imediato € a sensacéo de estar “alto”, com euforia, sensa¢do
de prazer, diminuicdo da ansiedade, relaxamento e aumento da sociabilidade. Pode ocorrer,
efeito contrario com desprazer com ataques de panicos, profunda sensagdo de tristeza, crises
de ansiedade e isolamento do grupo. Outros sinais psicologicos que podem ocorrer durante
a intoxicacdo sdo: Pensamentos miticos; Distor¢cdes do tempo; Perda da memoria recente;
Diminuicdo da atencdo e concentragdo; Delirios persecutérios; Grandiosidade;
Despersonalizacdo (GONCALVES, 2013, p.23).
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As questdes colocadas acima justificam cientificamente a pertinéncia do tema que se torna
urgente diante da banalizagdo do uso da maconha e os prejuizos causados pelo seu uso indiscriminado
da substancia, sejam camuflados e se tornem invisiveis e inexistentes para os usuarios e familiares,
assim como seus efeitos sdo desconhecidos do grande publico, a sua influéncia na promocao e
agravamento de transtornos mentais.

Além disso, preocupa aos especialistas o crescimento do consumo de drogas, principalmente
das consideradas mais “inofensivas” e, por isso ¢ primordial acompanhar e orientar sobre os
procedimentos para compreender quais as suas consequéncias diretas e indiretas, na vida dos
individuos e da sociedade. Até mesmo por algumas de suas propriedades medicinais, ainda muito
discutidas, a substancia passa a agir de forma oculta sobre outras questdes organicas, bem como, na
influéncia negativa sobre condicdes diversas de fragilidade mental. Apesar dessa necessidade
premente, ainda ndo é corriqueira a compreensdo sobre os aspectos ocultos que sao indicios da
debilidade mental dos adolescentes.

O Relatério Mundial sobre Drogas de 2021 da Organizacao das Nac¢Ges Unidas, indica queda
de 40% na percep¢do de risco da maconha por parte dos adolescentes, o principal componente
psicoativo da droga THC, elevou-se em varias regides do mundo, considerando o periodo de 24 anos:
5% na Europa e 12% nos Estados Unidos.

Além dos agravantes acima citados, nos adolescentes, a “maconha” pode afetar negativamente
quanto as fun¢des cognitivas em seus usuarios (RIGONI et al., 2007), atrasos ha memoria, prejuizos

prolongados na atencdo, percepcao e raciocinio.

[...] os estudos nos Gltimos 15 anos reiteraram que a maconha se constitui agora como parte
do horizonte de lazer para 0s jovens, ndo possuindo mais a mistica da proibigdo. Tanto é
assim que muitos veem a maconha como uma droga benigna, se é que a consideram uma
droga (WITTON; MURRAY, 2004, p.2).

As bases de evidéncias ja mostraram que a maconha pode causar reacdes psicéticas breves,
especialmente em usudrios virgens (Hall et al, no prelo), e pode exacerbar os sintomas
daqueles diagnosticados com esquizofrenia (Linszen et al,1994 apud WITTON; MURRAY,
2004, p.2).

No Brasil, o Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (Lenad) de 2012 indica que 1,5
milhdo de adolescentes e adultos fumam cannabis diariamente, sendo que 62% tiveram o primeiro
contato com a substancia antes dos 18 anos. Ja a Pesquisa Nacional de Saude Escolar (Pense),
coordenada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), informa que em 2016, cerca
de 236,8 mil estudantes ja tinham utilizado alguma droga ilicita; 6 mil a mais que o relatdrio anterior,

de 2012. Ao mesmo tempo, o mundo enfrenta uma epidemia de depressao e suicidio. Segundo a
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entre 2005 e 2015, houve aumento de 18,4% nos diagndsticos
da doenga. O suicidio € uma das principais causas de morte entre jovens e, no Brasil, j& € a segunda.
As pesquisas tém demonstrado que milhares de casos corroboram sobre a influéncia do uso
da substancia, no aparecimento e agravamento de casos de transtornos mentais (DIEHL;
CORDEIRO; LARANJEIRA, 2010; CORREIO BRAZILIENSE, 2017; PIRES; SOARES et al.,
2019; RIGONI, OLIVEIRA, ANDRETTA, 2006). Desta forma esta pesquisa enfatiza a necessidade
de se investigar mais aspectos do ocorrido, formas de desenvolvimento e rastreio em niveis menos e
mais graves, como a psicose em adolescentes. Uma outra pesquisa, publicada, no ano passado, pelo
Instituto Nacional de Abuso de Alcool e Alcoolismo dos EUA, comparou a atividade cerebral de 30
jovens usuarios de cannabis a de outros 30, do grupo de controle. Os primeiros apresentaram
conectividade anormal em importantes regides associadas a recompensa e a criacdo de habitos.

E necessario entdo investigar mais aspectos sobre formas de desenvolvimento e rastreio em
niveis menos e mais graves, como a psicose em adolescentes. E sabido da validade dos instrumentos
de avaliacdo em salude mental disponiveis, no que tange a aplicabilidade destes instrumentos, dito
neste estudo como rastreios psicopatoldgicos de psicose em adolescentes usuarios de cannabis, ainda
é questionavel. Tanto pela sua replicacdo e quanto pela acessibilidade dos profissionais envolvidos
no acolhimento dos adolescentes em vulnerabilidade psicossocial em psicose por uso de cannabis.

Pelo exposto, torna-se relevante um estudo para avaliar a acuracia do rastreio psicopatoldgico
da psicose em adolescentes usuarios de substancias psicoativas cannabis em um caps do sudeste do

Brasil..

1.2. OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Tracar a acuracia do rastreio psicopatoldgico da psicose em adolescentes usuarios de

substancia cannabis em um caps do sudeste do Brasil.

1.2.2 Objetivos Especificos

v Discorrer sobre os instrumentos avaliativos no rastreio de psicose e sua aplicabilidade pela

equipe multidisciplinar.
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v Levantar as formas de rastreio da psicose em sujeitos adolescentes atraves de instrumentais ou

diagnostico diferencial pelos profissionais de saide mental em um caps do sudeste do Brasil.

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA

E importante salientar que o uso de substancias psicoativas pode provocar inimeras reacdes
conhecidas e desconhecidas em acordo com o padrdo de funcionamento destas. Seus efeitos no
organismo tém sido tao diversos, mas também tdo sérios, que sdo capazes de proporcionar alteracdes
fundamentais, duradouras, e em alguns casos definitivas no funcionamento dindmico do ser humano.
Atualmente ja se pode identificar um transtorno advindo do uso de substancias psicoativas
identificado como Transtorno por Uso de Substancias, que é configurado principalmente quando o
individuo se utiliza de substancias que causam alteracGes no corpo, mesmo que conheca 0s seus
resultados deletérios no organismo.

Os problemas, porém, ndo se resumem neste tipo de transtorno, e sim nos efeitos nocivos da
“cannabis” no organismo a curto, médio e longo prazo a despeito de sua crescente liberagdo no
mundo. A preocupacdo é ainda maior pois o consumo da substancia se inicia cedo na vida das pessoas,
no periodo da adolescéncia, onde todo o funcionamento do corpo esta em adaptacdo a uma dinamica
funcional e saudavel do sujeito. Uma situacdo instavel € o que se costuma encontrar no periodo da
adolescéncia, pois transformacdes no fisico e no emocional sdo a ténica da questao, e por conta disso
ndo sdo descartadas hipdteses configurativas de transtornos, proprios do momento, mas, também
exacerbadas por contextos conflituosos e de autoafirmacdo. Quando além das dificuldades habituais
podemos encontrar agravantes no uso de substancias ilicitas o cenario pode se tornar mais
imprevisivel do que de costume e levar a uma configuragdo danosa irreversivel.

Dentro do loco de pesquisa delimitado e tendo como sujeito de pesquisa adolescentes
atendidos em um caps do sudeste do Brasil, levantamos a seguinte problematica de pesquisa:

Quais instrumentos encontram-se atualmente disponiveis no rastreio de psicose em
adolescentes usuarios de cannabis atendido em um caps do sudeste do Brasil e sua aplicabilidade

pelos profissionais pesquisados no em um caps do sudeste do Brasil?
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CAPITULO I - CONTEXTUALIZACAO

A pesquisa foi realizada por médico, psiquiatra que atua no interior do leste mineiro frente as
dificuldades nos atendimentos dos adolescentes em psicose no consultorio psiquiatrico e no centro de
atencdo psicossocial alcool e drogas (CAPS/AD) da cidade de Governador Valadares MG.

De acordo com a Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 se institui a Rede de Atencao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Diario Oficial da
Unido, 2011. Os Centros de Atencdo Psicossocial - Caps séo servigos de salde de carater aberto e
comunitario voltados aos atendimentos de pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de &lcool, crack e outras substancias, que se
encontram em situacdes de crise ou em processos de reabilitacdo psicossocial.

Nos estabelecimentos atuam equipes multiprofissionais, que empregam diferentes
intervencdes e estratégias de acolhimento, como psicoterapia, seguimento clinico em psiquiatria,
terapia ocupacional, reabilitacdo neuropsicoldgica, oficinas terapéuticas, medicacdo assistida,
atendimentos familiares e domiciliares, entre outros. Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS, os caps
se constituem nas seguintes modalidades:

Caps I: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e persistentes,
inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende cidades e ou regides com pelo menos 15 mil
habitantes.

Caps Il: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e persistentes,
inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende cidades e ou regides com pelo menos 70 mil
habitantes.

Caps I: Atendimento a criangas e adolescentes, para transtornos mentais graves e persistentes,
inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende cidades e ou regides com pelo menos 70 mil
habitantes.

Caps AD: Alcool e Drogas: Atendimento a todas faixas etarias, especializado em transtornos
pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

Caps IlI: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e observacdo; todas faixas
etarias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende

cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.
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Caps AD l11: Alcool e Drogas: Atendimento com de 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e
observacdo; funcionamento 24h; todas faixas etérias; transtornos pelo uso de alcool e outras drogas;
atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.

Caps AD IV: Atendimento a pessoas com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas. Sua implantacdo deve ser planejada junto a cenas de uso em
municipios com mais de 500.000 habitantes e capitais de estado, de forma a maximizar a assisténcia
a essa parcela da populacdo. Tem como objetivos atender pessoas de todas as faixas etérias;
proporcionar servigos de atencdo continua, com funcionamento 24h, incluindo feriados e fins de
semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos de observacéo.

CAPSiI: atende criancgas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao
uso de substancias psicoativas, e outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais
e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regiées com populacdo acima de setenta mil
habitantes.?

No papel de pesquisador, que atuou nos servigos de satide mental no CAPS/AD na cidade de
Governador Valadares MG durante o periodo de janeiro 2012 a mar¢o/ 2018. E dentro do escopo da
pesquisa qualitativa trazemos os técnicos especialistas dentro do CAPSI para uma andlise sobre a
acurécia do rastreio realizado em adolescentes usuarios de substancia psicoativa cannabis.

Este dialogo provoca a problematizacdo dos modelos de avaliagfes transversais aplicaveis e

dos rastreios psicopatologicos de psicose em adolescentes usuarios de cannabis.

2 Acessado em: 06/05/2022 https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/caps
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CAPITULO Il - ADOLESCENCIA

2.1 ADOLESCENCIA: ETIMOLOGIA E MARCO LEGAL

Segundo Outeiral (1994, p.6), adolescéncia possui dupla origem etimoldgica, advindo do
latim ad (a, para) e olescer (crescer), uma condigdo ou processo de crescimento, em que o individuo
estaria apto a crescer. O outro termo do qual deriva é adolescer, que significa adoecer, enfermar. De
acordo com o0 exposto, pode-se concluir que a interagdo das duas palavras traduziria bem as
peculiaridades vivenciadas nesta etapa da vida.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990, considera
crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e define a adolescéncia como a faixa etéria de 12
a 18 anos de idade (artigo 2°), e, em casos excepcionais e quando disposto na lei, o estatuto ¢é aplicavel
até os 21 anos de idade (artigos 121 e 142). O adolescente pode ter o voto opcional como eleitor e
cidadédo a partir dos 16 anos. O conceito de menor fica subentendido para os menores de 18 anos
(BRASIL, 1990)

Os marcos legais como a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA — 1990) e a Convencdo Internacional sobre os Direitos da Crianca (1989) —
ratificada pelo Brasil em 1990, introduziram ordenamento juridico para a concepcdo de crianga e
adolescentes como sujeitos de direitos, em condi¢éo peculiar de desenvolvimento.

Os limites cronoldgicos da adolescéncia sdao definidos pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) entre 10 e 19 anos (adolescentes) e pela Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU) entre 15 e
24 anos (youth), critério este usado principalmente para fins estatisticos e politicos. Usa-se também
0 termo jovens adultos para englobar a faixa etaria de 20 a 24 anos de idade (young adults).
Atualmente usa-se, mais por conveniéncia, agrupar ambos 0s critérios e denominar adolescéncia e
juventude ou adolescentes e jovens (adolescents and youth) em programas comunitarios, englobando
assim os estudantes universitarios e também os jovens que ingressam nas forcas armadas ou
participam de projetos de suporte social denominado de protagonismo juvenil. Nas normas e politicas
de saude do Ministério de Saude do Brasil, os limites da faixa etaria de interesse sdo as idades de 10
a 24 anos (WHO, 1986).
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2.2. AADOLESCENCIA E A FORMACAO DA PERSONALIDADE

A adolescéncia é uma fase de aparente transicdo entre a infancia e a juventude. Apesar de ser
uma fase intermediaria, os aspectos da infancia ainda muito importantes, configuram a base para o
desenvolvimento de novas habilidades e potencialidades. O organismo e seu funcionamento vao
drasticamente mudando em acordo com o ambiente, o funcionamento social do individuo e as novas
atividades aos quais 0 organismo vai se programando para assumir.

Para o adolescente, as transformacfes corporais iniciam um periodo estranho onde se
destacam caracteristicas ligadas a incerteza, a divida, a necessidade de adaptacdo, a experimentacéo,
ao questionamento, a énfase das insegurancgas, dentre outros sentimentos. Inaugura-se entdo a
temporada de diferenciacdo do que é conhecido para que entéo seja possivel passar a compreender e
elaborar as suas préprias respostas. O desenvolvimento da personalidade recebe nédo so6 influéncias
daquilo que é familiar, mas também das novas possibilidades que se apresentam, dos amigos, da
curiosidade e de sentimentos relacionados a fase: invencibilidade, a prepoténcia, o gosto ao desafio,
e em muitos casos reflete os comportamentos inconsequentes e transgressivos do periodo.

Senna e Dessen (2012), destacam pontos interessantes do desenvolvimento da adolescéncia,
sua importancia, suas influéncias, suas necessidades dentre outros apontamentos. Apesar de as teorias
classicas descreverem as varias mudancas durante a adolescéncia, tendo como foco diferentes
aspectos do individuo (sentimentos, cogni¢des e interacoes), elas ndo foram suficientes para explicar
o desenvolvimento nesta etapa do curso de vida (GOOSENS, 2006; LERNER; STEINBERG, 2009).
De acordo com estes autores, estas teorias se limitavam a apresentar dicotomias entre 0s aspectos
maturacionais e geneticos e 0s aspectos exclusivamente contextuais: herdado versus adquirido,
continuidade versus descontinuidade, estabilidade versus mudanga, que representavam o
conhecimento da época. Na medida em que as evidéncias empiricas foram sendo produzidas, novos
modelos relacionais do desenvolvimento foram surgindo. Tais modelos reconheciam o caréater
fundamental e integrador das influéncias dos diferentes niveis de organizacdo da ecologia do
desenvolvimento humano, gerando a necessidade de novos aportes integradores, culminando, assim,
na segunda fase dos estudos cientificos (SENNA, 2012, p.103.).

Dentre as milhares de alternativas no desenvolvimento da adolescéncia podemos destacar as
transformacdes primarias que envolvem o corpo, as novas sensacfes, exposicdo a hormonios e a
necessidade de explorar limites diversos. Hoje tais caracteristicas podem ser chamadas por autores

como Aberastury e Knobel (1981), de Sindrome da Adolescéncia Normal. A partir dessa “Sindrome”
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os autores definem aspectos caracteristicos e comuns dessa fase, enfatizando aqueles que podem ser
determinantes para definicbes comportamentais importantes dos adolescentes.

Segundo os autores o termo “adolescéncia” vem do verbo latino adolescere, que significa
crescer ou desenvolver-se até a maturidade. Ele representa um fendmeno especifico do
desenvolvimento humano e das circunstancias histérico-sociais. Algumas das condutas que ocorrem
no periodo podem se assemelhar a condutas desviantes ou patoldgicas, mas que funcionam apenas
como uma busca pelo equilibrio e estabilizacdo da personalidade no processo do desenvolvimento.

Almeida (2014), nos fala do processo de adolescer de uma forma muito especifica,
considerando 0 ponto que o momento tem em comum entre todos, e dos processos considerados
psicopatolégicos. A puberdade é um parametro universal ao ser humano impregnado de valores
morais e éticos mesmo naquelas culturas que ndo reconhecem a adolescéncia socialmente. E mais
que um puro indicador biolégico. A puberdade também serve como um sinalizador de ritos de
iniciacdo, escolhas de papéis e de construgdo de relagdes para a vida adulta do sujeito. E a fase da
morte ritual da crianga e o nascimento do ser adulto (p.3).

O cérebro do adolescente estd em maturacdo constante e esse processo pode alterar a
compreensdo de varias questdes que sdao também transformacdes que ocorrem nesta fase da vida.
Abaixo segue uma figura demonstrando as areas do cérebro em transformag&o e sua maturagdo aos

20 anos de idade.

Figura 1- Maturacdo do Cérebro da adolescéncia a fase adulta.

Maturagéo constante

Agimagens a segulr mostram o processo continuo de deservolvimento do cérebeo até 6 Incio da vida adults. Na - £ama se vis o cérebro, poks acrecitava-se que ele atinga sua matundade ainda na infancia. Na
escala de cor, o vermetho significa maior quantidade de sinapses e 0 azul, menor. A descoberta revolucionou a forma.. verdade, o deseovolvimento continua até bem depois dos 20 anos,

Fonte: Revista Ensino Superior

Jensen (2016), nos informa que o cérebro adolescente foi uma area de estudos relativamente
negligenciada até uns 16 anos atras. A maioria das pesquisas neuroldgicas e neuropsicoldgicas esta
voltada ao cérebro do recém-nascido e da crianca, além do idoso. Tal normalidade se deve ao fato
destes acreditarem que o cérebro somente se desenvolvia no periodo da infancia, fato totalmente
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errado ao se desconsiderar que existem potenciais que véo se perdendo na idade adulta. Como seu
depoimento acerca dessa questdo Jensen (2016), considera:

Quanto mais eu estudava a literatura cientifica que vinha surgindo sobre adolescentes, mais
compreendia o0 erro que era olhar para o cérebro adolescente pelo prisma da neurobiologia
do adulto. O funcionamento, as conexdes, a capacidade — aprendi que tudo é diferente nesta
fase. Também me dei conta de que essa nova ciéncia do cérebro adolescente nao era
conhecida da maioria dos pais, ou, pelo menos, nao estava atingindo os pais sem formacéo
em neurociéncias. E este era exatamente o pablico que precisava saber da nova ciéncia do
cérebro adolescente: pais, tutores e educadores, tdo perplexos, frustrados e enfurecidos com
os adolescentes sob seus cuidados quanto eu (JENSEN, 2016, p.14).

O adolescente encontra-se em um periodo turbulento onde as principais transformacgdes que
manifesta podem ser muito empolgantes ou muito frustrantes com uma intensidade absurda em
acordo com a especificidade e a importancia de cada contexto e ambiente. A necessidade de afirmacao
e o distanciamento de uma pseudo “normalidade”, colocam ele em constante conflito e erupgao. Para
Aberastury e Knobel (1981), existem 3 perdas fundamentais da adolescéncia: O corpo infantil; Os
pais da infancia e a identidade e papel socio-familiar infantil, consolidando o surgimento e existéncia
de novas necessidades identificadas como a Sindrome Normal da Adolescéncia. As novas
necessidades se identificam por: 1) Busca de si mesmo e da ldentidade; 2) Tendéncia Grupal; 3)
Necessidade de intelectualizar e fantasiar; 4) Crises Religiosas; 5) Deslocalizagdo Temporal; 6)
Evolucdo Sexual manifesta; 7) Atitude Social Reivindicatoria; 8) Contradi¢fes sucessivas; 9)
Separacio Progressiva dos Pais; 10) Constantes Flutuagdes do Humor e do Estado de Animo.

Algumas estruturas de mudanca, podem ser representadas pelas areas dos 6rgdos, de acordo

Quadrol, com a sua correspondente mudanca no periodo.
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Quadro 1 - Correspondéncia de areas do cerebro e transformagao.

Fonte: Herculano-Houzel (2013).

Herculano-Houzel (2013) considera que as transformac@es do cérebro entre as fases ndo sdo
simples. O peso e o volume cerebral aumentam, algumas estruturas encolhem e acontecem
reestruturagdes quimicas e amadurecimento de funcgdes. Para ela esse conjunto de aspectos sao

imprevisiveis pelas variaveis que o influenciam e que podem proporcionar reacdes e comportamentos
diferentes a esse periodo.
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O sistema de recompensa passa por grandes mudancgas, € com isso mudam os gostos, as
vontades, 0s impetos, os desejos, e também a vulnerabilidade ao vicio e a transtornos do
humor, como a depressdo. Os nicleos da base, que participam do aprendizado de sequéncias
motoras, sofrem cortes drésticos, e assim as habilidades motoras se cristalizam (o que talvez
explique por que os grandes atletas, e os grandes talentos em geral, sdo feitos até a pré-
adolescéncia). Os feixes que ligam as varias regides do cérebro adquirem a capa final de
mielina, que funciona como isolante elétrico e permite, portanto, a condugdo mais rapida e
eficiente de impulsos. As regides pré-frontais do cérebro, que permitem o raciocinio abstrato
e o aprendizado social, finalmente amadurecem, e com isso nasce o jovem adulto responsavel
(porque é capaz de antecipar as conseqiiéncias de suas acdes e assumi-las), empatico. (porque
consegue inferir e prever as emog¢des dos outros e agir conforme suas previsdes), e bem
inserido na sociedade (HERCULANO-HOUZEL, 2013, p.12).

Ainda ndo se sabe exatamente qual o processo ou 6rgdo que inicia 0 movimento maturacional
que configura formalmente a adolescéncia. O amadurecimento se configura através de uma
combinacdo de realizacdo mutua entre a presenca de aspectos fisicos e circunstanciais que ajudam a
formalizar o desenvolvimento de capacidades especificas de cada area. O raciocinio, o processamento
de informagdes, o desenvolvimento de alternativas, os desafios, as subversdes séo etapas essenciais
para fortalecer sinapses e padrdes de pensamento e funcionamento que sdo reafirmadas e implantadas
dia-a-dia. Herculano-Houzel (2013), considera que a adolescéncia é uma fase compulsoria e identifica
individuos que passam pelas mesmas adversidades e transformac@es caracterizando que estes desafios
multiplos os tornam aptos a sobreviver longe dos pais, agindo e tomando as proprias decisdes.

