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\ ART|GO ORIGINAL OR/G/NAL ART\CL

A internal;5o de usu8rios de 8!cool e outras drogas
hospital geral

The hospitalization of users of alcohol and other drugs in the general hosp(to\

em

PALAVRAS CHAVE: Sade Mental; Alcoolismo; Dragas.
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1.IntroduV5o

A dependncia de cool e outras drogas se tornou um

importante problema de sau de pu blica no Brasil e, nao

diferentemente de outras regi6es do pafs os munic{pios

localizados no extrcmo ocstc do Estado de Santa Cata-

rina tambm cnfrcntam desafios no scntido dc atingir

os objetivos propostos pela Reforma Psiquirica, que

estabelecem importances transformaes conceituais e

operacionais no campo da ateno a saude mental.

A promulgao da Lei 10.216, de 06/04/2001,

que disp6e sobre a proteao e os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e redirfeciona o mo-

delo assistencial cm sande mental, fol um dos avanos

mais signihcativos no processo histrico das polfticas

pblicas de saude mental no Brasil. Dentre o arcabouco

juridico que sustenca a referida Lei, descaca-se a Portaria

GM no 1101, de 12/06/2002, que prop6e a redistrl~-

bui dos leitos psiquitricos, estabelece os pnetros

de cobertura assistencial no bito do Sistema Unico

de Saude (SUS) e as diretrizfes da Politica Nacional de

Ateno  Sau'dc Mental. Contudo, muitos desafios

ainda se imp6cm para a efetivaco dos direitos prcvistos

na legislao em relao  pessoas com dependncia de

drogas.

O Hospitalde Tunpolis, no Estado de Santa Ca-

tarina, fol escolhido para este estudo pelo faro de aten-

der as demandas de municpios regionals do extremo

oeste catarinensc por mcio do SUS. A instituio hos-

pitalar tern caractcristicas dc um Hospital Geral c prcsta

servicos nas eas das quatro cl{nicas: pediatria, clfnica

geral, ginecologia e obstecrfcia, possuindo, no total, 38

leitos para o atendimenco da populao geral. Possui

tambern uma ala psiquitrica com none leitos creden-

ciados pelo SUS e trs leitos para atendimento parti-

cular, pianos e connnios. Em um levantamento inicial

na instituio hospitalar, pcrccbeu-sc quc, cm 2010,

dentre o total dc pacicntes que haviam sido intcrnados

na ala psiquia'trica, aproximadamente 60% possufam o

diagnostico de uso abusivo de cool ou outras drogas.

0 mesmo levantamento demonstrou que muitos dos

pacientes haviam sido intemados mais do que uma vez

no local, provocando algumas indaga6es que fomen-

taram a rea o desta anse, que tern como objeto

de escudo a incernao dos usuios de cool e oucras

drogas em Hospital Geral.

Vale lembrar que, no Brasil, varias pesquisas ja

foram feicas abordando ternicas relacionadas s dro-

gas. Todavia, na regiao do extremo oeste catarinense,

pcsquisas voltadas especificamcntc para o assunto sa-o

cscassas, de modo quc o objetivo do estudo fol analisar

a internao de usu.os de cool e outras drogas em

Hospital Geral. Precende-se, com este artigof fomentar

reflexes a partir da realizao de uma pesquisa docu-

mental que se utilizou de prontuan.os de pacientes para

a coleta de dados.

1.1 ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS DO USO DE

DROGAS

Segundo a defin!o da Organizao Mundial da Sati-

de (2001), droga  qualquer subscia n produzida

pelo organismo e que tern a propriedade de atuar sobre

um ou mais de sens sistemas, produzifndo altera6es em

seu funcionamento. As drogas utilizadas para alterar o

funcionamcnto cerebral, que causam modifica6cs no

cstado mental, so chamadas de drogas psicotr6picas

ou subsccias psicoativas. Na lisca de subscias da

Cla,ssif|cao Internacional de Doenc,as, lOa Reviso

(CID-10), em seu capiculo V (Transtornos Mentais e

de Comportamento), encontram-se como drogas ou

subscias psicoativas as seguintes: cool, opioides

(morfina, hcrofna, codcina, divcrsas substcias slutti-

cas), canabinoides (maconha), scdativos ou hiffn6ticos

(barbituricos, benzodiazepfnicos), cocafna, oucros esti-

mulantes (como anfetaminas e subsncias relacionadas

cafeina), alucin6genos, tabaco e os solventes voltels.

