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VELHO, Sérgio Ricardo Belon da Rocha. Perfil epidemioldgico dos usuarios de
substancias psicoativas atendidos no CAPS AD, Londrina, PR. 2010. 69 f.
Dissertagcao (Mestrado em Saude Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2010.

RESUMO

Introducg&o: o tratamento para usuéarios de alcool e drogas no Sistema Unico de
Saude tem uma histéria recente no Brasil. Ha escassez de estudos que avaliem o
atendimento a usuarios de substancias psicoativas no SUS. Objetivo: analisar as
caracteristicas dos usuarios de substancias psicoativas no Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas de Londrina, PR. Método: trata-se de um estudo
transversal com 486 individuos atendidos no CAPS AD do municipio de Londrina,
PR no segundo semestre de 2008. A coleta de dados foi realizada pela analise de
relatorio dos casos, ficha de acolhimento, caderno de registro diario e relatério de
internacdo hospitalar. Foram levantados dados sobre variaveis sociodemograficas,
padrao de uso de substancias psicoativas e variaveis sobre o processo de
atendimento. Para o processamento e a analise dos dados foi utilizado o aplicativo
Epi Info 3.4.3. Resultados: entre os usuarios que procuraram tratamento no CAPS
AD observou-se maior proporgdao de pessoas do sexo masculino (85,4%), na faixa
etaria entre 30 e 49 anos (51,0%), que ndo concluiram o ensino fundamental
(66,8%), referiram como substancia manifesta, no momento da triagem,
principalmente o alcool (46,1%) e o crack (44,4%). A proporgdo de usuarios de
alcool mostrou-se maior (89,6%) na faixa etaria de 45 a 54 anos. Entre as pessoas
de menor idade ocorreu predominio de substancias ilicitas (crack e maconha). A
maioria dos casos veio encaminhada por outros servigos (60,0%) e os servigcos de
saude de média e alta complexidade apresentaram maior propor¢cao de
encaminhamentos (27,7%). Apos a triagem, 81,7% permaneceram em tratamento no
CAPS AD. Desses, 49,6% nao permaneceram em atendimento por mais de um més
e 29,7% permaneceram em atendimento por mais de 150 dias. Quanto ao numero
de comparecimentos, 32,0% compareceram apenas na triagem e 16,6%, mais de
trinta vezes durante seis meses. Conclusao: os resultados apresentados apontam a
necessidade de aprimorar a atengao ao usuario, melhorando a vinculacédo desses ao
tratamento.

Palavras-chave: Servicos de saude mental. Transtornos relacionados ao uso de
alcool. Transtornos relacionados ao uso de cocaina. Abuso de maconha. Admissao
do paciente. Avaliacdo em saude.



VELHO, Sérgio Ricardo Belon da Rocha. Epidemiological profile of the users of
psychoactive substances attended at CAPS AD, Londrina, PR. 2010. 69 f.
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ABSTRACT

Introduction: the treatment for alcohol and drugs users in the National Health
System (SUS) has a recent history in Brazil. There is a shortage of studies that
assess the care for the users of psychoactive substances in the SUS. Objective: to
analyze the profile of the service for users of psychoactive substances in a
Psychosocial Care Center — Alcohol and Drugs (CAPS AD in Portuguese). Method:
a cross sectional with 486 individuals treated in a CAPS AD in the municipality of
Londrina, PR in the second half of 2008. Data collection was accomplished by the
analysis of cases reports, records of reception, book of daily records and reports of
hospitalization. Data were raised on socio demographic variables, patterns of use of
psychoactive substances and variables on the care process. For data processing and
analysis the Epi Info 3.4.3. software was used. Results: among the users who
sought treatment in the CAPS AD, results show a greater proportion of males
(85.4%), aged between 30 and 49 years (51.0%), who had not accomplished
elementary school (66.8%), mainly reported alcohol (46.1%) and crack (44.4%) to be
the substances at the time of sorting. The proportion of alcohol users showed higher
(89.6%) at the age of 45 to 54 years. Among younger people illicit substances
predominated (crack and marijuana). Most of the cases had been referred by other
services (60.0%) and the health services of medium and high complexity presented
higher proportion of referrals (27.7%). After sorting, 81.7% remained in treatment in
the CAPS AD, 49.6% of which did not remain for more than one month and 29.7%
remained for more than 150 days. Regarding the number of attendances, 32.0%
attended only at sorting and 16.6% attended more than thirty times in six months.
Conclusion: the results indicate the need to improve user care, improving his/her
binding to the treatment.

Keywords: Mental health services. Disorders related to the use of alcohol. Disorders
related to the use of cocaine. Marijuana abuse. Patient"s admission. Assessment in
health.
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1 INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas acompanha o homem durante seu
processo evolutivo. Sua pratica € milenar e universal. Através desse uso os homens
buscaram a cura dos males, alivio de sintomas, diminuicdo de ansiedades, alteracao
da consciéncia e obtengdo do prazer (BUCHER, 1992). A histéria das civilizagdes
apresenta indicios de que o ser humano sempre procurou manipular o poder
herbario na busca da alteragao de consciéncia (PACHECO, 2004).

Segundo Almeida, Dratcu e Laranjeira (1996), o consumo de
substancias que possuem a capacidade de alterar estados de consciéncia e
modificar o comportamento parece ser um fenbmeno universal da humanidade.
Praticamente todas as culturas, nas mais diferentes épocas, elegem determinadas
substancias que auxiliam no relacionamento social, marcam festividades ou
favorecem rituais misticos ou religiosos. Algumas sociedades sdo capazes de, em
determinadas épocas, conviver com 0 uso mais ou menos livre de drogas
consideradas, em outras épocas ou em sociedades diferentes, tdo perigosas a ponto
de ser necessario um controle legal rigido. Os autores definem “droga” como
qualquer substancia que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais sistemas do
organismo (e que ndo seja produzido por ele), provocando alteracbes em seu
funcionamento. Dessa forma, substancias que tém a capacidade de atuar sobre o
cérebro, gerando modificagdbes no psiquismo, sdo chamadas de drogas
psicotrépicas ou substancias psicoativas.

A analise do uso de determinada substancia deve sempre ter como
foco a relagéo entre o sujeito e o objeto. Olievenstein (1997) propde trés eixos como
determinantes na relagéo entre o individuo e a droga: o sujeito (sua subjetividade), a
substancia utilizada (padréo de uso) e o contexto social em que ocorre a utilizagao.
Tal conceito possibilita uma visdo integral do usuario de substancias psicoativas,
dimensionando melhor proposta de tratamento.

Conforme Gorgulho (2004), com base nos dados divulgados pela
Organizagdo Mundial de Saude, o consumo de bebidas alcodlicas esta classificado
entre os dez comportamentos de maior risco a saude. E a principal causa de morte
em alguns paises em desenvolvimento, responsavel por 1,8 milhdes de mortes no

mundo, das quais 5% sao jovens entre 15 e 29 anos. Estima-se que mundialmente o
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alcool seja responsavel por 20% a 30% dos casos de cancer de esbéfago, doengas
do figado, epilepsia, acidentes de carro, homicidios e outros problemas.

Em nosso meio, o alcool também constitui a substancia psicoativa
de uso mais disseminado. E a substancia mais estudada pela facilidade em se obter
informacdes, por ndo ser substancia ilicita e ter importancia central na definicdo
atual de sindrome de dependéncia de substancias psicoativas (ALMEIDA; DRATCU;
LARANJEIRA, 1996).

A relacao entre o individuo e a substancia parece definir o problema
do uso de drogas, tornando-se comportamento de risco a medida que tal uso excede
padrdes aceitaveis de conduta social acarretando a possibilidade de prejuizo ao

préprio usuario.

O uso indevido de drogas tem sido tratado, na atualidade, como
questdo de ordem internacional, objeto de mobilizagdo organizada
das nagbes em todo mundo. Seus efeitos negativos afetam a
estabilidade das estruturas, ameagam valores politicos, econémicos,
humanos e culturais dos estados e sociedades, infligindo
consideravel prejuizo ao pais, contribuindo para os gastos com
tratamento médico e internacdo hospitalar, para o aumento dos
indices de acidentes de trabalho, de acidentes de transito, de
violéncia urbana e de mortes prematuras e, ainda, para a queda de
produtividade dos trabalhadores (CARLINI, 2002).

Quanto aos efeitos dessas substancias sobre o sistema nervoso
central, é possivel classifica-las como: a) depressoras que causam diminuicdo das
atividades do sistema nervoso central, tais como atividade motora, reatividade a dor,
ansiedade e aumento da sonoléncia (alcool, inalantes, benzodiazepinicos,
barbituricos, opiaceos, entre outros); b) estimulantes que s&o aquelas que
aumentam o estado de alerta, acelerando os processos psiquicos (cocaina,
anfetaminas, anorexigenos, nicotina e cafeina) e, c) perturbadores, os que provocam
o surgimento de diversos fendbmenos psiquicos como alucinagdes, delirios, sem a
estimulacédo ou inibicdo real do sistema nervoso central (derivados inddlicos,
derivados da Cannabis sativa, anticolinérgicos, alucinégenos).

Falar sobre as propriedades danosas das drogas legais ou ilegais
nao basta para conduzi-las ao papel de substancias proibidas ou permitidas, ja que
muitas dessas propriedades estéo ligadas a quantidade e ao tipo de uso que delas
se faz. Segundo Figueiredo (2000), tem-se trabalhado com diferenciagbes do

consumo de drogas da seguinte forma:
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a) Usuario experimental - normalmente ocorre em nossa sociedade
devido a curiosidade e ao contexto social;

b) usuario esporadico - ocorre normalmente com a finalidade de
socializacao ou recreacao;

c) usuario habitual - geralmente ligado a motivagdes de uso cultural,
ou circulo social;

d) usuario abusivo - ocorre quando inicia um consumo intenso da
substancia, mas o individuo ainda se mantém vinculado ao circulo
social e tem um controle minimo do uso e de seu estado psiquico,
com possibilidade de estar sofrendo prejuizos;

e) usuario dependente - ocorre quando a substancia e seu uso
passam a ter um espaco principal na vida do individuo
acarretando perda de interesse pelo convivio social, gerando falta
de motivagado psicolégica para outras situagdes ndo ligadas ao
consumo ou obtenc¢do da droga.

Parte dos usuarios experimentais passa a fazer uso esporadico de
substancias psicoativas, outros passam a fazer uso habitual, sendo que uma minoria
torna-se dependente ou passa a fazer uso abusivo.

Edwards e Gross (1976) propuseram a teoria da sindrome de
dependéncia do alcool passando a considerar os sintomas originarios do uso
prolongado e sua intensidade, possibilitando avaliar graus de comprometimento com
relacdo ao uso, diferenciando assim o usuario patolégico (dependente) do abusivo
(uso nocivo). A sindrome de dependéncia do alcool tem seu mérito principal no fato
de ndo considerar o uso disfuncional como uma doenga, bem como possibilitar a
caracterizagcao dos padroes de uso. Os elementos de identificacdo proposto pela
sindrome de dependéncia do alcool propiciaram a caracterizagcédo de critérios de uso
abusivo/nocivo ou dependéncia, extensivo a outras drogas, servindo como base
para identificar e diferenciar o uso. Tais critérios sao utilizados por manuais de
diagndsticos de doengas como o Diagnostic and Statistical Manual (DSM-IV) e
Classificagao Internacional de Doencgas (CID-10).