O gosto por riscos, o distanciamento da familia, a formacdo de novas amizades e o
desenvolvimento cognitivo e emocional que caracterizam o adolescente hoje sdo vistos pela
neurociéncia como etapas necessdrias a conquista da independéncia adulta, e tudo
orquestrado por um s6 maestro: o cérebro (HERCULANO-HOUZEL, 2013, p.44).

Estas experiéncias e as identificacdes tendem a conduzi-los a construcdo de uma
personalidade que ¢ considerada em alguns aspectos “marginal” e critica, algo que a aproxima da
patologia. A busca pela identidade e a normalidade ndo parecem estar muito conectadas nesse
momento, onde 0 que existe € a estranheza da despersonalizacdo a partir do mundo anteriormente
conhecido. O desenvolvimento de self, a no¢do de ego e a forma de se identificar no mundo séo
processos inevitaveis e que exigem inadequacdo para se transformar. A luta pela independéncia, a
angustia e outros sentimentos conflitantes vdo formando a condicdo interna temporéaria do ser. O
grupo assume novas formas de importancia, que inclusive o ajudam a passar por momentos chave de
identificacéo.

O prazer imediato, com a influéncia do grupo, se torna quase uma regra. Ndo ha futuro

delineado e certo e muitas questdes ontoldgicas e contemporaneas influenciam a manutencao de
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comportamentos adolescentes. A influéncia comportamental, ndo acontece apenas sob um aspecto,
mas é favorecida pela soma de variaveis, que quando somadas configuram determinada realidade,
favoravel a determinadas atitudes, transgressoras ou nao.

As sinapses, correspondéncia da efetiva atividade do cérebro, continuam aumentando até o
inicio da adolescéncia possibilitando uma maior facilidade na compreensdo de sua presenca, sua
auséncia e a relacdo entre a sua quantidade e a ocorréncia de determinadas manifestacdes. Elas
inicialmente estdo em abundéncia proporcionando um universo de possibilidades cognitivas, porém
com o tempo estas vao sendo selecionadas a ponto de proporcionar um ajuste e seguranca acerca da
formacé&o de circuitos bem ajustados e eficientes.

Enquanto estas sinapses estdo se solidificando, muitas posturas ficam em aberto, e
caracteristicas deixam o sujeito ainda mais suscetivel a grupos, a impress@es externas e a necessidade
de querer agradar. Andrade et al. (2018), discutem brevemente o desenvolvimento neural do cérebro
adolescente dando indicios importantes dessa fase de maturacéo.

Este periodo de desenvolvimento neural representa para o adolescente, tanto uma fase de
oportunidades para o desenvolvimento de novas habilidades, quanto um periodo de vulnerabilidades.
Neste ultimo caso, 0s comportamentos mais comuns nesse periodo sdo a impulsividade cognitiva, a
labilidade emocional e a busca pelo perigo. Além disso, a adolescéncia é um periodo em que aparecem
0s primeiros sinais de doencas mentais. Nesse sentido, a pesquisadora Monique Ernst prop6s um
modelo (Modelo Triadico) para explicar diversos comportamentos de risco durante a adolescéncia.
Este modelo é baseado em diversos estudos de neuroimagem e em modelos pré-clinicos. O modelo
fundamenta-se em trés principais areas: o CPF, responsavel pela regulacdo e controle dos
comportamentos; a amigdala, responsavel pela labilidade emocional; e o estriado, responsavel pelo
sistema de recompensa. A ideia central desta teoria € que o cérebro busca um equilibrio nesta triade
neural a partir de fatores transitorios e inerentes. Os fatores transitorios dizem respeito a mudangas
bruscas de estimulo, como a a¢do de uma droga, mudanca de um ambiente para outro (escola para
casa), estado de humor etc. No caso dos fatores inerentes, eles incluem as caracteristicas permanentes
do individuo (temperamento, transtorno mental, experiéncias de vida, genética, idade etc.). Segundo
a autora, existe um desequilibrio natural entre os fatores transitorios e inerentes durante a
adolescéncia, e este processo impactaria diretamente no sistema triadico, causando o aumento da
ativacdo de neurdnios das estruturas subcorticais (emogao) em detrimento do CPF (cognic&o). E por

esta razdo que os adolescentes se engajaram com mais facilidade em comportamentos de risco, que
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podem levar ao desenvolvimento ou agravar os transtornos mentais (ANDRADE et al., 2018, p.65-
66).

2.3 AIDENTIDADE DO ADOLESCENTE

N&o é raro, principalmente hoje em dia, que os adolescentes passem por situacGes de
transtornos mentais haja visto os excessos de informacdes, transformacdes e exigéncias. Embora a
capacidade de adaptacdo nessa fase seja alta, a vulnerabilidade do periodo tende a transformar
algumas vantagens em predisposi¢cfes a questdes como depressdo, ansiedade e transtornos
alimentares.

A busca por uma identidade, deixa o adolescente mais influenciavel a comportamentos de
imitac&o, que podem ser remediados e repelidos tanto quanto os adolescentes tiverem tido exemplos
favoraveis e foram expostos as situacGes onde foi necessario a criatividade, e 0 improviso na
resolucdo de problemas e criacdo de alternativas de superacdo. Na adolescéncia o0 processo de
formacdo identitario, se confunde com muitas outras questdes que podem ser temporéarias, mas que
influenciam no processo global. Schoen-Ferreira, Aznar-Farias e Silvares (2003), em seus estudos
falam sobre Erickson considerar o processo de construcdo da identidade a tarefa mais importante da
adolescéncia. Para o autor, a identidade corresponde a concepcao de si mesmo, composta de valores,
crencas e demais definicdes as quais o individuo encontra-se comprometido.

Para as autoras citadas a identidade é representada pelo sentimento de existir a partir de duas
sensacoes:

Este sentimento de ter uma identidade pessoal da-se de duas formas: a primeira é perceber-
se como sendo 0 mesmo e continuo no tempo e no espago; e a segunda é perceber que 0s
outros reconhecem essa semelhanga e continuidade (SCHOEN-FERREIRA; AZNAR-
FARIAS; SILVARES, 2003, p.107).

De forma a se retroalimentar existem processos de crise ou exploragdo e comprometimento
ou compromisso. A crise foi definida como momentos de rebeldia e de exploragdo, ja o
comprometimento esta relacionado a coisas com que 0 sujeito se importa e se preocupa, além do
sentimento de identidade emocional. Kimmel e Weiner (1998 apud SCHOEN-FERREIRA; AZNAR-
FARIAS; SILVARES, 2003), definem os sentimentos de comprometimento em 3 atitudes: atitudes
ideologicas; atitudes ocupacionais e atitudes interpessoais. Ja Marcia (1966 apud SCHOEN-

FERREIRA; AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2003), identificou 4 estados de identidade como a
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composicdo de uma forma de ser e agir: Execucdo, Moratéria, Difusdo e Construgdo. Estas por vezes
funcionam como fases alternadas de desenvolvimento maturacional, até atingir um momento de
definicdo de propositos.

O amadurecimento emocional do adolescente se confunde com momentos de extremo
desequilibrio pessoal e por vezes este pode se tornar muito solitério. Essa soliddo nem sempre é fisica,
ou de falta de apoio, mas é caracterizada como uma soliddo do préprio processo. Amparo, Alves e
Cardenas (2004), identificam alguns fatores importantes na formacéo da identidade do adolescente

em risco, mas que se referem a forma geral de ser da construcdo da identidade.

Nesse sentido, a identidade é um construto pessoal e social variavel, associado a diversidade
sociocultural que apresenta valores, crencas, regras e padrfes e se faz em um continuo
caracterizado por periodos criticos do desenvolvimento que se organizam de forma dinamica.
Ainda que a qualidade especifica da identidade de uma pessoa difere de cultura para cultura,
a resolucdo desta tarefa no desenvolvimento € elemento comum a todas as culturas humanas
(MWSS, 1988). Com o objetivo de adquirir uma identidade definida e saudével, a crianca e,
posteriormente, o adolescente, deve receber reconhecimento consistente e coerente de suas
potencialidades e conquistas (AMPARO; ALVES; CARDENAS, 2004, p.12).

Na cultura brasileira, atualmente, tradicdes e costumes ndo exercem formalizaces
ritualisticas que, eventualmente, ajudariam o adolescente a resolver com tranquilidade as
exigéncias que lhe sdo demandadas pela sociedade. Isto significa que ele deve realizar com
Seus recursos pessoais a adaptagdo e a integracdo no ambiente social, em um processo de
desenvolvimento individual de diferenciacdo psicolégica (AMPARO; ALVES;
CARDENAS, 2004, p.13).

Muitos aspectos contribuem para a nocédo de identidade adolescente, a importancia de manter
seu referencial; ter pais compreensivos, interessados, cuidadosos e respeitadores; ter familiares
atentos as necessidades do mesmo; buscar manter um ciclo social; identificar e conviver bem com as
davidas e incertezas; aprender a mediar questdes que ndo tem solucdo imediata; aprender a
desenvolver com inteligéncia emocional aspectos importantes; estar atento ao seu funcionamento,
dentre outros representam iniciativas importantes que vao delineando, com seguranca, possibilidades
e formas de ser e agir.

No campo da psicologia, Frankel (2021), contribui sobre a psique do adolescente sobre
diversas Oticas psicanalistas, sendo possivel destacar determinados aspectos importantes do periodo.
Atraves da teoria de Anna Freud a adolescéncia é vista da seguinte forma:

O perigo, para o adolescente, esta ndo apenas nos impulsos e fantasias do id, mas também na
prépria existéncia das catexias libidinais dos objetos amorosos do passado edipico e pré-
edipico do individuo. Embora essas tenham sido atenuadas ou completamente inibidas na
laténcia, a adolescéncia as pde novamente em relevo e hé risco de que os antigos impulsos
pré-genitais ou os novos impulsos genitais fagam contato com essas fantasias. O adolescente
vivencia uma ansiedade tremenda ao tentar eliminar as ligacdes com seus objetos infantis
(FRANKEL, 2021, p.38).
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Face aos impulsos irredutiveis do id, o adolescente emprega defesas antigas e cria defesas
novas para se proteger da investida de forcas instintivas extraordinarias. Essa abordagem descreve a
adolescéncia como um periodo essencialmente defensivo do desenvolvimento e oferece uma
interpretacéo persuasiva para a compreenséo de grande parte do que se passa na adolescéncia como
defesa contra a atragéo regressiva ao passado (FRANKEL, 2021, p.39).

Para Anna Freud, o individuo se individualiza quando em contato com as instancias inferiores
as quais Ihe proporcionam compreender o seu funcionamento, permitindo sua acdo em um objetivo
evolutivo. O crescimento e 0 amadurecimento s&o obtidos a partir de uma reelaboracéo de aspectos
infantis vividos, normalmente traumaticos da infancia para elaborar condigdes e situacfes perigosas,
remanescentes da infincia. Para Frankel (2021), no livro “A Psique Adolescente” essa configuracao

acontece durante a fase formativa do sujeito:

De acordo com ele, a adolescéncia oferece uma segunda chance para corrigir as reacoes
traumaticas da crianga, que ndo tinha controle algum sobre suas experiéncias. Agora, a parte
do ego vinculada a realidade, com fun¢do de auto-observacéo, é mobilizada para lidar com
os residuos dos traumas, conflitos ou fixagdes infantis, que serdo modificados a medida que
0s recursos do ego amadurecem e se expandem (FRANKEL, 2021, p.42).

A fase experimental e regressiva desse processo desfruta de momentos angustiantes e
perigosos que podem de uma forma ou de outra gerar problemas emocionais ou mesmo desestruturar

0 ego de forma a prejudicar a ocorréncia saudavel da transicdo e do amadurecimento.

2.4 ADOLESCENCIA E A FORMACAO DA PERSONALIDADE: O DESENVOLVIMENTO
E AMADURECIMENTO DO SISTEMA NERVOSO

O organismo humano € um sistema complexo muito bem estruturado de forma a funcionar
harmonicamente. Algumas partes dele, sdo obviamente mais importantes que outras e responsaveis
por estruturas primordiais de funcionamento e equilibrio anatdbmico, estrutural, mental e emocional.
O Sistema Nervoso é a grande estrutura que fundamenta o funcionamento do homem, e ¢ através dele
que podemos notar grandes mudancas e grandes problemas na estrutura quimica de organizacao e
equilibrio do cérebro e demais 6rgaos.

Os principios filogenéticos e a ontogénese ajudam a compreender como as descobertas e 0
funcionamento cerebral responde a determinados estimulos, o que se desvirtuado, pode provocar

danos a manutencdo de uma salde emocional e psiquica. A base do sistema Nervoso Central é
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responsavel pela estrutura do funcionamento primordial do organismo e se expande através do
sistema nervoso periférico, que representa principalmente o caminho necessério da chegada das
informacdes neuronais através dos mais variados tipos de comportamento. Através das funcgdes
Sensorial, Integrativa e Motora, 0 Sistema Nervoso, em parceria com o Sistema Enddcrino organiza
0 desenvolvimento e a dindmica de funcionamento simples e complexo que mantém o organismo
vivo e saudavel fisica e mentalmente (CANAL BIOCIENCIAS, 2015).

O Sistema Nervoso tem diversas funcgdes, porém sua funcdo principal gira em torno de regular
0 organismo e de gerar comportamentos que ajudam a manifestar o que o individuo deseja. Ao
cerebro, principal 6rgdo do corpo humano, foi anteriormente decretada uma década a realizacdo de
estudos para o reconhecimento de sua importancia e sua fungdo no organismo, segundo Cavalheiro
(2013). A mente, em muitos casos, esta envolta em mistérios relacionados ao funcionamento do
cérebro, seria ela produto do cérebro ou apenas uma consequéncia da maturacdo e aperfeicoamento
do cérebro? E no cérebro que podemos encontrar as marcas de todo o funcionamento cerebral e as

consequéncias de todo o funcionamento que produz o comportamento.

A mente é um produto do cérebro, uma vez que é o cérebro que processa todas as informagdes
sensoriais, tudo que existe no ambiente toda experiéncia vivida, é armazenada no cérebro, a
identidade do individuo, a histéria do individuo e com isso 0 seu comportamento, 0 seu
pensamento, o processamento das informagdes e assim por diante (CENDES, 2013).

Na figura 2 podemos identificar um cérebro mapeado conforme as areas em que se divide.
Cada uma dessas areas € responsavel por funcdes especificas e fundamentais para o contexto geral
das atividades de funcionamento global relacionadas a ela. A CogniFit Research reforca a
especificidade das fungdes cerebrais refor¢ando “Para poder realizar qualquer tarefa aparentemente
simples, nosso cérebro tem que desempenhar milhares de processos para garantir que completamos
um exercicio adequadamente”. O cérebro possui fungdes cognitivas e estas: “As fungdes cognitivas
S80 0s processos mentais que nos permitem receber, selecionar, armazenar, transformar, desenvolver
e recuperar informacdes dos estimulos externos. Esse processo nos permite entender e relacionar o
mundo que nos rodeia mais eficazmente”. Basicamente o cérebro tem como fungdes importantes a
atencdo, a memoria, a linguagem, as funcgdes executivas, as fungdes visuais perspectivas e visuais
espaciais. Através dessas obtemos um processo de funcionamento adequado ao desenvolvimento
atraves de sinapses que nos proporcionam a consolidacdo do processo perceptivo/cognitivo e as

demais realizagOes, com base nestas.
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Figura 2- Cérebro e suas divisdes
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Fonte: Livro Psicomotricidade

Na figura 3 podemos observar com maior precisao o encéfalo e suas funcdes. Segundo Duque
(2020) o encéfalo:

O encéfalo recebe informagdes dos Orgdos sensoriais; integra e relaciona as diversas
mensagens de 6rgdos diferentes, comparando-as com informag6es armazenadas na memoria;
envia mensagens para os 0rgdos efetores (muasculos e glandulas), controlando as reagdes do
organismo ao ambiente externo e ao proprio organismo.

O encéfalo é responsavel também pelas emocdes e pela capacidade de imaginar, prever,
resolver problemas e de responder por todas as formas de pensamento abstrato.

O encéfalo tem uma grande importancia para a construcdo dos aspectos cognitivos e
abstracBes que ligam a aprendizagem de uma nova forma de ser sempre em evolucdo. Neste caso,
podemos relaciond-lo a formacgdo, adaptacdo e manutencdo da inteligéncia emocional. Sua
importancia dentro do Sistema Nervoso proporciona a personalidade muitos aspectos de construgdo

do relacionamento intrapessoal e da habilidade de se relacionar com o outro.
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Figura 3- O encéfalo e suas funcdes
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Na formatacdo do Sistema Nervoso podemos encontrar o Sistema Nervoso Autdnomo,
dividido em Simpatico e Parassimpatico que se complementam e realizam suas fun¢des em acordo
com a necessidade de equilibrio do organismo, ora reagindo com aceleramento de determinadas
funcdes, ora agindo com refreamento de fungdes que estdo excessivamente ativas ou sobrecarregando
0 organismo, ver Figura 4.

Dutra (2014-2020) se manifesta acerca do funcionamento do sistema nervoso Periférico, que

é 0 sistema que realiza todas a conexdo do cérebro com o funcionamento dos 6rgéos, transmitindo

mensagens de funcionamento:

Os nervos cranianos fazem a conexdo com os 6rgdos dos sentidos e com musculos
esqueléticos da face; o nervo vago faz a conexdo com o coracao e alguns 6rgéos digestorios
e respiratorios. Cada nervo é formado por dezenas e até centenas de prolongamentos de
neurénios, as neurofibrilas (ou fibras nervosas), envolvidos por tecido conjuntivo.

No sistema nervoso periférico encontram-se:

* Nervos sensitivos: que recolhem informagdes dos 6rgaos dos sentidos e dos 6rgaos internos;
* Nervos motores: que levam mensagens do sistema nervoso central para os musculos e para

as glandulas;

» Nervos mistos: com fibras nervosas sensitivas e motoras.

Figura 4- Sistema Nervoso Autdnomo
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Dalgalarrondo (2014), faz um mapeamento da evolucdo cerebral e do sistema nervoso em
diversas classes de animais. O autor destaca que a maior diferenca evolutiva entre os mamiferos e

outros animais é a evolucao do cortex:

Um significativo aumento do cértex cerebral, de modo geral, é o aspecto pelo qual os
mamiferos se diferenciam de forma mais profunda das outras classes de animais, aumentando
suas possibilidades comportamentais e cognitivas (em termos de flexibilidade e
aprendizagem) (DALGALARRONDO, 2014, p. 162)

Diante dos mistérios do funcionamento do Sistema Nervoso, e da necessidade de compreender
seu potencial regenerativo e de protecdo do organismo, surgiu a Neurociéncia, em 1970. Muitas
consideragGes sobre o Cérebro vém sendo feitas acerca do seu desenvolvimento fisico e as
funcionalidades as quais ele manifesta. Pinheiro (2010), ao falar sobre o desenvolvimento cerebral da
criancga e a aprendizagem, considera todo o desenvolvimento do Sistema Nervoso desde o inicio, e
suas particularidades no que se refere ao objetivo de aprender.

O cérebro em desenvolvimento € plastico, ou seja, capaz de reorganizagdo de padrdes e
sistemas de conexdes sinapticas com vistas a readequacgdo do crescimento do organismo as novas

capacidades intelectuais e comportamentais da crianca.

As células em desenvolvimento tém maior capacidade de adaptacdo do que as maduras; por
isso, com o0 avango da idade e diminuigdo da plasticidade, a aprendizagem requer o emprego
de muito mais esforco para se efetivar. Logo, as pessoas ndo deixam de aprender quando
amadurecem, mas perdem um pouco das vantagens naturais (DALGALARRONDO, 2014,
p.44).
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A plasticidade cerebral foi uma das maiores surpresas da Neurociéncia. Anteriormente ndo
era considerada a possibilidade de regeneracdo de neurbnios ou readaptacdo de areas do cérebro
remanescentes de um acidente, por exemplo. O Sistema Nervoso em virtude das circunstancias,
através do cérebro pode ajudar a promover uma especializacdo cerebral que venha a suprir as
necessidades requeridas de uma parte prejudicada. Tal movimento pode acontecer por influéncia
genetica e ambiental.

A Neurociéncia estuda todos os processos de funcionamento e desenvolvimento do ser
humano de forma concreta e também seus processos abstratos. Seu interesse visa compreender como
podem ser interpretados os fendmenos que acontecem com o cérebro, o traduzindo em teorias
procedimentos e informacg6es que possam ajudar a curar, reproduzir estimulos favoraveis e facilitar
o0 desenvolvimento de novas alternativas e habilidades em situacGes adversas. A correlacdo entre

comportamento e processos cerebrais € um método muito usado para tirar algumas conclusoes.
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CAPITULO I11- CONDICOES CLINICAS

3.1 O DESENVOLVIMENTO DE CONDICOES CLINICAS NO SURGIMENTO DA

PSICOSE: ASPECTOS FAVORAVEIS E RETARDADORES

Os processos formativos da personalidade séo referenciados por diversos tipos de teoria da
personalidade. Podemos citar as teorias de base psicanalitica como Freud, Winnicot, Klein, dentre
outros, considerando que os aspectos fundamentais da personalidade, muito mais que influenciados
por questdes bioldgicas e genéticas, passa a ser influenciado pelo ambiente e por como acontece a
elaboracdo das pessoas diante dos fatos ocorridos.

Frankel (2021), descreve o desenvolvimento da psique adolescente como um periodo
desafiador e delicado, algo muito complicado de se desenvolver, uma vez que requer coragem, e uma
reelaboracdo de fatos ocorridos na infancia que permitam o desenvolvimento saudavel e um
amadurecimento tranquilo e necessario a essa fase. Porém, quando o periodo de desenvolvimento ndo
é tranquilo e favoravel as condi¢des historicas e externas em sua vida, é possivel que muitas questdes
se tornem aversivas e proporcionem um processo de adoecimento da psique e da forma como esta vai
funcionar e se estruturar daqui pra frente.

Laufer e Laufer (1984 apud FRANKEL, 2021), com base na teoria de Freud sobre o
amadurecimento do sujeito, consideram que pode haver um rompimento no amadurecimento do
adolescente, a medida que aspectos corporais ndo sao aceitos ou renegados impedindo sua integracéo.
Tal opcdo, porém ndo é literal, ela é simbdlica e integradora de um conjunto complexo de questdes
que estruturam a psique. Falando sobre uma outra ética, a escola analitica do desenvolvimento
considera que 0s aspectos integrativos sdo necessarios para articular uma condi¢do naturalmente
fragmentada:

O processo deintegrativo/integrativo corresponde ao sistema de abertura e fechamento do self,
que permite o amadurecimento psicologico. A Escola Analitica do Desenvolvimento aplica o
processo de integracédo e deintegracdo de Fordham a adolescéncia para articular uma compreensédo
tedrica da natureza fragmentada do estado mental nesse periodo. A puberdade é vista como o gatilho
da deintegragdo do self, que abre o adolescente para experiéncias internas e externas. O estado
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deintegrado causa transtorno e confusdo, mas, analogamente & ideia da regressao do ego de Blos, é
necessario para o progresso do desenvolvimento (FRANKEL, 2021, p.54).