As formas de classificar as drogas caracterizam-se como

licitas e ilfcitas, sendo que as licitas sao aquelas comer-

cializadas de forma legal e que podem ou nao estar sub-

metidas a algum tipo dc restrio, como, por cxcmplo,

o!cool, clue possui vcnda proibida para pessoas mc-

nores de 18 anos, e alguns medicamentos que somente

podem ser adquiridos mediance prescrio mdica espe-

cial. As drogas ilicitas, pot sua vez, sao aquelas Que pos-

suem proibiao pot lei (SECRETARIA NACIONAL

ANTIDROGAS, 2010).
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importance lembrar que o uso de drogas que al-

teram o estado mental das pessoas acontece ha milhares

de anos e, muito provavelmente, val acompanhar toda

a hist6ria da humanidade, possuindo como justificati-

vas para o seu uso raz6es culturais, religiosas, genti-

cas; coma forma de enfrcntamento de problemas; para

transgrcdir on transcendcr; ou como meio de socializa-

oe isolamento, entre outras. A relaco do indivfduo

com cada cipo de droga pode, dependendo do contexto,

ser inofensiva ou apresentar poucos riscos, mas tamhm

pode assumir padr6es de utilizao altamente disfun-

cionais e dependences, com prejuizos biol6gicos psico-

l6gicos e sociais (EDWARDS; DARE, 1997).

A Organiza-ao Mundial de SaIde (2001) de6niu

dais tipos de dependncia: a dependncia psfquica e a

dependncia fisica~ Dependncia psfquica selia a Candi-

ona qua{ uma droga produz um sentimento de satis-

fa-ao e um impulso psicologico que requerem o uso pe-

ri6dico ou contfnuo da mesma, para produzir prazer ou

evitar desconforto. E a dependncia fisica, um estado

de adapta do corpo manifestado pol disturbios ffsi-

cos, quando o uso da droga  interrompido. Na depen-

dncia fls' ica, a droga  necessa para quc o individuo

�funcione normalmente. Este estado manifesta-se nos

dls'tnrbios f}sicos que ocorrem quando a droga  retira-

da. 1is disturbios fisicos so denominados sfndromes

de retirada ou sindrome de abstine Icia, e consistem em

grupos de sintomas.

1.2 INTERNAAO E TRATAMENTO

Segundo Paiva (2002), revelar-se dependence e usurio

de drogas implica em uma sfie de indesejaveis con-

sequncias profissionais e pessoais. Ulna das primeiras

decises a ser tomada pelos profissionais da saude 

o tipo de tratamento ambulatorial ou internaao que

scr rcalizado.

A intcrnao podc scr aceita como a Jehu!o

concreta da promoc-ao de abstinncia, por afastar o

individuo de seu habitat (que inclui os ambientes de

consumo e apropriao da droga). Ela geralmente e in-

dicada em casos mais severos pol construir um refugio

mais seguro para pacientes menos capazes de resistir 

droga. Deve-se cnfatizar pom, que a internao n�ao

 tratamento, mas exclusivamente uma estratla vista

como modalidade terapUtica para a promoao da abs-

tinncia, que  apenas a parte inicial do tratamento (SE-

CRETARIA NACIONAf ANTIDROGAS, 201 0).

Para Grynberg e Kalina (1999), o tratamento dos

depcndences tern dais momentos importances:

Uma fase inicial de dcsintoxicao, cujo objctivo

 }solar o sujeito de sua famflia e seu ambiente e qufe,

portanto, deve ser realizada em local especializado. A

hospitalizaao nem scruple  hem aceita pelo usudrio de

drogas, mas, de inicio,  necessaria e deve-se apelar para

ela, fazendo com que o paciente e seu grupo compreen-

dam a sua imporcia.

A segunda fasc, m ais longa e definitiva,  aquela em

que se desenvolve Lima cerapItica que abordc em pro-

fundidadc a personalidade do paciente. "E Lima fase Que

exige dedicao dos profissionais familiares e, sobretudo,

do pacientef E os avanos nem sempre seguem uma cur-

va regular nem se fazem visfveis aos olhos de codas. Seja

qua{ for o caso, o ponto-chave  mio submeter o pacien-

te ao seu ambiente anterior de forma prematura. Caso

con io, as rccafdas serao mais prova'veis c o pacicntc

neccssitara' scr reinternado em curto ou mdio prazo.