O DSM IV e o CID 10 se assemelham na caracterizagdo de
dependéncia, ou uso nocivo, de uma substancia. A presenca de trés ou mais
sintomas classificados, com ocorréncia no periodo de doze meses, define o padrao

de uso dependente, a saber: tolerancia a substancia, caracterizada como
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necessidade de aumentar as doses para atingir o efeito esperado, ou efeito
diminuido ao se utilizar a mesma dosagem; abstinéncia, definida como sindrome
pela auséncia ou diminui¢do do uso, ou quando se utiliza a mesma substancia, ou
semelhante, para amenizar os efeitos da sindrome; uso frequente, e em grandes
quantidades ou por longo periodo; insucesso ao tentar controlar ou diminuir o padréao
de uso; grande gasto de tempo na recuperagao dos efeitos causados pelo uso ou na
busca pela substancia; abandono de atividades recreacionais; uso continuado
apesar de ter conhecimento de seus efeitos nocivos. A deteccido do uso nocivo de
substancia pode ser caracterizada por um dos sintomas, segundo o DSM IV: uso
continuado apesar do nao preenchimento de requisitos necessarios para o
desempenho de atividades como trabalho, casa ou escola; uso constante em
situagbes comprometedoras; problemas legais constantes; problemas sociais
frequentes; e nao preenchimento dos quesitos para dependéncia (ALMEIDA;
DRATCU; LARANJEIRA, 1996).

Esses dois critérios diagnosticos servem para ajudar o profissional
de saude a classificar a doenga em questao. A CID-10 é o critério adotado no Brasil
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Abrange todas as doencas e foi elaborado pela
Organizacdao Mundial de Saude. O DSM-IV abrange apenas os transtornos mentais
e tem sido mais utilizado em ambientes de pesquisa, porque possui itens mais
detalhados em forma de tépicos. Foi elaborada pela Associacdo Psiquiatrica
Americana.

Nas duas formas de classificacdo, os padrbes de uso nocivo e
dependéncia assumem critérios disfuncionais, assim considerados por
desorganizarem o cotidiano do individuo, gerando consequéncias sociais por vezes
irreversiveis (LARANJEIRA, 2007).

Segundo Laranjeira et al. (2000), uma das vantagens do conceito de
sindrome de abstinéncia alcodlica foi a distingdo entre os padroes de uso e os
problemas decorrentes do uso de alcool.

O alcool se apresenta como a droga mais antiga, sendo a mais
utilizada nos dias de hoje. Sua producao é de facil manejo e o material para sua
producdo € disponivel na natureza. Seu desenvolvimento se deu com o
aperfeicoamento de técnicas de agricultura e com o manejo da ceramica,
possibilitando o armazenamento e, consequente disseminagao (ACIOLI, 2002). No

mundo contemporaneo, passou a fazer parte de diversas atividades sociais.
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Outra droga que acompanha o desenvolvimento humano é a
Cannabis sativa, conhecida como maconha, com registros de uso no periodo
neolitico, em regido da China e india. Por se tratar de uma planta de facil adaptagao
climatica, expandiu para diversas localidades. No Brasil sua entrada ocorreu através
da cultura afrodescendente, sendo seu uso praticado em rituais religiosos.

A relacdo do homem com a substancia psicoativa apresenta
diferentes contextos e motivagdes ao longo dos tempos. Utilizadas como remédios
ou venenos, determinando ao seu conhecedor poderes divinos ou demoniacos, a
utilizacado estava sempre associada a um contexto de relagdo social (CARNEIRO,
1993).

O principal problema social associado ao uso de substancias esta na
comercializacdo desses produtos, que envolve relagdes de producao e reproducio,
de riqueza, poder e simbologia, em um contexto em que essas mercadorias tornam-
se fetiches de consumo. O mercado de drogas tem as caracteristicas do capitalismo
globalizado, organizado desde a produgao até sua distribuicdo, envolvendo técnicas
de extrema capilaridade, envolvendo todas as camadas sociais, possibilitando
acumulacao de capital ilicito. Tal fato ocorre devido a demanda cada vez mais
crescente (MINAYO, 2003).

O crescimento da vulnerabilidade social, a desfiliagcao, a segregacao
e a pobreza sao efeitos de uma politica neoliberal adotada pela
economia globalizada que engendra, em Uultima instancia, a
precariedade das relagbes de trabalho e cuja conseqliéncia direta é a
desestruturagdo do emprego e o surgimento de uma classe
crescente de miseraveis. Cada vez mais cedo tem inicio a busca as
drogas, a venda do préprio corpo e o trafico de drogas (SOUZA,
2005).

Frente a esse quadro social, a utilizacdo de drogas € um recurso na
busca de sentimentos de pertenca e de reconhecimento pelo outro, ainda que
temporariamente (SOUZA, 2005).

Segundo Espinheira (2004), a desestabilizagdo social, em
decorréncia da reestruturacdo produtiva do capital gerou desarranjo em todas as
suas dimensdes, levando ao desenvolvimento da individualizag&o, influindo na
formacao familiar e das relagdes sociais. Tal situagao revela a realidade dramatica

de desigualdade social e de solidao generalizada, quadro propicio para alteragao do
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estado de consciéncia. A obtengcdo do prazer oriundo do uso de substancia
psicoativa, o alivio do mal estar fazem da droga um “poderoso objeto de consumo”.

Conforme Carneiro (1993), o conceito da droga na sociedade
contemporanea se desenvolveu segundo contexto moral judaico cristdo, com apoio
da medicina, durante os séculos XVII e XVIII.

Segundo Goffman (apud MORAES, 2005), a igreja e a medicina
apareciam como semelhantes e igualmente ilustres, ja que ambas tinham as duas
missdes mais importantes da existéncia, a saber, a consolagcdo das almas e o alivio
dos sofrimentos. Essa concepcdo dos meédicos como ,padre dos corpos” eleva

significativamente o status desses profissionais, diferenciando-os dos demais.

A normalidade do consumo de tal ou qual planta foi determinada por
mais de um milénio por uma severa restrigdo religiosa. Esse controle
sofre um abalo na renascencga e volta a ser reordenado, sob a égide
do discurso médico, a partir da constituicdo dos estados modernos.
O projeto fisiolégico moral dos médicos passava a regulamentar o
cotidiano, nado simplesmente rompendo o anterior monopdlio
ideolégico da igreja, mas fundindo-se a ele. A botica doméstica, a
medicina feminina, o uso de plantas enraizado na cultura popular,
tudo passa a ser ndo mais apenas objeto de controle e repressao
clerical, mas principalmente de um discurso oficial médico e
sancionado pelo estado. Nao so6 o controle dos orificios do corpo em
seu uso sexual, mas também em seu uso como porta de entrada
para a mente, através do policiamento das plantas psicoativas, passa
a ser exercido, ndo mais apenas sobre o discurso do combate a
heresia do demonismo, mas sob o discurso da ordem médica
sanitaria, da regulamentagdo do uso dos corpos. ,A clivagem ndo
passara mais pelo divino e o demoniaco, mas pelo licito e o ilicito"
(CARNEIRO, 1993).

O resultado dessa associagcdao possibilitou a medicina a
“‘normatizacdo de aspectos fisicos e morais dos individuos e da sociedade”,
propiciando por muito tempo a legitimacédo da doenga mental, inserindo os usuarios
de drogas, e consecutivo controle institucional desta. A loucura passa a ser alvo da
ciéncia, formulando explicacbes e caracterizando os insanos que apresentavam
desvios de conduta (FOUCAULT, 1978).

No Brasil, desde os primordios da institucionalizacdo, periodo
colonial, com a fungéo principal de controle do quadro social, a politica vigente para
usuarios de substancias psicoativas era de repressdo em detrimento de acdes

preventivas e abrangentes (BUCHER, 1992). A opg¢do por essa abordagem
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repressiva e proibicionista é proveniente de um modelo americano de guerra as

drogas que se espalhou pelo mundo e consequentemente para o Brasil.

1.1 DESENVOLVIMENTO DA POLITICA SOBRE DROGAS NO BRASIL.

Embora ja existam estudos sobre o panorama do uso de drogas no
Brasil, os dados disponiveis nem sempre sao suficientes para avaliacbes
especificas. Além disso, o uso de drogas € algo dinamico, em constantes variagdes
de um lugar para outro e mesmo em determinado lugar. Por essas razdes, ha
necessidade de estudos para que novas tendéncias possam ser detectadas e
programas de prevengao e intervengdo adequadamente desenvolvidos (MORAES,
2005).

Em junho de 1998, em Nova York, durante a XX Assembléia Geral
Especial das Nacbes Unidas, foram discutidas as diretrizes para reducido da
demanda de drogas com responsabilidade compartilhada. Em consequéncia dessa
Assembléia, foi criada no Brasil, no mesmo periodo, a Secretaria Nacional Anti-
Drogas (SENAD), vinculada ao Gabinete de Seguranga Institucional da Presidéncia
da Republica. Em dezembro do mesmo ano, foi realizado em Brasilia o | Férum
Nacional Anti-Drogas, para elaboragcéo de diretrizes que propiciaram a criagado da
Politica Nacional Anti-Drogas (PNAD). Porém, somente em dezembro de 2001, por
ocasido do Il Férum Nacional Anti-Drogas, a PNAD foi formalmente elaborada e em
26 de agosto de 2002, através do Decreto n°. 4.345, essa politica foi instituida
(BRASIL, 2004a).

As informagdes sobre o uso de drogas no pais tém significativo
avango com o Observatoério Brasileiro de Informagéo sobre Drogas (OBID), banco de
dados nacional que caracteriza e integra informacgdes sobre drogas (criado em 2002)
sob o comando da SENAD, bem como com a divulgagdo do | Levantamento
Domiciliar sobre Drogas Psicotropicas no Brasil (2001), possibilitando um
mapeamento do uso de drogas (BRASIL, 2004a).

A Secretaria Nacional Anti-Drogas (SENAD) desenvolveu, em 2004,
um processo de realinhamento da politica vigente. Com base em dados

epidemioldgicos atualizados e na ampla participagdo social, a partir do F6érum
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Nacional sobre Drogas (2004), o prefixo “anti” foi substituido por “sobre drogas”,
passando a ser denominada Politica Nacional sobre Drogas. Tal agdo culminou na
substituigdo das leis n°. 6.368/78 e n°.10.409/02 e, em 23 de agosto de 2006, foi
sancionada a Lei n°. 11.343/06, que institui no Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas, com a finalidade de articular, integrar, organizar e coordenar
atividades de prevengao, tratamento e reinsergcédo social do usuario e dependentes
de drogas, bem como as de repressdo ao trafico. A nova lei coloca o Brasil em
destaque no cenario internacional no aspecto relativo a prevencao, atencao,
reinsergao social do usuario e dependente de drogas (FODRA, 2008).

A lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em dezembro
de 2001, elaborou diretrizes que serviram como base para estabelecimento de
normas para atencdo a usudrios de alcool e outras drogas no Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2004a).

Em fevereiro de 2002 foi publicada a Portaria GM/336, que elabora
as diretrizes de funcionamento dos Centros de Atencio Psicossocial, e institui os
CAPS AD (Alcool e outras Drogas), responsaveis pelo tratamento na rede publica. A
Portaria SAS/189 é publicada em mar¢o do mesmo ano e regulamenta a portaria
anterior, criando regras de repasse financeiro aos servigos e regulando a atencéao
aos portadores de transtorno mental, inclusive alcool e drogas (MORAES, 2005).