Fordham faz uma distingdo clara entre deintegracdo e desintegracdo, na qual o ego €
sobrecarregado de forma tdo intensa que se desorganiza irreversivelmente. A fronteira entre os
estados de integrativos e desintegrativos tem implicagOes terapéuticas significativas. ldentificar a
direcdo de uma série de eventos e decidir entre intervir ou ndo com base na capacidade do adolescente
de se reintegrar € uma das principais distin¢cdes que um terapeuta deve fazer. Um erro comum em
muitos tratamentos € o panico prematuro frente a um processo natural de desintegracdo, que pode
bloquear a reintegracao natural e, com isso, impedir a continuagdo do amadurecimento (FRANKEL,
2021, p.55).

O adolescente ndo pode crescer e amadurecer, se a ele ndo for possibilitada uma vivéncia e
uma gestdo de sua autonomia, ao ponto de permitir a reelaboracdo de fatos passados, releitura e
posicionamento ante as suas novas escolhas. O acompanhamento do processo com atencdo pode
evitar diversos desvios ou mesmo colaborar na compreensdo de que ndao h& uma regularidade,
previsdo ou ordenamento psiquico conforme os sintomas e dificuldades aparecem. Em muitos
momentos outras condicGes relacionadas a experiéncia, a paciéncia no acompanhamento, a
capacidade de reversdo e transformacdo, dentre outros, conduzirdo o profissional técnica e
intuitivamente a direcionar e diagnosticar o processo corretamente.

Mascarenhas (2008), nos repassa a informacédo, de que a Psicose é o distlrbio mais temido
por adolescentes, segundo avaliacdo da ASAS, Avaliacdo e Seguimento de Adolescentes e Adultos
Jovens, grupo de pesquisa do Instituto de Psiquiatria no Hospital das Clinicas em S&o Paulo. O
imaginario da perda de controle, da confusdo mental, da inabilidade comunicativa manifestando
estruturas desconexas e improéprias através da fala, personaliza a falta de controle no imaginério e a
imagem mais comum e degenerativa da loucura. Para o adolescente tal investimento mental acentua
questdes infantis relacionadas ao medo, a desesperanca e ao imaginario de negatividade, relacionado
ao futuro. Medeiros, Mishima-Gomes e Barbieri (2011) apresentam aos seus leitores condicfes
estruturais de vinculo familiar em criangas com pré-estrutura de personalidade psicotica. Para eles a
estrutura de personalidade psicotica se caracteriza por frustracbes precoces no desenvolvimento do
individuo. Em um estudo de caso apresentado pelos autores, uma crianca de 7 anos por privacao
afetiva da mae, figura paterna conflituosa e exigéncias direcionadas a si, por um comportamento mais

maduro, demonstrou aspectos psicoticos manifestado por dificuldade de contato com a realidade e
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fragmentacdo. Inicialmente a forma com a qual a crianca, e 0 jovem estabelecem e mantém os
vinculos séo fundamentais, principalmente no que se refere a relagdo materna.

As figuras parentais de investimento emocional na fase prematura da crianca serdo
importantes inclusive para que ela consiga ter as experiéncias dos processos, alcancando também a
maturacdo necessaria na vida. Medeiros, Mishima-Gomes e Barbieri (2011), abordam os aspectos
estruturais da personalidade, como uma referéncia fundamental de compreenséo daquilo que néo deu
certo. Bergeret (1998 apud MEDEIROS; MISHIMA-GOMES; BARBIERI, 2011) define a
personalidade como um arranjo estavel que pode ser mutavel, composto de elementos que compdem
a psique e sdo responsaveis pela sua regulacdo, os mecanismos de defesa, relacbes com objetos, a
evolucdo libidinal e egoica, dentre outros. A constituicao da personalidade se firma da seguinte forma:

Assim, nos estagios iniciais infantis ha uma indiferenciacdo entre o eu e 0 ndo eu, que evolui
para uma pré-organizagdo, momento em que surgem as primeiras evidéncias de maturacéo
do ego. Apos esse periodo de pré-organizacao, deverd haver estruturacdo da personalidade,
gue podera ser psicotica ou neurdtica, fato que depende do potencial hereditario e de
experiéncias vividas até o momento (MEDEIROS; MISHIMA-GOMES; BARBIERI, 2011,

p.4).

A partir da constituicdo da personalidade e seus conflitos tipicos, somada as condicdes
relacionadas a déficits pessoais, criam-se milhares de alternativas a desorganizagdo psicoldgica, pois
a fase € uma fase de instabilidades. Tanta instabilidade cria uma série de estados mentais confusos e
que distorcem o sentido de muitos episddios mentais, na explosao e manifestacdo de sentimentos que
por vezes sdo incontrolaveis. Para o desenvolvimento de uma condicdo favoravel a Psicose, devem
ser estabelecidas algumas condicdes especificas que facilitem o aparecimento da doenga, muitas delas
indicios temporarios que podem evoluir para questdes mais sérias.

Um dos principais problemas relacionados a esta questdo estd na diferenciacdo por exemplo
entre episodios de Psicose, os chamados Surtos Psicoticos Breves; Disturbios Psicoticos Breves, 0s
Transtornos Psicoticos Breves e a Psicose propriamente dita. O Surto Psicético, esta relacionado a
episodios repentinos e temporarios de comportamento psicotico, com delirios, alucinagdes e confusdo
mental. Os episddios podem durar apenas 1 dia ou 1 més, mas podem ser graves o suficiente para
colocar pessoas em perigo (INTERHELP INTERNACAO, 2020). Este quadro pode acontecer pela
primeira vez em um individuo na casa dos 20 a 30 anos. O Disturbio Psicotico Breve ndo configura
uma condig&o crbnica de satde mental, ocorre com uma duracao limitada, e ndo é desencadeado pelo
abuso de drogas ou alcool.

O Transtorno Psicotico Breve é descrito da seguinte forma pelo site Interhelp Internagéo:
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O transtorno psicotico breve pode ser caracterizado como uma sindrome psicotica que
apresenta o inicio subito de, a0 menos, um sintoma psicético, que pode durar no minimo um
dia e no maximo um més.

J& o Transtorno Psicotico agudo, é caracterizado da mesma forma que o breve diferindo apenas
de denominacdo em sistemas de referéncias de doencas. No DSM- V (Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais) utiliza-se a nomenclatura “breve” e no CID-10 (Cddigo
Internacional de Doencas), utiliza-se a nomenclatura “agudo”.

Ao falarmos de varios tipos de Psicose, ndo poderiamos esquecer do Transtorno Psicético
Induzido por Substancias, um dos mais comuns detectados nessa categoria. Neste tipo de psicose,
acontece a ocorréncia de sintomas psicéticos, em decorréncia do consumo de drogas ou
medicamentos psicoativos. Neste caso, 0 uso de drogas interfere em areas do cérebro que aumentam
o efeito proporcional da dopamina afetando a acao executora do cérebro, o processamento emocional
e de recompensas além da regulacéo de circuitos, 0 que a longo prazo altera toda uma dinamica de
desenvolvimento cerebral provocando, possivelmente, um diagnéstico definitivo de psicose também
condicionado a abstinéncia das substancias viciantes.

Freitas-Silva e Ortega (2014), em seu trabalho buscam a identificar estratégias possiveis a
intervencdo precoce na ocorréncia de Psicose. A proposta desenvolvida ao longo do texto divide a
analise dessa possibilidade em trés etapas: “1- a do surgimento das agdes no contexto de refinamento
da clinica do primeiro surto; 2- a da sistematizacdo controversa da no¢do de estado mental de risco;
3- a da formalizacdo da proposta de nova categoria diagnostica durante a elaboracdo do DMS-5”
(FREITAS; ORTEGA, 2014, p.729). O contexto historico e social da doenga e os dados coletados de

acordo com sua detecgdo no sistema de saude, indicam que:

[...] o tempo entre a eclosdo do primeiro episddio psicotico e o inicio do tratamento, é um
fator potencialmente modificadora do progndstico da doenca, cujo entendimento pode dar
ensejo a estratégias terapéuticas e iniciativas de saude publica inovadoras [...] Neste periodo
o individuo estaria exposto a prejuizos psicossociais e ao inicio de uma trajetéria de
dificuldades que tenderiam a se agravar (FREITAS-SILVA; ORTEGA, 2014, p.731).

As propostas interventivas em estado precoce do desenvolvimento da doenca sdo uma
realidade, mas cada vez mais os critérios avaliativos de intervengdo e analise da condicdo dos sujeitos
sdo requeridos para um maior controle dos resultados. Mcgorry (2008 apud FREITAS-SILVA;
ORTEGA, 2014), a partir de suas experiéncias resolveu separar em trés tipos 0s grupos com critérios

de situacdo mental de risco:
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O modelo define trés grupos de critérios para a identificacdo do estado mental de risco, sendo
necessaria a ocorréncia de ao menos um deles:; a) Grupo de sintomas psicéticos atenuados:
presenca de ao menos um sintoma psicético positivo atenuado durante o ano anterior; b)
Grupo dos sintomas psicoticos intermitentes, breves ou limitados: presenca de episddios
psicéticos evidentes, mas momentaneos, que cessaram espontaneamente em até uma semana;
¢) Grupo dos tracos ou fatores de risco: presenca de risco genético (parente de primeiro grau
com transtorno psicético ou transtorno de personalidade esquizotipica) e ocorréncia de
deterioragdo funcional do individuo (FREITAS-SILVA; ORTEGA, 2014, p.734).

Apos um periodo de intervengdes precoces em grupos identificados com estas caracteristicas,
uma taxa de 40% dos sujeitos teve o seu estado identificado como Psicose em até 12 meses, mostrando
uma certa efetividade no reconhecimento de pessoas em condicao de risco. Outros processos também
sdo utilizados como reconhecimento de possiveis tendéncias ao desenvolvimento de psicose, como
sugere pesquisas realizadas sobre essas manifestacdes no cérebro.

Segundo pesquisas realizadas em parceria entre Canadenses (Universidade de Western e no
Instituto de Pesquisa em Saude Lawson) e suicos (Universidade de Basileia), as dobras do cérebro
podem ajudar a servir como roteiro para o diagndstico de pacientes com maior risco de psicose. 1 em
cada 7 jovens apresentam sintomas de psicose, mas apenas 1% destes desenvolvem transtorno de
longa duracdo. A constatacdo se apresentou da seguinte forma: Utilizando exames de ressonancia
magnética (MRI), os cientistas identificaram uma relacdo entre as dobras (também chamadas de
giros) com o surgimento da psicose. Acontece assim: elas interagem entre si em um processo
conhecido como “gyrification”. No caso de pacientes com alto risco de desenvolver psicose, essa
relacdo é prejudicada.

Pessoas com menor interacdo entre esses dobramentos teriam maior risco de apresentar
quadros psicéticos ao longo da vida. Ao analisar escaneamentos cerebrais de pacientes com risco, 0s
pesquisadores foram capazes de prever com 80% de precisdo quais desenvolverdo a doenca. (post
Secad + Artmed)

Reflexdes atualizadas sobre a doenca e sobre aspectos antecipatérios a sua ocorréncia
garantem que parte dos procedimentos até agora aplicaveis estdo no caminho de compreender como
estabelecer limites e critérios de reconhecimento entre os limites da saude e da patologia. Para Freitas-
Silva e Ortega, 2014, a imprecisao de como trabalhar com o conceito de “risco” e de “antecipagdo a

um quadro patoldgico” ¢ uma das principais problematicas a escolha de critérios validos:

O desafio de elaborar um critério diagndstico- que, por definigdo, encontra-se no espago
intermediario e fluido entre a normalidade e a patologia mental - ficou evidente durante a
discussdo que precedeu a publicacdo do DSM-5. Para além da dimensdo classificatdria
propriamente dita, com a ascensao da I6gica do risco na psiquiatria verificamos a tendéncia
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de indefinicdo das fronteiras entre normalidade e patologia. Tradicionalmente definidas pelas
categorias diagndsticas, essas fronteiras vdo se tornando cada vez mais imprecisas e,
consequentemente, mais sujeitas a contestacdo quando o risco passa a ser utilizado como
critério para a construgdo de categorias diagndsticas ou como fundamento para a elaboragao
de intervencoes clinicas. Cabe questionar que beneficios a apropriagdo da logica do risco
traria ao campo do cuidado em saide mental (FREITAS-SILVA; ORTEGA 2014, p.737)

3.2. ASPECTOS FAVORAVEIS

Existem aspectos que sdo considerados facilitadores ou favoraveis ao desenvolvimento de
Transtornos Psicéticos de qualquer natureza. Dentre estes podem ser citados por exemplo as pessoas
que apresentam transtornos e tracos de personalidades pré-existentes.

Pessoas que habitualmente cultivam realidades outras destoantes daquelas manifestas a sua
volta, como por exemplo, pessoas que cultivam atividades que cultivam o isolamento, que cultivem
habitos solitarios e de cultivo de manifestacbes comunicativas baseadas e, contextos de soliddo. Os
breves surtos psicoticos ndo tém causa clara, porém, um grande estresse ou trauma pode causar um
episadio dessa natureza. Distarbios como esses também podem ser originados por questdes genéticas,

biol6gicas, ambientais ou neuroldgicas para esse episédio.

3.3. RETARDADORES

Cada vez mais estudos que visam compreender e 0s movimentos dos sujeitos que levam a
psicose, tem surgido com o objetivo de proporcionar alternativas eficazes, ageis e adequadas ao
contexto de contencdo e/ou reducdo do aparecimento de caracteristicas especificas indicadoras deste
diagnostico. Para Freitas-Silva e Ortega (2014), atividades tanto individuais como em grupo,
acompanhadas de doses baixas de neurolépticos, foi uma alternativa configurada em um sistema de
intervencdo com abordagem terapéutica conhecida em diversos paises, da América a Europa e Asia.

Efeitos a longo prazo dessa intervengdo, tém sido solicitados em uma real eficacia, uma vez
que objetivos de evitar o surgimento do primeiro surto e a instalacdo da doenca deveriam ser medidos
na sua comprovada eficacia. A existéncia desse programa de prevencdo ja é uma realidade, e através
dele cada vez mais estudos sdao promovidos com o objetivo de compreender aspectos facilitadores,
perturbadores e influenciadores dessa condigéo.

O retardamento da psicose subclinica nos casos de envolvimento com a maconha vem sendo
muito discutida ndo sé do ponto de vista da prevencédo a episodios psicoticos, mas no ponto de vista

da sujeicdo do organismo a parametro aceitaveis de controle e regulacdo de si mesmo quando nao
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relacionados a fatores preponderantes para pertencimento a realidade diagndstica. A partir dessa
temaética, ja se abrem diversas questdes a serem discutidas ndo apenas em relacdo a evitacdo, mas
também algumas consequéncias relacionadas a administracdo de medicamentos, a pesquisa de
substancias que tratam a dependéncia, a identificacdo de substancia de proprias do cérebro para a
compensacdo (UNIAD, 2010), dentre outras.

De acordo com algumas pesquisas que estdo sendo realizadas, descobriu-se que uma
substancia encontrada no proprio cérebro, pode combater o vicio, e por isso ajudar no controle da
psicose subclinica. Conhecida como Anandamida, essa substancia tem efeitos semelhantes ao da
droga, e esta sendo estudada para combate ao vicio por pesquisadores da UFMG e da USP.

O especialista explica que o THC é negativo para o usuério por causar um desequilibrio
cerebral. 1sso porgue 0s receptores existentes no cérebro deveriam reagir apenas com a anandamida.
Mas, quando consumido, o0 THC ocupa o espaco dessa substancia natural e se liga a esses receptores.
Os resultados disso na pratica sdo perda de memodria, lentiddo de pensamentos, entre outras

consequéncias negativas. (veja quadro).

Figura 5- Comparacéo dos efeitos da Maconha e Anandamida
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O conhecimento do efeito da Cannabis sobre 0s processos cerebrais corticais estd aumentando,
por isso alguns outros estudos tém sido realizados como método de investigacdo a alternativas de
combate ao vicio. Neste caso podemos falar da Estimulacdo Magnética Transcraniana — TMS que
tem sido aplicado como mais uma alternativa em usuarios de cannabis, mostrando reducéo da inibicéo
cortical de curto intervalo (SICI), reduzindo a frequéncia de atividades cerebrais relacionadas a
manutencdo do vicio.

Outro dado consideravel sobre a reducdo da incidéncia de psicose, estd relacionado ao
consumo de &cido graxo 6mega 3, contido nos peixes, como agente preventivo de Psicose por
aproximadamente 7 anos. Tal condicéo é confirmada por um estudo da International Early Psychosis
Conference, em Toquio, e corroborada por uma outra intervencao feita em parceria por pesquisadores
da Universidade de Melbourne e da Medical University de Viena. No total, 11 estudos atestaram
reducdo nas possibilidades de intercorréncia de episodios psicoticos, quando se utilizou essas
substancias por 1 ano. Tal resultado tem sido corroborado também pela utilizagdo destas substancias
no grupo de intervencdo antecipada contra a doenga. O dmega 3 tambem atua modulando os niveis
de dopamina e serotonina no cérebro, estes associados a distirbios emocionais e a biologia da psicose.

Em 2010, o grupo de Amminger, previamente demonstrou que uma intervencdo de 12
semanas com o acido graxo poli-insaturado de cadeia longa 6mega 3 (PUFA) reduziu o risco de

progressao para psicose em jovens (em alto risco), ao longo de um periodo de um ano. “Uma
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descoberta surpreendente do nosso ensaio de 2010,” explicou Amminger, “foi a de que os efeitos do
tratamento foram mantidos apods a cessacdo da intervengdo experimental”. No entanto, ele ressalta
que 0s experimentos com medicamentos antipsicoticos nao encontraram isso. “Assim, a nossa
descoberta sugere que os PUFAs (6mega 3) podem, pelo menos, retardar o aparecimento da psicose
nos individuos com formas atenuadas da psicose”.

De acordo com Amminger (2010), a diferenca entre 0os grupos de intervengdo no risco de
progressao para a fase ativa foi de 22,6% em 12 meses; em 7 anos de seguimento, a diferenca foi de
30%.

Notavelmente, os resultados de ensaios clinicos sdo corroborados por uma série de estudos
de biomarcadores relacionados (publicado no Molecular Psychiatry e na imprensa em
Translational Psychiatry), mostrando que certos acidos graxos previnem a conversao para a
psicose, mas também a resposta as interven¢des (AMMINGER et al., 2010).

Descobertas como as descritas acima, sdo achados muito importantes no trato e
desenvolvimento de alternativas para retardar ou impedir o aparecimento de psicose, interferindo nas
suas consequéncias programadas inclusive pelo uso de maconha. Esperamos que mais reflexdes e
estudos sejam divulgados e promovidos para a ajuda no desenvolvimento de novas alternativas a

reducdo de danos neste sentido.

41



CAPITULO IV - DETECCAO PSICOSE

4.1. FORMAS DE DETECTAR A PSICOSE SUBCLINICA EM USUARIOS DE MACONHA:
ANALISE DE INSTRUMENTOS

Os comportamentos em anteceder um surto psicético pela primeira vez, nem sempre sdo
reconhecidos com antecedéncia, a depender de fatos como 0 que 0 paciente vem apresentando de
forma explicita e ainda de seu historico comportamental referente a sintomas especificos. Cheniaux
(2015), em seu livro Manual de Psicopatologia, introduz o leitor a uma compreensdo completa dos
episodios caracterizados como desta natureza, tanto de forma histérico/tedrica, quanto de forma
interpretativo/compreensiva dos fendmenos e metodologias que ajudam no restabelecimento das
questdes e doencas apresentadas.

Para se chegar a compreensdo do desenvolvimento de uma doenca, de como 0s sintomas
surgiram, sua etiologia, qual o grau de comprometimento, as areas afetadas, dentre outras questfes é
necessario desenvolver um plano avaliativo diagndstico e de acompanhamento. Cheniaux (2015)
classifica a avaliacdo psiquiatrica como um conjunto de atividades que visam coletar informacGes de
reconhecimento historico e da atualidade, bem como de se utilizar de exames especificos que levem
a conhecimento do avaliador, qual o quadro formal e intuitivo da condicdo psicopatolégica manifesta.

A estrutura principal dessa pratica, inicia com a entrevista psiquiatrica que é a base da
anamnese, levando o avaliador a considerar quais processos avaliativos e exames serdo necessarios
para 0 cumprimento de uma avaliacdo bem desenvolvida e minimamente completa para o fechamento
diagnostico. A entrevista psiquiatrica possui 3 objetivos principais: formular diagnostico, formular
um prognostico e planejar os passos do tratamento/acompanhamento. Cheniaux (2015), define
algumas regras a serem seguidas no processo de entrevista como forma de potencializar informac6es

e observar o contexto e 0 quadro, sdo elas:

No comeco, deve-se deixar o paciente falar livremente, e s6 depois perguntar de modo mais
especifico temas ou pontos duvidosos.

E preciso saber quando e como interromper o paciente: sem cortar o fluxo da comunicagéo,
mas sem deixar que a minuciosidade ou a prolixidade (alteragdes da forma do pensamento)
logo prejudiquem a obtencéo da histéria clinica. Sempre controlar e dirigir a entrevista.

Ndo formular as perguntas de maneira mono6tona ou mecanica. O dialogo deve ser tdo
informal quanto possivel.
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Evitar perguntas muito sugestivas, fechadas, que podem ser respondidas com um simples sim
ou nao: ¢ melhor perguntar “Como vocé esta se sentindo?” do que “Vocé esta ansioso?”

EERNT3

Nao aceitar jargdes fornecidos pelos pacientes, como “nervoso”, “deprimido”, “tenho
panico”: pedir que ele explique o que quer dizer com essas palavras.

Certificar-se de que o paciente compreende as perguntas: utilizar linguagem acessivel, sem
termos médicos (CHENIAUX, 2015, p.22-23).

Além da anamnese existem outros componentes que sdo desenvolvidos nas demais etapas da
investigagdo terapéutica, sdo eles: “O exame psiquico, a simula psicopatologica, o exame fisico, 0s
exames complementares, o diagnéstico (sindromico e nosoldgico) e a conduta terapéutica.” (ibidem,
p.23).

No exame psiquico 0s aspectos observacionais sdo mais validos do que outras questdes que
sdo apenas constituidas na referida fala do paciente, porém, ele se restringe apenas as reacoes
alteradas durante a entrevista.

