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l. RESUMO

CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS USUARIOS QUE INTERROMPERAM O
ACOMPANHAMENTO EM UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E
OUTRAS DROGAS (CAPS-AD)

Introducdo: Durante o processo de consolidacdo da nova estratégia de atencéo idealizada durante a
reforma psiquiatrica, o CAPS foi um dos avancos mais importantes. Um dos problemas
frequentemente encontrados no decorrer deste processo, é a dificuldade em iniciar e manter-se no
processo terapéutico. Além dos fatores ligados a politica de satde e a dificuldade de interconectar
os diversos servigos da rede de cuidados, o0 CAPSad vivencia problemas inerentes a populagédo a
qual presta atendimento. Os individuos encontram-se muitas vezes fragilizados pelo processo de
estigmatizacédo social, tém seus lacos familiares enfraquecidos e podem apresentar comorbidades de
cunho psiquico. Objetivo: Caracterizar o perfil dos usuarios que interromperam o acompanhamento
em um CAPSad e avaliar seus aspectos clinicos e psiquicos, considerando a existéncia de fatores de
risco e protecdo relacionados ao uso de substancias psicoativas (SPAs). Metodologia: Estudo
transversal de natureza quantitativa e documental, realizado em um Centro de Atengdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas, localizado no Centro histérico da cidade de Salvador. Os dados foram
levantados a partir de informacbes contidas em 250 fichas de acolhimento e analisados pelo
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Resultados: No grupo de individuos inativos no
CAPSad-GM, 70,8% ¢ do sexo masculino, 56,8% solteiros, 97,2% procedentes de Salvador, 77,2%
possui residéncia, 59,2% tem ensino fundamental incompleto, 62,8% possui renda familiar entre 0 a
1 salario minimo e 68,8% possui vinculo empregaticio. Conclusdo: Género, estado civil, nivel
instrucional e renda, no grupo estudado, sdo semelhantes aos das pessoas que fazem uso abusivo de
drogas; enquanto possuir residéncia e ter vinculo empregaticio pode ser uma caracteristica das
pessoas atendidas em um servico especializado ou do grupo estudado. Estas ultimas podem se
constituir fator de protecdo relacionado ao uso. O perfil do grupo em estudo precisa ser comparado

ao perfil do grupo que ndo interrompeu o tratamento para que inferéncias corretas sejam feitas.

Palavras-chaves: 1. CAPSad; 2. Alcool; 3. Drogas; 4. Ades3o terapéutica



1. OBJETIVOS
a. Objetivos Gerais
Caracterizar o perfil de usuérios que interromperam o acompanhamento em um
Centro de Atencao psicossocial Alcool e outras Drogas.

b. Objetivos Especificos

l. Descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas, psiquicas e sociais destes
usuarios de substancias psicoativas (SPAS)

Il. Identificar possiveis fatores de risco e/ou protecdo relativos ao uso de SPAs

M. Contribuir para melhorar a qualidade de atencdo e a adesdo aos métodos de tratamento

no CAPSadGM e em outros servigcos da mesma natureza.



1.  FUNDAMENTACAO TEORICA

a. Introducéo

O uso de substancias psicoativas (SPAs) acompanha a histéria da humanidade e sofre
através dos tempos, constantes ressignificagdes. Os multiplos modos pelos quais o0 uso é concebido
e vivenciado variam a cada nova relagdo sujeito-ambiente-substancia (Schneider, 2010). SPAs néo
sdo somente compostos dotados de propriedades farmacoldgicas determinadas, que possam ser
natural e definitivamente classificadas como depressoras, perturbadoras e estimuladoras do sistema
nervoso central. Sua existéncia e seus usos envolvem questdes complexas de liberdade e disciplina,
sofrimento e prazer, transcendéncia e conhecimento, sociabilidade e crime, moralidade, violéncia e

comércio (Becker, 2001)

As SPA sdo produtos histéricos e culturais, que remetem a modos particulares de
compreensdo, experimentacdo e engajamento no mundo. Nao existe droga a priori, uma vez que sao
a atividade simbolica e o conjunto das motivacdes no consumidor que transformam uma substancia
psicotropica em droga, levando a sua integracdo de maneira estavel na estrutura motivacional do
consumidor (Bucher et al., 1992). Esta € uma nocdo do consumidor como sujeito ativo, ndo
necessariamente dotado de uma personalidade patogénica, mas alguém que, como todo ser humano,
utiliza simbolos para se comunicar consigo mesmo e com seu ambiente. O efeito puramente
fisiolégico da droga importa pouco, ja que se trata de compreender a interpretacdo que o individuo
da de sua experiéncia, do estado e da motivacdo que o impele a um consumo repetido da droga.
Torna-se, entdo, importante estudar o que o usuario de substancias psicoativas considera
indispensavel & satisfacdo de suas principais necessidades no plano social, cultural, afetivo e

cognitivo (Becker, 1980).



Nas ultimas décadas passamos por um processo de esvaziamentos simbdlicos da heranca
cultural, 0 consumo passa a ser nosso suporte e emblema caracteristico (Saraiva, 2000). H& um
imperativo da diversdo e da exploracdo de possibilidades de gozo. Podemos afirmar que, na
contemporaneidade, ndo se usa drogas, mas se consome drogas, 0 que denota a relevancia do viés

econdémico do fendmeno (Lins et al., 2010).

Os estudos sobre o processo histérico relacionado ao uso e abuso de substancias psicoativas
pela humanidade demonstram uma alteracdo significativa no padrdo de uso nos tempos
contemporaneos em relagdo aqueles até o inicio do século XX. Passou-se de um uso
prioritariamente ritualistico, esporadico e restrito a pequenos grupos ao uso indiscriminado,
atingindo a maioria dos paises e das classes sociais, caracterizando um modo de vida tipico das

sociedades de consumo atuais (MacRae, 2007).

Os cidadaos sofrem uma massificacdo indiferenciada, gerando formacdes reativas diversas
que podem extrapolar pela violéncia e autodestrui¢do, a exemplo da “drogadependéncia”. Para
esvaziar 0s processos de marginalizacdo e drogadicdo de seus verdadeiros significados, 0S
defensores do status quo tratam o inconformismo dos desviantes como agressdo contra 0S

fundamentos de um sistema cujos problemas sdo pouco analisados (Becker, 1976)

A questdo torna-se ainda mais complicada se levarmos em conta que a definicdo de uma
substancia como “droga” ou medicamento, depende em ultima anélise ndo de suas propriedades,
mas do modo como o Estado decide trata-la (Becker, 2001). Caracterizado essencialmente por ser
um fenbmeno constituido nas indmeras interfaces e articulagcbes entre variaveis biologicas,
farmacologicas, psicoldgicas, socioculturais, politicas, econdmicas e antropologicas, 0 uso de SPAs

se configura como uma complexidade que inviabiliza qualquer tentativa de explicacdo reducionista,



que desconsidere suas mdaltiplas determinacdes (Cruz, 2006 e Seibel et al., 2000).
Contraditoriamente, este fendmeno é abordado, em geral, a partir de processos tedricos e de
intervengdo dicotdmicos, fragmentados, deterministas e de cunho acentuadamente reducionista

(Schneider, 2009 e 2010).

Poucos fenbmenos remetem a tamanhas e intricadas redes de significacBes histéricas e
culturais e a0 mesmo tempo, tém se prestado a formas extremas de simplificacdo conceitual e
manipulacdo politica como o uso de SPAs. Confinamos a discussdo ao &mbito da patologia da
drogadicdo, a propria existéncia de SPAs é tida unilateralmente como um perigo em si, uma ameaga
a sociedade. Compde-se assim o cenario familiar da “guerra as drogas” com sua sequela de
estigmatizacdo, violéncia e estreiteza intelectual, numa espécie de espiral viciosa que naturaliza a

ilegalidade e potencializa a repressdo (Ministério da Cultura, 2008).

Esse viés da ameaca a salde, a juventude, a familia e a ordem publica, que ainda organiza
em grande parte a discussao do tema, promove uma distor¢do decisiva, ja& que tende a atribuir a
existéncia de SPA o sentido universal de perigo e a tratando-a como um problema conjuntural que
poderia ser definitivamente eliminado por meio da proibicdo e da repressdo. A amnésia historica
que alimenta a retorica proibicionista de converter as SPAs em maleficio absoluto deixa de
considerar que muitas delas tiveram um papel central na configuracdo do mundo que atualmente
conhecemos (Misse, 2003). Como consequéncia, somos incapazes de lidar com a complexidade do
fendmeno das “drogas”, sendo que esta opcdo por um tratamento unilateral influencia o campo
politico, onde se percebe o0 empobrecimento das analises e a auséncia dos aspectos socioculturais na

concepcao das politicas publicas direcionadas a elas (Ministério da Cultura, 2008).



Ao dar tanta énfase ao uso das drogas ilicitas, envolvendo uma minoria da populagdo
facilmente estigmatizavel, desvia-se a atencdo da necessidade de um maior controle da produgéo e
comercializacdo das drogas licitas, de uso generalizado, altamente lucrativas e responsaveis pela
grande maioria dos problemas relacionados aos psicoativos em geral. Deixa-se de atentar para
possibilidades de prevencdo e controle dos efeitos indesejaveis bem mais eficazes que o mero

proibicionismo (Grund, 1993).

Além do caréter de ameaca a seguranga publica, o uso de SPAs ja foi assumido como um
problema médico. Inicialmente a relacdo de poder imposta pela medicina cientifica, propunha
sempre a negagdo da autonomia dos sujeitos em detrimento da ideia de cura. O controle sobre os
corpos, base de uma préatica hegeménica médico-centrada, possibilitou que as questbes relacionadas
ao uso de substancias psicoativas fossem tratadas tdo somente, de acordo a juizos de valor do
profissional médico e foram consideradas, equivocadamente, como um problema estritamente
relacionado ao uso da substancia, livre de influéncias do meio e das variaveis psicossociais de cada

individuo (Silva, 1998)

As implicagdes sociais, psicoldgicas, econbmicas e politicas do uso de drogas ndo sao
consideradas na compreensédo global do problema e a percepgéo distorcida da realidade do uso de
alcool e outras drogas acabou por promover a disseminacdo de uma cultura que associa 0 uso de
drogas a criminalidade e que combate substancias que sdo inertes por natureza, fazendo que o

individuo e o seu meio de convivio fiqguem aparentemente relegados a um plano menos importante.

Bourdieu acredita que a inovagdo cientifica ndo ocorre sem rupturas sociais com 0s
pressupostos em vigor (Bourdieu, 2004). E perceptivel que, nas sociedades onde prevalece a

medicina cientifica, o saber medico se transmite a todos os conceitos. Nas explicagdes sobre a



natureza e as causas de grande parte dos problemas relacionados ao uso de SPAs, também se torna
perceptivel o fato de que as representacdes criadas acerca do seu uso produzem estigmas tdo
prejudiciais quanto o proprio uso de tais substancias. O individuo estigmatizado poderéa sentir que o
esquema usual que utilizava para a interpretacdo de acontecimentos diarios se encontra

enfraquecido (Goffman, 1988).

Por longo tempo nos orientamos pelo modelo médico, no sentido de difundir a informacdes na
busca de mudancas de comportamento em mateéria de alimentacgdo, realizacdo de atividades fisicas e
principalmente no consumo de substancias psicoativas tanto licitas quanto ilicitas. Entretanto, tais
mudangas se tornam objetivos dificeis quando o individuo é visto de forma reducionista e tem sua
individualidade violada, na medida em que se impde um comportamento "normal™ ou adequado e

um comportamento "desviante” ou inadequado.