Contudo, vale lembrar que  o paciente quern

deve chegar a desejar honestamente deixar de usar a

dro Ningu pode �recuperar-se no lugar dele.

�Curar significa aprender a dizcr no e, para isso, e in-

dispensvet clue os profissionais de satide tenflam co-

nhccimento do ambicntc cm quc vive o usurio c, mui-

tas vczcs, retirem-no dcsse ambicnte pclo perfodo que

for necesso, para que seja real{zada a interna c o

devido tratamento.

Na atualidade, o uso indevido de drogas e a depen-

dncia tm sido tratados como queso de ordem inter-

nacional, objeco de mobilizao organizada das naoes

em coda o mundo. Seus efeitos ncgativos tornam inst

vcis as cstruturas sociais, amcacam valores pollt' icos, cco-

n6micos, humanos e culturais dos estados e sociedadcs,

e infligem consideel prejufzo aos pafses, contribuindo

para o crescimento dos gastos com tratamento m co e

com a internao llospitalar, alem do aumento dos indi-

ces de acidentes de trabalho, de acidentes de trsito, de

violncia Urbana e de mortes prematuras e, ainda, para a

queda da produtividade dos trabalhadores. ca homens
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e mu(heres, de todos os grupos facials e tnicos, pobres e

ficos, jovens, adulfos e idosos, pessoas com ou sem ins-

truo, profissionais especializados ou sem qualificao

(SOUSA; OLIVEIRA, 20 10).

No Brasil, na rca da saude publica, cntrc as pro-

postas de tratamento destinado a pessoas que fazcm uso

de drogas, encontra-sc a intcrflao em Hospital Geral

para a desintoxica5o. "E uma proposta assistencial, ar-

ticulada a partif do movimento da Reforma Psiquiri-

ca, que se apresenta como uma alternativa aos hospitals

psiquiatricos tr adicionais, que buscavam interna6es

prolongadas (DELGADO, 1997).

Para Machado e Colvero (2003), a internao

hospitalar  Lima ao rcquerida pol profissionais cspe-

cializados, quando sc instala determinada condio do

processo Sande-doenca clue requer tratamento espccia-

lizado, intensivo e invasivo, entre outros. Para o autor,

quando a pessoa apresenta um problema, e, estando sua

doena em fase agudo-produtiva, na malaria das veLes,

neccssita de um lugar especial com assistncia espec

fica, nada impedindo que esse (ugar seja ulna unidade

dentro de um Hospital Geral.

2. Metododologia

A pesquisa foi realizada no Hospital de Tunapolis (SC),

que possui caracteristicas de um Hospital Geral. A es-

co(ha ocorrcu pol scr cstc um hospital que atcndc as

demandas de m unicfpios rcgionais do cxtrcmo ocstc de

Santa Catarina pol meio do SUS.

O estudo se caracterizou pol trabalho de campo,

com uma abordagem qualitativa do tipo descritiva e

explorat6ria.

Foi realizada uma pesquisa documental. Segundo

Luna (1997), podem ser consideradas fontes para a rea-

lizao de pcsquisas documcntais os prontorios mdi-

cos, as Icgisla6cs c os ccnsos, cntrc outras. Assim, fez-sc

a co(eta de dados em pronturios de usuos de cool

e outras drogas interfiados no Hospital Geral de Tun

polis (SC), que oportunizaram a observao de vari

veis socioecon6micas e demogrficas, tais como; idade,

sexo, estado civil, procedncia, escolaridade, profisso

c/ou ocupao, renda e composiao familiar. Variaveis

acerca das drogas usadas: tipos de drogas, data da ad ~

misso para interna o, tempo de uso da droga, droga

usada com mais frequncia quern ofereceu a droga pela

priffleira vez e motivo pelo qual comeou a usar, inter-

naes anteriores. Informa s clinicas/biol6gicas, tais

como: aspectos gerais das Candi6cs de saude, exames

rcalizados c mcdicao utilizada.