Com a funcdo de enfatizar o tratamento a usuarios de alcool e
drogas na reabilitagdo e reinsergao social, o Ministério da Saude instituiu, por meio
da Portaria GM/816 de 30 de abril de 2002, a criacdo de uma rede de assisténcia em
servigos de saude e sociais interligadas ao meio cultural e com base nos principios
da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2003).

Essas portarias definem o atendimento por meio da elaboracdo de
um plano terapéutico individual ao usuario. O plano deve conter a modalidade de
atendimento a ser desenvolvida que, segundo a Portaria n°. 336 podera ser: néo
intensiva (1 a 2 atendimentos ao més), semi-intensiva (3 a 11 atendimentos ao més),
e intensiva (12 a 22 atendimentos ao més). As acdes deverao estar integradas a
uma rede de leitos psiquiatricos em hospitais gerais e ag¢des de atencao
comunitarias conforme as necessidades da populagdo (BRASIL, 2002a).

Por fim, a Portaria n°. 2197 do Ministério da Saude de14 de outubro
de 2004, com a funcao de redefinir e ampliar a atengao integral para usuarios de

alcool e outras drogas, institui a Politica de Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e



21

Outras Drogas, definindo diretrizes de interacao entre a atengao basica, servigos de
CAPS AD, unidades hospitalares especializadas e rede de suporte social
complementar a rede de servigos disponiveis no SUS (BRASIL, 2004b).

As portarias definem as diretrizes do tratamento em CAPS AD com a
funcdo de atender a populagdo dentro de uma légica territorial, com atividades
“terapéuticas e preventivas a comunidade”; com atendimento diario na perspectiva
de reducdo de danos, com planos de tratamento personalizado; com atendimento
nas modalidades n&o intensiva, semi-intensiva e intensiva, garantindo atencdo e
acolhimento; com condi¢cbes de realizar repouso e desintoxicagdo ambulatorial de
usuarios com necessidade; promover a interagcao dos familiares ao tratamento do
usuario; promover relagdes intersetoriais visando a reinsercdo do usuario em seu
contexto social, e desenvolver agdes que priorizem diminuir o estigma e preconceito

relativo ao uso de substancias psicoativas (BRASIL, 2003).

1.2 MODELOS DE ATENCAO AO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

Parece consenso entre pesquisadores a existéncia de quatro
modelos de atencdo ao cuidado de usuarios de substancias psicoativas. O modelo
juridico moral é a visdo mais difundida no meio social, com enfoque repressivo ao
uso; 0 modelo sanitarista desconsidera as razées que levam o individuo a buscar
substancias psicoativas, mas o concebe como parte ativa na opgdo ao uso de
drogas; o modelo sociocultural considera os padrdes sociais que definem o ato,
acentuando a complexidade da relagado do uso; por fim, o modelo psicossocial foca a
visdo no individuo, considerando o padrdo de uso (frequéncia, quantidade e
modalidade de utilizagdo das drogas), assim como seus efeitos diversos em
diferentes pessoas (BUCHER, 1992; MORAES, 2005).

Entre as estratégias recomendadas pelo Ministério da Saude aos
CAPS AD, com a funcdo de direcionar suas agoes, podem-se citar a Reducao de
Danos, Agbes de Atencdo Integral, Rede de Saude Comunitaria e a
Intersetorialidade (BRASIL, 2004a).

Desde 1994 o Ministério da Saude adota a Redug¢ao de Danos como

estratégia de saude publica para prevengao de DST, Aids e hepatite, entre usuarios
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de drogas injetaveis e, frente a eficacia da medida, expandiu a atuagao para outras
drogas, o0 que mais tarde viria a se tornar estratégia de tratamento em CAPS AD.

A abordagem da Reducéo de Danos esta pautada na concepgao da
impossibilidade de uma sociedade sem drogas; na constatagdo da ineficacia de uma
politica exclusivamente repressora, “guerra as drogas”, além da contrariedade aos
principios éticos e direitos civis, na medida em que fere a liberdade de utilizagao do
corpo e da mente (COTRIM, 1999). Esta abordagem reconhece o usuario em sua
singularidade e possibilita melhor vinculo com o profissional, favorecendo o
processo de tratamento.

As acbes de atencao integral devem ser planejadas dentro do
territorio especifico, considerando os subsistemas sociais e suas vulnerabilidades,
sendo necessaria a interlocucdo de uma rede que atenda a complexidade do
contexto. (BRASIL, 2004a).

A Rede de Saude Comunitaria € constituida por servicos que
compdem a atencgdo integral em saude, que sao fundamentais para a assisténcia ao
tratamento a usuarios de alcool e outras drogas. Entre esses, incluem-se as
unidades basicas de saude e suas equipes de saude da familia, Nucleos de Apoio a
Saude da Familia, leitos de psiquiatria disponiveis em hospitais gerais, servicos de
saude mental do municipio, Programa de Redugéo de Danos, Servigo de Internagéo
Domiciliar, SAMU, Assisténcia Social em Saude (BRASIL, 2004b).

Segundo a Politica Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, a
complexidade que envolve a questdo do uso de drogas torna necessaria a inter-
relagdo entre diversos servigos da comunidade, visando possibilitar um melhor
planejamento das agbes a serem desenvolvidas, tanto individual quanto
coletivamente e inclui areas do judiciario, educacéo, assisténcia social, cultura,
esporte e movimentos sociais diversos.

Tal direcionamento dado pelo Ministério da Saude esta de acordo
com a Reforma Psiquiatrica, sendo, portanto, um dispositivo que visa substituir os
servicos de internacdo psiquiatrica e o conceito de cuidado hospitalocéntrico como
forma de tratamento.

Segundo Izecksohn (2003), esta instaurado na sociedade o conceito
magico de tratamento que funcione como uma “purificagdo”, retirando do usuario o
vicio a que foi exposto. A abstinéncia seria a forma magica de purificagao,

conseguida apenas através do processo de exclusdao social (internagdo) ou da
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administracdo de medicamentos. Tal fato ocorre devido ao sofrimento vivido
coletivamente pelo uso, levando a crenga de que a reversao so possa se dar através
de uma intervengao enérgica, no caso medicagao ou internagao.

A efetividade do tratamento depende ndo apenas da estrutura
funcional e processo de atendimento, mas também da capacidade de adesdo do
usuario ao tratamento.

O desconhecimento do perfil do usuario que procura por tratamento
no CAPS AD, Londrina, PR, dificulta a preven¢ao ao uso e o planejamento de uma
politica coerente que realmente atenda as necessidades da demanda.

Assim sendo, trabalhos que identifiquem as caracteristicas das
pessoas atendidas no CAPS AD, bem como do atendimento prestado, podem
contribuir no redirecionamento das estratégias de prevengao e da atengao prestada

por todos os servigos que integram a rede assistencial.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar as caracteristicas dos usuarios de substancias
psicoativas em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e

Drogas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os usuarios de substancias psicoativas atendidos no
CAPS AD segundo variaveis sociodemograficas e substéncias
utilizadas.

e Verificar associagdo entre o perfil do usuario e a substancia
utilizada.

e Analisar o processo de atendimento aos usuarios no CAPS AD.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo transversal.

3.2 LoCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD), situado na regido centro-sul do municipio de Londrina (PR),
localizado na Regido Sul do Brasil. A projecédo populacional para o ano de 2009 era
de 510.707 habitantes (IBGE, 2010). Atualmente o municipio abriga sete
universidades, sendo uma de desenvolvimento profissional tecnolégico, o que a
define como uma cidade universitaria. Sua caracteristica econdmica esta no fato de
ser uma cidade prestadora de servigos, possuindo assim reserva de mao de obra
excedente (LONDRINA, 2007).

O CAPS AD é um servigo integrado a Politica de Saude Mental do
municipio, sendo referéncia para tratamento a usuarios de alcool e outras drogas em
seu territorio. Cadastrado pelo Ministério da Saude em 2005, passou a integrar a
rede de servigos em Saude Mental, composta por Centro de Atencéo Psicossocial lll
(CAPS 1ll) e Centro de Atencédo Psicossocial Infantil (CAPS i). Além destes, o
Programa de Terapia Comunitaria faz parte da rede de servicos, desenvolvendo
agdes preventivas em saude mental em algumas unidades basicas de saude do
municipio. Atualmente o municipio conta com dez equipes de Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), com o objetivo de matriciar a atengao basica no cuidado
integral, entre estes, aos portadores de transtornos mentais (LONDRINA, 2007).

O indicador de monitoramento e avaliagédo utilizado pelo Ministério
da Saude para avaliar a saude mental nos municipios € o indice de cobertura do
territério. Este tem por finalidade definir a propor¢ao de servicos instalados a cada

100.000 habitantes. Calcula-se a cobertura do territério através da féormula: [(Numero
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de CAPS 1.0,5) + (numero de CAPS Il) + (numero de CAPS IIl.1,5) + (CAPS i) +
(CAPS AD)])/ numero de habitantes.100.000; sendo que o melhor indice é de 1,0
para cada 100.000 habitantes. O municipio de Londrina possui indicador aproximado
de 0,7.

O CAPS AD caracteriza-se como servico publico alternativo ao
sistema de internagcdo hospitalar. Trata-se de um servigo aberto a populagédo, nao
sendo necessario o encaminhamento por outra instituicdo, com funcionamento de
segunda a sexta-feira das 8 as 17 horas.

A equipe é composta por cinco psicélogos, um médico clinico, um
terapeuta ocupacional, um assistente social, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem, um socidlogo, um educador fisico, quatro assistentes de oficinas
terapéuticas, dois auxiliares de administragdo, (dois redutores de danos) e dois
auxiliares de servigos gerais. O servigo de alimentacgao € terceirizado. As atividades
desenvolvidas no CAPS AD sao organizadas pelos profissionais e se dividem em
atividades fisicas (canoagem, ténis, basquete, alongamento, caminhadas, futsal e
relaxamento), terapéuticas (grupos de familia, terapia comunitaria, grupo social,
grupo de dindmica familiar, grupo de acolhimento, grupo de psicoterapia,
atendimento ambulatorial), oficinas dirigidas (bijuterias, culinaria, cestaria em jornais,
tear, marcenaria, bordados), culturais (violdo, teatro do oprimido, danca de salao, hip
hop), sociais (assembléias, festas tipicas, confraternizacdo dos aniversariantes do
més, filmes tematicos, oficinas tematicas, passeios na comunidade). A equipe que
atua no CAPS AD realiza uma reunido semanal de quatro horas para discusséo das
atividades, estudo de casos e assuntos relacionados ao processo de trabalho.

O tratamento tem inicio na triagem. Apds o processo de escuta do
usuario, considerando os dados coletados, técnico e usuario definem o plano
terapéutico, conjunto de agdes que visem o tratamento. Em alguns casos ocorre o
encaminhamento para outras instituicbes de tratamento, conforme necessidade.

Em caso de permanéncia em tratamento no CAPS AD, elabora-se o
plano terapéutico, com definicdo da frequéncia de comparecimento ao atendimento
e das atividades que o usuario desenvolvera durante o tratamento. A freqiéncia
mensal ao tratamento define a modalidade de atendimento, conforme a Portaria 336
(GM, 19 de fevereiro de 2002), como: ndo intensiva, semi-intensiva e intensiva
(BRASIL, 2002).
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3.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo de estudo foi composta por todos os usuarios
residentes em Londrina que passaram pela triagem no CAPS AD entre julho e
dezembro de 2008.