As imposicdes destes principios permeados pela ideia de normalidade que nos é imposta
diariamente, acabam por culpabilizar os préprios individuos pelos comportamentos prejudiciais a
sua saude. Temos visto que o0 maior interesse desta ciéncia, que tem sido legitimada pelo poder
médico e psiquiatrico, é a longevidade e ndo a qualidade de vida. A normalidade é prescrita, muitas
vezes para a cura de problemas sociais. Quando a politica se torna biopolitica e toma a saude e, por
extensdo, a vida como objeto de intervencdo preventiva total, priva-a de sua dimenséo de abertura,
restringindo-a ao ditame do privilégio a longevidade biologica. A vigilancia extensiva e
normalizadora que acaba impedindo a possibilidade de transcendéncia, muitas vezes nega a vida

para sustentar a sobrevida (Bourdieu, 2004).
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a. Historia e evolucdo do modelo de cuidado a usuérios de SPAs

Sobre os modelos relacionados a atencdo ao uso de drogas em nosso pais, percebe-se que por
muito tempo as concepgOes reducionistas refletiram o modo de atuacdo utilizados. Observou-se,
através de estudos, a baixa efetividade da maioria dos tratamentos oferecidos aos usuarios que, a
custo, conseguem realizar sua meta, que, em geral, é a de alcangar e manter a abstinéncia (Noto et
al., 1999). Diante deste fato ha que se questionar se a raiz do problema da efetividade das a¢es ndo
se encontra também nas préprias praticas em salde. Ndo basta concentrar a responsabilidade de
resultados negativos no usuario, como é comum em muitos servigos, que justificam a situacdo a
partir da logica de que a dependéncia € uma doenca cronica e recorrente e, portanto, a recaida e
parte do processo, ou ainda, da falta de motivacdo para os tratamentos, conforme demonstram

pesquisas anteriores (Schneider et al., 2006).

A demanda relacionada aos problemas decorrentes do uso de SPAs pertence ao campo de
atencdo a saude mental. Este vem passando por importantes transformacbes conceituais e
operacionais e, pautado nos principios do SUS, reorienta 0 modelo antes centrado na referéncia
hospitalar por um novo modelo de atencdo descentralizado e de base comunitéria. Sendo assim, é
fomentado a incorporacdo de acdes de salde mental na atencdo basica, a fim de contribuir para
alavancar este novo modelo, oferecendo melhor cobertura assistencial a este tipo de agravo e maior

potencial de reabilitagdo psicossocial para os usuarios do SUS (Brasil, 2001).

Em meio a este contexto se faz necessario compreender nossa atual rede de atencéo a saude e
como se deu sua estruturacdo, para entdo se incluir nos processos de mudanca. Embora
contemporaneo da Reforma Sanitaria, o processo de Reforma Psiquiatrica brasileira tem uma

historia propria, inscrita num contexto internacional de mudancas pela superacéo da violéncia asilar.
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Um processo politico e social complexo, composto de atores, instituicbes e forcas de diferentes
origens, e que incide em territorios diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas
universidades, no mercado dos servigos de salde, nos conselhos profissionais, nas associagdes de
pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territorios do
imaginério social e da opinido publica. Compreendida como um conjunto de transformac@es de
praticas, saberes, valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das institui¢fes, dos servigos e
das relacBes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica avanca. Através de variados
campos de luta, passa a protagonizar a denuncia da violéncia dos manicdmios, da mercantilizacdo
da loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a construir coletivamente uma critica
ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com

transtornos mentais (Gongalves et al., 2001).

E somente no ano de 2001, apds 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, que a Lei
Paulo Delgado (Lei 10.216 de 06 de abril de 2001) é sancionada no pais. Linhas especificas de
financiamento sdo criadas pelo Ministério da Saude para os servigos abertos e substitutivos ao
hospital psiquiatrico; novos mecanismos sdo criados para a fiscalizagdo, gestdo e reducdo
programada de leitos psiquiatricos no pais. A partir deste ponto, a rede de atencdo diaria a satde
mental experimenta uma importante expansdo, passando a alcancar regides de grande tradigédo

hospitalar, onde a assisténcia comunitaria em salide mental era praticamente inexistente.

A rede de atencdo a salide mental brasileira é parte integrante do Sistema Unico de Saude
(SUS), rede organizada de acgdes e servigcos publicos de salde, instituida no Brasil por Lei Federal
na década de 90 (Campos et al., 2009). O SUS regula e organiza em todo o territério nacional as
acOes e servigcos de saude de forma regionalizada e hierarquizada, em niveis de complexidade

crescente, tendo direcdo Unica em cada esfera de governo: federal, municipal e estadual.
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Compartilhando dos principios do SUS, a rede de atencéo a satude mental, composta por Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de Convivéncia,
Ambulatérios de Saude Mental e Hospitais Gerais, caracteriza-se por ser essencialmente publica,
de base municipal e com um controle social fiscalizador e gestor no processo de consolidacdo da

Reforma Psiquiétrica.

A ideia fundamental € que somente uma organizacdo em rede, e ndo apenas um servigo ou
equipamento, é capaz de fazer face a complexidade das demandas de inclusdo de pessoas
secularmente estigmatizadas, em um pais de acentuadas desigualdades sociais. Para o sucesso desta
rede, a dindmica de atencdo deve ser pautada na territorializacdo. Trabalhar no territdrio significa
assim resgatar todos os saberes e potencialidades dos recursos da comunidade, construindo
coletivamente as solugdes, a multiplicidade de trocas entre as pessoas e 0s cuidados em saude
mental. E a ideia do territorio, como organizador da rede de atencdo & salde mental, que deve

orientar as agdes de todos 0s seus equipamentos.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), entre todos os dispositivos de atencdo a salde
mental, tém valor estratégico para a Reforma Psiquiétrica Brasileira. E funcdo dos CAPS prestar
atendimento clinico em regime de atencdo diaria, evitando assim as internacbes em hospitais
psiquidtricos, promover a inser¢do social das pessoas com transtornos mentais através de agdes
intersetoriais, regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental na sua area de
atuacio e dar suporte a atencéo a satide mental na rede bésica. E funcio, portanto, e por exceléncia,

dos CAPS organizar a rede de atencdo as pessoas com transtornos mentais nos municipios.

Os CAPS devem ser substitutivos, e ndo complementares ao hospital psiquiatrico. Cabe aos

CAPS o0 acolhimento e a atencdo as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
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procurando preservar e fortalecer os lagos sociais do usuério em seu territério. De fato, o CAPS € 0
nacleo de uma nova clinica, produtora de autonomia, que convida o usuério a responsabilizacéo e
ao protagonismo em toda a trajetoria do seu tratamento. Os CAPSad, especializados no atendimento
de pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas, sdo equipamentos previstos para
cidades com mais de 200.000 habitantes, ou cidades que, por sua localizacdo geogréfica
(municipios de fronteira, ou parte de rota de trafico de drogas) ou cenérios epidemioldgicos
importantes, necessitem deste servico para dar resposta efetiva as demandas de salde mental

(Costa-Rosa, 2006).

O Ministério da Saude langou, em 2003, a “Politica de Atengdo Integral aos Usuarios de
alcool e Outras drogas”, que preconiza a estruturagdo e fortalecimento de uma rede de assisténcia
centrada na atencdo comunitéria, com énfase na reabilitacdo e reinsercdo social dos usuarios que
apresentem problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas, baseada em dispositivos extra-
hospitalares de atencdo psicossocial especializada (CAPSad), devidamente articulados a rede
assistencial em salde mental e ao restante da rede de saude (Brasil, 2003). No entanto, pesquisas
tém mostrado as dificuldades dos profissionais da atencdo basica nos processos de diagnose e
atencdo aos agravos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, aliados a insuficiéncia na
formagdo profissional na area, o que conduz & instauracdo de diversas barreiras de acessibilidade e &
dificuldade de atencéo a esta demanda, que acaba ficando distante da perspectiva da integralidade

(Brasiliano, 2005; Yunes et al., 2007 e Crives et al., 2003).

O ano de 2011 foi marcado por importantes alteragdes na légica de funcionamento do SUS,
com o estabelecimento da estratégia das Redes de Atencdo a Saude. Especificamente em relacéo a
Politica de Saude Mental , a Rede de Atencéo Psicossocial foi escolhida como um dos campos

prioritarios (Brasil, 2012). No entanto, mesmo com o0 maior investimento, o foco do Ministério da
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salde foi o combate ao uso de crack e a cobertura da rede continua insuficiente. Os dados
apresentados pelo Governo Federal apontam para uma cobertura nacional em torno de 72% (Brasil,
2012), porém este dado desconsidera a mé distribuicdo de servicos pelo territério nacional. Grandes
centros abarcam o maior nimero de CAPS enquanto cidades de menor porte continuam
desassistidas. Mesmo em cidades onde os CAPS ja foram implantados h4 um descompasso entre o
potencial de atendimento e a demanda real dos servigos. A manutencdo da territorializagdo como
estratégia de funcionamento na rede de atencdo torna-se invidvel quando um servigo recebe a
demanda de toda uma cidade com populacéo superior a 3 milhGes de habitantes, como é o caso de

Salvador.

b. Politica brasileira sobre drogas

A intervencédo do Estado sobre a questdo das drogas no Brasil se originou a partir do espelho
da concepgdo criminalizadora adotada nos Estados Unidos. Teve seu primeiro registro de
regulamentacdo em 1938 (Mesquita, 2005), através da aprovacdo do Decreto-Lei N° 891/38, mais
tarde incorporada pelo Cédigo Penal. Essa tendéncia avancou no periodo da ditadura militar através
de leis, a exemplo da Lei 6.368 de 21 de outubro de 1976, que dispuseram sobre medidas de
prevencdo e repressdo ao trafico ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes ou que

determinem dependéncia fisica ou psiquica.

No ano de 2002, o Ministério da Salde atraves das Portarias n° 336/GM e 816/GM
regulamentou o atendimento do usuario de drogas em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS-ad).
Essa regulamentacdo deu inicio a uma mudanca no cendrio do atendimento aos usuarios de SPAsS,

antes atendidos principalmente em hospitais psiquiatricos (Ministério da Satude, 2004).
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Dentre as tentativas de regularizagao social do problema da drogadigéo, somente em agosto
de 2006 surgiu algo diferente. Uma perspectiva humanizada, ainda que débil, se incorporou aos
processos legislativos e foi sancionada a Lei n. 11.343 (Brasil, 2006). A nova legislacdo substituiu
as leis anteriores, contemplando alguns avancos, principalmente no que se referia & exclusdo da
pena de prisdo para o usuario de drogas, aproximando o uso de SPA de uma questdo de salde
publica e afastando da esfera policial. Sendo assim, o maior desafio passou a ser a ampliagdo dos
servicos publicos de saude do SUS. Foi, instituido ainda, o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD), que tem por finalidade articular, integrar, organizar e coordenar as
atividades relacionadas com a prevenc¢do do uso indevido, atengdo e reinsercdo social de usuarios e
dependentes de drogas, bem como a repressdo da producdo ndo autorizada e do tréafico ilicito de

drogas.

A Coordenacdo Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas/DAPES/SAS/MS e a
Secretaria Nacional de Politica Sobre Drogas - SENAD/Ministério da Justica, embora com algumas
divergéncias sobre a sua conducdo, assumem papel relevante para as politicas de atencdo ao uso de
alcool e outras drogas. Entre as a¢des desenvolvidas pela SENAD estdo o realinhamento da Politica
Nacional Antidrogas, a criacdo da Rede de Pesquisa sobre Drogas, em parceria com o Instituto de
Drogas e Toxidependéncia - IDT de Portugal, e a criacdo do SUPERA - Sistema para Detec¢éo do
Uso Abusivo e Dependéncia de Substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervencdo Breve,
Reinsercdo Social e Acompanhamento, um curso a distancia envolvendo 5.000 profissionais da
salde e da assisténcia social, no momento em sua quarta edi¢do. Entre as acdes desenvolvidas pela
Coordenacdo Nacional de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas destaca-se a ampliacdo da rede
CAPSad e dispositivos de cuidados para a populacdo de usuarios de drogas a partir de 2002, a qual,
embora ainda muito aquém da necessidade, em dezembro de 2010 contava com 258 Centros desta

natureza (Andrade, 2011).
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Com o progressivo aumento e visibilidade do consumo de crack, em 2009 foi lancado pelo
governo Federal o PEAD Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e a Prevencéo
em Alcool e outras Drogas (Brasil, 2008), seguido, em 2010, pelo "O Plano Crack" - Plano de
integracdo das acdes voltadas para a prevencao, tratamento e reinsercdo social de usuarios de crack

e de outras drogas.