Em alguns casos os sintomas apresentados sao bem similares ou configuram também, outros
tipos de doencas em diversas categorias. Assim sendo é necessario aplicar uma técnica chamada
diagnostico diferencial, que visa identificar por eliminagdo, sintomas especificos e qual o quadro
diagndstico mais preciso apresentado naquela circunstancia. No Manual de Diagndstico Diferencial
do DSM-5, podemos encontrar vérias reflexGes e descricbes sobre processos que envolvem o
desenvolvimento desta técnica de analise. No manual sdo descritos 6 passos basicos que fazem

referéncia ao diagnostico diferencial:

1) excluir a simulag&o e o transtorno facticio,

2) excluir uma etiologia de substancia,

3) excluir uma condicdo médica etioldgica,

4) determinar o(s) transtorno(s) primario(s) especifico(s),

5) diferenciar o transtorno de adaptacdo das outras condi¢des especificadas e ndo
especificadas residuais, e

6) estabelecer o limite em relacdo & inexisténcia de transtorno mental (DSM- 5, 2013, p.1).

O diagnostico diferencial costuma realizar uma selecdo, dentre varias possibilidades de
diagnostico, aquela que mais se assemelha a um conjunto de caracteristicas concisas em uma
aplicabilidade determinada. Mas, ndo é errado desenvolver a ideia de multiplos diagnésticos, uma
vez que essa condi¢do mantém a atencdo do profissional ao desenvolvimento do acompanhamento e
as respostas obtidas a partir deste. Nao raro é possivel que existam também, a comorbidade entre

transtornos, sendo estes extremamente relevantes a compreensdo do contexto e a configuracdo da
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dinamica do sujeito. O Manual sobre o referido assunto do DSM-5 classifica 6 formas de apreensao

de diagndsticos em comorbidade:

1) a condicdo A pode causar ou predispor a condigao B;

2) a condicédo B pode causar ou predispor a condicdo A;

3) uma condicdo C subjacente pode causar ou predispor ambas as condi¢Bes A e B; 4) as
condigdes A e B podem, na verdade, ser parte de uma sindrome unificada mais complexa que
foi artificialmente separada no sistema diagndstico;

5) a relacdo entre as condi¢Bes A e B pode ser artificialmente aumentada pela sobreposicdo
de definicoes; e

6) a comorbidade é o resultado de uma com ocorréncia casual que pode ser mais provavel
para aquelas condi¢des que tém altas taxas de base (DSM-5, 2013, p.12).

O indicativo acima apenas contribui para uma questdo organizativa acerca do raciocinio
diagnostico e terapéutico, levando o profissional a compreender algumas das formas possiveis de
correlacdo e interdependéncia quando existem transtornos coexistentes. Os diagnosticos, ndo
necessariamente, determinam uma condicdo patolégica definitiva ou a sua gravidade, apenas visam
configurar estados e etiologias particulares e especificas aquele sujeito naquela condicdo, tendo em
vista 0 seu historico de vida. Determinar ndo é exatamente fechar uma questdo em definitivo
impedindo a sua mudanca ou reavaliacdo, pelo contrario.

Gee e Cannon (2011), em seu artigo “Previsdo de conversdo para psicose: revisdo e
perspectivas futuras.” abordam o assunto da conversdo para psicose de jovens em risco, que
apresentaram sintomas “de intensidade sub-psicoética, risco genético e declinio de funcionamento

mental” (p.136). Como resultado deste tipo de investigag¢ao os resultados mostram que:

Apesar das taxas de transicdo serem diferentes entre os estudos,
os estudos de mais peso encontraram taxas de conversdo para
psicose entre 30% e 40% em pacientes acompanhados por dois a trés
anos. Entre os estudos, gravidade de sintomas positivos
subclinicos, pior relacionamento social e risco genético para
esquizofrenia parecem ser preditores consistentes de conversao
para psicose, com algoritmos combinando esses indicadores
alcancando poder preditivo positivo > 80%. Ainda assim, uma fracao
substancial de casos em UAR nédo converte para a psicose. Trabalhos
recentes indicam que casos em UAR que apresentam niveis mais
baixos de sintomas negativos e niveis mais altos de bom
relacionamento social apresentam maior probabilidade de
recuperacdo dos sintomas e de ndo mais preencher os critérios
para estado mental de risco. Em geral, parece que 1/3 dos casos de
UAR convertem para psicose, cerca de 1/3 ndo convertem, mas se
mantém sintomaticos e com comprometimento funcional, e cerca de
1/3 apresentam recuperacdo sintomatica e funcional. Esforcos
continuos para detectar risco precoce para psicose sao criticos
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para a intervencdao precoce e para fornecer uma promessa cada vez
maior de retardar ou até prevenir o inicio da psicose (GEE; CANNON,
2011, p.136).

4.2. DEFESAS E FUGA DA REALIDADE X DIAGNOSTICO DE PSICOSE

O processo de investigacdo comportamental passa por uma série de questdes objetivas e
subjetivas que convivem e sdo constituidas de forma interdependente no funcionamento do sujeito,
compondo e proporcionando compreensdo de realidades tanto especificas, quanto coletivas. Existem
processos que sdo creditados apenas a capacidade humana e o desenvolvimento de seus processos a
partir de atividades racionais/conscientes e que promovem mais consciéncia, segundo Dalgalarrondo
(2014). Essa evolucdo e caracteristicas especificas da espécie humana desde muito tempo tem sido
mapeada pela descoberta de que areas distintas sao responsaveis por funcionamentos distintos, bem

como sua danificacdo também pode afetar todo o funcionamento de uma estrutura.

Desde o inicio do século XX, os neurocientistas conseguiram identificar que, no cdrtex
cerebral humano, ha entre 40 e pouco mais de 100 “areas”, com caracteristicas estruturais e
funcionais mais ou menos distintas. O trabalho fundamental de mapeamento dessas areas foi
iniciado pelo importante neurocientista Korbinian Brodmann (1868-1918). Na primeira
década do século XX, ele produziu um mapa histolégico relativamente completo de todo o
cortex cerebral humano, identificando, a principio 46 areas, e logo procurou verificar como,
em distintos animais, o cortex se organiza (Figura 6.8). Duas décadas depois, von Economo
e Koskinas publicaram seu famoso atlas, no qual identificaram 107 areas corticais no cérebro
humano, que sdo Uteis até hoje, sobretudo em estudos de localiza¢do funcional. Mesmo que
refinamentos e algumas interpretacfes parciais alternativas tenham sido produzidas depois
do trabalho magistral de Brodmann, seus mapas continuam tendo validade ainda nos dias
atuais (DALGALARRONDO, 2014, p.210).

As atividades do ser humano nédo séo separadas por areas no cérebro, diferentemente disso as

funcdes sdo localizadas por partes, a serem retratadas na figura abaixo:
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Figura 6- Representacdo do cérebro e suas areas de funcionamento
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Fonte: http://cienciasecognicao.org/neuroemdebate/arquivos/3340

Uma lesdo, a ser acometida em uma area especifica do cérebro, nem sempre causa um dano

irreversivel a uma funcdo especifica, gracas a uma condi¢do descoberta por cientistas denominada,

neuroplasticidade. Dessa forma, também é possivel compreender que algumas alteracdes no

funcionamento cerebral podem ser temporarias, acometendo 0 sujeito a questdes que podem ser

reguladas e que ndo chegam a preencher todos os requisitos diagnosticos para a classificagdo de um

transtorno.

4.3 SINTOMAS E O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE PSICOSE

No final do Século XIX, o termo psicose abarcava uma série de doengas mentais, atingindo

uma totalidade da personalidade, sendo ainda distinguidas das neuroses, ndo tdo profundas. (Leader,
2013 apud GARCIA NETO; TAURUS, 2015) confirmam a grande referéncia a psicose como um

processo:
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Emil Kraepelin e muitos outros psiquiatras do fim do século XIX e inicio do século
XX concederam um lugar especial a psicose: o curso da doenca determinaria sua
forma de classificagdo. A dementiapraecox, por exemplo, caminharia para o

empobrecimento cognitivo e afetivo.

A psicose mostrou-se muito enfatica e representativa na maioria dos transtornos mentais, e
embora fosse considerada como um simbolo da degeneracéo psiquica, ela aparecia sendo defendida
como um recurso mental existente a partir de agentes que impediam o ego de existir. Porém, a partir
da metodologia de Freud no tratamento das doengas mentais, ele passava a perceber que as instancias
que ele comecou a formalizar no funcionamento da psique ndo eram satisfatorias ao transito de
conteudos psiquicos (GARCIA NETO; TAURUS, 2015). Com o aparelho psiquico constituido com
base fundamental no EGO, muitos aspectos de compreensdo da questdo foram se esclarecendo: as
defesas e fuga da realidade se constituiam aspectos da neurose evitando confrontos, ao passo que para
a psicose estas eram apenas impulsos para a constru¢do de uma nova realidade.

Sintomas ndo ligados a neurose, provavelmente se encaixavam na psicose devido a uma
extrema condicdo de inadequacdo e sofrimento. Ao se explicar, porém, 0s processos de
desenvolvimento e doenca mental, ambas as enfermidades poderiam ser levadas a uma completa
remissdo a partir da sua compreensao. Para Lacan a Psicose se configura na estruturacdo do individuo

visando seu suporte baseado em uma realidade completamente subjetiva, isenta de referéncias:

Em termos formulados por Lacan (1955), no semindrio sobre as psicoses, 0 que aponta é
justamente uma efetivacdo da exclusdo funcional de um significante e de uma extingéo de
formas de representacgdo, ou seja, € um decreto de corte, um desligamento. Mas as discussoes
em torno do vazio que este corte provoca, aposta que ndo significa a impossibilidade a
oportunidade de que o sujeito se aproxime do mundo dos significantes, e assim, tocar nas
vestimentas simbolicas, tecendo suas proprias costuras (GARCIA NETO; TAURUS, 2015,
p. 157).

Para Mascarenhas (2008) a psicose € um disturbio dos mais dificeis de lidar:

Psicoses sdo doencas dificeis de serem diagnosticadas, elas podem aparecer subitamente ou
aos poucos. Os Psicéticos tm menor habilidade de mobilizar, deslocar, manter ou dirigir a
atencdo de acordo com a prépria vontade. Uma das principais caracteristicas do individuo é
a falha em quantificar e classificar a prioridade dos estimulos. O paciente é incapaz de
distinguir ndo s6 os estimulos externos como também os internos, logo a capacidade de agir
sobre a realidade é imprevisivel e diminuida. E muito importante que o tratamento comece o
mais rapido possivel (MASCARENHAS, 2008).
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E importante compreender que existem muitos sintomas que podem caracterizar a psicose,
alguns mais comuns e outros mais especificos a cada situagdo, mas todos imprevisiveis em reacdo e
mobilizacdo a partir do portador desta condi¢do. Podemos destacar o isolamento social, 0 pensamento
bloqueado, a dificuldade de elaborar uma ideia com comeco meio e fim, o relaxo com a aparéncia,
agitacdo e agressividade, elaboracdo de fala sem nexo, insOnia e inapeténcia, sensacOes e
desconfianca de perseguicdo, alucinagdes auditivas, visuais ou olfativas; atribuicdo de significados

diferentes a coisas que realmente estdo acontecendo, dentre outros.
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CAPITULO V- NEUROTOXICIDADE

51 O USO DE DROGAS AFETANDO O FUNCIONAMENTO DO ORGANISMO:
MACONHA E OUTRAS DROGAS

O organismo, assim como cada um dos seus sistemas fundamentais, tem um ritmo e uma
organizacdo pré-estabelecida para executar suas fungdes habituais, e suas fun¢Ges de manutencdo e
equilibrio. O conhecimento do homem sobre o funcionamento cerebral tem aumentado a cada década
de estudo, sendo possivel notar alguns diferenciais de funcionamento e caracteristicas especificas
apresentadas nos cérebros humanos em diferenciacéo a outros tipos de cérebro existentes no mundo
animal. A comunicacdo neuronal no cérebro é estabelecida e mantida por substancias quimicas, 0s
neurotransmissores, que estabelecem conexao por sinapses, descargas elétricas, que criam diversos
caminhos para levar uma informacdo aos centros responsaveis pela distribuicdo e captacdo dos
comandos.

Como o 6rgéo principal do corpo humano ao lado do coragéo, o cérebro ao ser mapeado e
conhecido de uma forma mais sistematica e l6gica, permitiu aos cientistas e profissionais de todas as
categorias de salde apreciar e utilizar-se de medicamentos e procedimentos que revelassem a eficacia
de sua acdo na recuperacdo do sistema humano. Para Sadock, Sadock e Ruiz (2017) a evidéncia de
uma boa salde mental est relacionada ao desenvolvimento dos circuitos cerebrais em uma boa

comunicacdo e regulacdo, onde disturbios podem ser facilmente detectaveis em alteracdes funcionais:

Embora os genes levem a producdo de proteinas, o funcionamento real do cérebro precisa ser
entendido no nivel da regulacdo de caminhos complexos de neurotransmissao e de redes
neuronais dentro de e entre regides cerebrais. Em outras palavras, o efeito cascata de genes
anormais sdo modificacdes entre atributos distintos, como projecBes axonais, integridade
sinaptica e etapas especificas da comunicagdo molecular intraneuronal (SADOCK,
SADOCK E RUIZ, 2017, p.3)

O funcionamento cerebral vai sendo regulado a partir das escolhas pessoais e daquilo que o
processo de aprendizagem vai proporcionando ao sujeito, através de habitos cultivados, manias
exercidas, compreensdo e conscientizacdo de si e do outro, bem como através de quaisquer
comportamentos e mudancas que vdo acontecendo ao longo do amadurecimento. Apesar dessa
constituicdo que se inicia na adolescéncia, é possivel que novas conexdes e novos caminhos sinapticos

acontecam ao longo do tempo, devido a plasticidade do cérebro, porém, esta caracteristica tende a
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diminuir com o passar do tempo, tornando os processos de mudanca mais complicados e dificeis de
serem realizados.

O cérebro € um oOrgao multifacetado pelo qual todo o planejamento formal e sensorial é
executado, e é através deles que o mapeamento da realidade inicialmente ocorre, para que assim que
possivel os comportamentos sejam captados e transformados de impulsos elétricos para atividades
concretas direcionadas pelo sistema motor e os demais sistemas. Em linhas gerais o funcionamento

do 6rgéo é disposto através de uma usabilidade representativa que pode ser descrita da seguinte forma:

Os sistemas sensoriais criam uma representacdo interna do mundo externo transformando
estimulos externos em impulsos neuronais. Um mapa separado é formado para cada
modalidade sensorial. Os sistemas motores possibilitam que as pessoas manipulem seu
ambiente e influenciam o comportamento de outras pessoas por meio da comunicagdo. No
cérebro, as informacgdes sensoriais, representando o mundo externo, sdo integradas a
impulsos internos, a memdarias e a estimulos emocionais em unidades de associagéo, que, por
sua vez, dirigem as acOes das unidades motoras. Embora a psiquiatria esteja principalmente
relacionada as funcdes de associagdo do cérebro, uma apreciagdo do processamento das
informacdes dos sistemas sensoriais e motores é essencial para se distinguir o pensamento
l6gico das distorcdes introduzidas pela psicopatologia (COMPENDIO DE PSIQUIATRIA,

p.4).

As doencas psiquiatricas, ou mentais, encontram no funcionamento cerebral o referencial de
diagnostico visivel possivel em uma manifestacdo diferencial em caso de possivel identificacdo
sintomatica nesse sentido. Em todo caso, nem todo contexto de irregularidade ou disfuncéo cerebral
esta relacionado a uma doenca mental, em muitas situacGes e de forma inconteste o cérebro também
é o campo do desenvolvimento de questdes neuroldgicas do organismo. Estas nem sempre

configuram uma alteracdo mental constituida, como dizem Sadock, Sadock e Ruiz (2017):

A separacgdo continuada entre a psiquiatria e a neurologia €, em si, um potencial impedimento
ao bom tratamento do paciente e a pesquisa. Muitos transtornos neuroldgicos tém sintomas
psiquidtricos (p. ex., depressdo em pacientes apds um AVC ou com esclerose multipla ou
doenca de Parkinson), e varios dos transtornos psiquiatricos mais graves foram associados
com sintomas neuroldgicos (p. ex., transtornos dos movimentos na esquizofrenia). 1sso ndo
é surpresa, dado que o cérebro é o 6rgdo compartilhado por doencas psiquidtricas e
neuroldgicas, e a divisao entre essas duas areas de doenca é arbitraria (SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017, p. 3).

Em alguns casos essa constatagao de que o cérebro ¢ muito mais do que um “portador” de
doencas mentais, é de fato um complicador no trato a essas questdes. Além de ser um dado confesso
de que alteragcbes comportamentais e suas manifestaces cerebrais nem sempre sdo uma afirmativa

de diagnostico de sindromes e transtornos de fato.
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Rodrigues e Ciasca (2010), abordam no seu artigo a relagdo entre cérebro e comportamento,
a partir do ponto de vista historico e considerando os aspectos neuropsicoldgicos. Foi a partir do
século XIX que se comeca a manifestar o interesse por uma compreensao e localizacao das funcdes
cerebrais, como forma de mapear regides especificas e localizar a fonte de suas potencialidades em
uma determinada diregdo, bem como de seus problemas. Para os autores, Franz Gall (1757-1828),
através da Frenologia, concluiu que o cérebro seria constituido por 35 regies contendo as faculdades
intelectuais e os comportamentos emocionais. O desenvolvimento de cada uma dessas partes seria
possivel ser notado a partir de proeminéncias no cérebro, através das quais se identificariam as

diferencgas individuais.

Figura 7- Mapa Frenoldgico de Gall

Fonte: Rougier e Minniti (2017).

Pierre Flourens (1794-1867) o pioneiro na invencdo da anestesia, de posse desse
conhecimento, se prop6s a investigar a veracidade dos fatos. Inicialmente duvidava das afirmagdes
de Gall achando que era impossivel e improvavel que se pudesse definir que sessdes ao fazerem parte
do mesmo orgdo, apresentassem influéncia em sintomas e ocorréncias comportamentais de naturezas
distintas. Porém, comprovou posteriormente que as fungdes motoras e sensitivas eram perdidas se
ocasionassem lesdes, levando a 6bito o sujeito se dele fossem extirpadas o tronco cerebral.
(ROUGIER; MINNITI, 2017). Suas observacdes renderam a exata classificacdo e localizacdo de
algumas fungdes no cérebro, definidas por uma teoria propria chamada de teoria do campo agregado.
Esta teoria indicava que por sua forma de constituicdo e apresentacao funcional e importancia, o

cerebro era um 6rgédo fundamental representativo e matricial do comportamento.
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Dentre algumas teorias de compreensao da divisdo e do funcionamento cerebral podemaos citar
Luria (1902 — 1977), que segundo Rodrigues e Ciasca (2010), demonstra a complexidade do
funcionamento cerebral indicando a existéncia de sistemas funcionais complexos, que resultam a

partir da acdo de varias areas. Para ele o cérebro esta dividido em 3 areas funcionais principais:

Em sintese, a teoria de Luria propde que a primeira unidade funcional regula o tono, a vigilia
e 0s estados mentais; a segunda unidade obtém, processa e armazena as informacdes que
chegam do mundo exterior e a terceira unidade se encarrega de programar, regular e verificar
a atividade mental. Uma das caracteristicas comuns das unidades funcionais e que elas
possuem estrutura hierarquizada, contendo cada uma delas &reas primérias (motoras de
projecdo), areas secundérias (motoras superiores) e terciérias (areas de associacao). Essas trés
unidades atuam em conjunto e possibilitam a realizacdo de fungdes corticais complexas.
(RODRIGUES; CIASCA, 2010, p.125)

E preciso falar que mesmo que consideremos 0 mapeamento cerebral como uma definicéo
principal para considerar o movimento e o funcionamento do cérebro, ha algumas das &reas mapeadas
foram atribuidas funces que vao além do desenvolvimento da Otica organismica. Sendo assim,
podemos considerar que a precisdo do funcionamento dessas estruturas em separado e de forma
integrada, sdo resultado de uma evolucéo histdrica, do amadurecimento e especializacdo das mesmas
e das formas de funcionamento do cérebro e da disciplina organismica as quais foram submetidas.

Em acordo com Rougier e Minniti (2017), a importancia da existéncia historica e social do
sujeito comanda e comandou um processo de transformacédo cerebral ao longo do tempo, o que
também se considera, quanto a origem e constituicao das patologias.

Segundo Barreto Neto (2021), o uso de substancias entorpecentes nos mais diversos contextos,
nunca foi algo tdo incomum desde os periodos pregressos da humanidade. Seja para fins terapéuticos,
fins de relaxamento ou entorpecimento o consumo de drogas veio desenvolvendo um histérico de
intervencdo a partir de causas diversas que por vezes interferem no funcionamento do organismo, e

em outros momentos nao:

Isso porque é possivel distinguir na sociedade usuarios que ndo sofrem abalo no
exercicio de sua autonomia em decorréncia do consumo de psicotropicos, ao mesmo tempo
em que ha sujeitos que, mercé dos disturbios fisiologicos e/ou psiquicos causados pelas
drogas ou a elas associados, encontram-se em situacdo de especial fragilidade,
desempoderados, sem condicGes de tomar decisdes autdbnomas no que toca ao UsO
(BARRETO NETO, 2021, p.2).

Dentre as principais questdes a serem abordadas no funcionamento do organismo

considerando o uso de drogas inclui-se: o nivel de regulacdo habitual do cérebro e controle de
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possiveis fatores adversos ocasionais ap6s 0 consumo; a capacidade de manter uma estabilidade a se
considerar as estruturas fundamentais do comportamento e relacionadas ao convivio social,
cumprimento de regras e senso de realidade; a capacidade de manter em nivel satisfatorio um
funcionamento cerebral isento de uma alta porcentagem de perigo, dentre outras questdes que
ocasionalmente possam indicar o colapso iminente de determinadas funcdes e alteragdes importantes
definitivas no funcionamento cerebral.

Ao se considerar o consumo de drogas, normalmente se faz referéncia a substancias
psicotropicas ilicitas, como maconha, cocaina, éxtase dentre outras, medicamentos em geral e/ou
produtos consumidos pela sociedade, como bebidas alcodlicas, tabaco, energéticos, inalantes e etc.
Bertolote (1997 apud Barreto Neto, 2021), abordam os padrdes de uso de substancias desta natureza

a ponto de compreender suas motivacoes iniciais:

[...] os padrdes do uso de drogas correspondem aos graus de interacdo que 0s usuarios
mantém com as substancias autoadministradas, tendo em vista as consequéncias advindas do
uso. Assim, os padrdes de uso de drogas sdo utilizados para identificar tipos diferentes de
usudrios e tipos diferentes de consumo, classificados a partir do contexto interacional havido
entre o consumidor e a substancia, bem como considerando o propdsito a que se volta o ato
do uso.

Importante acrescentar, neste ponto, que ndo s6 os efeitos bioldgicos das drogas no
organismo exercem influéncia na pessoa do usudrio, como também as condiges
socioculturais em que esta inserido delineiam um diferente tipo de relacionamento com as
substancias que utiliza (BARRETO NETO, 2021, p.4).