3.4 FONTE DE DADOS

3.4.1 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada a partir da consulta aos registros de
atendimentos prestados aos usuarios do CAPS AD. Para identificagdo dos casos foi
elaborado um formulario a ser preenchido na triagem (Apéndice A), no qual era
registrado o nome do usuario, a data da triagem, data de nascimento, substancia
que o levou a procurar o tratamento, grau de escolaridade e idade em que iniciou o
uso. Este instrumento possibilitou identificar os casos que passaram pelo servico
durante o periodo de estudo, evitando possiveis perdas. Todos os dados foram
coletados pelo pesquisador.

A triagem € o momento onde o usuario relata sua historia de vida e o
motivo que o levou a procurar o tratamento. Todos os dados s&o anotados em uma
ficha especifica (ficha de triagem — Anexo A)). Nesta fonte foram coletados dados
sociodemograficos, uso de substancias psicoativas e dados relacionados ao
tratamento.

A ficha de triagem e a folha de evolugdo (Anexo B) compdem o
prontuario do usuario. Da folha de evolucao foram obtidos os dados relacionados ao
plano terapéutico do usuario, assim como da frequéncia ao tratamento.

Além do prontuario, utilizou-se o caderno de registro de presenca,
cuja anotagao é feita na recepcdo antes do inicio de qualquer atividade. Estes
registros possibilitaram levantar o niumero de comparecimentos em seis meses e

estimar o tempo decorrido entre a triagem e o ultimo comparecimento.
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Os encaminhamentos para atendimento em outras instituicdes sao
anotados na folha de evolugdo. As internagdes realizadas em hospital psiquiatrico
sdo confirmadas mensalmente através de relatérios de AlHs (Autorizagdo de
Internagdes Hospitalares). Encaminhamentos realizados para comunidades
terapéuticas sao registrados em caderno e acompanhados até a efetivacdo da
internacdo. Casos encaminhados para internagdo foram checados no relatério
mensal de AlHs e no caderno de registro de internagbes em comunidades
terapéuticas.

Para a realizagdo da coleta foi utilizado um formulario elaborado
especificamente para este estudo (Apéndice B), no qual foram registrados o nome
do usuario e o numero de sequéncia de realizagao de triagem (relatorio de triagem)
assim como todos os dados de interesse do estudo. Apds esse processo, 0S
formularios foram reclassificados em ordem alfabética, recebendo um novo namero.
Essa organizagao permitiu evitar extravio dos formularios e consequiente perda de
dados.

Foram coletados dados referentes aos atendimentos realizados até
30 de junho de 2009, para assegurar o periodo de observacdo de seis meses a
todos os casos na obtencdo de dados do numero de comparecimentos em seis
meses e identificar o tempo decorrido entre a triagem e o ultimo atendimento.

O instrumento foi previamente testado, coletando-se dados de
usuarios que realizaram triagem na primeira quinzena do més de junho. Apés este

processo o instrumento foi readequado.

3.5 VARIAVEIS DE ESTUDO

3.5.1 Sociodemograficas

Idade: considerada em anos completos na data em que ocorreu a
triagem e categorizadas posteriormente em faixas etarias de interesse.

Sexo: masculino ou feminino.
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Residéncia habitual: pessoa com quem residia por ocasidao da
triagem.
Escolaridade: fase escolar em que esta cursando ou parou o ensino.

Foram estratificadas em seis categorias.

3.5.2 Uso de Substancias Psicoativas

Substancia manifesta: substancia psicoativa que levou o usuario a
buscar o tratamento. O termo “manifesta” provém do fato de ter sido manifestado
pelo usuario, em processo de triagem, como a substancia que o conduziu ao
tratamento. Esta nem sempre sera a substancia preferencial ou a geradora de
disfuncionalidade.

Substancias psicoativas associadas: outras substancias psicoativas
utilizadas em associa¢ao ao uso da substéncia manifestada na triagem.

Dependentes na familia: foi considerada a presenca de familiares

dependentes e, em caso de afirmativo, qual(is) parente(s) faz(em) uso.

3.5.3 Relacionadas ao Tratamento

Tipo de demanda: espontanea ou referenciada.

Encaminhamento para outros servigos apds triagem no CAPS AD:
Hospital Psiquiatrico, CAPS Ill, CAPS i, Conselho Tutelar, Vara da Infancia e
Adolescéncia, Comunidades Terapéuticas, Servicos de autoajuda, Centro de
Referéncia e Apoio Social, Unidades Basicas de Saude.

Classificacado do caso: novo ou retorno.

Modalidade de atendimento: N&o intensiva (1 a 2 atendimentos),
semi-intensiva (3 a 11 atendimentos) e Intensiva (12 a 21 atendimentos)
caracterizados no processo de triagem.

Numero de comparecimentos: frequéncia (dias) de comparecimento

ao CAPS AD em seis meses.
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Tempo decorrido entre a triagem e o ultimo comparecimento: menos
que 30 dias, 31 dias a 59 dias, 60 dias a 89, 90 a 119 dias, 120 a 149 dias, acima de
150 dias.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados no formulario foram digitados em um banco de
dados criado no programa Epi Info versao 3.4.1.

Foram observadas as frequéncias absolutas e relativas. O teste do
qui quadrado foi utilizado para verificar associagdes entre as variaveis e foram
consideradas significativas as associagdes cujos testes apresentaram valor de
p<0,05.

3.7 AsPEcTOS ETICOS

A realizacdo da coleta de dados foi autorizada pela Secretaria
Municipal de Londrina (anexo C) e o projeto devidamente aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Estadual de
Londrina, sob o Parecer n°. 045/ 09 (anexo D), de acordo com as orientagbes da
Resolugao n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude MS.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO

Durante o periodo de 01 de julho a 31 de dezembro de 2008 foram
registrados na ficha de triagem do Centro de Atenc&o Psicossocial, Alcool e Drogas,
507 atendimentos. Deste total, 12 referiam-se a usuarios que passaram pela triagem
mais de uma vez no periodo, devido ao abandono e reinicio do tratamento. Do total
de 495 casos atendidos, 9 foram considerados perdas por estarem com o registro
de dados incompletos. Assim, a populacdo de estudo foi constituida por 486
usuarios.

Entre os 486 usuarios, predominaram pessoas do sexo masculino
(85,4%) e na faixa etaria de 25 a 34 anos em ambos os sexos (35,2%), conforme
tabela 1. A predominancia do sexo masculino corresponde a maior prevaléncia de
uso de substancias psicoativas entre os homens, verificada em varias pesquisas
(CARLINI et al., 2002; NOTO et al., 2003; CARLINI et al., 2005; LARANJEIRA et al.,
2007; SOUZA et al., 2008).

Segundo Laranjeira et al. (2007), ndo se notou na populagao
brasileira a tendéncia que ocorre em paises desenvolvidos de proporcdo semelhante
de mulheres e homens entre usuarios de alcool. Entretanto, o [l Levantamento
Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil (CARLINI et al., 2005)
revelou aumento da prevaléncia de dependentes de alcool em mulheres, quando
comparado a estudo realizado em 2001 (CARLINI et al., 2002). Em 2001, 17,1%
dos homens e 5,7% das mulheres foram considerados dependentes de alcool (trés
homens para cada mulher). Em 2005 a pesquisa revelou aumento de dependentes
tanto entre os homens (19,5%), quanto entre as mulheres (6,9%), mas uma
diminui¢cao na relagdo homem/mulher (2,8).

Em mulheres, a prostituigdo surge como forma de garantir o acesso
a droga ampliando, assim, também os riscos de infecgdo por HIV e demais doengas
sexualmente transmitidas (NAPPO et al., 1999).

A consciéncia do usuario de seu comprometimento com o uso é fator

preponderante para o inicio do tratamento. Blume e Zilberman (2004) revelam que o
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preconceito e o estigma que sofre a mulher usuaria de substancias psicoativas,
acabam por postergar o inicio do tratamento, o que também justifica a maior
propor¢cao de homens em tratamento.

Weisner (apud ELBREDER et al., 2008) observou que mulheres
apresentaram menor apoio familiar ou de amigos, para iniciar o tratamento do que
os homens, e que perdas pessoais sucessivas foram preditivas para o inicio do
tratamento. O estigma ocasionado pelo uso abusivo entre as mulheres opera contra
a sua adesao ao tratamento. O estudo revelou ainda que, apesar do aumento da
dependéncia, a “porcentagem dos entrevistados que recebeu algum tratamento para
0 uso de alcool e outras drogas” no Brasil diminuiu, passando de 4,0% para 2,9%,
em 2001 e 2005, respectivamente.

Quanto a escolaridade, no presente estudo, 64,3% nao completaram
ensino fundamental, sem diferenga significativa entre os sexos. Semelhante
proporcao pode ser verificada em outras pesquisas. Em estudo realizado com os
pacientes de uma clinica de recuperacdo no Estado do Rio de Janeiro, Passos e
Camacho (1998) constataram que 46% cursaram algum ano do primeiro grau, 38%
0 segundo grau e 15% cursaram algum ano do ensino superior. Ferreira Filho
(1999), analisando o perfil sociodemografico de usuarios de cocaina internados em
servigos hospitalares da grande Sao Paulo, verificou que 54,8% nao possuiam o
primeiro grau completo. Alvarez (2007) constatou que 58,1% de usuarios de alcool,
em Sao Jodo Del Rei (MG), ndo haviam concluido o primeiro grau e 6,7% eram
analfabetos. Galduréz et al. (2004) observaram maior defasagem escolar “entre os
estudantes que ja tinham feito uso na vida de drogas ao comparar-se aos sem uso
na vida”, assim como de absenteismo em maior propor¢ao entre estudantes que ja
haviam experimentado substancias psicoativas.

A associagdo entre uso de substancias psicoativas e baixa
escolaridade € consenso nas pesquisas referidas. Entretanto, ha muita semelhanca
entre os dados aqui levantados e a pesquisa realizada por Alvarez (2007). A
escolaridade dos moradores de rua, ndo associado ao uso de substancias, €&
proporcionalmente semelhante a este estudo, sendo que 63,5% destes nao
concluiram o primeiro grau, e 15,1% sequer estudaram na vida (BRASIL, 2008).
Uma possibilidade para tal ocorréncia é o fato de que servicos como o CAPS AD
atenderem uma camada social mais desfavorecida financeiramente, por se tratar de

um servigo publico, sendo a baixa escolaridade uma condi¢gdo associada a renda.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos usuarios do CAPS AD segundo sexo, faixa
etaria e escolaridade, por ocasidao da triagem, Londrina, PR,
julho a dezembro, 2008.

Sexo
Feminino Masculino
Caracteristicas n % n % n % p
Faixa etaria
< 18 anos 41 8.4 7 9,9 34 82 0,174
18 a 24 anos 65 13,4 10 14,1 55 13,3
25 a 34 anos 171 35,2 21 29,6 150 36,1
35 a 44 anos 113 23,3 22 31,0 91 21,9
45 a 54 anos 67 13,8 9 12,7 58 14,0
>55 anos 29 6,0 2 2,8 27 6,5
Escolaridade*
Analfabeto 12 2,5 1 1,4 11 2,7 0,284
| grau incompleto 309 64,3 54 77,2 255 62,2
| grau completo 80 16,7 7 10,0 73 17,8
Il grau completo 68 14,2 7 10,0 61 14,9
Superior completo 11 2,3 1 1.4 10 24
Total 486 100 70 14,6 410 85,4

*Excluidos os casos cuja informacéao € ignorada

Em estudo comparativo entre usuarios de crack e nao usuarios, em
iguais condi¢cbes sociodemograficas, com idade entre 16 e 24 anos, na cidade de
Sao Paulo, Sanchez, Oliveira e Nappo (2005) constataram que a taxa de desisténcia
escolar entre ndo usuarios é de 35,5%, e entre usuarios de 70,0%, sendo que entre
estes a grande maioria sequer completou o segundo grau.