Dentre as diretrizes da politica atual encontram-se: promover e garantir a articulacdo e
integracdo em rede nacional das intervencdes para tratamento, recuperacdo, reducdo de danos,
reinsercdo social e ocupacional (Unidade Basica de Saude, ambulatorios, Centro de Atencéo
Psicossocial, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, comunidades terapéuticas, grupos de
autoajuda, hospitais gerais e psiquiatricos, hospital-dia, servicos de emergéncias, corpo de
bombeiros, clinicas especializadas, casas de apoio e convivéncia e moradias assistidas) com o
Sistema Unico de Saude para o usudrio e seus familiares, por meio de distribuicio descentralizada e

fiscalizada de recursos técnicos e financeiros.

A portaria 3088 de 23 de Dezembro de 2011 institui a rede de atencdo 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 Sadde (Brasil, 2011). Dentre as diretrizes
norteadoras desta portaria, destacamos: o0 combate a estigmas e preconceitos, a garantia do acesso e
da qualidade dos servicos, a diversificacdo das estratégias de cuidado, o desenvolvimento de

estratégias de Reducéo de Danos e énfase no territorio e na comunidade.

Algumas das bandeiras de luta da reforma psiquiatrica brasileira tornaram-se realidade com a

atual Politica. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os servicos residenciais terapéuticos
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(SRT) e o auxilio de reabilitagcdo psicossocial, expandiram significativamente o universo de cuidado
e construiram uma nova perspectiva de satde (Pitta, 2011). Esta é pautada na andlise conjunta do
individuo e seus determinantes psicossociais e ambientais, com o desenvolvimento conjunto de um
plano terapéutico, no qual a autonomia é ponto prioritario. Se inicia o processo de construcéo de um

modelo de atenc¢éo baseado na comunidade em lugar do modelo centrado no hospital.

No entanto ainda temos que avancar bastante na elaboragdo de dispositivos tedricos e de
modelos de atuacdo que ampliem o alcance da rede e torne os ideais evocados pela reforma
psiquidtrica diretrizes presentes em nossa pratica de maneira solida. O apelo midiatico respaldado
pelas ultimas campanhas do Ministério da Salde evidenciam o quéo lento sdo nossos passos para o
avango e como corremos um grande risco de retroceder. Campanhas patrocinadas pelo Governo
Federal com slogans do tipo “drogas: independéncia ou morte”, “Crack Cadeia ou Caixdo”, “80%
dos homicidios estdo relacionados ao crack”, que fazem uso de imagens de violéncia e
marginalizagdo associadas diretamente ao usuario, sdo parte de um modelo falido e insistentemente

empregado em nosso pais.

O Estado adotou um inimigo, a substancia psicoativa. Ao gerar este foco, se exime da
responsabilidade de prover condigdes sociais e educacionais para individuos em condicdo de
vulnerabilidade. Todo 6nus sobre o uso recai sobre o proprio usuario. Ainda ha a veiculacdo da
imagem do usuario a criminalidade, e caimos em um ciclo vicioso de culpabilizacdo e represséo
extremamente ineficaz tanto do ponto de vista terapéutico, quanto de seguranca publica (Wang et al.
2013). Campanhas de cunho combativo e proibicionista, programas de investimento em
comunidades terapéuticas de carater privado, déficit na ampliacdo e implementacdo de CAPS e na
formagéo continuada sdo importantes obstaculos para a evolucdo de uma rede de atencéo eficaz e

humanizada. E neste contexto, que a necessidade de formacao de profissionais de salide engajados
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na construcdo do real cuidado, se torna essencial para consolidagéo da lenta reforma cultural que se

iniciou com a reforma psiquiétrica.

c. Epidemiologia

Além de se apropriar do histérico de nosso pais, quanto a legislacéo e dispositivos terapéuticos,
é essencial que saibamos qual o perfil de uso de SPAs aqui encontrado. Drogas legais como o alcool
e 0 tabaco sdo os problemas de salde publica mais proeminentes no Brasil e nos outros paises em
geral, embora exista uma estereotipia mental da populagdo em sé reconhecer como “droga” as

drogas ilicitas, como a maconha, a cocaina e o crack, em nosso meio.

Segundo pesquisas nacionais, 12% da populacdo brasileira é dependente de alcool e 1%
dependente de drogas ilicitas, representando uma parcela significativa da populacéo atingida por
esta problematica (Carlini et al., 2007). O consumo de SPAs se constitui, em um dos mais graves

problemas de satde pablica mundial (OMS, 2004).

Substancias psicoativas, principalmente o alcool, representam atualmente uma das principais
preocupacOes dos especialistas em salde publica. Uma pesquisa Norte-Americana sobre Uso de
Drogas e Saude (MHS, 2006) mostra que os bebedores abusivos de alcool compdem 50,9% da
populacdo daquele pais, com mais de 12 anos de idade, a prevaléncia de utilizacdo da maconha € de
14,8%, de uso de cocaina 2,4%, e de outras substancias tais como o crack ou heroina, é de 0,7% e
0,3%, respectivamente. Até 40% das internacdes hospitalares nos Estados Unidos estdo
relacionadas ao abuso de drogas e suas sequelas, de acordo com (Santora et al., 2008 e Mordal et
al., 2008). O problema afeta adolescentes, adultos e idosos de todas as ragas e de todos os estratos
socioeconémicos. Na Europa, os dados publicados pelo Observatério Europeu da Droga e da

Toxicodependéncia, mostram uma prevaléncia estimada de uso de maconha é de cerca de 4% e de
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1% para a cocaina, esta mesma fonte e estima que 1 a 8 individuos a cada mil habitantes daquele

continente tém problemas derivados do consumo de SPAs (OEDT, 2006).

O Relatério Brasileiro sobre Drogas preencheu uma lacuna importante dos dados
epidemioldgicos brasileiros e constitui-se na primeira fonte unificada de informacgdes sobre drogas
no pais. Dentre os dados obtidos, é importante destacar que em 2001 e 2005 respectivamente, a
estimativa de dependentes de alcool foi de 11,2% e 12,3%; e a de tabaco de 9,0% e 10,1%. Exceto
alcool e tabaco, as drogas com maior prevaléncia de uso foram: maconha (1,0% e 1,2%),
benzodiazepinicos (1,1% e 0,5%), solventes (0,8% e 0,2%) e estimulantes (0,4% e 0,2%) (Brasil,
2009). O género masculino apresenta maior prevaléncia de uso durante a vida e maior dependéncia
de alcool em relagdo ao género feminino, em todas as faixas etérias. A faixa etaria que apresenta a
maior dependéncia é a de 18 a 24 anos, seguida da de 25 a 34 anos. O género masculino apresenta
maior prevaléncia de uso de maconha, solventes, cocaina, alucindgenos, crack, merla e esteroides,
enquanto que o género feminino apresenta maior uso de estimulantes, benzodiazepinicos,
orexigenos e opiaceos. A heroina e o crack tém baixa prevaléncia em ambos 0s sexos e em todas as

faixas etérias (Brasil, 2009).

Na regido Nordeste, em 2005, a estimativa de dependentes de alcool é 13,8%, e de tabaco 8,8%.
Com excecdo de alcool e tabaco, as drogas com maior uso na vida sdo, em 2001, orexigenos
(11,2%), solventes (9,7%), maconha (5,5%), benzodiazepinicos (5,3%) e xaropes (3,2%); em 2005,
orexigenos (9,3%), solventes (8,4%), maconha (6,1%), benzodiazepinicos (6,0%) e estimulantes

(2,8%) (Brasil, 2009).
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d. Centro de Atencéo Psicossocial alcool e outras drogas (CAPSad)

O CAPSad oferece as seguintes modalidades de tratamento: intensivo, semi-intensivo e ndo
intensivo. Entende-se por tratamento intensivo a modalidade de atendimento direcionada a pessoas
com grave sofrimento psiquico, que precisam de atencdo continua — nessa modalidade o paciente é
atendido diariamente. O tratamento semi-intensivo € uma modalidade oferecida a pacientes que
necessitam de atencdo direta da equipe, mas apresentam menos sofrimento e melhor estruturagéo
psiquica do que no caso anterior — nessa modalidade o usuério pode ser atendido ate 12 dias no més.
Ja o tratamento ndo intensivo € oferecido a pacientes que ndo necessitam de suporte continuo,
limitando-se o seu atendimento em até trés dias no més (Brasil, 2004). A escolha da modalidade
terapéutica ndo é estanque e, de acordo a evolucdo do paciente, novos objetivos terapéuticos séo
tragados. As atividades diarias de cada individuo e sua dindmica de relagbes tambeém sdo decisivas
para a forma de atencdo adotada. As atividades consistem em atendimento individual, em grupo,

oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, repouso e desintoxicagdo ambulatorial.

A organizacdo do processo de trabalho no CAPSad se da a partir do acolhimento. O
acolhimento pode ser definido como uma estratégia para a reorganizacdo do servigo de saude que
garante 0 acesso universal, a resolutividade e o atendimento humanizado (Franco et al., 1997). Pode
ser considerado uma ferramenta de intervencdo onde se reconhece as necessidades de atendimento e
cuidado a uma demanda ndo agendada ou espontanea de forma qualificada. Para tal pressupde a
mudanca da relacdo profissional/usuario e sua rede social, mediante pardmetros técnicos, éticos,
humanitarios e de solidariedade, levando ao reconhecimento do usuario como sujeito e participante
ativo no processo de producédo da saude (Bessa, 2011). O acolhimento também se traduz como a

relagdo humanizada, acolhedora, que os profissionais e o servi¢o, como um todo estabelecem com
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0s usudrios (Merhy, 1994). Assim, trata-se também de postura (Tendrio et al., 2000), pautada na

escuta e na sensibilidade de percep¢do do outro, promovendo a formagéo de vinculo.

No ambito da Saude Puablica, o Acolhimento é considerado um dispositivo que contribui
para a efetivacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo percebido como ferramenta de
intervencdo na qualificacdo da escuta e na construcdo de vinculo, além de garantir, nos servicos de
salde, acesso com responsabilizagdo e resolutividade (Brasil, 2008). Nesse sentido, 0 Acolhimento
propde a inversdo do modelo de atencdo a saude, organizando os servigos de saude de forma

usuario-centrado.

Em meio a todo o processo historico e politico de mudangas, sdo diversos os problemas
enfrentados pelos profissionais e usuarios de um CAPSad, no intuito de estruturar um servico de
exceléncia. Os CAPS sdo servigos publicos de referéncia para o tratamento de pessoas que
necessitam de cuidados, por vivenciarem situa¢des de intenso sofrimento psiquico, sujeitos em
condicdo de fragilidade subjetiva, que, muitas vezes, apresentam funcionamento psiquico limitrofe
e constituem uma demanda especifica. Assim, os CAPSs devem estar articulados a rede de servicos
de saude, visto que precisam, permanentemente, de outras redes sociais para fazer face a
complexidade das demandas de inclusdo de sujeitos que estdo excluidos da sociedade por

transtornos mentais (Brasil, 2004).

O encaminhamento de usuarios para outros servicos da rede mostra-se uma acao
imprescindivel para a reorganizagdo do fluxo de Acolhimento do CAPS. Nesse sentido, a
construcdo de redes de atencdo em satde mental exige, necessariamente, a modificacdo dos modos
de gerir dos servigos e de trabalhar em salde, assim como, nos processos de reorganizacdo dos

Servigos, € necessario refletir sobre como é possivel construir essas redes (Bezerra et al., 2008). Os
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CAPS precisam buscar integracdo permanente com 0s servigos de atencdo basica, até porque, de
fato, ttm um papel fundamental no acompanhamento, na capacitagdo e no apoio para o trabalho

dessas equipes de satde (Moraes et al., 2005).