Segundo a OMS, séo 5 os padrdes de uso de substéancias reconhecidos pela organizagdo: uso
experimental, uso recreativo, uso controlado/social/funcional, uso nocivo/abuso e dependéncia. O
padréo experimental se refere ao consumo inconstante e ndo frequente. O uso recreativo se refere a
utilizagdo da substancia em padrfes e contextos ocasionais, relaxantes, festivos, em contexto de
encontros e reunides. Normalmente nestes se faz uso de drogas ilicitas. O padréo regulado configura
0 uso de drogas sem compulsdo, ndo existe abuso da substancia, nem perigo de dependéncia. O uso
abusivo e a dependéncia se justificam por si s6s, como 0 uso inadequado de substancias que
promovem alteragdes prejudiciais no organismo de forma fisica e psiquica. Ja a dependéncia se
caracteriza por sintomas e comportamentos ligados a abstinéncia, compulsdo e tolerancia a
substancias utilizadas.

Em quaisquer tipos de consumo de substancias psicotropicas encontramos um padrdo de
alteracdo para mais ou para menos de acordo com o estudo especifico realizado. A experiéncia na

utilizacao de substancias comprovadamente tem efeitos no cérebro que séo compreendidos em acordo
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com o género do ser humano, com a sua idade e a histdria de funcionamento mental pessoal e
ontoldgica da espécie.

O uso de drogas € classificado também em uma diviséo analitica relacionada a sua fungéo e
acdo no organismo. Por exemplo, podemos dizer que existem drogas com caracteristicas sedativas,
estimulantes e perturbadoras, e que por isso provocam sensagdes e experiéncias diferentes na
ocorréncia do seu consumo. A combinagdo no uso de substancias além de ndo ser recomendado
sobrecarrega o organismo como um todo do ponto de vista de que podem atingir de forma fatal outros
orgédos e interromper o desenvolvimento positivo do ser humano. Segue abaixo a figura 8 que
demonstra o processo de transmissdo dos impulsos de comunicacao através das sinapses promovidas
pelo cérebro.

Figura 8- Representacdao da comunicacdo realizada pelos neurdnios no cérebro

Sending Neuron

Vesicle

Synapse

Neurotransmitter Receptor

Receiving Neuron

Fonte: Artigo do Instituto Nacional de Abuso as Drogas - NIH.
De acordo com Sherman (2017), colaborador do NIDA, a alteracdo no cérebro em niveis
comportamentais, de pensamento e de sentimento, acontece por conta de interrupcdes de

neurocomunicagdo entre 0s neurdnios. Para entender um pouco melhor ele explica:

O fluxo e refluxo de neurotransmissores — neurotransmissao — €, portanto, uma caracteristica
essencial da resposta do cérebro a experiéncia e ao ambiente. Para entender a ideia basica de
neurotransmissdo, pense em um computador. Um computador consiste em unidades basicas,
semicondutores, que sdo organizados em circuitos; processa a informacdo retransmitindo
uma corrente elétrica de unidade para unidade; a quantidade de corrente e sua rota através do
circuito determinam a saida final. As unidades basicas correspondentes do cérebro sdo os
neur6nios — 86 bilhdes deles. O cérebro transmite informacgdes de neurdnio para neurdnio
usando eletricidade e neurotransmissores; o volume desses sinais e suas rotas através do
orgdo determinam o que percebemos, pensamos, sentimos e fazemos (SHERMAN, 2017,

p.1).

A capacidade comunicativa no cérebro da interacdo entre emissores e receptores também

podem ser alteradas na realizacdo de seus processos, aumentando ou diminuindo as forgas das
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sinapses no futuro, “afrouxando” a poténcia de processos comunicativos positivos e essenciais para

um desenvolvimento saudavel. O autor continua explicando:

Normalmente, quando as drogas néo estdo presentes, o ciclo de liberacdo, ruptura e reentrada
do neur6nio mantém a quantidade de neurotransmissor na sinapse e, portanto, a
neurotransmissdo dentro de certos limites. Na maioria dos casos, quando uma droga viciante
entra no cérebro, faz com que a neurotransmissdo aumente ou diminua drasticamente além
desses limites. (Sherman, 2017, p.2).

Figura 9- Caminhos realizados pela Dopamina e sua funcéo.

CAMINHOS DA DOPAMINA

Cortex
frontal

Cerpo estriado

Substancia
negra

Funcdes:
« Recompensa (motivagao)
* Prazer, euforia

+ Funcao maotora (precisao)
*Compulsao
« Perseveranca

Nucleus od
accumbens  tegmentsl

ventral Hipocampo

Nucleo da rafe

Fonte:https://pt.khanacademy.org/science/health-and-medicine/mental-health/drug-abuse-and-drug-
addictions/a/drug-abuse-and-drug-addiction.
Logo abaixo podemos ver na Figura 10, 0s principais neurotransmissores responsaveis pelas

nossas emocoes e funcdes importantes no nosso desenvolvimento:

Figura 10- Neurotransmissores e suas funcdes no Sistema Nervoso
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NEUROTRANSMISSORES QUE _
CONTROLAM NOSSAS EMOGOES

ADRENALINA

Fuga ou Luta

Liberado pelas glandulas supra-renais que ficam
em cima dos rins. A adrenalina, também
conhecida como Epinefrina, € um horménio
produzido em situacoes de alto estresse ou
emocionantes. Estimula o aumento da
frequéncia cardiaca, contrai os vasos
sanguineos e dilata as vias aéreas, para
aumentar o fluxo sanguineo para os misculos e
o oxigénio para os pulmoes.

OCITOCINA

Amor

Tem como fungao: promover as contragoes
musculares uterinas; reduzir o sangramento
durante o parto; estimular a libertagio

do leite materno; desenvolver apego

e empatia entre pessoas; produzir parte do
prazer do orgasmo; e modular a sensibilidade
a0 medeo (do desconhecido).

Chamado do Horménio do Amor.

GLUTAMATO

Memoria e Aprendizagem

NORADRENALINA

Concentracéo e Alerta

A noradrenalina, também conhecida como
Norepinefrina, é um neurotransmissor que
afeta a atencao e as agoes de resposta no
cérebro.

Também relaciona-se com processos
cognitivos de aprendizagem, criatividade e
memaria.

e7.1:7.)

Calma

O acido gama-aminobutirico (GABA) é o
principal neurotransmissor inibitério do
cérebro; seu papel é acalmar os nervos do
sistema nervoso central. Altos niveis de GABA
melhoram o foco mental e o relaxamento;
enquanto niveis baixos podem causar
ansiedade e também tém sido associados a
epilepsia.

ENDORFINAS

O glutamato € o neurotransmissor excitatério
mais comum no cérebro e estid envolvido em
funcdes cognitivas, como aprendizado e
meméria. Também regula o desenvolvimento
cerebral e a criacio de contatos nervosos.

Em grandes concentragdes se torna tdxico para
os neurdnios, podendo mata-los.

fi@@farmaceuticodigital

Sao liberadas no cérebro durante o exercicio, a
excitagio, a dor e a atividade sexual, e
produzem uma sensacio de bem-estar ou até
euforia, Pelo menos 20 tipos de endorfinas
foram identificados em humanos. Certos
alimentos, como chocolate e alimentos
apimentados, também podem estimular a
liberaciao de endorfinas.

Farmacéutico
igital

DOPAMINA
Prazer

A dopamina esta associada a sentimentos de
prazer e satisfacio. Também estd associado
ao vicio, movimento e motivagao.
Alteracoes dos niveis de dopamina no corpo
pode desencadear diversas doencas, por
exemplo, a doenca de Parkinson e a
Esquizofrenia.

ACETILCOLINA
Aprendizado

E um neurotransmissor de carater excitatério,
que pode agir tanto em sinapses neuronais
quanto em placas motoras, que enviam sinais
para os musculos.E o principal
neurotransmissor envolvide no pensamento,
aprendizado e memoria.

Esta relacionada ao nosso bem-estar e
felicidade, e nossos niveis sio afetados pelo
exercicio e pela exposicao a luz solar.
Também ajuda a regular o equilibric do
humor, o ciclo do sono e a digestio.Ela regula
o ciclo do sono, juntamente com a
melatonina, e também regula os movimentos

intestinais. .
¥

Fonte:https://farmaceuticodigital.com/2019/11/ciencia-das-emocoes.html

A partir desse esclarecimento, chegamos a algumas informacdes importantes ao compreender
algumas alteracdes nas transmissdes sinapticas em decorréncia do uso de substancias psicotropicas,
segundo dados de Sherman (2017), na tabela 1:
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Tabela 1- alteragdes nas transmissdes sindpticas em decorréncia do uso de substancias psicotropicas

. y Distribution in the Central
Neuro- transmitter 5
Nervous System

= Midbrain

* Ventral Tegmental Arca
(VTA)

* Cerebral cortex

Dopamine

* Hypothalamus

* Midbrain

* VIA
Scrotonin
* Cerebral cortex

* Hypothalamus

* Midbrain

*VTA
Norepinephrine
= Cercbral cortex

* Hypothalamus

* Widely distributed in
brain, but regions
vary in type of
receptors

Endogenous opioids
(endorphin and
enkephalin)

* Spinal cord

* Hippocampus
* Cerebral cortex
Accetylcholine = Thalamus
* Basal ganglia

= Cerebellum

* Cerebral cortex
Endogenous
cannabinoids
(anandamide)

* Hippocampus
* Thalamus

* Basal ganglia

* Widely distributed in

Glutamate ¥
brain

(mr'nma- s = Widely distributed in
aminobutyric acid brai
(GABA) iz

Functions
Affected

Drugs That
Affect It

* Cocaine

* Pleasure and reward * Methamphetamine

* Movement = Amphetamine

* Attention * In addition, virtually all drugs of
abuse directly or indirectly
augment dopamine in the

reward pathway.

* Memory

* Mood
* MDMA (ecstasy)
* Sleep s
* Sexual desire
¢ Cocaine
* Appetite
* Sensory processing
* Movement
i ¢ Cocaine
* Sleep
i * Methamphetamine
* Moo
* Amphetamine
* Memory
* Anxiety

* Analgesia
« Sedation * Heroin
« Rate of bodily * Morphinc
functions (e.g..
breathing)

* Mood

* Prescription pain relievers (e.g.,
oxycodone)

« Memory
* Arousal

X = Nicotine
* Attention

* Mood

* Movement
« Cognition and * Marijuana

memory

* Neuron activity

(increased ratc) * Ketamine

* Learning * Phencyeclidine
* Cognition * Alcohol
* Memory

* Neuron activity

(slowed) * Sedatives
* Anxiety * Tranquilizers
* Memory = Alcohol

* Anesthesia

Fonte:https://pt.khanacademy.org/science/health-and-medicine/mental-health/drug-abuse-and-drug-

addictions/a/drug-abuse-and-drug-addiction.

Algumas drogas imitam neurotransmissores, outras alteram a neurotransmissédo por meios

conhecidos ou outros meios. Com o tempo de um uso indiscriminado ou mesmo regular de
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substancias, mudancas na estrutura inicial e fungdo neuronal podem acontecer de forma permanente.
Essa mudanca de padrdo pode causar questfes sérias no organismo, ou mais especificamente se
transformar em um transtorno por uso de substancias ou eliciar e agravar outros tipos de transtornos

ja pré-existentes.

5.2 TRANSTORNO POR USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

O cérebro tem sua propria forma de proceder e o tipo de substancias, o nivel e quantidade
delas que circula no cérebro é regulado por um sistema que visa manter um bom funcionamento sem
grandes excessos ou faltas. Por isso, a ingestao de determinadas substancias, ou 0 uso por vias aéreas,
podem ocasionar alteracdes periddicas, ou através de uso a longo prazo, podem causar danos
irreversiveis.

Como foi exposto anteriormente, todo o tipo de substancias que agem como psicotropicas,
sejam elas naturais ou sintéticas, de uso temporario ou extenuante, podem causar alteracGes
temporarias ou mais duradouras e constantes, indicando que efeitos maléficos se instalaram na origem
do funcionamento. Nesse momento pode-se comecar inicialmente a constatar reacfes do sistema a
descargas e maneiras de amenizar algumas sobrecargas e disfungdes implicadas no sistema.

Por exemplo, o cérebro responde a repetidos surtos macicos de dopamina induzidos por
drogas, em parte reduzindo seu complemento de receptores de dopamina. Isso alivia a
superestimulagdo do sistema de dopamina pelas drogas, mas também contribui para caracteristicas de
dependéncia de drogas (por exemplo, suscetibilidade a retirada de drogas) e de dependéncia (por
exemplo, capacidade comprometida de responder as flutuagdes normais de dopamina produzidas por
recompensas naturais) (SHERMAN, 2017, p.7).

Inevitavelmente quando se compreende que o vicio em substancias ja se instalou de forma
definitiva e envolveu um padrdo patologico de comportamento onde 0s pacientes experimentam
problemas relacionados ao uso de substancias, e mesmo assim fazem uso das mesmas, configura-se
o0 Transtorno por Uso de Substancias (KOSTEN, 2018).

Para realizar o diagnostico deste Transtorno é necessario analisar 11 critérios divididos em 4
categorias: Controle Prejudicado quanto ao uso; Prejuizo Social; Uso de risco; e Sintomas
Farmacoldgicos. Kosten (2018), nos fala também de como esse diagnostico pode ser tratado e do

quanto é possivel compreender novas metodologias incluidas no tratamento:
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O tratamento do transtorno por dependéncia quimica é um desafio com um ou mais dos
seguintes: desintoxicacdo aguda, prevengdo e tratamento da abstinéncia, cessacdo (ou
raramente, reducdo) do uso, manutencdo da abstinéncia. Diferentes fases de tratamento
podem ser tratadas com farmacos e/ou aconselhamento e suporte. Questfes e medidas
especificas sdo discutidas em outras partes sobre substancias especificas deste Manual,
incluindo Transtornos por uso de alcool e Transtornos por uso de pioides.
O periodo em que o transtorno se transforma de forma ativa, € um periodo onde também ele
pode ser levado a colaborar com o desenvolvimento de transtornos subjacentes a condicdo de
exposicdo a medicamentos e/ou substancias entorpecentes como € o caso de estados neuroticos e

psicoticos de naturezas diversas e propostos pelas alteracdes provocadas pelas substancias.

5.3 — PSICOSE SUBCLINICA MANIFESTA PELO USO DE CANNABIS

Os estados de alteracéo da consciéncia podem ser manifestados pelas mais variadas condices.
Essas condi¢des podem acontecer inesperadamente por uma serie de conjunturas ou somas de fatores,
ou de forma induzida por querer ou sem visar essa configuracao.

Mariano e Chasin (2019), caracterizam a maconha como substancia e a referenciam nos tipos
de interferéncia que ela provoca no SNC. A maconha tem aproximadamente 400 substancias quimicas
onde se destacam 60 alcaloides conhecidos como canabinéides. Estes sdo classificados em dois tipos
onde se destacam alguns principios responsaveis pelos efeitos no organismo: os canabindides
psicoativos (Delta-8-THC, Delta-9-THC) e os ndo psicoativos (canabidiol e canabinol). Porém, o
principal componente psicoativo da planta € o delta-9-tetrahidrocanabinol (A9-THC), € a substancia
mais abundante e potente desses compostos (RIBEIRO; MARQUES, 2002). Entretanto, a quantidade
utilizada de THC ira depender de varios fatores (solo, clima, estacdo do ano, época da colheita e 0
tempo decorrido entre a colheita e o0 uso), levando ao aumento ou diminuicao da sua poténcia, ou seja,
pode produzir mais ou menos efeitos (CARLINI, 2011, p.8)

O efeito no SNC — Sistema Nervoso Central é principalmente coordenado pelo THC, que se
liga ao receptor neural, 0 CB1, e essa ligacéo libera o neurotransmissor inibitério GABA, pelas partes
correspondentes no cérebro. A maconha afeta principalmente a percepgdo e o estado psiquico do
usuario. Algumas mudancas epigenéticas podem ser passadas para a proxima geracao, e um estudo
descobriu que os descendentes de ratos expostos ao THC — o principal componente psicotropico da
maconha — tém alteragdes na formacédo de receptores de glutamato e canabindides que afetam suas
respostas a heroina (SHERMAN, 2017, p.8).
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Abaixo temos duas figuras do cérebro, (figura 11 e 12) em representacdo aos efeitos que a

maconha provoca no cérebro:

Figura 11- efeitos da maconha no Cérebro

Efeitos da Maconha no Cérebro

HIPOTALAMO
Controla o apetite, 0s
niveis hormonais € 0 NEOCORTEX
comportamento sexual Responsdvel pelas fungies
cognitivas superiores e
pela integragao da
informagdo sensorial
GANGLIOS DA BASE
Associados a cordenacao
motora € iniciativa
HIPOCAMPO
Importante para a
memdbria e para o
CORPO ESTRIADO iyl
Associado a previsdo
motora e cognitiva
AMIDALAS CEREBELOSAS
Responsdveis pela ansiedade,
emogdo e medo

CEREBELO

Centro da coordenacgéo
motora e do equilibrio

TRONCO ENCEFALICO E MEDULA ESPINHAL
Importantes no refiexo faringeo . - .
€ na sensacio da dor @© AliceY. Chen, 2004. Adapted from Scientific American.

Quando a maconha € fumada, seu principio ativo, 0 THC, percorre todo o corpo, inclusive o cérebro, causando varios efeitos. O THC
se liga a lugares chamados 'receptores canabinoides' localizados nos neurdnios do cérebro, afetando o funcionamento destes.

Os receptores canabinoides se encontram em grande nimero nas regides do cérebro que conirolam 0 movimento, o equilibrio, o
aprendizado e a memdria, o prazer e as fungoes cognitivas superiores como o raciocinio.

Fonte:http://www.adur-rj.org.br/5com/pop-up/barato_natural.htm

Figura 12- Representativo descritivo dos efeitos da maconha em cada area do cérebro
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EFECTOS NEGATIVOS DEL
CANNABIS EN EL CEREBRO
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Fuente: Review. Why not pot? A review of the Brain-based Riske of Cannabls,

Clinical Neuroscience. Vaume 13. number 3-4, March -7.\prIIV1Ialo ; : .n h mmu"

Fonte: https://www.iasaude.pt/UCAD/

De forma mais especifica podemos demonstrar o processo neuronal no processo sinaptico

afetado pela maconha, na figura 13 abaixo:
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Figura 13- Representatividade sinaptica com interferéncia de substancias contidas na maconha
SINALIZACAO RETROGRADA

Fonte: http://www.adur-rj.org.br/5com/pop-up/barato natural.htm

Uma das caracteristicas explicadas pela maconha sdo caracteristicas que estdo relacionadas
com o diagnostico de psicose, 0 que inevitavelmente a liga ao surgimento ou a facilitacdo do
desenvolvimento da doenca. A Psicose como descrita anteriormente é um transtorno caracterizado
por questdes mentais e comportamentais que induzem o individuo a uma outra realidade diferente da
normalidade. Segundo Lins (2007, p.42).

[...] a psicose tem como nucleo estruturante central a prevaléncia do principio do prazer sobre
o0 principio da realidade. Dessa forma, as fun¢@es do ego séo prejudicadas, caracterizando o
contato do individuo psicético com seu mundo externo como um ambiente restrito ao seu
universo interpsiquico, ou seja, um mundo sé seu (LINS, 2007, p.42).
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O desenvolvimento de psicose subclinica por ocorréncia do uso de maconha ja vem sendo
abordado e explicado ao longo do trabalho com diferentes indicacdes de processos alucinatorios e
figuras explicativas que ajudam a desenvolver a compreensao nessa direcao. Ghisolfi (2012) nos
ajuda a compreender atraves da Sindrome Psicotica como desenvolver uma compreensao a partir dos
indicios que o start da doenca vai aproximando o individuo de sua ocorréncia. O referido autor acima,
se refere a psicose como perda do teste da realidade e funcionamento mental, manifestando através
de delirios, alucinacdes, confusdo e comprometimento da memoria, sem contar com o0
comprometimento do funcionamento social e pessoal. As causas precisas do surgimento da psicose
ndo sdo precisas, porém os indicios estdo relacionados a uma falha no desenvolvimento psiquico
infantil particularmente relacionado ao sistema de recompensas afetivas e como as relagdes séo
estabelecidas com o todo (RIANI; CAROPRESO, 2012).

O desenvolvimento psiquico inicial foi estudado por muitos autores como um processo
cuidadoso, porém dindmico, e necessario a partir do ponto de vista social. Esse processo de
desenvolvimento psiquico precoce, considerado por Riani e Caropreso (2012), os levou a
configuracdo descritiva das seguintes fases: a fase autistica normal; a fase de simbiose e a fase de
individuacdo-separacdo. Na primeira fase se impera as necessidades fisioldgicas e a manifestacdo do
sono como reguladores do organismo, ndo configurando qualquer existéncia psicoldgica perceptiva.
O narcisismo primario do bebé mantém a impressao de que tudo o que acontece se deve a uma criagcdo
sua em busca da satisfacdo. O seu avancar para as proximas fases se da a partir de uma desconfianca
inicial de que ha algo além de si mesmo e que o leva a criar outras necessidades em busca de conforto
a0 seu desprazer.

A fase simbidtica com a percepc¢do da mde como um todo € o préximo passo, compreendendo
pela experiéncia um principio de realidade essencial para a sua maturagdo. A partir dessa fase e de
suas experiéncias em sua base, seré possivel através da frustracdo, inserir o sujeito na proxima fase,
a fase de individuacdo e separagéo.

A ansiedade e inseguranca, devido a auséncia da mée, teriam que ser superadas pelo bebé para
que ele se separasse completamente dela e se individualizasse. A escolha do objeto transicional teria
0 papel de ajudar nessa superacao. Esse objeto geralmente seria aquele que esteve proximo da crianca
em momentos prévios de ansiedade devido a frustracdo materna e que trouxe conforto e prazer. Desta
forma, o objeto transicional viria para suprir uma lacuna no relacionamento mae-bebé, trazendo

seguranca toda vez que a distdncia da mae trouxesse sentimentos de desconforto. Assim,
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simbolicamente, o objeto transicional seria uma representagéo interna da presenca materna (RIANI;
CAROPRESO, 2012, p.256).

O “nao” e outros episodios do relacionamento com a mae € com o mundo, seriam para crianga
importantes no seu processo. A imagem representativa da mae ajudaria a compor seu panorama de
estabilidade delimitando as fronteiras egdicas em sua individuac&do até o0 momento de uma separagéo-
individuacdo, descrita por Mahler (1983 apud RIANI; CAROPRESO, 2012), como um segundo
nascimento. A falta de um processo satisfatorio, porém ajudaria a compor um quadro que desenvolve
a psicose.

O risco de uma psicose comum se desenvolveria a partir de questdes narcisicas de construcdo
de uma personalidade satisfatdria, insatisfeitas. O traco psicotico € possivel de ser notado apenas na
adolescéncia, quando o “ndo consegue ocultar ou resolver as distor¢des do desenvolvimento
emocional, levando a crianca a organizar-se em torno de uma linha de defesa que se torna
reconhecivel como uma entidade patologica” (Winnicott, 2000 apud RIANI; CAROPRESO, 2012).