Sanchez e Nappo (2002), pesquisando usuarios de crack em Sao
Paulo, com mais de dezoito anos, constataram que entre os fatores que contribuiram
para o abandono escolar destacam-se o envolvimento com a droga e seu uso
abusivo, a necessidade de trabalhar para ajudar no sustento da familia e a

possibilidade de ter dinheiro, associado a imaturidade da idade.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos usuarios do CAPS AD segundo dependentes na familia,
por ocasiao da triagem. Londrina, PR, julho a dezembro 2008.

Dependentes na familia n %
Pai 114 38,9
Irm&os 75 256
Mae 20 6.8
Cénjuge 6 2,0
Mais de um parente 39 13,3
Outros 39 13,3
Total* 293 100,0

* Excluidos os casos cuja informacdo € ignorada

A presenca de dependentes entre familiares dos usuarios do CAPS
AD foi de 60,7%, sendo o pai mencionado com maior freqiéncia (38,9%), seguido
de irméos (25,6%) (tabela 2).

Segundo Horta e Pinheiro (2006), a coabitagdo entre pais e filhos
pode ser determinada como fator de protegéo para o uso de tabaco e drogas ilicitas.
Quando pai e/ou mae nao fazem uso de substancias psicoativas de forma abusiva,
contribui igualmente para a nao utilizagao dos filhos. Outras pesquisas corroboram a
presenga dos pais em convivéncia harmoniosa, associada a pratica religiosa, como
importante fator de protecdo ao uso néo abusivo de alcool e outras drogas (BRASIL,
2003; SANCHEZ; OLIVEIRA; NAPPO, 2005; SILVA et al., 2006).

A familia é a instituicdo privada com a fungcdo de socializagédo
primaria de criangas e adolescentes, assegurando comportamentos normalizados
pelo afeto e pela cultura, assumindo assim papel fundamental na prevencédo do uso
abusivo de drogas de seus membros. As normas para os comportamentos sociais,
incluindo o uso de substancias psicoativas, sdo desenvolvidas nas relacbes com as
fontes primarias de socializagdo: a familia, a escola e amigos na adolescéncia.
Adolescentes que apresentam desordem de conduta e uso abusivo de substancias
tiveram em seu desenvolvimento praticas de criagdo omissa, disciplina e
monitoramento parental inadequados, irritabilidade parental e formagéo coercitiva
(SCHENKER; MINAYO, 2003).
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Quanto a distribuicdo dos usuarios segundo a substancia manifesta
(tabela 3), o alcool representou 46,1%, seguido por crack (44,4%), maconha (5,8%),

cocaina aspirada (3,1%), ansioliticos (0,4%) e solvente (0,2%).

Tabela 3 — Distribuicdo dos usuarios do CAPS AD segundo substancia manifesta
por ocasido da triagem. Londrina, PR, julho a dezembro de 2008.

Substancia Manifesta n %
Alcool 224 46,1

Crack 216 44 4

Maconha 28 5,8
Cocaina 15 3.1
Ansioliticos 2 0,4
Solvente 1 0,2

TOTAL 486 100,0

Segundo Laranjeira et al. (2007), a prevaléncia de uso abusivo de
alcool é de 12% no Brasil, sendo o uso nocivo 3%, e o uso com dependéncia 9%. A
populagao abstinente representa 48%, 24% fazem uso freqlente e pesado (binge), e
28% sao bebedores pouco freqlentes, sem uso abusivo.

O consumo de crack na populacdo vem aumentando nos ultimos
anos. Acredita-se que esta situagao deva-se a maior disponibilidade, menor custo,
dependéncia rapida e maior efeito do que a cocaina injetada. Ferreira Filho (1999),
pesquisando padrdes de uso entre dependentes de cocaina hospitalizados no
municipio de Sao Paulo, constatou que o padrdo de uso do crack ocorria em maior
quantidade e com maior freqiéncia quando comparado com a cocaina inalada;
dependentes de crack possuiam maior frequéncia de prisbes decorrentes da
violéncia e criminalidade associados ao uso e usos associados de outras
substancias psicotrépicas eram mais comuns entre usuarios de crack. Tais motivos
sugerem que a busca por tratamento ao uso de crack ocorra em fungéo de seu alto
grau de prejuizo biopsicossocial.

Os resultados do presente estudo revelam que entre os que

procuraram o tratamento no CAPS AD, 53,3% eram usuarios de drogas ilicitas,
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sendo o crack responsavel por 83,4% dos casos entre as substancias ilicitas.
Segundo Duailibi, Ribeiro e Laranjeira (2008) a procura de usuarios de crack por
tratamento, no inicio dos anos 90, passou de 50% para 80% entre usuarios de
drogas ilicitas, em servigos ambulatoriais especializados na cidade de Sao Paulo
nos cinco primeiros anos da década. Segundo Ferri et al. (1997), verificaram-se
diminuicdo gradual de wusuarios de drogas injetaveis (cocaina) em servigos
especializados, e aumento entre usuarios de cocaina fumada (crack), nos trés
primeiros anos da década de 90.

Segundo Nappo, Galduréz e Noto (1996) comprovaram que
traficantes de Sao Paulo se utilizaram da estratégia de reduzir a oferta de outras
drogas ilicitas associada a uma abundante oferta do crack, induzindo a adeséo a
substancia, no inicio de década de 90. Tal ades&o deve-se ao fato desta possuir um
alto grau de dependéncia, baixo preco por unidade, facil manejo, garantindo assim
lucro certo. Apresentou ainda o perfil do usuario como homem, jovem, baixa
escolaridade e sem vinculos empregaticios formais. Os efeitos do crack levavam a
um uso compulsivo, sem controle, onde a parada ocorria apdés esgotamento fisico,
psiquico e financeiro, mantendo o pensamento fixo na busca deste para o consumo,
em fungdo do alto grau de dependéncia. Usuarios de crack, apds uso, relatam
arrependimento e consecutivo desejo de se abster deste, motivando, em algumas
situacdes, a busca por tratamento.

Galassi, Elias e Andrade (2008) verificaram aumento de 36% nas
internagcdes hospitalares para tratamento de dependentes quimicos na cidade de
Campinas durante os anos de 2000 a 2002, das quais a maioria devida ao alcool.
Porém, as internagdes por uso de cocaina e derivados aumentaram em 89,4%
durante o periodo da pesquisa, seguida de “elevagcdo mais discreta” de internagdes
por uso de multiplas drogas (7,4%).

Outro aspecto que chama atencéo na tabela 3 é o baixo percentual
de usuarios que referiram como substancia manifesta o ansiolitico. Sabe-se que o
uso desta substancia é bastante disseminado na sociedade, sendo a mais utilizada
em todo o mundo. Apenas no Brasil ha aproximadamente cem marcas de produtos a
venda (CARLINI et al., 2001). A utilizacdo de ansioliticos ocorre com mais frequéncia
entre as mulheres (TAVARES et al., 2001) na faixa etaria com mais idade.

A tabela 4 mostra a distribuicdo dos usuarios por substancia

manifesta no momento da triagem segundo sexo, escolaridade e idade.
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Dos que procuraram o servico ndo se observaram diferencas
significativas entre os sexos na proporcao de uso de alcool e crack. O uso do crack
entre mulheres que procuraram tratamento corresponde a 39 casos (54,9%).
Comparado a prevaléncia de uso revelado no Il Levantamento Domiciliar (CARLINI
et al., 2005), a procura por tratamento se apresenta superior a esperada,
principalmente entre as mulheres, onde a prevaléncia para uso de crack na vida foi
de 0,2%, sendo 1,5% entre homens.

O alcool apresentou maior proporgao entre usuarios com mais idade
(89,6% na faixa etaria de 45 a 54 anos e 100,0% acima de 55 anos) enquanto que,
de 18 a 24 anos, o crack representou 78,5%.

A diferenga da distribuicdo da substancia manifesta segundo a idade
foi estatisticamente significativa (p<0,001). Maiores proporgdes de crack como
substancia manifesta foram observadas entre menores de 35 anos, idade a partir da

qual o alcool passa a predominar (tabela 4).
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Tabela4 —  Distribuicdo dos usuarios do CAPS AD por sexo, faixa etaria,
escolaridade segundo substancia manifesta, por ocasido da triagem.
Londrina, PR, julho a dezembro de 2008.

Caracteristicas Substancia Manifesta
Alcool Crack Outras
n % n % n % p
Sexo
Masculino 195 46,9 177 427 43 10,4 0,517
Feminino 29 40,8 39 549 3 42
Faixa Etaria
<18 anos 2 4.9 19 46,3 20 48,8 <0,001
18 a 24 anos 4 6,2 51 78,5 10 15,4
25 a 34 anos 46 26,9 114 66,7 11 6,4
35 a 44 anos 83 73,5 27 23,9 3 2,7
45 a 54 anos 60 89,6 5 7,5 2 3,0
55 anos e mais 29 100,0 - - - -

Escolaridade

Analfabeto 11 91,7 - - 1 8,3 <0,001
| grau incompleto 150 48,5 130 42 1 29 9.4
| grau completo 28 35,0 43 53,8 9 11,3
Il grau completo 27 397 37 54 4 4 59
Superior 5 455 3 27,3 3 27,3
Total 224 46,1 216 44 4 46 9,5

O uso experimental de crack entre menores de 24 anos é constatado
em outros estudos (NOTO et al., 2003; GALDUROZ, 2004). Segundo Galduréz et al.
(2004) o uso de crack entre estudantes do ensino fundamental e médio nas capitais
do Brasil foi de 4% entre mulheres e 1,1% entre os homens. A propor¢cédo de
pessoas que experimentaram o crack entre 10 e 12 anos foi de 0,2% e entre
maiores de 16, de 1,1%.

Sanchez e Nappo (2002), em pesquisa com usuarios de crack na
cidade de Sao Paulo, revelaram que o inicio do uso de substancias psicoativas
ocorreu com drogas licitas (alcool e cigarro) na faixa etaria de 10 a 13 anos. O uso

de drogas ilicitas ocorreu entre 12 e 16 anos de idade, sendo a maconha a droga



39

inicial. Porém a sequéncia de uso parece mais associada a decisdes externas
quanto a droga utilizada (disponibilidade da droga na época do consumo,
interferéncia do trafico, campanhas de prevencido, época em que iniciaram o
consumo, pressodes de grupos e outras).

Fato semelhante observou-se no presente estudo, no qual entre
usuarios de maconha 60,7% s&o menores de 18 anos e foi a substancia que
apresentou usuarios de menor idade. Entre os usuarios de maconha, 7,1% eram da
faixa etaria de 10 a 12 anos, 28,6% de 13 a 15 anos e 25% de 16 a 17 anos. Entre
usuarios de crack, 3,3% eram da faixa etaria de 13 a 15 anos, 5,6% entre 16 e 17
anos (na proporgao de 2,16 homens para cada mulher). Este resultado esta de
acordo com a pesquisa de Sanchez e Nappo (2002), onde mostraram que a
maconha foi a primeira droga ilicita utilizada entre usuarios de crack em fase adulta
na cidade de Sao Paulo.