O fortalecimento da rede municipal de atencdo em salde mental ndo exige unicamente a
ampliacdo de espacos que possam cuidar da populacdo em sofrimento psiquico. Mais do que isso,
requer, impreterivelmente, a construcdo de redes de dialogo entre os servigos que habitam uma rede

que ja existe.

Além dos fatores ligados a politicas de saude e a dificuldade de interconectar os diversos
servicos da rede de atencdo, o CAPSad tem um problema inerente a populacdo a qual presta
atendimento. Individuos com sofrimento relacionado ao uso de SPAs, encontram-se muitas vezes
fragilizados pelo processo de estigmatizacdo social, ttm seus lacos familiares enfraquecidos e
podem apresentar comorbidades de cunho psiquico. Muitos, ainda, encontram-se em situacéo de
rua, o que acarreta vulnerabilidade social extrema. Estas caracteristicas geram dificuldades de
adesdo ao servico e formagéo de vinculo com os profissionais. E grande o numero de pacientes que
desistem antes do término do tratamento (Scaduto, 2009 e Llorca et al., 2005). Tal ocorréncia é
altamente prejudicial as politicas direcionadas aos usuarios de SPAs, uma vez que a eficicia de
qualquer tratamento depende estreitamente da adesdo do paciente (Rabenda et al., 2010 e Reiners et
al. 2008). Muitos dos problemas encontrados no Brasil ndo sdo unicamente decorrentes do
descompasso entre a oferta de tratamento e a demanda; a inadequacéo das abordagens propostas nos

processos terapéuticos contribuem grandemente para o fendmeno do absenteismo em CAPSad.

Por se tratar de um processo de cuidado dotado de etapas e, de modo geral, de longa

duracdo, um dos problemas que os profissionais de satude encontram, com frequéncia, na atencao
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aos doentes é a dificuldade destes em seguir o tratamento de forma regular e sistematica. Na
literatura brasileira e internacional, nos ultimos anos, a producdo cientifica na qual ha um
levantamento sistematizado sobre adesdo/absenteismo de pacientes ao tratamento é incipiente,

principalmente quando se fala de satide mental (Leite et al., 2003).

Pesquisas sobre adesdo/absenteismo tém conferido ao usuario a maior carga de
responsabilidade sobre o cuidado, negando a legitimidade dos comportamentos que diferem do
esperado (Rocha, 2003). A natureza, os sentidos e os determinantes do comportamento de néo-
adesdo sdo complexos. Assim, h& que se considerar essa questdo sob uma 6tica abrangente, levando
em conta a subjetividade do paciente, a atuacdo dos profissionais, a dindmica do servico e os fatores

sociodemogréaficos associados.

A estratégia de cuidado que orienta prioritariamente as a¢des na maioria dos CAPSad é a
Reducéo de danos. Entendendo-se o paradigma que constitui um olhar sobre a quest&o das drogas,
comprometido com o respeito as diferentes formas de ser e estar no mundo, esta abordagem opde-se
a visdo tradicional de reducdo da oferta e esta construida sobre dois argumentos: 1) é impossivel
uma sociedade sem drogas; 2) a guerra as drogas contraria 0s principios éticos e direitos civis das

pessoas, ferindo o direito a liberdade do uso do corpo e da mente (Passos & Souza, 2011).

Além disso, a abordagem da Reducdo de Danos pGe em acdo estratégias de cuidado e
autocuidado, imprescindiveis para diminuicdo da vulnerabilidade frente a exposicao a situacfes de
risco, além de ser apontada como forma privilegiada de intervencéo em salde e educacdo. Constitui
hoje um avanco significativo no sentido da adocao de uma légica mais adequada a complexidade da

questdo do uso de drogas.
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A estratégia de Reducdo de Danos, inventa também uma forma de produgdo de
conhecimento e critica dos lugares instituidos de poder. Parte da ldgica de que é necessario
conhecer para intervir, a0 mesmo tempo em que € necessario intervir para conhecer, estabelecendo
uma forma coletiva de construcdo de praticas de cuidado em um contexto de valorizagdo da propria

experiéncia na tomada de deciséo sobre a atitude cuidadora (Souza, 2007).

No Brasil, a Reducdo de Danos constituiu enclaves na defesa de outros olhares sobre as
drogas e seus usos. O ambiente politico-reflexivo do movimento de luta contra a Aids foi um solo
fértil para o desenvolvimento da Reducdo de Danos. Foi no @mbito das politicas de Aids que se
radicalizou a ideia de que as politicas de salde devem respeitar a diversidade, bem como os limites
e potencialidades de cada sujeito, levando-se as Ultimas consequéncias a nocdo de que O
conhecimento ndo deve ser depositado, mas construido junto com o educando. Conquistas do
movimento de Reducéo de Danos na promogéo de cidadania entre pessoas que usam drogas, ainda
estdo muito aquém do que poderia ser chamado “reconhecimento politico”. A¢des politicas ainda
sofrem repressdo, e o debate é criminalizado, no entanto o avango alcancado até o momento € a

base necessaria para novas lutas (Fonseca et al., 2007).

e. Dificuldade de adeséo ao processo terapéutico

Diante de aspectos tdo complexos, o processo terapéutico de individuos que fazem uso abusivo
ou enfrentam outro sofrimento relacionado as SPAs, deve ser tracado a partir de analise ampla e
necessita de reformulacdo continua, em consonancia com os anseios do usuario. Nesta Gtica de
avaliacdo do uso de SPA, os CAPSad atuam como ponto chave na promogdo da autonomia e na
busca pela reorganizacdo das relacfes de cada individuo. Para tal, uma equipe multiprofissional,

avalia cada situacéo e dialoga com o usuério a fim de alcancar um plano terapéutico adequado.
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No entanto ao considerar a atuagdo dos CAPS no plano real, este objetivo terapéutico encontra
diversos entraves. Sabe-se que ndo ha uma rede bem estruturada para atender as demandas em
salde mental. O usuario percorre um caminho assimétrico até encontrar o servi¢co adequado, ou
desiste em meio a busca. Os encaminhamentos sdo confusos e por vezes ndao ha como fazé-los, ja

que varios servicos ndo existem em nosso estado.

Ao se identificar fatores relacionados a dificuldade de adesdo, o encaminhamento, a
identificacdo de problemas e a formulagdo do projeto terapéutico se tornam muito mais eficazes
logo no acolhimento inicial. Individuos com dificuldade em se manter junto a instituicdo devem
receber apoio direcionado para evitar o abandono precoce do cuidado. O primeiro contato do
usuario com o servico deve ser diferenciado, pois ele devera encontrar profissionais capacitados

para avaliar possiveis causas de dificuldade de adesdo e maneja-las de forma correta.

A dificuldade de adesdo com consequente interrupcdo do acompanhamento em um CAPSas, é
um grande obstaculo para o desenvolvimento de atividades permanentes e para o desenvolvimento e

aprimoramento de planos terapéuticos individuais.

Alguns autores apontam que no inicio do tratamento, h4 sentimentos ambivalentes ,sendo
necessario a construcdo de uma rede social e de estratégias de atendimento consonantes as
necessidades apresentadas. Isto facilita a promoc¢éo da adeséo aos servigos oferecidos e, influencia
beneficamente a motivacdo e o0s resultados quanto a recuperacdo da qualidade de vida dos

dependentes (Pinho, Oliveira & Almeida, 2008).
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O percentual de abandono de tratamento é muito alto, o que salienta a importancia de
estruturacdo dos servicos evitando-se a morosidade, que reforca as desisténcias, somado a outros

fatores como recaidas e comorbidades existentes (Figlie et al., 2010).
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IV. METODOLOGIA

Estudo transversal de natureza quantitativa e documental, realizado no CAPS-ad Gregorio de
Matos (CAPSadGM), localizado na Faculdade de Medicina da Bahia/UFBA, no Centro histérico da
cidade de Salvador, na Bahia. Este centro funciona hd 1 ano e 8 meses e & composto por uma
equipe multiprofissional, formada por um coordenador, um gerente administrativo, um coordenador
de capacitagdo, quatro psicologos, duas enfermeiras, dois psiquiatras, uma médica clinica, um
farmacéutico, um fisioterapeuta, uma assistente social, um terapeuta ocupacional, um oficineiro,
duas auxiliares administrativas, duas técnicas de enfermagem, dois auxiliares de servicos gerais,

seis redutores de danos e dois vigilantes.

E importante destacar que o CAPSadGM tem um carater de gestdo e financiamento
diferenciado. Trata-se de um servi¢o docente-assistencial, vinculado a Alianca Redugdo de Danos
Fatima Cavalcanti — Programa de Extensdo Permanente do Departamento de Salde da Familia —
Faculdade de Medicina da Bahia (FMB) — Universidade Federal da Bahia (UFBA). A esfera
governamental ligada ao CAPS é a estadual, diferente do que esta previsto para os Centros de

Atencdo Psicossocial, que devem ser geridos e financiados pelos municipios.

Os dados foram levantados no periodo de 15 de Agosto a 20 de Setembro do ano de 2013, tendo
como fonte as fichas de acolhimento individual dos usuérios do CAPSadGM (vide anexo 1). A
escolha desta fonte de dados se deu por ser a melhor a nossa disposicdo para a investigacao
proposta, uma vez que cada usuario acolhido tem sua ficha preenchida na primeira entrevista
realizada no servico. Assim estaremos considerando tanto os usuarios que abandonaram o servigo
apos a primeira visita, quanto aqueles que permaneceram por mais tempo antes de interromper o

tratamento.
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O universo foi comporto por 1020 fichas de acolhimento de usuarios inativos, sendo obtida
uma amostragem aleatdria simples sem reposic¢do. Tratando-se de um universo finito, porém de
namero grande, apés numeracdo das fichas, foram retiradas para a amostra aquelas que eram
multiplos de 5, obtendo 204 fichas. O processo foi repetido, com a obtencdo de mais 164 fichas,
totalizando 368 fichas. Foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo a amostra final

composta por 250 fichas de acolhimento.

Estes dados foram levantados buscando-se tragar um perfil sociodemografico do grupo de
usuarios inativos, aléem de contemplar dados como modalidade de acompanhamento terapéutico,
tipo e quantidade de substancia em uso, realizacdo de terapias anteriores, presenca de passado
criminal e presenca de outros transtornos psiquiatricos associados. As fichas foram obtidas no
arquivo de usuarios inativos. De acordo as normas institucionais, 0s casos sdo arquivados quando o

usuario ndo comparece ao servico por um periodo superior a 6 meses.

Critérios de inclusao

Foram incluidas as fichas dos usuarios que possuiam prontuarios com ficha de acolhimento

totalmente preenchida e evolucdo diaria com as informacdes necessarias para o estudo (ambas

preenchidas por qualquer profissional da equipe)

Critérios de exclusao

Foram excluidas as fichas dos usuarios com prontuarios encaminhados a centros de

detencdo, instituicdes para menores e comunidades terapéuticas ou com dados incompletos.
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Individuos encaminhados ao servigo por ordem judicial, mas que ndo faziam uso de alcool e outras

drogas e que ndo deram continuidade ao tratamento por estar trabalhando.

Instrumento para coleta de dados

O instrumento para a coleta de dados foi elaborado pelos pesquisadores, sendo composto

pelas seguintes variaveis:

e Variaveis sociodemograficas: sexo, faixa etaria, situagdo conjugal, nivel educacional,

ocupacdo, renda familiar, procedéncia e envolvimento com a justica.

e Variaveis relativas as substancias psicoativas utilizadas: substancias psicoativas utilizadas
atualmente e frequéncia do uso: pesado (uso de SPAs 20 vezes ou mais ao més), frequente

(uso de SPAs seis vezes ou mais ao més) e leve (uso de SPAs pelo menos uma vez ao més).

e Variaveis relacionadas ao tratamento: Tratamento anteriores, passagem por regime de
internacdo, modalidade terapéutica atual, perfil do paciente (usuario de SPAs ou familiar) e
sintomas indicadores de gravidade (surtos psicéticos, sintomas depressivos e

comportamento violento).