Estabeleceu-se, como crl.tfief para a anise dos

prontuarlas, os daqueles pacientes que j haviam sido

internados na ala psiquitrica da instituio e/ou em

outra ala psiquiact.-ica de Hospital GeraI, fossem maiores

de idade, tivessem origem em um dos munifcipios da

fcgio extremo oeste catarinense, fizcssem uso abusivo

de drogas c que cstivcsscm com, no minimo, 15 dias de

abstinncia na ocasio da pcsquisa, que fol realizada no

m de sctembro de 2011. Do universo dc 12 pacien-

res internados na instituio hospitalar naquele m ,

6 contemplaram os critrios prstabelecidos e foram

considerados sujeitos da pesquisa.

Para a anise dos dados, utilizou-sc a descriao,

anise e interpretao dos dados. Na dcscri , foraffr

(evadas em conslderacao as caractcrfsticas dos usuarlos

intcfnados no hospital; na anIlse, o foco pHncipal fol

a apresentaco dos dados levantados nos prontuios;

e na interpreta procurou-se apresentar um sentido

mais amplo dos dados, pol meio de sua ligao corn

outros conheu.fnentos.

O escudo foi aprovado pelo Comic de Etica em

Pcsquisa (CEP) da Univcrsidadc do Oestc dc Santa Ca-

tarina (OESC), e aprovado pclo Parecer 076/201 1 .

3. Resultados e discuss&o

Observou-Se que os registros nos prontoarios dos pa-

cicntcs cram rcalizados pelos profissionais que fazem

Farce da cquipc multipro6ssional da instifuio~ Cada

profissional fazia as anotacs de acordo com a sua res-

pectiva competcia tnica.

Nos resultados obtidos, identificou'-se que os pa-

cientes possu{am idades entre 28 e 67 anos e 100%

cram do sexo masculino. Com relao ao estado civil,

scram soltciros, defis casados e um separado. Os ma-

nic{pios regionals de procedncia dos pacientcs cram
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Os seguintes: Guaraciaba, Ipor-a do Oeste, }>alma Sofa

e So Miguel do Oeste, todos locaf"uados na regiao do

extremo oeste catarfnense. Somente um paciente con-

cfuiu o casino mio, os demais cursaram o ensino

fundamental. Em relaan  caracteristicas ocupacionais

(profisso), um estava desempregado, dois trabalhavam

na agricuftura, um era aposentado como agricultor, um

trabalflava com servicos gerals` e um com jardinagem

e pincura. A renda m la de todos no ultrapassava a

um Salrio m{nimo vigente no Pals'. Constatou-se que

100% conviviam com familiares, sendo que quarto

possuiam na composio familiar pal, mac e irmaos;

um Vivia com a esposa; e um, com esposa, fifho, nora

c nctos. Todos os pacicntcs cncontravam-Sc intcrnados

h;i mais de 15 dias e com cstimativa de alta para a se ~

mana seguinte, quando compfetariam uma m a de

20 dias de incernao. Constatou-se que 100% faziam

uso de algum tipo de subscancia psicoativa havia mais

de 14 anos (entre 14 e 18 anos), reafirmando o que diz

Ribeiro e Dias (2011) em relao ao crescimento do uso

de |cool e de outras drogas em todo o Brasil. Infefiz-

mente, essa  uma constatacao crcsccnte na agenda da

polftica da saudc nacional, c tambm evidenciada no

mbito da pesquisa~

Em refao aos tipos de drogas usadas encontra-

varn-se regiscradas: cabaco, afcoof, maconha, cocaina e

crack. Dentre codas as drogas, o a`fcool  aquefa uciffza-

da pol todos os pacientes em algum momento da Vida.

A maconha fol utilizada por quatro pacientes, que pos ~

teriormcntc passaram a razer uso dc outras substncias.

O tabaco, a cocafna e o crack cram drogas usadas com

mais frequcia pelos sujeitos I , 2, 5 e 6. Os sujeitos 3,

4 e 6 cram agricultores e faziam uso de drogas ficicas,

cornet o tabaco e o afcoolf Cabe ressaftar que o faro de

serem agrifcuftores  importance, pois o cool  uma

droga licita, cufturalmente aceita pela sociedade. E, na

lea rural, o consumo abusivo do !cool  frequcntc,

pore'm ncm scmprc comprccndido corner docnca. Em

pesquisa realizada por Cetolin e TrzcinsI<i (2011) com

20 mufheres agricultoras, residences no interior dos

municipios regionals, identihcou-Se que codas enfrenta-

ram e enfrentavam, na famifia, problematicas advindas

do afcoolismo. Em outro escudo realizado por Polet-

to et at, (2008), foi veriricado que as propores mais

elevadas do risco de alcoolismo ocorrem no meio rural.