Laranjeira et al (2007) referem que “bebedores com problemas
diminuem com a idade, passando de 53% na faixa dos 18 a 24 anos para 35% no
grupo com mais de 60 anos”. Todavia, a busca por tratamento esta associada aos
danos causados pelo abuso de substancias psicoativas. Os principais danos sao
problemas sociais, doencas ou acidentes e estao relacionados com o padrao de uso
(quantidade e frequéncia) e substancia utilizada. A possibilidade da ocorréncia de
maior propor¢ao entre usuarios de alcool com mais idade deve-se ao surgimento
dos danos associados ao longo periodo de uso. Um fato que reforga tal aspecto no
presente estudo € a proporgao de usuarios de alcool que buscaram tratamento no
CAPS AD apds encaminhados por outros servicos.

Em relagdo a escolaridade associada ao uso de substancias
psicoativas foram encontradas diferengas importantes (tabela 4). Entre analfabetos,
em 91,7% a substancia manifesta foi o alcool e 48,5% entre os que n&o concluiram
o ensino fundamental. Entre os que mencionaram o uso de crack, nenhum era
analfabeto e 42,1% n&o concluiram o primeiro grau. Entre usuarios que referiram ter
cursado nivel superior, 27,3% faziam uso de crack ou de outras drogas. A
associacao entre escolaridade e substancia manifesta apresentou significAncia
estatistica (p< 0,001).

Segundo Laranjeira et al. (2007) em relagdo as classes sociais, as
que apresentam melhores condigdes (categorias A e B da classificagdo ABEP) o uso

com frequéncia semanal é de 30%, entre as classes menos favorecidas (E) é de
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17%. Embora as classes A e B apresentem maior frequéncia de uso do alcool, a
quantidade é proporcionalmente menor que as classes menos favorecidas, 62%
bebendo até duas doses; enquanto a classe E apresenta 45% dos bebedores com
padrdo maior que cinco doses. “Em geral, pessoas que tendem a consumir maiores

quantidades buscam o consumo de bebidas com graduagao alcodlica mais elevada”.

Tabela5—- Uso simultdneo de substancias psicoativas segundo substancia
manifesta, por ocasido da triagem, Londrina, PR, 2008.
Uso simultaneo

Substéncia SIM NAO
n % n %
Alcool 49 21,9 175 78,1
Crack 150 69,4 66 30,6
QOutras 24 52,2 22 47,8
Total 223 459 263 54 .1

Usuarios com padrao de uso nocivo de cocaina e derivados (crack)
apresentaram maiores percentuais de uso associado (69,4%) de outras drogas
quando comparado ao alcool e outras drogas (tabela 5). Esse comportamento é
definido como politoxicbmano, sendo constatado em outras pesquisas.

O padrao de uso exclusivo de crack na cidade de Sao Paulo vem se
alterando pelo uso associado de outras substancias, o que o tem caracterizado
como “politoxicomano”. Este comportamento de uso, além de dificultar o prognostico
de tratamento do uso do crack, interfere na adesdo a “possiveis intervencoes
terapéuticas e seu sucesso”, pois 0 uso multiplo de drogas tem adicionado
multidependéncias e comorbidades ao quadro psiquiatrico ja existente (OLIVEIRA;
NAPPO, 2008).

Quanto ao uso de outras substancias de forma associada aquela
manifesta, a maconha apresentou maior propor¢céo (29,4%), seguido por alcool

(19,7%) e tabaco (8,1%), ndo aparecendo uso de ecstasy.
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4.2 PROCESSO DE ATENDIMENTO

Quanto ao tipo da demanda, verifica-se na tabela 6 que 60% dos
usuarios vieram encaminhados por outros servigcos da rede de atencido. Além dos
servicos publicos as organizagbes nado governamentais, universidades e

associacdes de bairro também encaminharam pessoas para tratamento no CAPS
AD.

Tabela 6 — Distribuicdo dos usuarios do CAPS AD segundo procedéncia, quando da
realizagao da triagem. Londrina, PR, 2008.

Processo de Atendimento n %

Demanda Espontanea

Sim 195 40,0
Nao 291 60,0

Servigo que encaminhou

Serv saude de maior complexidade 81 27,7
Outros 85 29,1
Assisténcia Social 73 25,2
Unidade Basica de Saude 38 13,2
OrganizacGes Nao Governamentais 14 4.8
Total 486 100,0

Entre os casos definidos na tabela como “outros”, séo
encaminhamentos realizados pelo Conselho Tutelar (3,4%), Patronato (egressos do
sistema penal) 2,7% e instituigdes (publicas e privadas) da comunidade. Destaque
para departamentos de recursos humanos de empresas locais, que encaminharam
2,5% dos casos e Departamento de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de

Londrina (Medicina do Trabalho), com 4,1% dos encaminhamentos.
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Entre os casos encaminhados, 27,7% foram por servigos de saude
de média e alta complexidade (CAPS Ill, CAPS i, Hospital Zona Norte, Zona Sul e
Hospital Universitario Regional Norte do Parana). O Centro de Atenc&o Psicossocial
I (CAPS lIl) foi o servigo que mais encaminhou (22,3%). Isso ocorre devido ao
funcionamento 24 horas por dia, sendo porta de entrada para internagao
psiquiatrica. Dos encaminhamentos realizados pelo CAPS Ill, 61,5% eram usuarios
de alcool, 33,8% usuarios de crack, 3,1% de cocaina e 1,5% de ansioliticos. Dos
casos provenientes de servigos hospitalares 75% eram usuarios de alcool e 25% de
crack.

Os encaminhamentos realizados pelo Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social | (CREAS |) representaram 18,2% do total, e do
Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), 6,9%, totalizando 25,1% dos
casos.

As unidades basicas de saude (UBS) encaminharam 13,1% dos
casos, dos quais 47,4% de usuarios de alcool, 44,7% de crack e 5,3% de maconha.

Considerando que usuarios que apresentam transtornos em
decorréncia do uso abusivo de drogas recorrem inicialmente aos servigos primarios
de saude, quer “por sua proximidade com familias e comunidades”, ou para tratar
comorbidades associadas, era de se esperar maior propor¢do de encaminhamentos
da atencdo basica. Tal dado aponta para a necessidade de acbes que visem
melhorar a articulacdo entre CAPS e servicos primarios de saude, visando a
implementagao da atencgao integral a usuarios de alcool e outras drogas preconizado
na Portaria n°. 2197 do Ministério da Saude (BRASIL, 2004b).

A deteccao de transtornos acometidos por uso de substancias
psicoativas nas Unidades de Atencdo a Saude costuma ocorrer em cinco anos,
evidenciando consequéncias diretas e indiretas da falta de acesso dos usuarios a
praticas de cunho preventivo, ou da auséncia de efetividade das mesmas (BRASIL,
2003).

A portaria citada estabelece parametros de interacdo entre a
atencao basica, CAPS AD, atencao hospitalar referenciada e a rede de suporte
social, visando a ampliagdo da atencgao integral a usuarios de alcool e outras drogas.
Em seu artigo 3°, estabelece como diretrizes para atengcdo basica a atuagao
articulada ao restante da rede de atencgao integral aos usuarios de drogas, bem

como a rede de DST/ AIDS; atuacdo e insergcdo comunitaria em maior nivel de
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capilaridade para agdes como detecgdo precoce de casos de uso nocivo e/ou
dependéncia de alcool e outras drogas, contemplando ainda o encaminhamento
precoce para intervengdes mais especializadas e adog¢ao da logica da reducdo de
danos. Define como atuacdo do componente CAPS AD, promover a articulacdo da
rede de atengado integral a usuarios de alcool e drogas, “bem como a rede de
cuidados em saude mental, devendo ainda ser considerada a rede de cuidados em
DST/ AIDS”.

A diversidade de servicos que encaminharam usuarios para o CAPS
AD sugere que a instituicao é reconhecida como servigo de referéncia para
tratamento de usuarios de drogas psicoativas. Este fato mostra-se relevante, uma
vez que na organizagao da rede de atengdo em saude mental, conforme Politica de
Atencdo Integral para Usuarios de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2003), o CAPS
AD apresenta-se como dispositivo estratégico em saude, pois o tratamento do
usuario de substancias psicoativas depende da reestruturacédo e fortalecimento de
uma rede de assisténcia centrada na atencdo comunitaria associada a rede de
servicos de saude e sociais, com énfase na reabilitagao e reinsercéo social dos seus
usuarios (BRASIL, 2003). Os Centros de Atengao Psicossocial alcool e drogas sao
pontos da rede de cuidados com a funcdo de reordenar a atencao integral ao
usuario, promovendo a intersetorialidade entre as areas da saude, da justica, da
educacao, da assisténcia social e de desenvolvimento, facilitando a capilaridade
entre 0s servigos e a reinsergao social dos usuarios, objetivo final do tratamento.

Os casos que buscaram tratamento de forma espontanea
apresentaram maior propor¢cdo de usuarios de crack (50,8%), seguido por alcool

(42,6%) e demais substéncias (6,6%), conforme mostra a tabela 7.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos usuarios do CAPS AD segundo substancia
manifesta por ocasido da triagem e tipo de demanda.
Londrina, PR, 2008.

Procedéncia

Demanda espontanea Encaminhados
Substancias n % n %
Alcool 83 42,6 141 48,5
Crack 99 50,7 117 40,3
Maconha 5 26 23 7,9
Cocaina 7 3,6 8 27
Qutras 1 0,5 2 0,6
Total 195 100,0 291 100,0

Quanto a procura prévia por tratamento, 54,8% nunca procuraram
outra forma de tratamento. Entre os usuarios que ja buscaram alguma forma de
tratamento 61,2% recorreram a servigos de saude duas vezes, 18,7% até trés vezes
e 20,1% acima de trés. Entre os que buscaram tratamento previamente, 52,1% eram
usuarios de alcool, seguido por usuarios de crack (44,3%). Quanto ao tratamento

anterior no CAPS AD, 21,6% ja passaram por esse servico (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuigdo dos usuarios do CAPS AD segundo
tratamentos anteriores, primeiro atendimento no CAPS AD
e modalidade de atendimento. Londrina, PR, 2008.

n %
Tratamento Anterior
Sim 219 45,2
Nao 265 548
Primeiro Atendimento
no CAPS
Sim 381 78,4
N&o (retorno) 105 21,6
Modalidade de
Atendimento
Intensiva 288 72,5
Semi-intensiva 76 19,1
Néo Intensiva 33 8,3

CAPS: Centro de Atengédo Psicossocial
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O resultado é compativel com estudo realizado por Surjan, Pillon e
Laranjeira (2000) que apresentaram o indice de 48% entre pacientes com mais de
uma tentativa de tratamento, em pesquisa realizada em clinica de recuperacédo na
cidade de Sao Paulo no ano de 1998.

Alvarez (2007) ressalta que os principais fatores de recaidas entre
usuarios de alcool estdo relacionados ao convivio social, conflitos interpessoais,
estados emocionais negativos e a prépria dependéncia fisioldgica e psicolégica. Os
usuarios apresentaram mais de um fator associado como indicativo de recaidas, e
consequente abandono do tratamento.