Foi realizado um teste piloto do instrumento com 10 prontuarios para verificar sua

aplicabilidade. Posteriormente, 0 mesmo foi readequado e aplicado pela pesquisadora principal.
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Analise dos dados

Foi realizada uma analise descritiva, com os resultados apresentados sob a forma de
frequéncia simples e de porcentagem. A andlise dos dados foi realizada com auxilio do programa

estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 20.

Considerac0es éticas

O estudo recebeu autorizacdo da direcdo do CAPS-ad Gregdrio de Matos e aprovagdo pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia — FMB, ndmero

20983713.7.0000.5577, (vide anexo 2).

Os resultados do presente trabalho serdo apresentados a equipe do CAPSad-GM, no intuito de
prover a equipe conhecimento sobre a demanda do servico para o desenvolvimento de novas

estratégias de trabalho adequadas a realidade exposta.
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V. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta peculiaridades no perfil sociodemografico da populagdo inativa atendida
pelo CAPSad Gregorio de Matos. A amostra estudada evidencia que aproximadamente 2/3 dos
pacientes sdo do sexo masculino (70,8%). Embora se trate de um servico territorializado, 2,8% da
amostra examinada era procedente de outro municipio. Dentre os residentes em Salvador, somente
31,6% pertence ao distrito do Centro histdrico, onde localiza-se 0 CAPSad-GM. 68,4% dos usuérios

sdo de outros bairros. 77,2% dos individuos possuem residéncia e 22,8% estdo em situagdo de rua.

Em relacdo a escolaridade, a maior € de individuos com ensino fundamental incompleto
(59,2%). Ha predominancia de solteiros (56,8%), de renda familiar entre 0 e 1 salario minimo
(62,8%), de vinculo empregaticio (68,8%) e de auséncia de antecedentes criminais (62%). Quanto a
religido, a predominancia é de catolicos (38%) e ateus (33,2%). Evangélicos/protestantes (20,8%),

espiritas (4,4%) e adeptos ao candomblé (3,6%).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de usuarios inativos no CAPSad-GM, Salvador — BA,
2013 (n = 250)

VARIAVEL SITUACAO RESULTADOS
SEXO MASCULINO 177 (70,8%)
FEMININO 73 (29,2%)
CIDADE SALVADOR 243 (97,2%)
OUTROS MUNICIPIOS 7 (2,8%)
BAIRRO PELOURINHO/CENTRO/COMERCIO OUTROS 79 (31,6%)
BAIRROS 171 (68,4%)
SITUACAO DE RUA SIM 57 (22,8%)
NAO 193 (77,2%)
ESCOLARIDADE NUNCA FOI A ESCOLA 11 (4,4%)
ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO 148 (59,2%)
ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO 16 (6.4%)

ENSINO MEDIO INCOMPLETO

0
ENSINO MEDIO COMPLETO 11 (44 /z)
ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO 37 (14.8%)
ENSINO SUPERIOR COMPLETO 14 (5,6%)
POS-GRADUAGAO 8 (3,2%)
MESTRADO 4 (1,6%)
DOUTORADO 1 (0,4%)
0 (0%)
RENDA FAMILIAR 0A1SM 157 (62,8%)
1A3SM 58 (23,2%)
3AS5S5M 24 (9,6%)
>55M 11 (4,4%)
ESTADO CIVIL SOLTEIRO 142 (56,8%)
CASADO 40 (16%)
DIVORCIADO 39 (15,6%)
RO L 2099
5 (2%)
ANTECEDENTES CRIMINAIS POSSUI 95 (38%)
NAO POSSUI 155 (62%)
VINCULO EMPREGATICIO POSSUI 172 (68,8%)
NAO POSSUI 78 (31,2%)
RELIGIAO CATOLICISMO 95 (38%)
ATEISMO 83 (33,2%)
E\S/SISIC:‘FIIE;':AC()OS/PROTESTANTES 52 (20.8%)
CANDOMBLE 11 (4,4%)
9 (3,6%)

SM: Salario minimo
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O grupo de jovens-adultos € o maior dentre aqueles que interromperam seu tratamento.
Individuos entre 20 e 29 anos correspondem a 30,8% da amostra. Logo em seguida temos o grupo

entre 30 e 39 anos, que também corresponde a uma parcela importante (26%).

Tabela 2: Distribuicao por faixa etaria dos usuérios inativos no CAPSad-GM, Salvador-BA, 2013

Faixa etéria Resultados
<20 anos 24 (9,6%)
20 a 29 anos 77 (30,8%)
30 a 39 anos 65 (26%)
40 a 49 anos 44 (17,6%)
50 a 59 anos 27 (10,8%)
>60 anos 13 (5,2%)
Total 250

Quanto a modalidade terapéutica, o grupo de maior representatividade foi o de usuarios nao-

intensivo (46,8%), sequido do semi-intensivo (42%).

A populagdo atendida no CAPS ndo é constituida somente por usuérios de SPAs. Outros
individuos que fazem parte da rede de relacGes destes usudrios, por estar em sofrimento grave e
crénico demandam cuidado. Estes individuos constituem ponto de apoio essencial para o usuario de

SPAs. Os familiares representam 10% da amostra examinada.

Quanto aos tratamentos anteriores ao cuidado no CAPSad, 43.6% da populagédo estudada
havia buscado em algum momento de sua histéria alguma forma de tratamento, seja este
medicamentoso, pautado na religido ou sustentado na abstinéncia. Ao considerar como tratamento

anterior apenas a internacdo, 28,2% dos pacientes havia tido esta experiéncia.
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Sobre os preditores de gravidade ou comorbidades, percebeu-se que o percentual de

individuos com sintomas depressivos foi de 42,4%, com episodios de surtos psicoticos foi de 34,8%

e presenca de comportamento violento em 28%.

Tabela 3: Caracteristicas relacionadas ao processo terapéutico de usuérios inativos do CAPSad-

GM, Salvador — BA, 2013

Caracteristicas

Resultados

Modalidade de tratamento no CAPSad

Situagéo do paciente

Histdria de tratamentos anteriores

Histdria de internacdo

Sintomas depressivos

Surtos psicéticos

Comportamento violento

N.1

S.

Usuérios de SPAs

Familiar

PRESENTES

AUSENTES

PRESENTES

AUSENTES

PRESENTE

AUSENTE

117 (46,8%)
105 (42%)

28 (11,2%)

225 (90%)

25 (10%)

109 (43,6%)

141 (56,4%)

72 (28,2%)

178 (71,2%)

106 (42,4%)

144 (57,6%)

87 (34,8%)

163 (65,2%)

70 (28%)

180 (72%)

N.I = ndo intensivo, S.I = semi-intensivo, | = intensivo
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Referente ao padrdo de consumo, a maioria dos usuarios faz uso de duas a quatro SPAs
(74%), sendo uso frequente o mais prevalente (76,4%), seguido de uso pesado (15,2%). As
substancias licitas foram as mais utilizadas, sendo a primeira delas o alcool (79,6%) seguido do
tabaco (60%). Quantos as substancias ilicitas as mais utilizadas foram a maconha (52%), a cocaina
aspirada (42,8%) e o crack (41,6%). Outras substancias utilizadas foram os solventes (7,6%), LSD
(2,4%), tranquilizantes (1,6%) e anabolizantes (1,2%).

Tabela 4. Caracteristicas inerentes ao uso de substancias pasicoativas dos usuarios inativos no
CAPSad-GM, Salvador-BA, 2013

Caracteristica Resultados
Quantidade de SPAs utilizadas 0al 41 (16,4%)
2a4 185 (74%)
4 ou mais 24 (9,6%)
Frequéncia do uso Pesado 38 (15,2%)
Frequente 191 (76,4%)
Leve 21 (8,4%)
Alcool 199 (79,6%)
SPAs utilizadas
Tabaco 150 (60%)
Maconha 130 (52%)
Cocaina aspirada 107 (42,8%)
Crack 104 (41,6%)
Solventes 19 (7,6%)
LSD 6 (2,4%)
Tranquilizantes 4 (1,6%)

Anabolizantes 3 (1,2%)
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VI. DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos carecem de uma anélise minuciosa das representagdes numéricas
encontradas. A varidvel sexo a primeira vista revela somente um dado epidemioldgico, no entanto é
essencial a compreensdo do conceito género para interpretar corretamente a varidvel em questdo.
Género ¢ um meio estruturante das relacBes de poder, assim como classe, raga/etnia, orientagcdo

sexual, idade ou seja, é necessario também conceber a realidade social em termos de género.

Género esta na base das relagdes hierarquicas entre distintas pessoas envolvidas nos cotidianos
de usos e de intervencOes profissionais, que orientam politicas pablicas e acdes de trabalhadores e
trabalhadoras das diversas areas acionadas para dar conta da complexidade das drogas (Moraes, et
al., 2010). Dessa maneira 0 maior numero de usuarios inativos € de homens, inicialmente por
entendermos que epidemiologicamente 0 uso € maior neste grupo e o contingente de demanda
reflete no recorte em estudo. No entanto estudos anteriores (Cesar, 2006) ja revelaram que as
mulheres tém maior adesao a servi¢cos de salde, ja que culturalmente o cuidado pessoal estad mais

ligado a mulher.

Elbreder e colaboradores ressaltam diferencas no consumo de alcool relacionadas ao género,
salientando que embora haja maior frequéncia do uso abusivo entre homens, ha evidéncias de que a
diferenca entre os géneros vem se reduzindo gradualmente (Elbreder et al., 2008). Todavia, 0
preconceito e o estigma, faz com que as mulheres retardem a procura por ajuda. (Figlie et al., 2010)
acrescentam que, por apresentarem caracteristicas distintas dos homens, as mulheres necessitam de

tratamento adequado, respondendo as suas peculiaridades.
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Os dados encontrados neste trabalho acompanham a tendéncia de estudos epidemioldgicos com
populacbes especificas ou com a populacdo em geral em diferentes paises e revelam uma taxa de

consumo de drogas mais elevada entre os homens (Oliveira et al., 2007)

Quanto a procedéncia, percebe-se que a demanda deste CAPS esta muito além de sua
capacidade. Em um universo de 250 pacientes, somente 79 fazem parte daquele que seria o
territorio sob responsabilidade do CAPSad Gregorio de Matos, o qual recebe inclusive pacientes de

outras cidades, conforme revelado no presente estudo.

Para compreender a importancia dos dados encontrados sobre a procedéncia dos usuarios do
servico, devemos inicialmente falar sobre territorializacdo. Ela expressa um pacto no que tange a
delimitacdo de unidades fundamentais de referéncia, onde devem se estruturar as funcdes
relacionadas ao conjunto da atencdo a salde. Envolve a organizacao e gestdo do sistema, a alocacao
de recursos e a articulacdo das bases de oferta de servigcos por meio de fluxos de referéncia
intermunicipais. Como processo de delineamento de arranjos espaciais, da interacdo de atores,
organizagles e recursos, resulta de um movimento que estabelece as linhas e os vinculos de
estruturacdo do campo relacional subjacente a dindmica da realidade sanitaria do SUS no nivel

local (Fleury & Ouverney, 2007).

Um CAPS que abarca a demanda de seu territorio e de quase todos os outros da cidade de
Salvador, além da regido metropolitana, ndo tem como oferecer cuidado, considerando todas as
esferas do individuo. O inchaco do servigco impreterivelmente levara a queda na qualidade deste. Se
torna muito complicado oferecer atencdo de maneira integral quando se trabalha muito alem do

limite proposto para determinada equipe.
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Numa determinada area constituida por um municipio, um conjunto de municipios ou bairros,
sempre existirdo problemas e agravos de salde de todas as ordens, cuja magnitude e qualificacdo
dependerd da densidade populacional e das caracteristicas epidemioldgicas da &rea. Contudo nao é
necessario e/ou ndo se pode oferecer todas as tecnologias a cada bairro, dai a proposta de
regionalizagdo do sistema de salde, a ser construida a partir de unidades politicas. Assim, na
tentativa de melhorar a distribuicdo técnico-espacial dos servigos de salude numa dada &rea, bem
como o processo de gestéo, as cidades séo divididas em Regides Administrativas (RA) e Distritos

Sanitarios (DS).