A psicose acaba se configurando entdo como um retorno/regressdo emocional das fases
primordiais do desenvolvimento. A mae seria responsavel a ponto de que uma condicdo
individualizante ndo ocorra quando ela superprotege, é ausente, ou satisfaz inoportunamente. A
dificuldade em deixar o filho se desenvolver, faz com que ndo haja um nivel de frustracdo necessario
a0 seu crescimento e a sua separa¢do como individuo. A partir da auséncia materna a mée nao satisfaz
a necessidade da crianga fazendo com que ela permaneca em uma eterna dependéncia. Tal
configuracéo se assemelha também na satisfacdo inoportuna, fazendo com que a crianca se mantenha
sempre frustrada em relacdo a sua real necessidade. Tal condicdo faria com que a manifestacdo da
mée e crianca continuassem fragmentadas e independentes uma da outra, fazendo com que a
percepcao de si ndo se desenvolvesse de maneira solida.

Para a crianga com tracos psicoticos o mundo seria visto como algo hostil e ameacador a sua
personalidade fragil e desintegrada. Mas, de que forma essa condicdo é facilitada pelo uso da
maconha? O uso da maconha ao promover uma distor¢cdo da realidade, inviabiliza alguns processos
construtivos e que o individuo necessita encarar para promover o seu desenvolvimento pessoal. A
utilizacdo de um entorpecente para entorpecer a realidade, faz com que suas condic¢Ges potenciais,
narcisicas e de enfrentamento se mantenham adormecidas e desconectadas. Esse “desfavorecimento
psiquico” natural, relacionado a situagdes realmente desfavoraveis, replicam algumas condicdes

presentes no individuo com potencial traco psicético facilitando o seu favorecimento. Essa facilitacéo
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acontece ndo apenas a partir da criacdo de um mundo a parte, mas de forma quimica e estrutural,

mudando toda a forma de se conectar com 0s outros e com suas memorias.
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CAPITULO VI- LEVANTAMENTO DE DADOS E DIAGNOSTICOS DE PSICOSE
SUBCLINICA NO USO DE CANNABIS.

Além de compreender que a realidade sobre as drogas, esta s6 aumenta em um mundo que
precisa de entorpecimento constante, podemos ter um acesso atualizado aos dados sobre o uso de
drogas e outros temas relacionados por meio do relatério anual do UNODC — Escritério das Nagdes
Unidas em Drogas e Crimes. No relatério mundial sobre Drogas de 2021 foi possivel saber que 275
milhdes de pessoas usaram drogas no mundo no ultimo ano, e 36 milhdes destas possuem transtornos
associados ao seu uso. Tais dados nos permitem compreender que nao é tdo baixo o percentual de
pessoas que se encontram com transtorno associativo a drogas, e se pensarmos que a liberacéo do uso
das drogas esta crescendo, juntamente com os problemas sociais e familiares, podemos compreender
que esses dados vdo aumentar.

Segundo fontes do UNODC, uma pesquisa com profissionais de satde indicou que 42% deles
afirmaram que o uso da maconha aumentou durante a Pandemia, além do uso de outras drogas
farmacéuticas. Sobre a Cannabis ainda se pode dizer que: sua poténcia aumentou até 4 vezes nos
altimos 24 anos; caiu em 40% o namero de adolescentes que enxerga a maconha como prejudicial;
no Brasil 7% da populacdo adulta j& experimentou maconha, o que corresponde a 8 milhdes de
pessoas (Il LENAD), no Brasil, cerca de 600 mil adolescentes (4% da populacdo) ja uso maconha

alguma vez; mais da metade dos usuérios de ambas as popula¢gdes consomem maconha diariamente.

Figura 14- Dados sobre uso e dependéncia de maconha no Brasil — Il LENAD

Uso e Dependéncia
de Maconha no Brasil

Ja experimentou Usou no ultimo E dependente
maconha ano (1.3 milhdes de
(8 milhdes de (3.4 milhoes de pessoas)
pessoas) pessoas)

Fonte:https://inpad.uniad.org.br/lenad/resultados/maconha/resultados-preliminares/
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Na avaliacdo dos dados na figura acima e na figura abaixo séo considerados: 1) Ansiedade e
preocupacédo por ndo ter a droga, 2) Sensacdo de perda de controle sobre o uso, 3) Preocupac¢do com

0 proprio uso 4) Ter tentado parar 5) Achar dificil ficar sem a droga.

Figura 15- Dados sobre o uso de maconha considerando afirmacdes relacionadas a dependéncia

B Adultos B Adolescentes

Ja achou que o uso estava fora de controle

Ji ficou ansioso ou preocupado com a idéia de ndo ter maconha

Ja 8o preocupou com o uso de maconha

J& quis parar

Acha dificil ficar sam maconha

Jé tentou parar e ndo consequiu

Ja sentiu sintomas de abstinéncia

0 20 40 60 80

Fonte:https://inpad.uniad.org.br/lenad/resultados/maconha/resultados-preliminares/

Os dados se seguem com relacdo as drogas com o objetivo de estimar o nivel de acesso a idade
relacionada ao consumo e outros aspectos que revelam que 0 consumo esta subestimado na nossa
regido, segundo as NagOes Unidas, e que consequentemente o potencial para a pré-existéncia de
transtornos relacionados ao consumo da droga é crescente, além da confirmacdo de transtornos
subclinicos relacionados a realidade. Abaixo seguem mais algumas informacdes oportunas sobre o

acesso e uso de substancias.

“Highlights:

* 1 em cada 10 homens adultos ja experimentou maconha na vida

* Dentre os usuarios, os homens usam 3 vezes mais que as mulheres

* Mais de 1% da populagdo masculina brasileira ¢ dependente de maconha

* Quase 40% dos adultos usuarios de maconha sdo dependentes

* 1 em cada 10 adolescentes que usa maconha é dependente

* Mais da metade dos usuarios experimentaram pela primeira vez antes dos 18 anos

* 17% dos adolescentes que usaram no Gltimo ano conseguiram maconha na ESCOLA

* 75% da populagdo ndo concordam com a legalizagdo da maconha (II LENAD,
https://inpad.uniad.org.br/lenad/resultados/maconha/resultados-preliminares/)
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A Scientific American Brasil, citada pela FEBRACT indicou que Murray (2020) ao relatar sua
pesquisa com usuarios em Londres mostrou que a cannabis de alta poténcia — com aproximadamente
16% de THC (tetraidrocanabinol) — estava envolvida em 24% de todos os casos de um primeiro
episodio de psicose. (Novas leis permitindo o uso de maconha recreacional ndo tornam legal o
consumo de cannabis por adolescentes, mas isso ndo impediu 0 seu acesso.)

A presenca de citocinas (proteinas inflamatorias) no sangue, pode potencializar os efeitos do
uso diario de maconha e aumentar em adultos o risco de desenvolver psicose. O resultado para o
consumo na adolescéncia também é o mesmo.

O uso diario de maconha aumenta em até 3 vezes o surgimento da psicose. Porém, nem todo
usuario de maconha desenvolve psicose, e foi a partir dessa evidéncia ndo determinista que resolveu-
se investigar os demais fatores relacionados ao bioldgico que estariam alterando a relacdo entre
maconha e psicose, segundo Corsi-Zuelli et al. (2021). Em resumo, disfuncBes no sistema
imunoldgico podem modificar a associagdo entre consumo de maconha e desenvolvimento de
psicose, de modo que a combinag&o dos dois fatores aumenta as chances de surgimento do transtorno.

Barrona (2017), em sua dissertacdo sobre Psicose e 0 Consumo de Cannabis, indica alguns

apontamentos sobre a questdo para nos ajudar a reafirmar o desenvolvimento da doenca:

Uma das teorias mais recorrentes nos dias de hoje é a de que a disfungdo dopaminérgica
estara na base desta associagdo entre a cannabis e a psicose, na medida em que a droga
aumentaria a capacidade de sintese e libertacdo de dopamina. Esta teoria é suportada por
estudos que mostraram que: (1) doentes psicoticos apresentaram um aumento da capacidade
de sintese e libertacdo de dopamina; (2) substancias que aumentam a libertagdo de dopamina
sdo capazes de induzir ou agravar sintomas psicoticos e; (3) este aumento da capacidade de
sintese de dopamina foi reportado em individuos que, posteriormente, desenvolveram uma
perturbagdo psicética franca. De facto, doentes com psicose induzida por cannabis tém
metabolitos periféricos de dopamina aumentados (BARRONA, 2017, p.29).

6.1. INDICATIVO DE ENCAMINHAMENTOS, TRATAMENTO E FECHAMENTO DE
CASOS DE PSICOSE SUBCLINICA

Ao compreender o funcionamento da Psicose, entende-se que sua existéncia advem de um
prejuizo emocional e consequentemente, mental, cognitivo e relacional. O prejuizo que o individuo
tem advindo de suas questdes estruturais o impedem de estabelecer relagdes normais, de desenvolver
processos estaveis de ordenamento de atividades, dos contextos mais constantes, de raciocinios
coerentes dentre outros. A simples identificacdo de que estdo presentes a maioria dos sintomas que

caracterizam a doenga por um tempo minimo de persisténcia, ja configura o estado de alerta que
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devera impulsionar um responsavel a condugdo dos sujeitos a investigacdo, encaminhamentos e
tratamento do caso.

Gomes, Toniazzo, Spanemberg (2018), nos apresentam os recursos utilizados no atendimento
e encaminhamento de psicoticos identificando questbes e informacdes relevantes sobre o0s
procedimentos e informagdes a serem consideradas em seus atendimentos. Em uma pesquisa citada
pelos autores no Hospital Sdo Lucas da PUC, foi identificada que os atendimentos de psicoticos
correspondem a 10,5% dos atendimentos, nessa categoria, em um ano. Dentre as informacdes a serem
consideradas nos atendimentos € que a psicose em sua evolucdo pode ser dividida em 3 fases:
prodrémica, aguda e de recuperacdo. A primeira € o periodo de desenvolvimento dos sintomas, nessa
fase as pessoas lembram dos alertas antes da crise. Os relatos de prodromos mais comuns S&o
desanimo, dificuldade de concentracdo, humor deprimido, ansiedade, alteracbes do sono, dentre
outros.

Em seguida na fase aguda, a fase com todos os fundamentos da psicose, e pode ser
caracterizada desta forma:

Definida por alucinag®es, delirios, discurso desorganizado e comportamento desorganizado
ou catatbnico, e é geralmente durante essa fase que o paciente procura ou é levado a
emergéncia psiquiatrica. Os delirios sdo pensamentos confusos que geralmente envolvem
uma ma interpretacdo das percepcdes ou experiéncias; alucinagdes sdo percepgdes sensoriais
gue ndo sdo baseadas na realidade, e podem ser olfatérias, visual, tatil, auditiva ou até
gustativa; ja o discurso desorganizado ocorre quando o paciente jA ndo expressa frases
estruturadas e coerentes. Também pode haver comportamento bizarro e sexualmente
inapropriado (GOMES, TONIAZZO, SPANEMBERG, 2018, p.2).

Neste caso a estratégia de avaliacdo pode variar de instituicdo para instituicdo, de profissional
para profissional, sendo que a maioria das instituigdes leva o paciente a presenca de um especialista
somente depois de ter passado pela avaliacdo de um clinico. O papel de um clinico na emergéncia €
tido como de uma importancia fundamental, uma vez que ele pode receber e avaliar de forma global
0 paciente, transmitindo de forma precisa aos demais profissionais que participardo do processo, a

gravidade da situagéo e os pormenores que devem conduzir os demais encaminhamentos.
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CAPITULO VII -METODOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa na area da salde seguiu o caminho metodolégico qualitativo tendo como técnica
o grupo focal da equipe multidisciplinar que lida diretamente com adolescentes que desenvolveram
psicose apds consumo de cannabis.

Conforme observado por Pope e Mays, 2009 “Embora seja verdade que a pesquisa qualitativa
geralmente lida com falas ou palavras em vez de nimeros, isso ndo significa que seja destituida de
mensuracao ou que ndo possa ser usada para explicar fendmenos sociais" (2009, p.03).

E importante trazer para o debate da pesquisa em satide as escolhas metodoldgicas, pois trouxe
para embasar a pesquisa dados quantitativos que apontam a importancia da temética escolhida para
trazer subsidios para andlise e fundamentam, em didlogo com a teoria e responder delineamento do
problema de pesquisa.

A pesquisa qualitativa foi acompanhada da técnica do grupo focal com dados coletados a partir
de reunies com a equipe multidisciplinar em um caps do sudeste do Brasil, que representa o objeto
desta pesquisa. Reunifes técnicas servirdo para estruturacdo de acdes diagndsticas situacionais para
avaliar a acuracia do rastreio psicopatoldgico da psicose em adolescentes usuarios de cannabis em
um caps do sudeste do Brasil, tema ao qual o problema de pesquisa esta vinculado.

A pesquisa por meio de reunides técnicas serd validada para compreender o processo de
constitui¢ao das percepcdes da equipe multidisciplinar em um caps do sudeste do Brasil, suas atitudes
no rastreio da psicose do adolescente usuario de cannabis. A intera¢do do grupo pode gerar emocao,
humor, espontaneidade e intui¢Bes criativas. As pessoas nos grupos estdo mais propensas a acolher
novas ideias e a explorar suas implicacdes. Descobriu-se que 0s grupos assumem riscos maiores e
mostram uma polarizacdo de atitudes, um movimento para posi¢cdes mais extremadas. Com base
nestes critérios, o grupo focal € um ambiente mais natural e holistico em que os participantes levam
em considera¢do os pontos de vista dos outros na formulacdo de suas respostas e comentam suas
préprias experiéncias e as dos outros.

A técnica de pesquisa ou de avaliagao qualitativa, ndo-diretiva, que coleta dados por meio das
reunides técnicas em um caps do sudeste do Brasil, por meio da observacdo participante e a
profundidade dos dialogos de cada tema. O estimulo da participacdo no grupo focal sera mandatério
na relacdo entre os participantes e na qual o pesquisador sera o facilitador da discusséo.
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Vale reforcar que a énfase do debate no grupo focal estd na narrativa individual sobre a
vivéncia dos profissionais com adolescentes no processo psicossocial do CAPS, com enfoque
determinante no tema Rastreio psicopatologico de usuério de cannabis.

A pesquisa foi realizada em um caps do sudeste do Brasil, aplicada nos profissionais da satde
mental por meio de interagdo entre os participantes da equipe multidisciplinar, integrantes do CAPS
em reunides técnicas. O encontro foi realizado com autorizagdo da dire¢do do CAPS, conforme
apéndice 1 e o convite foi feito por aplicativo de telefone.

As reunibes técnicas ocorreram no més de agosto/2022 com agendamento prévio e
consentimento da coordenagdo da unidade do CAPS (Anexo 1). O material das reunides técnicas
foram &udio-gravados. As narrativas transcritas conforme técnicas habituais de cada um dos
componentes grupos.

Os participantes sdo compostos pela equipe multidisciplinar da instituicdo, pelos profissionais
das seguintes areas: enfermagem (2 profissionais bacharéis e 1 profissional técnico), fonoaudiologia
(1 profissional), hebiatria (1 profissional), psicologia (4 profissionais), psicopedagogia (1
profissional), psiquiatria (3 profissionais) e servico social (1 profissional).

As reunibes foram gravadas com 2 sessGes presenciais. Descartaremos vieses de selecdo e
entendimento. Levaremos aos interlocutores os fundamentos da pesquisa.

Foram organizados 02 grupos para reunides técnicas, sendo cada um com 7 referéncias
técnicas. Os técnicos possuem formagdes diferentes tendo cada grupo:

Grupo 1 - 7 referéncias técnicas: enfermagem (1), fonoaudiologia (1), hebiatria (1), psicologia
(2), psiquiatria (2).

Grupo 2 - 7 referéncias técnicas: enfermagem (1), psicologia (2), psicopedagogia (1),
psiquiatria (1), servico social (1), técnico em enfermagem (1).

O CAPS conforme descri¢do no cap. 1 se dedica ao atendimento de criangas e adolescentes
que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras
situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado
para municipios ou regides com populagdo acima de setenta mil habitantes.

No periodo da atuacdo do pesquisador como médico psiquiatra do Caps AD vivenciei as
dificuldades de aplicacéo de instrumentos para avaliar psicose de adolescentes usuarios de substancia
psicoativa cannabis. Por isso, as narrativas sdo fundamentais para a pesquisa e as vivéncias e

experiéncias dos técnicos para que possamos responder o problema de pesquisa.
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Essa vivéncia fez com que, nesta pesquisa, no papel de pesquisador, entendesse e valorizasse
as narrativas dos técnicos para, a partir, delas, a anélise e tratamento como dados de pesquisa
pudéssemos responder o problema de pesquisa: Quais instrumentos encontram-se atualmente
disponiveis no rastreio de psicose em adolescentes usuarios de cannabis atendido no CAPS e sua
aplicabilidade pelos profissionais pesquisados no CAPS? Desta forma, o grupo focal e as narrativas
tiveram o objetivo de levantar os instrumentos de rastreio da psicose em adolescentes usuarios de
cannabis e sua aplicabilidade no CAPS.

Para que o grupo focal tivesse um direcionamento a respeito do corpo epistemologico da
pesquisa colocamos pautas para que o didlogo dentro dos grupos ndo corresse o risco de ficar
desorientado. A seguir elencamos alguns tépicos colocados na interacdo entre os técnicos do grupo:

° Sobre o atendimento do CAPS para 0s pacientes adolescentes com psicose em
uso de cannabis. Quantidade, perfil de publico, como chegam.

° Instrumentos de rastreio de psicose em adolescentes no CAPS. Sobre
permanéncias e mudancas nos instrumentos de rastreios;

° Sobre os achados psicopatol6gicos mais importantes a serem observados na
psicose em adolescentes usuarios de cannabis. Como ¢ feita a compilacdo de dados, pesquisa
sobre o instrumento de avaliacdo de psicose em adolescentes usuarios de substancia psicoativa
maconha.

Sendo que para seguranca e aplicabilidade, como pesquisador, foram levantadas algumas
questdes que sao coerentes aos objetivos e problemas de pesquisa. Sdo elas: Qual o entendimento
sobre a necessidade de aplicacdo do instrumento de rastreio de psicose em adolescentes no CAPS?
Quais os achados psicopatoldgicos mais importantes a serem observados na psicose em adolescentes
usuarios de cannabis? Quais os achados psicopatoldgicos que antecedem a psicose? Como se da o
fluxo de atendimento do CAPS dos pacientes adolescentes com psicose em uso de cannabis? Como
identificar a fase prodrémica ou subclinica da psicose em adolescentes atendidos no CAPSI? O que é
observado de mais importante no achado psicopatoldgico na psicose em adolescentes usuarios de
cannabis?

Os grupos focais sdo constituidos, a principio, por pessoas com formacdo e/ou
envolvimento na pesquisa de forma diferente. A organizacdo dos grupos focais procura valorizar a
comunicacgdo entre os participantes da pesquisa. No caso dessa pesquisa traremos funcionarios do
CAPS, com funcgdes e formacGes diferentes e o0 objetivo é responder as questbes delineadas pelo

pesquisador para examinar as experiéncias das pessoas a respeito dos adolescentes que procuram o
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CAPS e seus servigos de saude; e descobrir maneiras de aperfeicoar a o atendimento no local a partir
da reflexdo sobre atendimento dos pacientes adolescentes com psicose em uso de cannabis e
identificar na fase prodrémica ou subclinica a psicose nos adolescentes atendidos.

A reunido com os dois grupos foi realizada em apenas um dia, com convite prévio e
esclarecimento sobre a pesquisa que foi autorizada pela diretoria do CAPS. Apontado os beneficios
de educacdo continuada e reflexdes sobre a tematica.

O encontro para as reunides técnicas foram gravados e a transcrigcdo das entrevistas, anotagdo
de campo e observacao direta foi feita pelo pesquisador que atuou no local, conforme relatado no
capitulo 1.

O processo analitico da pesquisa qualitativa ocorreu concomitantemente a coleta de dados, e,
por isso, novos pressupostos e dados emergiram nesse processo. A analise dos dados qualitativos
gerou o agrupamento das categorias, conforme direcionamento tematico, mas outras categorias foram

inseridas.
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CAPITULO VIII

8.1 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

No dia 04/08/2022 ocorreu o encontro das reunides técnicas. Ocorreu em 2 momentos -
pontualmente as 11:00 primeiro grupo e o segundo grupo as 11:30. A coordenacdo do CAPS fez
acolhimento para realizacdo do encontro e separou 0s grupos por referéncia técnica da unidade.

Os participantes da pesquisa tiveram esclarecimento quanto a liberdade de participarem ou
ndo da pesquisa. Para tanto, os critérios para selecdo do grupo focal deram-se a representatividade
escolhida pela coordenadora da equipe por livre op¢éo de participacéo e disponibilidade dos membros
da equipe multidisciplinar.

Os representantes da equipe foram convidados a participarem em 2 momentos o0 que permitiu
flexibilidade do horario com maior participacdo dos integrantes da equipe.

Houve dificuldades pelo viés de selecdo, haja vista 0 ndo comprometimento por parte da
equipe saude. Os profissionais médicos ndo justificaram a auséncia, convidados por 2 vezes a
participarem e com nenhuma adesdo ao estudo. Aponta uma limitacdo do método para avaliar a
acurécia do rastreio psicopatoldgico em adolescentes usuarios de cannabis.

A parte comprometida pelo estudo focou nas premissas direcionadas pelo pesquisador. O
delineamento do grupo focal permitiu entendimento de uma equipe heterogénea e distanciada nos
preceitos das interfaces de multidisciplinaridade.

Reunido técnica 1 -participaram quatro referéncias técnicas - uma Fonodidloga, 2 psicoldgos
e 1 enfermeira. Reunido técnica 2 participaram seis referéncias técnicas- 1- coordenadora e psicologa,
1 psicologa, 1 servico social, 1 enfermeira, 1 técnica de enfermagem e 1 psicopedagoga.

Reunido técnica 1 duracdo da escuta ativa com duracdo 13:39 e Reunido técnica 2 13:46, 0s
participantes se equiparam no tempo. Foi permitida a espontaneidade da participacdo dos grupos para
tanto, a coordenadora da equipe do CAPSI separou a equipe, permitindo inclusdo assertiva da equipe
multidisciplinar.

O delineamento das reunides técnicas permitiu entendimento de uma equipe heterogénea e
distanciada nos preceitos das interfaces de multidisciplinaridade.

Os participantes sdo compostos pela equipe multidisciplinar da instituicdo, pelos profissionais

das seguintes areas: enfermagem (2 profissionais bacharéis e 1 profissional técnico), fonoaudiologia
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(1 profissional), hebiatria (1 profissional), psicologia (4 profissionais), psicopedagogia (1
profissional), psiquiatria (3 profissionais) e servico social (1 profissional).
Abaixo segue a tabela da composicdo dos entrevistados com o primeiro convite e segundo

convite com as confirmacdes e 0s que estiveram presentes.