Do total de 486 casos estudados, 97 foram encaminhados para
outros servigos. Destes, 15 apesar do encaminhamento permaneceram também em
atendimento no CAPS AD. Assim, dos 397 usuarios em atendimento no CAPS AD,
72,5% foram classificados na modalidade de tratamento intensiva, 19,1% na
modalidade semi-intensiva e 8,3% na modalidade nao intensiva (tabela 9). A
necessidade de permanéncia no servico com uma frequéncia maior que doze dias
ao més caracteriza, de certo modo, o grau de comprometimento com o uso de
drogas. Assim, é possivel dizer que a maioria que permaneceu em tratamento séo
usuarios com padrao de uso nocivo, ou dependente, segundo os critérios de
classificagao utilizados conforme propostos no protocolo do servigo.

Entre os 97 casos que foram encaminhados pelo CAPS AD, 42,3%
foram para servigcos de autoajuda (Alcodlicos Andnimos, Narcoéticos Anénimos e

Amor Exigente) e para os demais servigos de Saude Mental 19,6% (tabela 9).

Tabela9 —  Distribuicdo dos usuéarios do CAPS AD segundo encaminhamento
realizado, apods triagem, Londrina, PR, 2008.
Servicos n %

Encaminhados

Auto-Ajuda 41 423
Saude Mental 19 19,6
Comunidade Terapéutica 16 16,5
Hospital Psiquiatrico 16 16,5
Outros 5 51

Total 97 100,0
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Dos encaminhamentos realizados 33,0% seguiram para instituicbes
cujo tratamento baseia-se na abstinéncia e reclusao social (Hospital Psiquiatrico e
comunidades terapéuticas).

O CAPS AD tem como diretriz ser um servigo alternativo ao
processo de reclusdo como forma de tratamento. Entretanto, o fato de o municipio
nao possuir um servigo de internacdo em hospital geral para tratamento da sindrome
de abstinéncia por uso de substancias psicoativas, preconizado na Politica de
Atencdo ao Usuario de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2004), faz do hospital
psiquiatrico e comunidades terapéuticas as unicas opgoes para tais casos.

Segundo Laranjeira et al. (2000), a necessidade de internacao
ocorre quando o paciente se apresenta em sindrome de abstinéncia (conjunto de
sintomas desenvolvidos em fungdo da abstinéncia ou redugdo da substancia no
organismo), devido a necessidade de monitoramento constante de seu quadro
clinico. Entretanto, o pico dos sintomas ocorre entre 24 e 48 horas, desaparecendo,
na maioria dos casos, apds sete dias. Apds quinze dias ha remissdo dos sintomas

da sindrome de abstinéncia.
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Tabela 10 — Distribuicdo dos usuarios do CAPS AD segundo
comparecimento apdés a triagem, CAPS AD, Londrina, PR,

2008.
Comparecimento apenas na triagem
Sim Nao
Caracteristicas n % n % p
Substancia manifesta
Alcool 65 34,0 126 66,0 0,724
Crack 54 30,5 123 69,5
Outras 10 29,4 24 70,5
Modalidade de
atendimento
N&o Intensiva 14 43,8 18 56,2 0,125
Semi-intensiva 27 36,0 48 64,0
Intensiva 82 28,5 206 71,5
Classificagao
Novo 115 38,0 188 62,0 <0,001
Retorno 14 14,1 85 85,9
Demanda
Esponténea 61 37,7 101 62,3 0,064
Encaminhado 68 28,3 172 71,7
Total* 129 32,9 273 67,1

*excluidos os casos cuja informacao é ignorada

Entre aqueles com indicagao para permanecerem em tratamento no
CAPS AD, 32,9% compareceram apenas na triagem. Das varidveis analisadas,
somente a propor¢cdo mais elevada de comparecimento apds a triagem, entre os
casos que retornaram ao servigo para tratamento foi significativa (p<0,001). Esses
resultados sugerem maior adesdo ao tratamento dos usuarios que ja buscaram

atendimento em outras oportunidades.
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Tabela 11 — Distribuicdo dos usuarios segundo comparecimento no CAPS
AD durante o periodo de seis meses, Londrina, PR, 2008.

Tempo entre triagem e n %

ultimo comparecimento

Até 30 dias 201 49,8

31 a 60 dias 32 7,9

61 a 90 dias 22 5,4

91 a 120 dias 13 3,2

121 a 150 dias 17 472

> 150 dias 119 29,5

Total* 404 100,0

*Excluidos os casos cuja informac&ao € ignorada

Na tabela 11 sdo apresentados dados sobre o tempo decorrido entre
a triagem e o ultimo comparecimento no servigo. Verifica-se que 49,8% néo
permaneceram mais do que ftrinta dias em atendimento e apenas 29,5%
compareceram no sexto més apos a triagem.

O processo de triagem nao define o tempo em que o mesmo devera
permanecer em atendimento. O tratamento consiste na busca da extingdo de um
padrao de uso disfuncional de uma substancia. Entretanto, ainda que o usuario
apresente remissdao do padrdao de uso disfuncional, o0 mesmo devera ser
acompanhado por um periodo de tempo.

Dados semelhantes de abandono foram encontrados por Pelisoli e
Moreira (2005) entre usuarios de saude mental, com 53,5% de casos ndo aderentes
ao tratamento. Stark (1992) refere que quanto maior o tempo que o usuario
permanecer em tratamento, melhor sera o resultado.

Segundo Kaplan et al. (1997), a adesdo ao tratamento ocorre
quando o paciente segue orientagbes do profissional de saude com manutencgéo de
seu tratamento indicado, incluindo ingresso em tratamento demarcado e frequéncia
até seu final com seguimento das recomendacgdes solicitadas pelo profissional (uso

de medicacgdes, dietas e alteragbes de comportamento).
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Tabela 12 — Distribuicdo dos usuarios do CAPS AD segundo o tempo decorrido
entre a triagem e o ultimo comparecimento em seis meses por
substancia manifesta, modalidade de atendimento e classificagdo do
caso. Londrina, PR, 2008.

Caracteristicas Tempo Decorrido (dias)
< 30 dias 31a60 61a90 91a120 121a150 > 150
n % n % n % n % n % n %
Substancia
Manifesta
Alcool 96 500 15 7.8 5 26 8 42 8 42 60 313
Crack 88 494 15 84 14 79 5 28 7 3,9 49 278
Outras 16 485 2 6.1 3 91 2 61 0 0,0 10 30,3

Modalidade de

Atendimento

Né&o Intensiva 18 563 0 00 2 63 1 31 0 00 34,4
11
Semi-intensiva 41 547 3 40 3 40 6 80 2 27 20 266
Intensiva 134 465 29 101 17 59 8 28 13 45 87 30,2

Classificacao
Novo 174 572 23 76 14 46 8 26 10 33 75 247
Retorno 26 263 9 91 8 81 7 7.1 5 51 44 444

A tabela 12 apresenta a distribuigdo dos usuarios segundo o tempo
decorrido entre a triagem e o ultimo comparecimento. Entre os usuarios de alcool,
50,0% compareceram ao atendimento apenas no primeiro més, e 31,3%
compareceram ao CAPS AD cinco meses apos a triagem.

Usuarios com atendimento na modalidade nao intensiva
apresentaram maior proporcdo de casos com permanéncia acima de cinco meses
(34,4%), seguidos por casos com atendimento intensivo (30,2%) e semi-intensivo
(26,6%).

Na tabela 13 sdo apresentados dados relacionados ao numero de
comparecimentos, que € compativel com os dados apresentados na tabela 12. Entre
0S casos com comparecimento apenas na triagem (tabela 13), os casos com

modalidade de atendimento intensiva apresentaram menor propor¢ao (28,5%),
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sendo de 36% casos em semi-intensiva e 43,8% em ndo intensiva. Nao foram
encontrados estudos que relacionassem a modalidade de atendimento nos CAPS
AD com a adesao ao tratamento.

Usuarios que retornaram ao servico apresentaram melhor adesao
quando comparados aos casos novos. Casos de retorno com presenga apos seis
meses de tratamento (44,4%) apresentaram também maior freqiéncia de
comparecimento com 29,3% acima de 30 vezes, e com menor propor¢ao entre os
casos que realizaram apenas o atendimento de triagem (14,1%). Casos novos
apresentaram 24,7% de permanéncia acima de 150 dias, 12,5% acima de trinta dias
em seis meses, e propor¢cao de abandono em um dia (triagem) de 38%. Tais dados
confirmam maior adesao entre casos de retorno.

Como era esperado, entre os classificados na modalidade nao
intensiva, em nenhum caso o comparecimento foi superior a 15 vezes. Entre os
usuarios de alcool, 23,6% compareceram por mais de 30 vezes em seis meses,
percentual bastante superior ao observado entre os usuarios de crack (11,3%), o
que permite inferir, de certo modo, melhor adesdo ao tratamento dos usuarios de

alcool.
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Tabelal3 — Distribuicdo dos usuarios do CAPS AD por substancia
manifesta, modalidade de atendimento e classificacdo dos
casos segundo numero de comparecimento em seis
meses. Londrina, PR, 2008.

Caracteristicas Numero de Comparecimento em 6 meses
1 2-5 6-15 16-30 > 30
n % n % n % n % n %

Substancia

Manifesta

Alcool 65 34,0 37 194 21 11,0 23 120 45 23,6
Crack 54 30,5 51 288 29 164 23 130 20 11,3
Outras 10 294 8 235 11 324 3 88 2 5,9

Modalidade de

Atendimento

N&o Intensiva 14 4338 11 344 7 219 - - - -
Semi-intensiva 27 36,0 17 227 11 147 14 187 6 8,0
Intensiva 82 285 B8 236 43 149 35 122 60 20,8

Classificagao dos

Casos

Novo 115 38,0 72 238 45 149 33 109 38 12,5
Retorno 14 141 24 242 16 162 16 162 29 293
Total 129 350 96 229 61 10,8 49 116 67 19,7

Ribeiro et al. (2008) relatam que usuarios de alcool com histoérico de
tratamento anterior apresentaram associagcdo positiva a adesao. Outros fatores
predisponentes estdo associados a adequada relagdo familiar (filhos, estabilidade
conjugal), ndo associagao do uso ao convivio social, reconhecimento de problemas
psicologicos ou comorbidade psiquiatrica, uso anterior de antidepressivos,
esquecimento e fraquezas associados ao uso de alcool e irritabilidade ao beber.
Fatores favoraveis ao abandono precoce estdo associados a acreditar-se auto
suficiente, estado de humor expansivo, influéncia familiar, insatisfacdo na vida e
inicio de uso tardio.

Diversos estudos demonstram a influéncia familiar no padréo de uso
de substancias psicoativas. Schenker e Minayo (2003, 2004) ressaltam a
necessidade de envolver a familia no tratamento de usuarios de substancias
psicoativas, aumentando a adesao deste ao tratamento, como consequéncia de

alteracdes no convivio familiar.
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Os resultados observados no presente estudo revelam um perfil
bastante distinto daquela da prevaléncia de uso de substancias psicoativas na
populagdo em geral e reforgam a importancia de se conhecer melhor quem sao
esses que procuram o atendimento, no sentido de ampliar atuagcado dos servigos, em
todos os niveis de atencdo, para melhorar a acessibilidade da demanda,
principalmente da reprimida. Além disso, a analise do processo de atendimento
revela a importancia de aprimorar os mecanismos de acolhimento, no primeiro
atendimento e estabelecimento do vinculo do usuario com o servigo para melhorar a

aderéncia ao tratamento.
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5 CONCLUSAO

Entre os usuarios que procuraram tratamento no CAPS AD
observou-se maior propor¢ao de pessoas do sexo masculino (85,4%); na faixa etaria
entre 30 e 49 anos (51,0%), que nao concluiram o ensino fundamental (66,8%);
referiram como substéncia manifesta, no momento da triagem, o alcool (46,1%) ou
crack (44,4%); 60,5% possuiam familiares dependentes de alguma substancia
psicoativa; reincidentes no servigo (21,6%).