A organizagdo politico administrativa da cidade de Salvador compreende 18 RAs e 12 DS.
Sendo que cada distrito constitui um espaco geografico que comporta uma populagdo com
caracteristicas epidemioldgicas e sociais bastante parecidas (Mendes, 1993). Nosso municipio
possui em torno de 3 milhdes de habitantes (2.948.733 hab, IBGE 2008), sendo a cidade mais
populosa do Nordeste e a terceira mais populosa do Brasil. E importante destacar estes dados para
compreender o0 qudo alarmante € o estado de salude de nosso municipio. Para cada DS deve existir
uma estrutura minima de atencdo a saude, dentro desta estrutura destacamos a importancia da
presenca de um CAPSad. Em uma das maiores cidades do Brasil, formadas por 12 distritos, s6

dispomos de 3 CAPSad.

Este nimero reduzido se reflete nos dados apresentados neste trabalho, na medida em que um
servico do DS do Centro Histérico, recebe usuérios de todos os distritos da cidade. Além da
demanda ser grande, é totalmente desorganizada, o que interfere na qualidade do cuidado e

consequentemente na adeséo ao servico.
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N&o é possivel seguir uma estratégia de territorializagdo quando se tem 3 CAPSad para uma
populacdo de 2,677 milhdes de habitantes. Para ndo ferir o principio da universalidade e acolher a
demanda local mais a demanda espontdnea de vérias pontos da cidade, sdo necessarias novas
formas de atuagdo. Como esta ndo é uma realidade somente da cidade de Salvador, as medidas
pensadas em servicos como o CAPSad Gregério de Matos, podem ser extrapoladas para outras

localidades até que novos servicos sejam inaugurados.

O CAPSad-GM foi criado de maneira diferente dos outros CAPS, que possuem gestdo e
financiamento municipais e sdo voltados prioritariamente para atividades assistenciais. O servigo
em questdo, possui gestdo e financiamento estadual em parceria com a Faculdade de Medicina da
Bahia, responsavel técnica pelo seu funcionamento. Foi projetado para servir de centro de
matriciamento para outros CAPSad, além de proporcionar capacitacdo profissional; pelo menos
50% de suas acBes deveriam estar voltadas para este fim. No entanto, na préatica percebe-se que
diante da enorme demanda de assisténcia, 0 servi¢co acaba ndo executando de maneira satisfatdria

suas funcdes docentes, que somente no segundo semestre de 2013 comecaram a ser fortalecidas.

Considerando que os individuos advindos do distrito do Centro Histérico exibem menores
porcentagens de abandono do servico, novamente se reforca a ideia de que a adesdo é diretamente
relacionada a existéncia do servico no territorio do individuo. E do centro Histérico que procede a
grande maioria dos clientes do CAPSad GM em situacdo de rua. Ainda que estes individuos em
situacdo de rua estejam expostos a inimeras adversidades e em um estado de vulnerabilidade social
e fisica extremas, a proximidade do servico ao seu local de vivéncia diaria € um fator que contribui

criticamente para a adeséo.
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A baixa escolaridade pode ser um fator importante para a ndo-adesao. Apesar de ndo existir uma
relagdo inversa comprovada que nos permitisse afirmar que quanto menor o nivel de escolaridade
maior a probabilidade de abandono ao servico, percebe-se que a maior parte dos individuos que ndo

aderiram ao regime terapéutico do servigo nao concluiram o ensino fundamental.

A baixa escolaridade pode representar um fator que influencia nas complicagdes a longo prazo,
pela limitacdo do acesso as informacdes, devido ao possivel comprometimento das capacidades de

leitura e escrita, afetando, assim, a compreensao das recomendacdes e atividades.

Em diversos trabalhos se observa um resultado semelhante ao que foi encontrado aqui em
relacdo a escolaridade. Estes trabalhos também analisam amostras de dependentes quimicos
composta, na sua maioria, por jovens com baixo nivel de escolaridade (Chaves, Sanchez, Ribeiro, &

Nappo, 2011; Guimardes, Santos, Freitas, & Araujo, 2008; Oliveira & Nappo, 2008).

A baixa escolaridade entre os dependentes quimicos estd associada ao desenvolvimento da
dependéncia, que se torna preocupante a medida que a caréncia escolar ocasiona uma baixa
qualificacéo profissional e, consequentemente, uma baixa expectativa de vida (Peixoto et al., 2010 e

Monteiro et al., 2011).

Ao unirmos baixa escolaridade com a renda familiar insuficiente, podemos estar diante de
fatores importantes na relagdo do usuério com o servi¢o. O uso de drogas vem sendo, por muitas
vezes, associado a situagdo de vulnerabilidade social. Sobre este aspecto, considera-se que ampla
parcela da sociedade vive permanentemente ameacada pela instabilidade de suas condicGes de vida

e pela excluséo social (Crives & Dimenstein, 2003).
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De acordo com Ruotti e colaboradores, a vulnerabilidade pode ser compreendida como a forma
como o individuo enfrenta eventos adversos e adota certos comportamentos, sob a perspectiva de
uma pessoa engajada em um sistema de relacGes e problemas de diferentes ordens (sociais,
politicos e econdémicos), que influenciam nas suas escolhas e condi¢des de vida (Ruotti, Massa &
Peres, 2011). Para Bellenzani e Malfitano, o aumento de vulnerabilidade esta ligado ao sofrimento e

adoecimento psiquico (Bellenzani & Malfitano, 2006).

Segundo Schenker e Minayo, os fatores de risco em relagdo ao uso de drogas podem estar
relacionados a seis dominios da vida (o individual, o familiar, o midiatico, o escolar, 0s amigos e a
comunidade de convivéncia) relacionados entre si, sendo que cada pesquisa na area enfatiza
determinadas variaveis (Schenker & Minayo, 2005). Exemplos dessas variaveis sao: sexo, idade,
nivel socioeconémico, desempenho escolar, trabalho, uso de drogas na familia, entre outros. O nivel

socioecondmico é sempre um fator de destaque.

As caracteristicas inerentes a condi¢cdo enquanto classe social representativa, constituem um dos
principais fatores de risco para o uso de SPAs. No entanto, ndo se pode pensar estes fatores de risco
de forma isolada. Determinado fator é especifico de um sofrimento Unico, porque seus contextos
formadores tendem a espalhar os efeitos dele derivados sobre uma série de fungdes adaptadoras ao
longo do desenvolvimento. E a exposi¢do ao perigo que potencializa os riscos ocorre de diversas
formas e em varios contextos. Ainda que o0s contextos e os caminhos sejam distintos, se tornou
claro que é mais dificil se incluir em um plano terapéutico quando se tem um nivel de escolaridade

baixo, a autonomia deste individuo esta prejudicada.

Apesar da tendéncia de encarar a pobreza em um nivel macrossisttmico, reduzindo-a a

dimensdo material da miséria econdmica, os efeitos gerados sobre o cotidiano dos agrupamentos
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humanos sdo imensos. A condicdo de pobreza pode se constituir em ameacga constante e real ao
bem-estar do individuo, na medida em que limita as suas oportunidades de desenvolvimento,
conduzindo-os, em certas circunstancias, a situacdo de miséria afetiva. Isso porque a miséria
econdmica é potencial gerador de uma série de contextos de risco ao desenvolvimento psicossocial
dos individuos que se encontram em processo de amadurecimento cognitivo e emocional,
constituindo fatores adversos relacionados as vivéncias de exclusdo social. As diversas situacdes de
privacdo de condi¢cbes materiais de subsisténcia podem desencadear restrigdes severas no
suprimento das necessidades bésicas do individuo, incluindo aquelas de ordem afetiva, cognitiva e

social (Ceconello et al., 2000).

Existem, no entanto, dados divergentes encontrados na literatura. O trabalho intitulado
Adolescéncia e uso de substancias psicoativas: o impacto do nivel socioecondmico, apontou para
maior probabilidade de uso de substancias psicoativas entre os adolescentes da classe média e alta,
particularmente no que diz respeito ao uso de alcool e tabaco (Pratta & Santos, 2007). No entanto é

preciso relativizar este dado, ja que se trata do uso somente de drogas licitas.

A auséncia de uma rede de apoio familiar também expde o individuo a maiores dificuldades em
suas relacBes interpessoais e institucionais. Muitos usuarios ndo mantém uma familia ou nunca
formaram lagos e tém dificuldade em sustentar as estruturas familiares. Existe uma grande
dificuldade em regular as relacGes e o afeto. Muitos substituem o relacionar-se com as pessoas por

um relacionar-se com a substancia em uso (Souza et al., 2006).

Quanto ao vinculo empregaticio, presenca de antecedentes criminais e religido, os resultados
deste estudo revelaram discordancia com os dados na literatura, que apontam grande importancia

destes fatores para o uso de substancias psicoativas (Capistrano et al., 2013). Esse achado revela a
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necessidade de analises mais complexas dos fatores que perpassam o individuo em sua

complexidade.

Neste estudo verificamos que a média de idade entre as mulheres foi de 40,3 anos e entre 0s
homens 32,97. Dado também observado por Burns et al, 2009, porém em uma amostra de pacientes
em tratamento de substituicdo de opiaceos. Mesmo avaliando pacientes com um maior perfil de
gravidade, os autores identificaram que individuos mais jovens foram significativamente mais
propensos a abandonar o tratamento. Aqueles com idade entre 20 e 39 anos representam a maior
populagdo inativa no servico. Estes dados também foram considerados similares aos levantados
nacionalmente pela SENAD (Secretaria Nacional Antidrogas) em 2005, que registrou na faixa entre
18 a 34 anos (Bortoluzzi et al., 2010). E necessério salientar que as mulheres demoram mais a
procurar os servicos, sendo esta uma possivel causa de apresentarem idades maiores que os homens
no recorte em questdo. Estes dados podem ser reflexo da populagéo geral de homens e mulheres no
CAPSadGM. Sendo assim, como h& mais homens que mulheres, a idade dos que abandonam o

servigo tende a ser mais baixa.

Analisando as caracteristicas relacionadas ao processo terapéutico, notamos que 0 grupo que se
destaca entre os inativos € o de individuos que se enquadram na modalidade de tratamento ndo
intensiva. Este dado pode revelar um risco maior de abandono ao servi¢o quando se estabelece uma
frequéncia menor de visitas ao CAPS, mas podem também expressar tdo somente a principal forma
de vinculacdo do servico, ja que as outras modalidades possuem numero de vagas limitado. Sendo
assim, sdo necessarias novas analises para estabelecer a importancia do tipo de vinculacdo ao

Servigo no sucesso quanto a adesdo terapéutica.
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No CAPSad, o servico € ofertado tanto para o usuario de SPAs, quanto para os familiares/rede
de apoio do usuério, j& que o uso abusivo ndo € incomum, é fonte de sofrimento também para quem
cerca o individuo. Ter um familiar usuério de substancias psicoativas, ndo incomum, suscita varios
sentimentos tais como inseguranca, medo, ansiedade, tristeza, dentre outros que funcionam como
potenciais estressores. Os usuarios de SPAs, na maioria das vezes, ndo contam para seus familiares
que as usam, ndo a consideram um problema e, muitas vezes, sentem medo da rejeicdo por parte da
familia e da sociedade. Assim, os familiares sé percebem quando o usuario passa a ter atitudes que
demonstram falta de cuidado, os quais incluem aparéncia fisica, vestimentas, abstencdo na escola,
no trabalho, dentre outros. Esse momento de descoberta é muitas vezes bastante doloroso. Todo o
preconceito e estigmatizacdo voltada para o usuario, se refletem na percepcao do familiar em forma

de angustia e desespero.