Para os autores, os atendimentos medicos por proble-

mas de Sande mental e alcoolismo s mais frequentes

no meio rural do que no urbano. O fato de que os su-

jeitos 3 e 4 cram pessoas com 46 e 67 anos de idade

respectivamente, pode ter contribuido para que tenham

iniciado e permanccido utilizando somcnte drogas If-

cl.Cas consideradas aceitas culturalmente na sociedade.

E possfvel cambm que a locafizao da residcia no

meio rural tenha dificultado o acesso a outros tipos de

drogas, coma maconfra, cocaina, crack e outras, clue

gerafmente sao mais facifmente encontradas no meio

urbano. Observou-Se que I 000/o dos sujeitos tiveram

accsso s drogas com amigos e/ou familiares, Icmbran-

do que codas so usuos h;i mais de 14 anos, sendo

possfvel ahrmar que muitos se encontravam no per(Odo

da adolescia quando usaram a droga pela primeira

vez. Reforce-se o entendimenco de que o ambiente de

cransgresso get-ado em torno do uso das drogas, ainda

que licitas, pode se tornar um apefo muito forte para Os

adolescences recusarem a oferta de amigos.

Em concordcia com Marques c Cruz (2000),

tambm na pesquisa, a curlf(osidade  cicada como mo-

lino da pn�meira experimentao das drogas. Fol cons-

catado que dois pacientes tiveram acesso inicial s dro-

gas em suas famffias. Sobre este aspecto, Pi|Ion e Luis

(2004) Se manifestam orientando que o modefo psicos-

social do usulo de drogas se constitui pelo aprendi ~

zado social, pefa interao da famll'1"a e pclos traos da

personalidade de cada indivfduo. "E um modelo Que se

orienta pelo comportamento aprendido sociafmente e

Se manifesta atravs da observao e da imita , de-

monstrando que o exempfo da lamilia - em especial,

dos pals - e um importante fator no pado inicial do

consumo de subscias psicoativas e no posterior de-

senvolvimento do uso abusivo das mesmas.

Todavia, hls`toricamcntc, as implicac6es socials,

familial.es, psicol6gicas, ccon6micas c politfcas tm sido

desconsideradas na compreenso da queso do uso

abusivo e/ou na dependcia de drogas; a abordagem

desta questao tern sido predominantemente psiquiacrf-

ca ou mica. A oferta de `tratamentos inspirados em

modelers de excfusao/separao dos usuios do convi-

vio familiar e social tern predomlnado sem, entretanto,
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alcanar resultados satisfat6rios.  preciso considerar

que os fatores de risco e de proteo para o uso de drogas

nao sao estaticos, mas atravessam o pr6pn'o individuo,

seu meio social, ambiente escolar e familiar. Alm disso,

o consumo ocorre no .bito em que o individuo est

inserido, frequcntemente no convivio com seus pares.

Quanto s informa6cs clfnicas/bioI6gicas dc as-

pectos gerais das condies de sade, observaram-se -

rias situa6es que se revelaram no corpo dos pacientes

que se encontravam internados, e que esto relaciona-

das diretamente ao uso abusivo das drogas, como le-

s6es do figado, dos fins dos mtsculos e intestinos. E

os principals sintomas evidenciados estao registrados

como: fadiga, dcsgaste fls ico c emocional, desnimo,

tristeza, depresso intensa, inquieta, ansicdade, irri-

tabilidade, sonhos vfvidos e desagradveis, c a intensa e

resistente vontade de usar drogas.