APENDICES 2

Tabela participantes 1

GRUPO 01

PROFISSIONAL CONVITEL CONVITE2 CONFIRMAGAO  PRESENTE

Enfermagem OK OK OK SIM
Fonoaudiologia OK OK | OK v SIM
Hebiatria OK OK OK NAO
Psicologia 1 ' OK OK OK SIM
Psicologia 2 OK oK OK SIM
Psiquiatra 1 oK OK oK NAO
Psiquiatra 2 . OK OK _ oK NAO
TOTAL PRESENTE 7 7 7 4

Tabela participantes 2

- creo2

PROFISSIONAL CONVITE 1 CONVITE2 CONFIRMACAO PRESENTE

Enfermagem OK OK OK SIM
Psicologia 1 _ oK OK OK v SIM
Psicologia 2 OK OK OK SIM
Psicopedagogia OK OK OK SIM
Psiquiatria OK OK OK NAO
Servigo Social OK OK OK » SIM
Téc. Enfermagem OK OK OK SIM
TOTAL PRESENTE 7 7 7 6

Demonstraremos a transcri¢do integral da reunido gravada e os destaques nas falas que
relaciona ao objetivo do estudo. Mesmo com autorizacdo do termo de consentimento livre e

esclarecido assinados, respeitamos a identidade dos relatores e utilizaremos nomes ficticios.
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REUNIAO TECNICA 1- CAPS
Transcricdo video 01

ENTREVISTADOR : (FRANCIS)

CAPSi hoje é dia 04/02/2022

Vou pedir que vocés se apresentem, vamos comecar por vocé, falard seu nome e sua fungao
aqui no CAPSiI.

RELATOR 1 (Mara): Fonoaudiéloga

Meu nome é Mara, eu sou referéncia técnica e fonoaudidloga.

RELATOR 2 (Betina): Psicologa

Meu nome € Betina, eu sou psicéloga e referéncia técnica aqui.

RELATOR 3 (Ana): Psicéloga

Meu nome é Ana, eu sou referéncia técnica e psicdloga também.

RELATOR 4 (Sara): Técnica de enfermagem

Meu nome é Sara, eu sou técnica em enfermagem aqui no CAPSiI.

ENTREVISTADOR (FRANCIS):

Toda essa forma inicial é para ter um direcionamento desse grupo focal (metodologia de
pesquisa) - sobre a Acuracia do rastreio psicopatoldgico dos pacientes que usaram Cannabis — 0s
adolescentes — aqui no Capsi. E para isso, o grupo focal foi criado para elencarmos alguns tépicos
de discussdo e interacdo de como 0 grupo se comporta.

Quais instrumentos encontram-se atualmente disponiveis no rastreio da psicose em
adolescentes usudarios de cannabis atendidos aqui no CAPSi-GV. Vocés sabem se existe algum tipo
de rastreio disponivel aqui?

RELATOR 1 (Mara):

N&o conheco.

RELATOR 2 (Betina):

Assim, que a gente utilize aqui no CAPSI é a entrevista, 0 acolhimento, a entrevista e 0s

atendimentos individuais. Basicamente isso.
RELATOR 3 (Ana):
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Que na verdade ndo € utilizado para o rastreio da psicose no uso de cannabis ndo. Nao é.

Na verdade faz o acolhimento, faz a entrevista com a mae (ou a crianca), passa pelo médico

psiguiatra e pronto.
ENTREVISTADOR (FRANCIS)
Entdo ndo tem um rastreio especifico?
RELATOR 3 (Ana):
N&o, ndo existe.
RELATOR 4 (Sara):
O que eu conheco € isso que a colega falou.
ENTREVISTADOR (FRANCIS):

Ent&o ndo existe um rastreio especifico para fazer a avaliacéo da psicose em adolescentes de

maneira em geral — usando ou ndo cannabis?

Todo grupo focal: N&o, néo existe.

ENTREVISTADOR (FRANCIS):

Sobre o atendimento aqui no CAPSI, para os pacientes adolescentes com psicose em uso de
cannabis. Vocés sabem quantificar aqui, essa quantidade de pessoas que chega aqui em uso de
cannabis?

RELATOR 1 (Mara):

N&o, ndo sei quantificar. Mas € um volume grande.

ENTREVISTADOR (FRANCIS):

E o publico aqui sdo adolescentes de até qual faixa etaria? Até quantos anos?

RELATOR 1 (Mara):

Séo adolescentes até 17 anos.

RELATOR 2 (Betina):

Até 17 anos e 11 meses.

ENTREVISTADOR (FRANCIS):

Qual a crianga menor que vocé ja chegou a ver aqui que utilizou cannabis e apresentou

sintomas psiquicos de maneira geral e psicose?
Todos: 12 anos.
RELATOR 3 (Ana):
Na verdade, tem um paciente que veio para ca com 12 anos, mas que desde os 10 anos ja é

usuario.
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Mas especificamente de psicose em usuarios de Cannabis eu, particularmente, nunca atendi.
ENTREVISTADOR (FRANCIS):

E psicose sem inducéo (por cannabis), também néo?

RELATOR 3 (Ana):

N&o, nunca observei.

ENTREVISTADOR (FRANCIS):

E as outras ja chegaram a observar em alguma situacao?

RELATOR 4 (Sara):

N&o, nunca observei.

RELATOR 2 (Betina):

Eu ja cheguei a observar, no inicio, assim que eu entrei, mas o paciente ja tinha 17 anos,

entdo eu ndo consequi compreender desde guando era essa psicose. Mas € um caso que se iniciou

na Psicose pelo uso de Cannabis.
ENTREVISTADOR (FRANCIS):
Como esse paciente chegou até aqui (no CAPSI)?
RELATOR 2 (Betina):
Pelo pessoal do s6cio educativo.
RELATOR 2 (Betina):
Ja estava cumprindo medida sécio educativa.
RELATOR 3 (Ana):
Eu atendi durante um tempo, hoje ja ndo esta mais aqui pois completou 18 anos em janeiro,

mas o paciente tinha uma psicose, uma esquizofrenia, porém mais tardiamente eu descobri que ele

fazia 0 uso (de cannabis). Mas na verdade quem fornecia era o irmdo. No entanto, o historico

familiar paterno e materno é de esquizofrenia. Entdo, assim, esse rastreio ndo foi realizado.

Sobre a quantificagcdo. Agora que estamos fazendo a guantificacdo de adolescentes e

criancas que sdo atendidas agui. NOs estamos fazendo agora essa pesquisa. Acima de 18 anos ja

ndo é mais acompanhado aqui. E a partir dessa pesquisa que saberemos a quantificacdo dos
pacientes.

ENTREVISTADOR (FRANCIS):

Vocé acha importante esse instrumento de rastreio psicopatologico para psicose em
adolescentes usuarios de cannabis?

RELATOR 3 (Ana):
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Acredito que sim. Porque no caso desse rapaz que eu atendi recentemente, que ficou muito
presente pra mim esse caso, que vocé fica na duvida com a histdria familiar materna e paterna de

esquizofrenia e o inicio do uso de cannabis mais tardiamente. Entdo foi a psicose gue o levou a

buscar (a cannabis)? Entdo isso ai (um instrumento de rastreio) é imprescindivel.
ENTREVISTADOR (FRANCIS):

Um rastreio que direcionasse a uma analise desses sintomas psicopatoldgicos antes mesmo

seria um instrumento importante?
RELATOR 3 (Ana):

Agqui tinhamos um médico hebiatra que atendia muito os meninos que faziam uso de

cannabis. Entdo chegava um menino do sécio educativo, das instituicdes, ou mesmo de um paciente
que estavamos desconfiando do uso, encaminhavamos para ele. Ele fazia um trabalho muito
interessante. Mas também ndo existe um rastreio disso ai.

ENTREVISTADOR (FRANCIS):

Vocé conseguiria perceber um adolescente com sintomas psicopatolégicos e com psicose
como fonoaudit6loga?

RELATOR 1 (Mara):

N&o. Eu como fonoaudidloga néo.

ENTREVISTADOR (FRANCIS): Quais seriam esses sintomas que vocé poderia observar,

dos sintomas psicopatolégicos da psicose?
RELATOR 2 (Betina):

Eu, particularmente, tenho uma dificuldade de (dar) um diagnostico de psicose. Eu sempre

levo para outros tipos de diagnostico para chegar na psicose. Porque eu acredito que como eles séo

muito novos, olhar por esse lado eu tenho uma dificuldade muito grande. N&o sei se com a Terezinha,

por a gente ter a mesma profissdo, € um pouco diferente. Mas eu tenho essa dificuldade, de ter esse

olhar sempre pro lado da psicose. Eu tento sempre levar pra outros tipos de transtorno.
RELATOR 3 (Ana):

Eu acho meio dificil também. Primeiro pela idade. Mas eu vou muito na familia, sabe? Vou

muito no histérico familiar. E observar uma crianga brincar ou um adolescente conversar € bem
interessante. Eu tenho atendido um caso que ele me confronta, sabe? E eu acho que é uma sociopatia.
RELATOR 3 (Ana):

E, vocé fica sem (saber). Fechar o diagndstico disso é meio dificil.

Entrevistador (Francis):
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Vocés ja ouviram falar em proédromos?

RELATOR 1 (Mara):

N&o.

RELATOR 2 (Betina):

N&o. A gente até chegou a procurar ontem, pois ndo conheciamos o termo.

RELATOR 3 (Ana):

E a fase antecedente, né?

RELATOR 3 (Ana):

(Sim, eu entendi.) Olha, aqui no CAPSI a gente ndo tem casos assim (ou eu pelo menos néo

me recordo de antemdo) onde eu olho e falo “esse menino tem uma psicose”. Porque tem muito a

questdo auditiva. E outra, confunde muito, por exemplo, a questdo da familia. Entdo em uma familia
muito agitada, uma méae que fala demais, uma ansiedade generalizada, vocé vai escutar mesmo. Vocé
pode ter sintomas ali que podem advir de outras questdes que n&o sejam psicose. As vezes uma
medicacao em uso, um sono muito inquieto, um sono irregular. Entéo é algo que realmente é dificil
fazer o diagndstico de psicose.

RELATOR 3 (Ana):

Ai entdo gue é mais dificil.

RELATOR 3 (Ana):

A gente percebe muito com 0s meninos que ficam abrigados ou institucionalizados que sdo

meninos _com histérico de vida muito_deprimentes mesmo, né?! Eu tinha um caso aqui que ele

assassinou o primo e decepou a cabeca do cara. E ele fazia questdo de contar como ele fazia aquilo.

Entdo as vezes eu me questionava se ele estava ouvindo (vozes), porgue ele falava que ouvia, né?!

Mas ai tem todo um ambiente que vai favorecer isso. Vocé tem um ambiente em que ele esta

destituido de liberdade, de ter amigos, porgue esse tipo de paciente acaba ficando mais isolado

mesmo. "Aidético” eu ja atendi um rapaz que ficava completamente isolado e ele comecou a ouvir
VOzes.
RELATOR 3 (Ana):

Nao tinha acesso a leitura, ndo tinha acesso a recreacdo. Se tem algum comportamento

inadequado externalizante era colocado exatamente no isolamento. Ai vocé vai ouvir vozes mesmo.
RELATOR 3 (Ana):
Exatamente, com ou sem uso de cannabis.
RELATOR 2 (Betina):
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Mas é muito dificil ndo existir o uso de cannabis.
RELATOR 3 (Ana):

Mas nesse momento que ele esta detido ele ndo esta fazendo uso (de cannabis). Ele esta

fazendo uso de medicacao.

RELATOR 3 (Ana):

Porque quando chegam aqui, especificamente os meninos do CIA, eles j& chegam aqui com
15, 16, ou 17 anos. Ta na hora ate de (ja sair do CAPSI).

ENTREVISTADOR (FRANCIS):

A grande maioria dos pacientes aqui sdo do Centro Integrado de Atendimento ao Adolescente
Autor de Ato Infracional (CIA)?

Todos: Nao

RELATOR 3 (Ana):

Eu diria gue é uma minoria.

RELATOR 1 (Mara):

Uns 30%7?

RELATOR 2 (Betina):

N&o, menos (de 30%). Bem menos.

RELATOR 3 (Ana):

E a minoria.

ENTREVISTADOR (FRANCIS):

Bom, acho que esse grupo foi bem proveitoso, deu para pegar bem a ideia de como esta sendo

organizado aqui no CAPSI, especificamente sobre o rastreio psicopatologico com psicose. Eu

agradeco a vocés.

REUNIAO TECNICA 2—- CAPS
Transcricéo video 02

ENTREVISTADOR (FRANCS):

Sou Francis Silveira, médico psiquiatra e estamos aqui para reunido para avaliar a acuracia
da avaliacéo psicopatologica dos pacientes que sdo usuarios de cannabis e desenvolveram psicose.
CAPSi, hoje é dia 04/02/2022.
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Vou pedir que vocés se apresentem, vou comecgar por vocé, vocé vai falar seu nome e sua
funcédo aqui no CAPSiI.

RELATOR 1 (Nem): Psicéloga

Bom dia, meu nome é Nem, eu sou psicologa e referéncia técnica no CAPSI.

RELATOR 2 (Jalia): Psicéloga e coordenadora

Bom dia, meu nome é Julia, eu sou psicologa e sou coordenadora no CAPS infantil.

RELATOR 3 (lsis): Enfermeira

Bom dia, meu nome ¢ isis, eu sou enfermeira no CAPSi.

RELATOR 4 (Milza): Técnica de Enfermagem

Bom dia, meu nome é Milza, eu sou técnica de enfermagem no CAPSi.

RELATOR 5 (Sonia): Psicopedagoga

Eu sou Sénia, eu sou psicopedagoga e referéncia técnica no CAPS infantil.

RELATOR 6 (llma): Assistente Social

Eu sou llma, eu sou assistente social e referéncia técnica no CAPS infantil.

ENTREVISTADOR (FRANCS):

Eu vou comecar a discussdo sobre o tema e vamos fazer da mesma forma, em respeito fala
um de cada vez e depois podemos interagir. O primeiro questionamento, pra eu ficar mais seguro,
eu trouxe um direcionamento para que figue mais suave a nossa discussdo. Quais instrumentos
encontram-se atualmente disponiveis no rastreio da psicose em adolescentes usuarios de cannabis
aqui no CAPSIi-GV. Vocés tém a compreensao desse rastreio, sabem se existe ou ndo?

PESSOA 1 (Nem):

O instrumento que existe é a observacdo clinica e manejo de comportamentos gue possam

vir a apresentar esse adolescente, mais especificamente, aqui dentro da unidade. E assim que a

gente trabalha.

RELATOR 6 (IIma):

Através de entrevista, atendimento ao familiar que vem trazendo essa demanda do

adolescente que faz uso. E também o atendimento individual gue o adolescente apresenta pra gente

gue faz uso dessa substancia.

Entrevistador (Dr. Francis)
Ent&o ndo tem um instrumento especifico?
RELATOR 2 (Jdlia):
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Nao
RELATOR 6 (lIma):

Nao

RELATOR 2 (Jilia):

O gue a gente tem é uma ficha de acolhimento que ali tem uma pauta, tem um segmento

ali, pra gente ir investigando a vida desse sujeito. Entdo, isso ai, né, tem a ficha de acolhimento,

gue é a triagem, o acolhimento inicial, e depois a gente tem nas observacdes, na permanéncia dia,

0s dispositivos gue a gente tem dentro do CAPSI.

Mas uma escala, algum questionario a gente ndo tem. E a gente ndo usa nada até mesmo

pela demanda do CAPSI, né, por demorar. O gue a gente tem S80 esses.
RELATOR 3 (lsis):

E a outra forma, como foi falada, que é funcéo da enfermagem nesse processo, que é quando

0 paciente € monitorado ou em observacdo mesmo, com a permanéncia dia, né. Que a gente tem um

método, assim, que a gente consegue avaliar mais esse usuario aqui na unidade. Se ele tem feito ou

ndo, no sentido, assim, 0 uso, né. Ou até mesmo as medicacoes que as vezes até mesmo para reduzir.

Entdo a gente consegue ter um método mais eficaz quando tem esse paciente aqui em PD.
RELATOR 2 (Jalia):

Ent&@o por exemplo: o paciente chegou e ele foi avaliado que tem, 14, um F12, né, ja tem o

diagndstico do uso de maconha abusivo, e ai a gente tem ai talvez uma hipdtese de um transtorno

secundario ao uso da droga. Entdo a gente ndo sabe se aquilo ali é causado pelo efeito do uso da

droga, se é uma questdo social ou se de fato esta desenvolvendo uma psicose. Entdo qual que é o

diagndstico, que gue a gente pode fazer para rastrear isso. O gue a gente tem é essa observacao:

permanéncia dia. A gente coloca o paciente (aqui) para fazer essa observacdo e ai a gente vai

analisando, vai vendo comportamento, vai vendo como que esse paciente vai se comportando mesmo
ao longo do dia, vai trazendo a familia, vai trazendo relatorio escolar.

Entéo esses sdo alguns mecanismos que nos temos de triagem desse processo. Pra ver se ja
tem uma psicose desenvolvida, se é s6 0 uso da droga. Entdo sdo alguns mecanismos que a gente
tem.

Entéo a gente langca mdo com esses mecanismos de observacao clinica, de uma coisa, mais

assim, de uma discussdo. Aqui nos temos varias referéncias técnicas, varias especialidades, entédo
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varios olhares, multidisciplinar, também, quando a gente coloca esse paciente em permanéncia dia,

mas na responsabilidade da enfermagem, mas tem o olhar da assisténcia, o olhar da psicéloga, das

visitas domiciliares. Entao a gente faz essa observacao clinica dentro de todos 0s mecanismos é o

Nosso rastreio aqui.
ENTREVISTADOR (FRANCIS):

E quando observa uma psicose nesse adolescente que a principio se iniciou por uso de

cannabis. Qual direcionamento? O fluxo?
RELATOR 2 (Jalia):

Entdo, o fluxo, infelizmente pra crianca e adolescente, na rede ainda a gente tem essa

defasagem, né. Acaba ficando CAPS infantil, até completar 18 anos, acaba ficando por agui mesmo,

porgue ndo tem pra onde encaminhar. Ndo tem pra atencdo primaria, ndo tem outros servicos gue

atende crianca e adolescente nessa situacdo, entdo ele fica aqui até dar uma estabilizada e

conseqguir_ir pra casa ou pra atencao basica se ele estiver estabilizado. Mas nés normalmente, as

psicoses a gente sabe que sdo, né, mais dificeis de tratar, principalmente em adolescentes, né,

Francis, que estd em desenvolvimento, entdo isso vai mudando muito. Acaba que esse adolescente
fica aqui.
RELATOR 3 (lsis):

Tem que lembrar também gque a gente tem um suporte, assim, uma parceria, com a UAL.

Quando ele vem aqui pro servico e o adolescente tem essa vontade de diminuir ou parar 0 uso da

maconha.
RELATOR 2 (Jalia):

Mas ai a grande maioria no tem uma psicose. E uma questéo do uso de droga e ele quer

tratar a dependéncia. Ai a gente tem uma parceria com a unidade de acolhimento infantil em Sao

Félix gue a gente pode encaminhar e que é voluntario.

ENTREVISTADOR (FRANCIS):

E a percepcéo da fase prodromica? Todo mundo compreende fase prodromica?
RELATOR 4 (Milza):

Néo.

RELATOR 5 (S6nia):

Né&o.

ENTREVISTADOR (FRANCIS):
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Os sintomas subclinicos. Que talvez, seria ali, um determinante de desenvolvimento dessa
psicose. O que antecede.
RELATOR_1 (Nem):

E o que eu to te falando, como na rede aqui, N0 municipio, no que se refere a crianca e

adolescente é CAPS infantil, a gente contendo essa gama da observacdo clinica e todos 0s

mecanismos que a gente dispde, e da questdo multidisciplinar profissional aqui, a gente traz esse

adolescente para ca para a permanéncia dia, para essa observacdo, para melhor conducao do caso

e discusséo. E isso que a gente faz, né? Que ai a gente consegue estar mensurando, estar entendendo

se pode estar havendo essa guestdo dos sintomas subclinicos, temos 0s médicos aqui gue nos da

esse suporte, entdo a gente faz uma discussdo multidisciplinar.

ENTREVISTADOR (FRANCIS):

Sem um instrumento pra isso?

RELATOR 1 (Nem):

Um instrumento quantitativo ndo temos

RELATOR 1 (Nem):

Daria maior propriedade ao tratamento.

RELATOR 1 (Nem):

E a propriedade que nos falta, de uma seguranca, né.
RELATOR 2 (Julia):

Ai o0 que a_gente faz é essa andlise clinica mesmo e a gente percebe, oh, esse paciente ta

dando alguns sintomas ali que ndo é isso, do uso da droga, né.
ENTREVISTADOR (FRANCIS):

Perceberia esses sintomas, quais seriam esses sintomas, subclinicos?
RELATOR 2 (Jalia):
Sim, a gente tem o0 paciente que chega aqui, as vezes comeca delirando, fantasiando algumas

coisas, um adolescente de 15 anos que faz uso de maconha e comecou, a mae fala, né, que comecgou

a “bater no vento”, ver vultos, escuta vozes, fala que ta escutando que é para se matar, que mandou

matar a mae, entdo por exemplo, acho gue esses sdo alquns, assim, classicos, gue a gente entende

como um desenvolvimento para uma psicose.

RELATOR 2 (Julia): Sim, sim. Mas um que comecou agora, agudo. Ele é usuario, mas

comegou. Esse, assim é como a equipe entende como desenvolvendo, mas que ja é a psicose.
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RELATOR 2 (Jilia):

Eu vejo que a equipe, as meninas, assim, elas percebem que ja estd escutando vozes, a gente

ja fala que ta na fase aguda mesmo, ja estd caracterizada uma psicose, mas la no inicio eu acho

que com a fala um pouco desconexa, eu acho.
RELATOR 5 (S6nia):
Uma desorganizacdo do pensamento, ne.
RELATOR 1 (Nem):

Um discurso delirante, de que ele é mais, de grandeza. Isso a gente consegue estar

percebendo e estar pontuando até onde tem o efeito da droga e até onde t& comecando a aparecer

algum possivel transtorno mental ai.
RELATOR 2 (Jalia):

Mas ai quando vocé ja fala do transtorno mental com o uso da Cannabis, ai, ja s80 outros

fatores, assim. Mas o0 que a gente tem muito, né, que é alguns casos que a gente ja teve ai, classicos,

ndo tinham essa questdo do uso da droga, né. Era uma psicose, mas ndo tinha esse fator

antecedente que € o uso da maconha.
RELATOR 6 (llma):
Agora ja tem uns que a mée chega e fala, né. Ele era de um jeito e depois que comecou a

usar a droga ele comecou a delirar.
ENTREVISTADOR (FRANCIS):
Esses dados séo colocados no prontuario?
RELATOR 2 (Julia):

Isso, no prontuario. E a gente t4 fazendo, ndo sei se as meninas do grupo anterior

comentaram, né. A gente ndo tem hoje, sdo 6 mil cadastrados, quase 6 mil, entdo, a gente ndo tem
hoje quantos diagndsticos eu tenho de (tal coisa). Mas més que vem eu consigo compilar esses dados
pra vocé, pois a gente ta fazendo justamente isso.