Considerando que a familia representa um grupo social primario que influencia e €
influenciado por outras pessoas e instituicdes, o engajamento desta no tratamento é enfatizado por
pesquisadores que compartilham da premissa que, com a participacdo da familia, aumentam-se as

chances de sucesso no tratamento (Copello, 2006).

O familiar é fonte de ajuda, a partir do momento em que se considera a familia como um
sistema que necessita de orientagdo e acompanhamento para que o resultado do tratamento seja
mais eficiente e eficaz. As intervencdes mais utilizadas no trabalho com familiares de usuérios de
substancias psicoativas tém tido como base a visdo sistémica, a teoria cognitivo-comportamental e
0s grupos de auto-ajuda. A abordagem sistémica busca intervir na dindmica familiar, procurando
compreender de que forma o uso de drogas estd sendo utilizado para manter o equilibrio das
relagbes. Em nossa amostra, os familiares representaram 10% dos usuarios inativos no servico,

revelando a necessidade de formulacéo de estratégias voltadas também para este grupo.
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Uma grande parcela da amostra analisada antes de buscar o CAPS ja havia tentado outras
formas de tratamento para o uso abusivo de SPAs, inclusive o regime de interna¢do. Somente apos
percorrer diversos servigos, muitos deles em assimetria com a atual politica de atencdo ao usuario
de SPAs, € que o individuo chega ao CAPS. Este fato revela que a rede de atencdo psicossocial
ainda é fragil e pouco divulgada. O dispositivo que deveria ser prioritario no cuidado ao usuario,

muitas vezes é o Ultimo recurso.

E de grande relevancia avaliar os dados referentes a possiveis diagnosticos associados ao
uso de substancias psicoativas. Pesquisas vém demonstrando que a ocorréncia concomitante do uso
de substancias e transtorno mental faz com que existam baixas taxas no que se refere a conclusao do
tratamento, a permanéncia no tratamento e as altas taxas de recaidas e nova hospitalizacdo no pds-
tratamento, se comparados com individuos que tém somente o problema do uso de substancias

(Compton et al., 2003 e Weisner et al,. 2003).

De acordo com os estudos internacionais, muitos individuos com transtorno do uso de &lcool
e outras drogas tém ocorréncia concomitante de transtornos psiquiatricas (Helzer & Pryzbeck, 1988;
Kessler et al., 1996). As taxas sdo particularmente altas entre aqueles que entram no tratamento da
dependéncia quimica (Mertens et al., 2003 e Wu et al., 2003), reapresentando um grande desafio
para os servicos especializados e para os planos de acdo. Esses usuarios, na maioria das vezes,
apresentam um curso mais crénico da doenca (Kessler, 2004). Muitos estudos mostram piores
resultados no tratamento para usuarios com duplo diagnostico (Mos et al., 1994; Rounsaville et
al.,1987; Weisner et al., 2000; Zacny et al., 2003). Os efeitos da comorbidade psiquiatrica na
dependéncia quimica sdo complexos e influenciados pelo inicio da desordem psiquiatrica relativa ao

inicio da dependéncia quimica (Hasin et al., 2002).
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Por fim, a anélise das caracteristicas inerentes ao uso, revelou que no grupo em andlise, 0s
individuos usam mais de uma substéncia e em frequéncia superior a seis vezes ao més. Se observa
um aumento do percentual quanto ao uso de mdltiplas drogas, enfatizando um padrdo compulsivo
caracteristico de nosso tempo (Oliveira & Nappo, 2008). A associagdo de drogas, ressalta a
importancia da sistematizacdo de dados nos prontuérios que contemplem essa variavel de forma a
conferir maior clareza ao conhecimento da realidade vivenciada pelos usuarios e contribui para a

elaboracdo de estratégias de atencdo que correspondam as suas necessidades.

Adicionalmente ficou claro que o uso do alcool € bastante relevante no contexto de dificuldade
de adesdo ao tratamento. Muitos usuarios de alcool buscam ajuda para conter o consumo abusivo
de &lcool, porém diversas vezes os resultados giram em torno de falhas, fracassos e recaidas. A
frequéncia com que ocorre a recaida, oscila entre 10% e 30%, assinalando-se diferentes causas

(Alvarez, 2007).

A dependéncia de alcool no Brasil tem mostrado uma prevaléncia variada de 3% a 10% na
populacdo geral adulta, sendo considerada a substancia psicotropica mais consumida no pais,
provocando elevada busca por assisténcia médica para os dependentes. Segundo o Ministério da
Saude, o alcoolismo é responsavel por 50% das internacGes psiquiatricas masculinas, 20% em
unidade de gastroenterologia e 90% das internacOes por dependéncia de drogas em hospitais
psiquiatricos brasileiros, sendo que pessoas com este problema séo quatro vezes mais hospitalizadas

que a populacéo em geral (Luis et al., 2005 e Laurenti et al., 2005).

E importante salientar, que os dados aqui apresentados revelaram que o verdadeiro problema,

tanto a nivel do CAPSadGM, quanto a nivel de outros servicos, quanto ao uso de SPAs, esta no
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consumo do alcool e ndo do crack, como vem sendo amplamente divulgado pelos meios de

comunicacéo (Brasil, 2009).

A propaganda é o meio pelo qual se busca produzir novas formatagdes subjetivas, construindo
realidades, discursivas e estéticas que comportam seus objetivos mais ousados: criar, destruir ou
substituir habitos e costumes, visando a massa ou grupos segmentados por estilo de vida. Desde o
inicio do século passado, a pratica tem por finalidade construir uma cena que capture o leitor ou
consumidor, em tragos identificatorios que resultardo em maior apoio e demanda. A visualizagdo
deste movimento é imprescindivel para entender o espaco que o crack ganhou nos ultimos anos.
Nas recentes elei¢cOes presidenciais foi consenso que para lidar com o problema das drogas, a

prioridade era 0 combate ao crack.

Na ultima pesquisa publicada pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas (CEBRID)
ja citada anteriormente, em 2005, em 108 cidades do territério nacional, o uso de crack
correspondeu a 0,7% dos 7.939 entrevistados, enquanto o uso de alcool 74,6%. O uso de
benzodiazepinicos também superam em muito o de crack. Nesta pesquisa do CEBRID a
dependéncia de alcool foi de 12,3%, benzodiazepinicos 0,5%, e para o crack o nimero nao foi

representado por ndo chegar a 0,2%.

Portanto, devemos considerar duas dimensdes de propaganda que se fazem presentes: a primeira
inclui o assunto na pauta do debate publico. Visibiliza e d& dimensdo a uma questdo que provoca
um movimento que pode gerar comogdo e clamor da chamada “opinido publica”, trazendo status
notavel ao tema. Esta primeira dimensdo convoca a segunda: o posicionamento do poder publico

frente a questdo que entrou na pauta. A partir do momento em que a questdo se apresenta como
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relevante para a sociedade, o poder publico deve agir, ainda que pautado em medos e anseios que

ndo necessariamente se justifiguem em estatisticas ou racionalmente.

Dessa maneira, deve ser reafirmada a necessidade de reflex&@o a cerca do uso de SPAs, para que
o discurso presente na classe de profissionais da salde de nosso pais seja pautado em dados reais e
livre de preconceitos. O foco das agdes de saude devem ser reorientados segundo as necessidades

verdadeiras de nossa populagéo.
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VII. CONCLUSOES

Este estudo contribuiu para a construcdo do perfil sociodemogréafico da populacdo de usuarios

inativos do CAPSasGM.

l. O estudo apontou prevaléncia de homens, solteiros, na faixa etaria de 21 a 40 anos, com
baixa escolaridade, mantendo vinculo empregaticio, sem precedentes criminais, sendo a
maioria procedente da cidade de Salvador, mas sem um distrito sanitario com
prevaléncia dominante.

. As modalidades terapéuticas mais prevalentes foram a ndo intensiva e a semi-intensiva e
quase metade do grupo estudado ja realizou um tratamento anterior ao desenvolvido no
CAPSadGM. As substancias licitas, alcool e tabaco, sdo as mais utilizadas, seguidas das
seguintes substancias ilicitas: maconha, cocaina aspiravel e crack, sendo 0 uso mais

encontrado classificado como frequente.

E importante destacar que os resultados encontrados exibem limitacdes, ja que ndo foi
comparado com um recorte da populacéo ativa no servico. Dessa maneira ndo fica claro se o perfil
encontrado reflete a populacdo com dificuldades de adesdo ou reflete somente o perfil geral da
populacdo vinculada ao CAPSadGM. Esta € a importancia de continuar este trabalho ou incentivar

trabalhos posteriores que possam elucidar esta questéo.

Diante do que foi exposto e frente a complexidade de fatores presentes no uso abusivo ou
dependéncia de substancias psicoativas, destaca-se a importancia de melhor estruturacdo dos dados
nos prontuarios, colaborando com a compreensdo dos contetidos vivenciados por eles e apreciagdo

da efetividade dos servigos oferecidos.
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Sugere-se a implantagéo de uma busca ativa sistematizada a partir do fortalecimento da rede de
atencdo ao usudrio de substancias psicoativas, bem como o fortalecimento dos vinculos com a
comunidade. Além disso, considerando a necessidade de ampliar e divulgar conhecimentos tedricos
relacionados ao uso de SPAs, reafirmamos a necessidade da realizacdo de novos estudos nesta area.
O processo de evolucédo politico-social a cerca de um tema deve ser impulsionado pela comunidade
académica. As mudancas sdo sustentadas por dados objetivos, elocubragdes fora do campo

cientifico dificilmente geram efeito consideravel.
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VIIl. SUMMARY

DESCRIPTION OF THE PROFILE OF USERS WHO DISCONTINUED
MONITORING IN A PSYCHOSOCIAL CARE CENTER ALCOHOL AND OTHER
DRUGS ( CAPS -AD)

Introduction : During the process of consolidation of the new strategy devised attention during
the psychiatric reform , the CAPS was one of the most important advances. One of the problems
encountered during this process is the difficulty in starting remain in the therapeutic process . In
addition to factors related to health policy and the difficulty of interconnecting the various
services of the care network, CAPSad experiencing problems inherent to the population which
provides care . Individuals are often weakened by social stigmatization , have their weakened
family ties and may have comorbid psychological nature. Objective: To characterize the profile
of users who discontinued CAPSad in monitoring and evaluating their clinical and
psychological aspects , considering the existence of risk and protective factors related to the use
of psychoactive substances ( PAS ) . Methods: Cross-sectional study of quantitative and nature
documentary , held at the Center for Psychosocial Care Gregorio ( CAPSad - GM ) , located in
the historic center of Salvador . Data were collected from the information present in 250 host
records and analyzed using Statistical Package for Social Sciences ( SPSS ) Results: This study
revealed that the group of inactive individuals in CAPSad - GM 70.8 % of subjects were male ,
97.2 % coming from Salvador , 77.2 % have residence , 59.2 % have finished primary school ,
62.8 % have a family income between 0-1 minimum wage , 56.8 % were single and 68.8 %
have employment. Conclusion : Many of the characteristics analyzed are important risk factors
and / or protection for the use of PAS . The profile must be compared to the group who did not
discontinue treatment so that correct inferences are made profile.