Observaram-se registros de problemas relaciona-

dos ao uso de alcool ou outras drogas com a presena de

diagnostico(s) psiquiatrico(s). Os quadros psiquificos

mais destacados foram os transtornos de personalidade,

quadros deprcssivos, quadros ansiosos, instabilidadc do

humor, idcias paranoides e quadros psic6ticos com de-

lfrios e alucina6es. ,Ibdos os pacientes se encontravam

submetidos a tratamento medicamentoso, e as medica-

es mais utilizadas cram o Haldol (1 mg - 5 mg), Dia-

zepan (10 mg - 5 mg) e Cal-barnepina (200 mg - 400

mg). Sao medicamentos considerados antipsic6tico,

scdativo c hipn6tico, c anticpilptico, respectivamente,

c Icvam  scda-ao dos pacientes Scgundo SaIIes c Bar-

t'Os (2007), a medicao trata e previne a fase aguda da

doena, e  dificil promover a laser50 social enquanto

o paciente esta em crise. Para a autora, o uso da medi-

cao e incontescavet, como Farce do processo de trata-

mento. Na instituiao hospitalar pesquisada, al da

administraao medicamentosa o tratamento oferecido

contempla o trabalho de Lima cquipe multidisciplinar

formada por mdico psiquiatra, psic6logos, enfermcira,

te'cnicos e auxillares de enfermagem, farmattico e te-

rapeuta ocupacional.

Laranjeira et a/ (2000) lembra que no hospital

o tratamento dos pacientes, geralmcnte pol ser mais

estruturado e intensivo, tambm  mais custoso. Est

indicado para pacifentes com sindrome de abstinncia

grave; em casos de comorbidades clinicas e/ou psiqui ~

tricas graves com remissao prolongada; em dependences

graves que no Se benehciaram de outras interveno-es;

para aqueles que usam mtltiplas substncias psicocropi-

cas; e tamb para aqueles que apresentam comporta-

~mcnto auto ou hcteroagressivo.

Corroborando pontos Icvantados nesta pesquisa,

existe a necessidade de se compreender melhor por que

ocorrem  interna6es dos usuios de cool e outras

drogas que buscam tratamento em alas psiquidtricas de

Hospitals Gerais. Entre as possfveis justificativas pode

estar o faro de os usuos nao possuirem a garantia do

acesso  saude publica em servios substitutivos regio-

nals e/ou municipals que ofcrcam o tratamcnto ncccs-

srio para que eles permanecam em recuperao. Alia-se

lambm a esta condio a falta de espacos nos manic{-

pins regionals, que possibilitem o estabelecimento de

relaes que possam inserir socialmente e transformar

as experincias de Vida dos usuios. Talvez, possa~ se,

enco, leamar clue as pessoas rccorram insistente-

mente ao uso das drogas pol.Que a organizaao social

em quc estao inseridas nao d conta de atcnder as suas

ncccssidades.

Conclus8o

Segundo o Minist io da Saude (BRASIL, 2003), con-

sideram-sc alguns fatorcs como importances condlc~ io-

nantes para o uso abusivo dc drogas. San elcs: fatorcs

individuals, familiares e interpessoais. Em Fetao aos

fatores individuals, destacam-se a baixa autoestima, o

autocontrole, pouca assertividade, comportamento

antissocial precoce, comorbidades e a vulnerabilidade

~familiar e social. Dentre os principals fatores familiares

sao apontados: o uso de drogas pelos pais e/ou mem-

bros da famflla, isolamcnto social cntrc os mcmbros da

famflia c padro familiar disfuncional. Dcntrc os fatorcs

condicionantes voltados s relacoes interpessoais desta-

cam~ se: pares que usam, aprovam ou valorizam o uso

de drogas, e rejeio sistematica de regras e de pricas

ou atividades organizadas de qualquer ordem (familiar,

escolar religiosa ou profissional). Os fatores menciona~

dos pelo M inistrio da Sande (BRASIL, 2003) tambm
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fol-am Gene|ados no presente escudo, pois fol possfvel

constatar que os pacientes tiveram acesso ao alcool e

a outras drogas com amigos e familiares, ainda na

adolescncia.

No meio rural, as drogas Ifcitas - como o tabaco

e o ;ilcool - so mais acessiveis do que as outras drogas,

apesar de pcsquisas tambm apontarem o uso dc outras

drogas no meio rural. Por fim, os resultados da pesquisa

realizada no Hospital Geral de .Junoils, em Santa Ca-

tarina, possibilitam constatar uma realidade, acredita-

-se, no muito diferente de outras regi6es do Estado e

do Pais, na qua{ a internaao acaba sendo vista como

um tratamento nal para o uso do {cool e de outras

drogas. Contudo, ap6s cumprir o prazo de isolamento,
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