RELATOR 2 (Julia):

Eu consigo te falar més que vem, por exemplo, quantos casos de uso de droga e de psicose

eu tenho, porgue nesse cadastro tem o CID Principal e o CID Secundario, entdo a gente vai

consequir ver isso. Mas a gente ta desenvolvendo ainda, isso ai € um dado, né, mas em guestédo de

guestionario, um material pra isso, a gente ndo tem. Na verdade, a gente tem isso tudo, mas ndo

temos um formal, pronto, um protocolo.
RELATOR 1 (Nem):
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Um protocolo longitudinal que vocé ta falando, né. De inicio, até a sua saida, porque tem
uma idade limite. Entdo eu acho que seria importante também esse instrumento longitudinal. Né, que
eu acho que seria bacana.

RELATOR 2 (Julia):

Mas ai 0 que a gente tem também, Francis, tem outra questdo, que guando o paciente chega

pra gente, ele j& chegou porque a mae ja descobriu gue ele esta fazendo uso de maconha todo dia,

porgue ele ja comecou a furtar em casa, ja comecou a furtar em casa, Comecou a roubar, comecou

a sumir um chinelo, comecou a sumir um celular, ai a familia trouxe.
RELATOR 3 (lsis):
Sair de casa e ndo voltar pra casa.
RELATOR 6 (llma):
Sair a noite.
RELATOR 2 (Jalia):
Mas ai quando o paciente chega pra gente, quando se trata, né, de uso de droga, ele ja chega

porque a familia descobriu e o caldo ja entornou, entendeu? Entdo as vezes esses sintomas passam

pra gente, realmente sem a gente ver, porgue realmente a gente ndo vé mesmo, porgue ele chega
pra gente em uma fase, em alguns casos é claro, agudo.

ENTREVISTADOR (FRANCIS):

Fico satisfeito com as respostas e encerro por aqui.

8.2 Primeiro Procedimento de Andalise

O agrupamento do conteudo do referencial teérico pormenorizado deu-se em todo o curso da
pesquisa, a analise da revisdo literaria permitiu uma investigacio e aprofundamento da DETECCAQO
PRECOCE DE PSICOSE SUBCLINICO EM ADOLESCENTES USUARIOS DE
SUBSTANCIA PSICOATIVA “CANNABIS”, o delineamento da pesquisa considerou a substancia
cannabis e tendo como sujeitos de pesquisa os adolescentes no surgimento do quadro psicético com
relacdo ao uso dessa substancia mais propriamente.

O procedimento investigativo com dados atuais medidos com especificidade a partir de
parametros conhecidos e atingindo o objetivo da dissertacdo que procuram o CAPSi adolescentes
usuarios de cannabis com sintomas psicoticos. Os profissionais da equipe multidisciplinar necessitam

de instrumentos que avaliam sobremaneira, acessivel e aplicavel aos pacientes adolescentes com
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psicose em uso de cannabis capaz de identificar a fase prodrébmica ou subclinica dos adolescentes
atendidos.

8.3  Segundo Procedimento de Analise

Os grupos foram compostos pela equipe multidisciplinar da instituicdo, pelos profissionais
das seguintes areas: enfermagem (2 profissionais bacharéis e 1 profissional técnico), fonoaudiologia
(1 profissional), hebiatria (1 profissional), psicologia (4 profissionais), psicopedagogia (1
profissional), psiquiatria (3 profissionais) e servico social (1 profissional).

A reunido foi gravada com 2 sessbes presenciais. Descartaremos vieses de selecdo e
entendimento. Levaremos aos interlocutores os fundamentos da pesquisa.

Foram organizados 02 grupos, sendo cada um com 7 referéncias técnicas. Os técnicos
possuem formagdes diferentes tendo cada grupo:

Grupo 1 - 7 referéncias técnicas: enfermagem (1), fonoaudiologia (1), hebiatria (1), psicologia
(2), psiquiatria (2).

Grupo 2 - 7 referéncias técnicas: enfermagem (1), psicologia (2), psicopedagogia (1),
psiquiatria (1), servico social (1), técnico em enfermagem (1).

APENDICES:
Tabela PARTICIPANTES 1

GRUPO 01
PROFISSIONAL CONVITE 1 CONVITE2 CONFIRMACAO PRESENTE

Enfermagem OK OK OK SIM
Fonoaudiologia OK OK OK SIM
Hebiatria OK OK OK NAO
Psicologia 1 OK OK OK SIM
Psicologia 2 OK OK OK SIM
Psiquiatra 1 oK OK oK NAO
Psiquiatra 2 OK oK oK NAO
TOTAL PRESENTE 7 7 7 4

Tabela PARTICIPANTES 2
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GRUPO 02 ,
PROFISSIONAL CONVITE 1 CONVITE 2 CONFIRMACAO PRESENTE

Enfermagem OK OK OK SIM
Psicologia 1 oK OK OK SIM
Psicologia 2 OK OK OK SIM
Psicopedagogia OK OK OK SIM
Psiquiatria oK OK OK NAO
Servigo Social OK OK OK SIM
Téc. Enfermagem OK OK OK SIM
TOTAL PRESENTE 7 7 7 6

A reunido técnica foi a metodologica escolhida para a pesquisa de carater qualitativo do estudo
de uma instituicéo especifica CAPS. O processo de anélise dos dados tinha o propdsito de responder
a pergunta de pesquisa: Quais instrumentos encontram-se atualmente disponiveis no rastreio de
psicose em adolescentes usuarios de cannabis atendido no CAPS e sua aplicabilidade pelos
profissionais pesquisados no CAPS?

A reunido técnica com o pesquisador, levantado foi norteada por questdes e tematicas as
questdes que sao coerentes aos objetivos e problemas de pesquisa.

As tabelas 1 e 2 quantificam e qualificam o grupo de acordo com a formacéo de cada
profissional que compde o CAPS. Fica evidente que nos dois grupos os médicos ndo participaram do
encontro para contribuir, com sua experiéncia profissional, na pesquisa académica de um colega de
profissao.

Isso chamou a atencdo, pois o problema de pesquisa e, consequentemente as questdes
colocadas pelo pesquisador tém como problematicas questfes que envolvem procedimentos médicos,
dessa forma a presenca destes profissionais seria relevante para a analise dos dados.

A seguir vamos nos debrugar na analise das narrativas para levantamento de dados que serdo
nossos argumentos para responder ao problema de pesquisa. Abaixo as questdes norteadoras para a
interacédo do grupo:

Tabela 2- REUNIAO TECNICA 1

ENTREVISTADOR RELATOR 1 RELATOR 2 Psicéloga RELATOR 3 RELATOR 4

TEMA: Fonoaudié6loga Psico6loga Técnica de enfermagem
APLICAGAO INSTRUMENTO DE

RASTREIO PSICOSE

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

CAPSI

FLUXO Inexiste
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ENTREVISTADOR
TEMA:

IMPORTANCIA DO RASTREIO
DA PSICOSE

PRODROMOS

DIAGNOSTICO SINTOMAS
SUBCLINICOS DE PSICOSE

RELATOR 1 RELATOR 2 Psic6loga
Fonoaudié6loga

Sim Sim

RELATOR 3
Psicologa
Sim

Sim

RELATOR 4
Técnica de enfermagem

Sim
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Tabela 3- REUNIAO TECNICA 2

ENTREVISTADOR RELATOR 1 RELATOR 2 RELATOR 3 RELATOR 4 RELATOR 5 RELATOR 6

TEMA: Psicéloga Psicéloga Enfermeira Técnica Psicopedagoga Assistente
enfermagem social

APLICACAO INSTRUMENTO DE

RASTREIO DA PSICOSE

DADOS EPIDEMIOLOGICOS Inexiste Inexiste
CAPSi

FLUXO Inexiste Inexiste
IMPORTANCIA DO RASTREIO Sim Sim Sim
PSICOSE

PRODROMOS Sim
DIAGNOSTICO SINTOMAS

SUBCLINICOS DE PSICOSE

N&o héa consenso por parte da equipe sobre a necessidade de aplicacdo do instrumento de
rastreio de psicose em adolescentes no CAPS. Apesar de serem em numero reduzido, apenas trés,
podemos considerar coerente a resposta, pois o desconhecimento sobre a tematica discutida ficou
explicitada nas outras respostas.

Ha desconhecimento de 90% da equipe sobre quais achados psicopatoldgicos mais
importantes a serem observados na psicose em adolescentes usuérios de cannabis. Em sintonia com
a questdo anterior, de fato ndo dominam o assunto sobre os achados psicopatolégicos que antecedem
a psicose, com isso o fluxo de atendimento para acolher os pacientes adolescentes com psicose em
uso de cannabis é falho por ndo aplicar o rastreio de avaliacdo e utilizarem o0 senso comum com
prejuizos na assisténcia.

As respostas indicam o desconhecimento por parte da equipe sobre o0 sujeito da pesquisa,
adolescentes em atendimento no CAPS, principalmente no que tange a psicose em adolescentes
usuarios de cannabis.

Apenas a referéncia técnica Terezinha e a coordenadora de equipe tém dominio sobre o
assunto. Todos os demais participantes ndo tém conhecimento e ou habilidades técnicas para acolher

na fase prodrémica ou subclinica da psicose nos adolescentes atendidos.
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E mandatorio aperfeicoar o atendimento no CAPS a partir da reflexdo sobre atendimento da
equipe multidisciplinar, a estrutura atual do CAPS compromete a acuracia do rastreio psicopatologico
dos adolescentes em psicose usuarios de cannabis. Um dos caminhos sugeridos para que se assegure
um atendimento e tratamento adequado é a promogé&o, incentivo e exigéncia de educacdo continuada,
formag&o em servico.

N&o temos dados quantitativos do numero de adolescentes com quadro de psicose e/ou uso de
cannabis, os protocolos e diagnosticos ndo sdo sistematizados, dessa forma ndo podemos assegurar
se esse publico é baixo e, por isso, 0 desconhecimento sobre o tema.

A auséncia dos médicos, como exposto acima, € indicativo do distanciamento destes
profissionais com relagdo a equipe, dialogo numa perspectiva de melhoria do atendimento e a pouca
documentacao e sistematizacdo de dados também passa pela orientacdo necessaria da equipe médica.
O grupo heterogéneo permitiu interacdo de maneira satisfatoria e houve dialogo entre o pesquisador
e os relatores. O grupo focal satisfez em resposta a problemaética inicial da pesquisa e corrobora para

implementacdo educagéo continuada e novos estudos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os processos cerebrais, apesar de toda a tentativa de sistematizacdo de seu funcionamento,
podem se adequar de formas variadas prejudicando ou reafirmando o funcionamento adequado para
o adolescente. A influéncia da “cannabis” no organismo do adolescente ¢ grande, por isso, sua
capacidade de criar alternativas saudaveis com o tempo vai ficando escassa, configurando uma forma
dependente do cérebro atuar dentro do sistema, inviabilizando a vida do sujeito desta pesquisa de
muitas formas, como foi exposto ao longo da dissertacéo.

E possivel detectar que os sintomas subclinicos provocados pelo cannabis levam a alteracdes
permanentes no organismo. Quando iniciados 0s acompanhamentos de ordem preventiva e
educacional a curto e longo prazos podemos ter desfechos favoraveis no que tange a neurotoxicidade
e neuroplasticidade. Os sintomas e comportamentos podem diferir de caso a caso, mas como
trouxemos na pesquisa, todos eles prejudicam o funcionamento global neurolégico e a manutencao
da vida do sujeito com tendéncia a aparta-los da realidade e da forma como eles sdo compreendidos
enquanto sujeitos autdbnomos.

A predisposicdo ao transtorno psicotico € uma condicdo relevante indicada a partir de 40%,
segundo dados expostos ao longo do trabalho. Nos acompanhamentos percebemos, porém, uma
dificuldade em antecipar-se e parar 0 avanco do transtorno subclinico impedindo a sua incidéncia por
refreamento ou remissdo dos sintomas advindos do uso da substancia “Cannabis™. As dificuldades
podem ser notadas na compreensdo do trato da recuperacdo dos neurotransmissores atingidos na
superexposicdo ao cannabis, precarizando além do recomendavel o desenvolvimento normalizado do
individuo.

A psicose subclinica aparece com sintomas atenuados do surto psicético, embora por vezes
sejam considerados como sintomas de intoxicacao e efeito agudo da cannabis. A taxa de mortalidade
aumenta em 29% por cada ano de uso e a precocidade do aparecimento dos sintomas acontece 3 anos
antes em usuarios de maconha. O desenvolvimento de processos de prevengdo, acompanhamento, e
desenvolvimento de tratamento, indicam que é necessario compreender a realidade como um todo,
caracterizando aspectos organicos, neurologicos, ocasionais € manifestos em jovens com ou sem
comorbidades. Algumas certezas ja foram confirmadas indicando um efeito muito danoso no
desenvolvimento de cognicOes e aspectos estruturais da personalidade juvenil. As alteragcbes nos
padrdes de funcionamento descritos tém se mostrado persistentes e irreversiveis ao longo do cultivo

do habito de usar Cannabis, por isso medidas relacionadas a procedimentos preventivos e de politicas

94



publicas devem ser tomadas. Em principio, padrdes universais descritivos de sintomas e efeitos
dominantes devem ajudar na criagdo de instrumentos elucidativos de mais mistérios sobre a questao.

Torna-se evidente pelo estudo in loco, por meio da pesquisa, que os rastreios aplicaveis em
um caps do sudeste do Brasil. observado na reunido do grupo focal com os interlocutores participantes
deste estudo, ndo permite a acurécia da avaliacdo psicopatoldgica de psicose em adolescentes usuérios
de cannabis.

E ainda, torna-se a deteccdo precoce da psicose em adolescentes limitada pela ndo aplicagédo
de instrumentos para validacdo de psicose. A avaliacdo realizada pelos colaboradores utiliza 0 senso
comum na abordagem da psicose em adolescentes usuarios de cannabis no CAPS.

Em vigéncia desta constatacdo € imprescindivel formular um rastreio psicopatoldgico
acessivel e aplicavel por qualquer membro da equipe multidisciplinar do CAPS, capaz de possibilitar
na pratica diaria, aplicacdo de instrumentos com maior subsidio para um rastreio precoce da
manifestacdo psicética em adolescentes, tal fato traz implicancia na abrangéncia de diagndstico,
acompanhamento e tratamento por equipe multidisciplinar com maior acolhimento dessa demanda
reprimida.

Desta forma, a resposta ao problema levantado nos deixa com uma lacuna no processo de
atendimento e nos instiga a dar continuidade ao estudo para que possamos aplicar instrumentos de
rastreio de psicose e permita sair do senso comum dos critérios para diagnostico e tratamento e nos
faca avancar cientificos e sistematizados dentro dos CAPS.

A pesquisa permitira replicacdo aos demais CAPS no territorio nacional e viabiliza criacdo de
um instrumento capaz de identificar um adolescente em psicose com maior assertividade diagndstica.

Imprescindivel validar os instrumentos de psicoses na adolescéncia determinantes do rastreio
pela equipe de saide mental. Para tanto, faz necessarios novos estudos sobre os instrumentos para
validacdo de psicose precoce, especificamente em adolescentes. Enfim, é necessario um estudo
quantitativo para que se possa mensurar a validade e confiabilidade dos instrumentos de avaliagdo

em saude mental de adolescentes em psicose.
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APENDICES

Tabela Grupo 1

GRUPO 01

PROFISSIONAL CONVITE 1 CONVITE2 CONFIRMACAO  PRESENTE

Enfermagem ' OK OK OK » SIM
Fonoaudiologia OK OK _ OK . SIM
Hebiatria | OK OK OK NAO
Psicologia 1 ' OK | OK OK v SIM
Psicologia 2 } OK OK _ OK } SIM
Psiquiatra 1 ' oK OK (o]'¢ NAO
Psiquiatra 2 4 oK oK OK . NAO
TOTAL PRESENTE 7 7 7 4
Tabela Grupo 2

- GRwOO2

PROFISSIONAL CONVITE 1 CONVITE2 CONFIRMACAO PRESENTE

Enfermagem OK OK OK SIM
_ Psicologia 1 | OK | OK | OK _ SIM
Psicologia 2 | oK oK OK SIM
Psicopedagogia OK OK OK SIM
Psiquiatria OK OK OK NAO
Servigo Social _ OK OK OK _ SIM
Téc. Enfermagem OK OK OK SIM
TOTAL PRESENTE 7 7 7 6
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUC}AO CNS N°466/2012, MS.
Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa ¢ sobre ACURACIA DO RASTREIO PSICOPATOLOGICO DA PSICOSE EM
ADOLESCENTES USUARIOS DE SUBSTANCIA PSICOATIVA CANNABIS NO CENTRO DE
APOIO PSICOSSOCIAL INFANTIL (CAPSi) EM GOVERNADOR VALADARES MG. Esta
sendo desenvolvida por Francis Moreira da Silveira, Mestrado em Neurociéncia da LOGOS
UNIVERSITY INTERNATIONAL — UNILOGOS®, sob a orientacdo da Prof. Dra. Claudia Coelho
Hardagh.

Os objetivos do estudo sdo discorrer sobre 0s instrumentos avaliativos no rastreio de psicose e sua
aplicabilidade pela equipe multidisciplinar. Levantar as formas de rastreio da psicose em sujeitos
adolescentes atraves de instrumentais ou diagnostico diferencial pelos profissionais de saide mental
do CAPSi de Governador Valadares MG.

Beneficios: A finalidade deste trabalho é contribuir para aprimoramento cientifico e aplicacdo na
comunidade local. Risco de exposi¢do*: Solicitamos a sua colaboracéo para gravagdo do grupo focal,
como também sua autorizacao para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de satde
e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacao dos resultados,
seu nome sera mantido em sigilo absoluto. Informamos que essa pesquisa ndo tera viés de

constrangimento e sim cientifico.

Esclarecemos que sua participacéo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a)
a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso
decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera
nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Instituicdo (se for o
caso). Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considerem

necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Governador Valadares MG 04 de agosto de 2022.
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Pesquisador responsavel: Francis Moreira da Silveira

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como sera
minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgagdo em eventos e publicacGes). Estou

ciente que receberei uma via desse documento.

Assinatura do participante

Caso necessite de maiores informagfes sobre o presente estudo, favor ligar para o pesquisador.
Telefone: 33 999271022 ou para o Comité de Etica da Logos University International —

www.unilogos.org / contact@unilogos.org.
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ANEXO 2

LOGOS UNIVERSITY INTERNATIONAL

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO - PPGE

Usar como dispositivo de detector de plagio CopySpider, que deve ser baixado no link:
https://copyspider.com.br/main/

Mestrando em Neurociéncias: Francis Noreira da Silveira

Orientador(a): Prof. Dr. Ou Profa. Dra.

DECLARACAO DE VERIFICACAO DE PLAGIO

Eu, Francis Moreira da Silveira, CPF:047647266-02, mestrando(a) no Programa de P6s-graduacédo
em Educacgéo da Logos University International (UniLogos) declaro para os devidos fins que todo o
contetido (escrita e dados) da dissertacdo passou pelo detector de plagios Copy Spider.

Nesse sentido, envio para a apreciacdo o relatorio da andlise do dispositivo digital Copy Spider,
disponivel no site: https://copyspider.com.br/main/

Informo que o material foi submetido ao detector em 01/10/ 2022.

Sem mais, afirmo o presente.

Assinatura do(a) P6s-graduando(a)
(imprimir, assinar com caneta azul e digitalizar)
Data: 01/10/2022
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ANEXO 3

8 atendimento@unilogos.edu.eu

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DADOS
FRANCIS MOREIRA DA SILVEIRA,

Estudante do Programa de Mestrado Internacional em Neurociéncia

TITULO DA PESQUISA: ACURACIA DO RASTREIO PSICOPATOLOGICO DA PSICOSE EM
ADOLESCENTES USUARIOS DE SUBSTANCIA PSICOATIVA CANNABIS EM UM CENTRO
PSICOSSOCIAL (CAPS) DO SUDESTE DO BRASIL

RELATORIO

Trata-se de relatério de pesquisa em area de estudo sobre saude mental e tem como objeto de estudo o CAPSI
de GV- MG e os adolescentes usuarios da substancia psicoativa cannabis. Tem como objetivo Geral Tragar a
acuracia do rastreio psicopatolégico da psicose ern adolescentes usudrios de substancia cannabis no CAPSIi em
Governador Valadares MG. A pesquisa traz o didlogo com tedricos e a percepcao da praxis do psiquiatra clinico,
no papel de pesquisador, que atuou nos servigos de satde mental no CAPS/AD na cidade de Governador
Valadares MG durante o periodo de janeiro 2012 a margo/ 2018. E dentro do escopo da pesquisa qualitativa com
0s técnicos especialistas dentro do CAPSI para uma andlise sobre a acurécia do rastreio realizado em
adolescentes usuédrios de substancia psicoativa cannabis. O agrupamento do conteldo do referencial tedrico
pormenorizado/metodolégico da pesquisa e de andlise da revisdo literaria para investigagdo e
aprofundamento da deteccdo precoce de psicose subclinico em adolescentes usudrios de substancia
psicoativa cannabis, a pesquisa delineada considerou a substdncia cannabis e tendo como sujeitos de pesquisa
os adolescentes no surgimento do quadro psicotico com relagao ao uso dessa substancia mais propriamente,

O TCLE foi submetido, assim como o projeto de pesquisa, em 03/07/2022 a CEP - Comité de Etica em Pesquisa,
que apods sua andlise, com fundamento no MANUAL OPERACIONAL PARA COMITES DE ETICA EM PESQUISA
(Série CNS - Cadernos Técnicos Série A. Normas e Manuais Técnicos; n133), Codigo de Nuremberg, Resolugao
n° /88 do Conselho Nacional de Satde (CNS), Declaracdo de Helsinque, Diretrizes Internacionais para as
Pesquisas Biomédicas envolvendo Seres Humanos - CIOMS e a Res. CNS 196/96 e complementares, decidiu
APROVAR a continuidade da pesquisa, reconhecendo o mérito do estudo e sua relevancia, vez que trata-se de
tematica bem atual e importante para a discussdo em quest3do. Assim somos do parecer favoravel a gprovagdo

do mesmo.
Miami, FL18/07/2022
/ il w ¢ /
Q ,/ R ~é 17
Dr. no Florencio Dr. Alex Sandro Dias Dr. ., Shuencvk
Coordenador Consultor Juridico Vice Coordenador

ASIC Alfations amd Acknowkedgments
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