Keywords: 1. CAPSad 2. Alcohol 3. Drugs 4. adherence
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X. ANEXOS

a. ANEXOII
T.R.
FICHA DE ACOLHIMENTO
[1] Usuario
[2] Familiar
NOME
MATRICULA
DATA
CARTAO
SUS
CPF | RG |
Endereco:
Telefones:
Em caso de emergéncia, contatar: Telefone:

I — Dados socio-demograficos
D/N: /| __ ldade: anos

Estado Civil (assinalar apenas uma op¢éo):
[1] Casado(a)

[2] Solteiro(a)

[3] Viuvo(a)

[4] Divorciado(a)
[5] Separado(a)
[6] Unido Livre

Mora com (assinalar todas as alternativas referidas pelo paciente):

[1] Sozinho(a)

[2] Companheiro(a)
[3] Pai

[4] Mae

[5] Filhos(as)

Escolaridade (assinalar apenas uma op¢ao):
[1] Nunca foi a escola

[2] Primario incompleto (1% a 42 série)

[3] Primério completo (42 série comp)

[4] Ginasio incompleto (5% a 82 série)

[5] Ginasio completo (82 série comp)

Estuda atualmente? [1] Sim [2] Néo

[6] Irm&os(as)

[7] Parentes

[8] Amigos(as)

[9] Pensdo/Republica
[10] Outros

[6] 2° grau incompleto

[7] 2° grau completo

[8] Superior incompleto

[9] Superior completo

[10] Pos-Graduando (comp ou incomp)

Religido (assinale todas as alternativas referidas pelo paciente):

[0] Nenhuma
[1] Candomblé
[2] Espirita

[3] Protestante/Evangélica
[4] Catolica
[5] Outra:

69
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Profisséo:

Ocupacéo atual (assinalar apenas a principal):
[1] Desempregado

[2] Desocupado

[3] Empregado(a) — trabalho fixo

[4] Empregado(a) — trabalho temporario

[5] Empregador(a)

[6] Autdbnomo

[7] Mercado informal (biscate)
[8] Dona(o) de casa

[9] Aponsentado(a)

[10] SO estuda

Renda familiar: [1] 0 até 1 SM [2] > 1SM do que 3SM [3] 3SM até 5SM
[4] acima de 5 SM

Recebe algum beneficio? [1] Sim [2] Néo
Se sim, especifique:

Ligacdo com Movimentos ou Instituicdo Social? [1] Sim [2] Néo
Se sim, especifique:

Interesses e habilidades artisticas:

[1] Artes Plasticas [5] Cinema
[2] Mdsica [6] Literatura
[3] Danca [7] Outros
[4] Teatro

Interesses e habilidades esportivas:

[1] Futebol [4] Skate

[2] Volei [5] Basquete
[3] Capoeira [6] Outros:
Il — Aspectos Juridicos

Ja passou por alguma delegacia? [1] Sim [2] Néo

Especifique:

Ja foi atendido por alguma Instituicdo Juridica? [1] Sim [2] N&o
Especifique:

Cumpriu medidas Sécio Educativas? [1] Sim [2] Néo
Em que Instituicéo:

111 - Aspectos Clinicos
Queixa (razdo pela qual paciente veio ao Servico)
Demanda (o que o0 paciente espera da Instituicao)

Tratamentos anteriores em relagéo ao uso de drogas: [1] Sim [2] N&o
Se sim, quais? (assinalar todas as alternativas referidas pelo paciente)

[1] Psiquiétrico
[2] Médico Clinico
[3] Psicoterapico

[4] Psicanalitico
[5] Grupo de Ajuda Mutua
[6] Religioso
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[7] Comunidade Terapéutica [8] Outros

Ja foi internado por problemas relacionados ao uso de drogas? [1] Sim [2] Néo
Especificar a frequéncia e locais:

Vocé sente algum mal estar fisico? [1] Sim [2] Néo
Quais? (marque todas as referidas pelo paciente):

[1] Tosse [9] Fragueza muscular

[2] Dispnéia (falta de ar) [10] Tremores

[3] Dor. Especifique: [11] Dificuldade de locomog&o ou de realizar
[4] Febre movimentos

[5] Emagrecimento [12] Lesdes genitais.

[6] Leséo de pele Especifique:

[7] Diarréia [13] Outros:

[8] Néusea e vomito

IV — Padréo de Consumo

Substéancia Uso na | Uso Idade | Efeito Percebido Uso Habitual
Psicoativa vida: Atual do [1]Tranquilizante | [1] N&o usa
[1] Sim | (dltimos | inicio | [2] Estimulante [2] Diério
[2] Néo | 30 dias) [3] Distorcéo da [3] 3 a 5x/sem
[1] Sim realidade [4] > 6x/sem
[2] Néo
Alcool
Tabaco
Inalantes/
Solventes
(tinta, lold,
cola de

sapateiro, etc.)
Tranquilizante
S

Maconha
Cocaina (p0)
Crack (pedra,
oxi)

Pitilho (piti)

[ ] Tabaco

[ ] Maconha
Anabolizantes
(bomba)
Acido/
Alucin6genos
(doce/LSD)
Outras:




Alguma vez ja usou drogas por via intravenosa? [1] Sim [2] N&o
Ja apresentou overdose por alguma desses drogas? [1] Sim [2] Néao
Em caso afirmativo, especificar droga e frequéncia:

Sim | Ndo | Observacoes

Episodio depressivo

Surtos Psicéticos
(ouvir vozes,
vultos, parandia,
etc.)

Comportamento
Violento (relato de
agressao,
irritabilidade, etc.)

Encaminhamentos
Internos:

Projeto Terapéutico
[ 1 Néo Intensivo

[ ] Intensivo

[ ] Semi Intensivo

[ ] Psicologia

[ ] Servico Social

[ ] Terapia Ocupacional
[ ] Psiquiatra

[ ] Fisioterapia

[ ] Médico Clinico

[ ] Enfermagem

[ ] Grupo Terapéutico

[ ] Oficinas




b. ANEXO II

FACULDADE DE MEDICINA DA £~ Plataforma
BAHIA DA UFBA %oﬂ

Continuacao do Parecer: 506.362

psiquiatricos associados; (Plataforma Brasil). As fichas serdo obtidas no arquivo de prontuarios de usuarios
inativos no servigo. Posteriormente os dados do grupo de abstémios sera comparado ao grupo de
acompanhamento periddico, também serdo colhidos dados por meio telefénico para complementar as
informacdées obtidas em prontuarios. O argamento da pesquisa tem valor de R$ 381,50 e sera financiado
pelo programa de extensdo Académica Pro-Saude do Ministéric da Saude, através do programa de

incentivo a pesquisa do PET-Saude Mental.

Objetivo da Pesquisa:

¢ldentificagde dos fatores de ndo permanéncia de usuarios de substancias psicoativas em um centro de
atencdo psicossocial alcool e drogas;,

Objetivos especificos

¢Analisar as motivagdes para a nao permanéncia no servigo. O panorama que sera tragade neste trabalho
possibilitara a implementacao de atividades voltadas para a mobilizacdo de usuarios com dificuldade de
adesdo. Também sera possivel identificar o perfil dos usuarios do servigo para assim implementar acdes de

saude mais eficazes;,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o projeto os riscos sao: ;Quebra de confidencialidade durante a revisdo de prontuarios-
Perda ou danos aos documentos presentes nos arquivos revisados- Estigmatizagao de grupos ou individuos
afetados por determinada constatagdo - Devolucdo ou comunicacdo inapropriada de resultados podem
gerar situagdes de conflito entre profissionais e usuarios - A amostra do grupo absenteista pode ser
semelhante a amostra do grupo assiduo ao servigo, dificultando a analise dos dados obtidos; (Plataforma
Brasil). Apesar de conhecer e prever alguns riscos os autores ndo propdem nenhuma estratégia para
minimiza-los.

Quanto aos beneficios esclarecem que o estudo podera proporcionar a ;Melhoria da formulagéo do plano
terapéutico singular- Maior velocidade na identificagdo de demandas da populagdo- Maior conhecimento
sobre a populacao a qual se oferece cuidado - Qualidade do vinculo - Formulacao de acBes adequadas e
devidamente direcionadas - Melhoria no encaminhamento de demandas dentro da rede de saude mental do
estado - Diminui¢do do absenteismo - Melhoria na relagdo do usuario com o dispositivo CAPSad;,

(Plataforma Brasil) mas nao prevé beneficio direto nem o retorno aos participantes da pesquisa
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psiquiatricos associados;, (Plataforma Brasil). As fichas serdo obtidas no arquivo de prontuarios de usuarios
inativos no servico. Posteriormente os dados do grupo de abstémios serd comparado ao grupo de
acompanhamento periddico, também serdo colhidos dados por meio telefénico para complementar as
informacdes obtidas em prontuarios. O orcamento da pesquisa tem valor de R$ 381,50 e sera financiado
pelo programa de extensdao Académica Pré-Saude do Ministério da Saude, através do programa de

incentivo a pesquisa do PET-Saude Mental.

Objetivo da Pesquisa:

ildentificacdo dos fatores de ndo permanéncia de usuarios de substéncias psicoativas em um centro de
atencdo psicossocial alcool e drogas;,

Objetivos especificos

;Analisar as motivagdes para a ndo permanéncia no servigo. O panorama que sera tracado neste trabalho
possibilitard a implementacdo de atividades voltadas para a mobilizagdo de usuarios com dificuldade de
adesdo. Também sera possivel identificar o perfil dos usuarios do servico para assim implementar agdes de

salude mais eficazes;,

Avalia¢ao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o projeto os riscos sdo: ;Quebra de confidencialidade durante a revisdo de prontuarios-
Perda ou danos aos documentos presentes nos arquivos revisados- Estigmatizacao de grupos ou individuos
afetados por determinada constatacéo - Devolugdo ou comunicacao inapropriada de resultados podem
gerar situagdes de conflito entre profissionais e usuarios - A amostra do grupo absenteista pode ser
semelhante & amostra do grupo assiduo ao servico, dificultando a analise dos dados obtidos;, (Plataforma
Brasil). Apesar de conhecer e prever alguns riscos os autores ndo propdem nenhuma estratégia para
minimiza-los.

Quanto aos beneficios esclarecem que o estudo podera proporcionar a ; Melhoria da formulagao do plano
terapéutico singular- Maior velocidade na identificacdo de demandas da populacéo- Maior conhecimento
sobre a populagdo a qual se oferece cuidado - Qualidade do vinculo - Formulagao de agdes adequadas e
devidamente direcionadas - Melhoria no encaminhamento de demandas dentro da rede de saude mental do
estado - Diminuicdo do absenteismo - Melhoria na relagdo do usuario com o dispositivo CAPSad,,

(Plataforma Brasil) mas nao prevé beneficio direto nem o retorno aos participantes da pesquisa
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Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad)

Pesquisador: GERFSON MOREIRA OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 20983713.7.0000.5577

Instituigao Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
Patrocinador Principal: Universidade Federal da Bahia - UFBA
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Numero do Parecer: 506.362
Data da Relatoria: 06/01/2014

Apresentacéo do Projeto:

Projeto de pesquisa a ser desenvolvido pela Graduanda Carolina Rocha Silva como pré-requisito para a
entrada no Programa de Internato do Curso de Medicina e orientado pelo Dr Tarcisio Matos de Andrade. De
acordo com os autores do estudo, ;trata- se um estudo retrospectivo de prontuarios de uma servico de
salide mental, de natureza quantitativa e documental a ser realizado no CAPSad Gregério de Matos,
localizado no Centro Histérico de Salvador-BA; (pag 08). Ainda segundo os autores ;a amostra sera obtida
de maneira probabilistica sistematica (realiza-se um sorteio de 1 a 5 para efeito de inicio de selecdo). Como
se trata de uma populagéo finita, a amostra foi redimensionada para 250 fichas e os dados foram coletados
por meio de formulario. As informacdes coletadas foram processadas eletronicamente por meio do programa
Statistical Productand Service Solution -SPSS. Estes dados serdo levantados buscando o perfil
sociodemografico com as seguintes varidveis: sexo, idade, estado civil, escolaridade, ocupacéo, renda
familiar, religido, além de dados que identifiquem o padrédo de consumo de substancias psicoativas utilizadas
pelos sujeitos ao buscarem o servigo(...).Também serdo coletadas informacdes que apontem motivacbes
para a ndo-adesdo ao tratamento no CAPS-ad,como modalidade de acompanhamento terapéutico, tipo e
quantidade de substancias em uso, realizacédo de terapias anteriores, presenca de passado criminal e

presenca de outros transtornos
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