O uso da substancia manifesta na triagem apresentou associagao
significativa com o grau de escolaridade (p<0,001) e com a faixa etaria (p<0,001).
Aqueles com primeiro grau incompleto apresentaram maior proporgdo de uso de
alcool (48,5%). Entre a populagdo com mais idade o uso de alcool se mostrou
também mais elevada (89,6% entre as idades de 45 e 54 anos) e entre as pessoas
de menor idade ocorreu predominio de substancias ilicitas (crack e maconha).

Entre as mulheres, a principal substancia manifesta foi o crack
(54,9%), porém, a diferenca entre os sexos nao foi estatisticamente significativa.

Usuarios de cocaina (inalada e aspirada) apresentaram maiores
indices de uso de substancias psicoativas associadas (73,3% inalada, 69,4% crack).
A substancia mais utilizada em associacdo a substancia manifesta € a maconha
(29,4%), seguida por alcool (19,7%).

A maioria dos casos veio encaminhada por outros servigos (60,0%).
Os servigos de saude de média e alta complexidade apresentaram maior proporgao
de encaminhamentos (27,7%). Encaminhamentos realizados pela atengcédo basica
totalizaram 13,1%.

Apés a triagem, 81,7% permaneceram em tratamento no CAPS AD.
Destes, 49,6% nao permaneceram em atendimento por mais de um més e 29,7%
permaneceram em atendimento por mais de 150 dias. Quanto ao numero de
comparecimentos, 32,0% compareceram apenas na triagem e 16,6% mais de trinta
vezes durante seis meses. Casos reincidentes (retorno) apresentaram maior

frequéncia de comparecimentos quando comparados aos casos novos (p<0,001).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O resultado apresentado por este estudo revela a necessidade de
aprimorar a escuta, em processo de triagem e durante o tratamento visto a baixa
freqiéncia de permanéncia em atendimento, visando a vinculagdo do usuario ao
atendimento.

Outro aspecto importante revelado por este estudo é a fragil relagao
existente entre as unidades basicas de saude e CAPS AD, identificado quer pela
pequena quantidade de encaminhamentos realizados por estes servigos, ou pelo
numero expressivo de encaminhamentos realizados por servicos de saude de média
e alta complexidade. Tal situacédo parece apontar a dificuldade dos profissionais da
atencdo basica na detecgao precoce do uso nocivo de substancias psicoativas,
impossibilitando assim acdes preventivas. Esta situagdo aponta a necessidade de
implantagdo da Politica Integral a Usuarios de Alcool e Drogas, no intento de
melhorar a assisténcia prestada ao usuario, seja na detecgdo ou no
encaminhamento ao tratamento. Nao houve encaminhamentos realizados pela rede
de ensino para o CAPS AD, revelando a inexisténcia de interlocucdo entre estes
Servigos.

Acbes que visem a capacitar os trabalhadores da atengao basica
para o fortalecimento das relagbes intersetoriais da rede comunitaria parecem
prementes, como uma possibilidade de melhorar a atengdo aos usuarios de
substancias psicoativas, o que passa pela detec¢do precoce e, consequentemente,
reducdo do agravamento do quadro de dependéncia e das comorbidades
associadas.

Uma forma de fortalecer a relagcdo entre os servigcos esta na
possibilidade de aproximar a equipe de profissionais do CAPS AD ao Programa de
Saude da Familia, por meio da discussao de casos e apoio matricial para melhor
apreensao da politica de atencao a saude mental.

Outra medida necessaria estd em desenvolver mecanismos mais
efetivos de vinculacdo do usuario ao servico, promovendo a adesao deste ao
tratamento em qualquer nivel do sistema, uma vez que este estudo constatou altos
indices de abandono, suscitando a necessidade de entender os motivos da nao

permanéncia dos usuarios em tratamento, apesar de estes o terem procurado.
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Deste modo, espera-se que os resultados apresentados orientem a
politica local na elaboracao de novas agdes que ampliem a atengcao aos usuarios de
substancias psicoativas, bem como a sua permanéncia em tratamento, no sentido

de promover a sua reinsergao social.
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Nome

Data

Data

nasc.

Substancia

Escolarid.

Idade

inicio




63

APENDICE B — Formulario de coleta de dados

Projeto de pesquisa - Perfil do atendimento aos usuarios de substincias psicoativas no
CAPS ad em Londrina

Pesquisador principal - Sérgio Ricardo Belon da R. Velho - Mestrando em Saude
Coletiva - UEL

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
Caso N°: Digitacio 12 ( ) 22 ( )

1. Nome:

2. Numero no relatorio de triagem:

3. Data da triagem: / / 4. Data de nascimento: / /

5.1dade no dia da triagem:

6. Sexo: () 1. masculino () 2. feminino

7. Encaminhado por outro servico: () 1. Sim () 2. Nio (pular para o item 9)

8. Servico que encaminhou () 1. Sinal Verde ()2. CAPSTIII ()3.CAPS1i ()4.UBS
()5.CRAS ()6.SAMU ()7.Hospitais () 8.Escola ()9.Medicina do trabalho

(PML) () 10. Comunidades Terapéuticas () 11. Auto Ajuda () 12. Patronato () 13.
Conselho Tutelar () 14. Outros:

9. Residéncia habitual:
() 1. familia () 2. parentes () 3. casas abrigos () 4. hotel () 5. nasruas ()
6. oufras:

10. Grau de instrucio
( ) 1.Analfabeto

() 2. Primario incompleto Até 3* série fundamental
() 3. Primario completo/ ginasial incompleto Até 4* série fundamental
( ) 4. Ginasial completo/ colegial incompleto Fundamental completo
() 5.Colegial completo/ superior incompleto Médio completo

() 6. Superior completo Superior completo

11. Substincia psicoativa manifesta no momento da triagem:
() 1.4alcool ()2.maconha ()3.crack ()4.cocaina ()35. solvente
() 6.ecstasy () 7.anfetaminas () 8. ansioliticos () 9. tabaco

12. Utilizacao habitual de outras drogas: () 1. Sim () 2.Nao (pular para questao 14)
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13. Outras drogas de uso habitual

1. alcool () sim () néo

2. maconha () sim () ndo

3. crack () sim () ndo

4. cocaina ( ) sim () ndo

5. solvente () sim ( ) ndo

6. ecstasy () sim () ndo

7. anfetaminas () sim () ndo 8. ansioliticos () sim () ndo 9. tabaco () sim () ndo

14. Dependentes na familia: () 1. Sim () 2. Nao (pular para questio 16)

15. Parente dependente
()l.pai ()2.mie ()3.irmios ()4. coénjuge ()S5. outros:

16. Tratamento Anterior: () 1. Sim () 2. Nao

17. Numero de vezes que iniciou o tratamento:

18. Encaminhado para outro servico: () 1. Stm () 2. Nao (pular para questdo 20)
19. Servico para o qual foi encaminhado

() 1. Hospital Psiquiatrico ()2.CAPSTII ()3.CAPSi ()4. Conselho Tutelar
() 5. Vara da Infancia e Adolescéncia () 6. Comunidades Terapéuticas

() 7. Servigos de auto ajuda () 8. CRAS ()9.UBS () 10. Outros:

20. Classificacio do caso: () 1. Novo () 2. Retorno

21. Modalidade de atendimento:
() 1. Nao intensivo () 2. Semi intensivo () 3. Intensivo

22. Numero de comparecimentos em seis meses (em dias): dias.
23. Data do tultimo comparecimento:  / /

24. Tempo decorrido entre a triagem e o abandono: meses
25. Abandono ao tratamento: () 1. Sim () 2. Nao

26. Tempo de uso da substincia manifesta:
: anos; : anos; : anos.

OBSERVACOES IMPORTANTES
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ANEXO A - Ficha de triagem

AVALIACAO INICIAL

DATA DO ATENDIMENTO: / /

PROCEDENCIA DO ENCAMINHAMENTO:
() Procura espontanea do paciente/indicagao.
() Procura familiar/ indicagéo.

() encaminhamento de institui¢ao/ Qual? quem:
IDENTIFICACAO:

Nome: idade:
Sexo: Data de Nascimento:  / / Naturalidade: COor:

Cert. nascimento: n°. fls livro cartério: emissao:
Registro de identidade: n°. data de emissdao:  /  /

CPEx". data de emissao:

Nome da Mie:
Nome do Pai:

Enderecgo:

Bairro: Fone: Fone Rec:
Mora com a familia ( ) sim ( ) ndo - Com quem mora:

Grau de escolaridade: ( ) completo () incompleto

DADOS FAMILIARES:
Estrutura atual da familia de origem:
Responsaveis atuais:

Dinamica familiar (como convivem; suas relagoes: interagdes)

Demais pessoas da convivéncia cotidiana fazem uso de drogas (incluindo responsaveis atuais)
( )Sim Quem?

( ) Nao
ATIVIDADES:
Escolaridade: () Freqiienta/série Interrompeu/série Quando:
Escola:
Reprovagoes: () Quantas vezes Quais séries:

Desenvolve outras atividades, quais?

O que gosta de fazer (atividades de lazer. culturais, esportivas, etc.)

Quanto ao uso de alcool e outras drogas ( por ordem crescente de uso)



NOME:

ANEXO B - Folha de evolugao

EVOLUCAQO CLINICA
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ANEXO C — Autorizagao da Secretaria de Saude

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA

C.D.016/09/GESDGTES/AMS/PML

Informamos para fins de realizacao da pesquisa:

'PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS USUARIOS DISFUNCIONAIS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS ATENDIDOS NO CAPS AD EM LONDRINA”, na Autarquia Municipal de Satide de
Londrina pelo aluno Sérgio Ricardo Belon da Rocha Velho do curso de Mestrado em Satide Coletiva
da Universidade Estadual de Londrina, sob a orientagio do Prof®. Dra Regina Kazue Tanno Souza da
mesma Universidade; e que por tratar-se de pesquisa com seres humanos, devera seguir as
orientagdes da Res. CNS 196/96. Desta forma, sua execugdo nesta Autarquia estd autorizada
considerando o parecer favordvel n® 045/09 do Comité de Efica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, registrado no CONEP sob o n° 268, datada em 23 de
abril de 2009.

Londrina, 26 de novembro de 2009.
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ANEXO D — Parecer do Comité de Etica

! Univensidade
Estadual de Losdnrina

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SEFJQES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrinal Hospital Universitario Regionai-Norte do Parana
Registro CONEP 288

Parecer PF N° 045/09 Londrina, 23 de abril de 2009
CAAE N°0025.0.268.000-09 3

FOLHA DE ROSTO N° 235110 *
PESQUISADOR: SERGIO RICARDO BELON DA ROCHA VELHO 7z

Prezado Senhor:

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana” (Registro CONEP 268)— de acordo com
as orientagdes da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugdes Complementares.
avaliou o projeto:

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS USUARIOS DISFUNCIONAIS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
ATENDIDOS NO CAPS AD EM LONDRINA” =

Informamos que devera ser comunicada. por escrito, qualquer modificagdo que ccorra no
desenvolvimenta da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relaténio final da pesauisa

Situagao do Projeto: APROVADO *

Campiins UnisersitArie: i b Co I TFH 1230, lam JA) - Fome (D231 1
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