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Introducao

O consumo abusivo de alcool e outras drogas tem aumentado
em diferentes regides do mundo e afeta grandes contingentes
da populacao, nao apenas pelos efeitos das drogas mas também
pela associacdo com a criminalidade que cerca o fenéomeno. Este
problema vem se materializando como um grave problema de
saude publica, exigindo dos paises respostas concretas e efetivas.

No Brasil, uma das ultimas drogas introduzidas é o crack, que
teve seu uso rapidamente disseminado, principalmente entre
a populacao pobre, se constituindo em um assunto de ampla
repercussao social devido aos efeitos negativos que causa.
Estudo realizado em cinco centros de tratamento ambulatorial e
hospitalar de quatro capitais brasileiras evidenciou que 39% dos
pacientes que procuraram atendimento devido ao uso de crack
eram jovens, de baixa renda e do sexo masculino (JORGE, 2010).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, impulsionada pelo movimento
antimanicomial, nasceu no final da década de 1970, em um
contexto de luta pela abertura politica do pais e alinhada a reforma



sanitaria, como um movimento que visava a desconstrucao de
praticas consolidadas no manicéomio, espaco entendido como de
exclusao social a pessoa em sofrimento psiquico. A proposta dessa
reforma é substituir gradualmente os hospitais psiquiatricos por
uma rede de servicos, visando conciliar o tratamento psiquico e
a convivéncia social desses cidadaos.

Dessa forma, foram instituidos os Centros de Atencao
Psicossociais (CAPS), que sdo servicos de satide municipais que
oferecem atendimento diario, na sua maioria em horario diurno.
Os CAPS tém como objetivo ofertar atendimento as pessoas que
possuem transtornos psiquicos severos e persistentes, oferecendo
cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, evitando
internacdes e favorecendo o exercicio da cidadania e inclusao
social, bem como promover o fortalecimento do vinculo familiar e
comunitario, considerando o territério onde vivem. Estes servicos
sdo organizados de acordo com a abrangéncia populacional e
algumas especificidades, como o perfil da populacdo na oferta
de acdes de cuidado (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2004;
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 200 1).

Os CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD) sdo referéncia para o
atendimento de usuarios com transtornos decorrentes do uso de
alcool e outras drogas em municipios com populacao superior a
70.000 habitantes. Os CAPS AD operam na mesma légica dos
CAPS em geral, proporcionando a reducao de danos como eixo
central ao atendimento aos usuarios e tratamento pautado na
realidade de cada caso, sem focar na abstinéncia.

Para planejar politicas ou programas que possam dialogar com as
realidades desses usuarios e melhorar o atendimento oferecido
nos servicos de sauide é preciso conhecer o perfil daqueles que sao
atendidos e a forma com que os servicos atendem as demandas
em saude dos usuarios. Assim, este artigo tem como objetivo
descrever o perfil e analisar o atendimento dos usuarios de um
CAPS AD de um distrito sanitario da cidade de Porto Alegre.

Método

Este € um estudo transversal cuja producdo de informacoes
se deu a partir de dados secundarios obtidos em prontuarios
dos usuarios de um CAPS AD. A investigacao faz parte de
uma pesquisa maior intitulada “Analise da Situacdo de Saude
Mental/Crack, Alcool e outras Drogas no Distrito Sanitario
Gloria/Cruzeiro/Cristal de Porto Alegre”, uma parceria entre
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Secretaria Municipal
de Satide de Porto Alegre (DIAS et al.,, 2011). Esta etapa da



pesquisa foi realizada na Unidade de Producdo Pedagégica de
Epidemiologia V, no ambito das praticas do curso de graduacao
em Saude Coletiva/UFRGS e teve como objetivo estratégico
inserir os alunos na realidade dos servicos e, ao mesmo tempo,
realizar uma experiéncia de pesquisa.

O cenario do estudo é o Distrito Sanitario Gléria/Cruzeiro/
Cristal, localizado na zona sul da cidade de Porto Alegre, sendo
um dos oito distritos de satide da cidade, com uma populacao de
163.412 pessoas. A rede publica de servicos de satide € composta
pelo Centro de Satide da Vila dos Comerciarios, constituido por
13 servicos: Pronto-Atendimento, Plantdo em Psiquiatria, Centro
de Orientacdo e Apoio Sorolégico (COAS), Servico de Assisténcia
Especializada em DST e HIV/AIDS (SAE), Laboratério Municipal,
Centro de Reabilitacdo, Ambulatério de Especialidades, CAPS Il e
CAPS AD. O Distrito dispde também de 9 Unidades Basicas de
Saude (UBS) e 19 equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF).

Além disso, esta regido é o Distrito Docente Assistencial da
UFRGS para o desenvolvimento das acdes do Programa Nacional
de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pr6-Saude)
e do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude). Este territério também é marcado pela presenca de
trafico e uso de drogas.

Foirealizada uma amostragem sistematica de 1.000 prontuarios,
totalizando uma amostra de 100 prontuarios de usuarios ativos
e inativos do CAPS AD Gléria/Cruzeiro/Cristal. Os prontuarios
foram selecionados de modo que incluissem os registros ativos e
encerrados, e a data de ingresso do usuario incluiu o periodo de
abertura do CAPS (2006) até o ano de 2012.

Os dados foram registrados em wuma ficha elaborada
especificamente para a pesquisa pelas equipes de pesquisadores
e trabalhadores do CAPS! em que constavam informacoes
sociodemograficas, de acesso, utilizacao do servico, tipo de droga
consumida e desfechos. Estes foram, posteriormente, digitados
e organizados em um banco de dados usando o software Epilnfo
e, para analise estatistica, foi utilizado o software SPSS, versao
17.0. Foi realizada descricao de todas as variaveis através de
meédias e frequéncias. Para a associacao estatistica, foi utilizado o
teste Qui-Quadrado, tendo como desfecho a evolucao dos casos,
considerando-se pacientes ativos os que ainda se encontravam
em tratamento e abandono quando o paciente nao retornou em
um periodo de trés meses. Foram excluidos os individuos cujo
desfecho era ignorado (5), assim como aqueles que apresentaram

@ 1 Profissionais do servico na atividade de preceptores do PET Sauide Mental.
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melhora (1), que foram encaminhados a outro servico (5) ou
que foram a 6bito (1). Foram considerados significativos valores
menores que 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Instituto de Psicologia/UFRGS, sob o numero 20503
(04/07/2011), e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satde de Porto Alegre, sob o numero 701
(28/02/2012).

Resultados

Foram analisados os prontuarios de 100 usuarios cadastrados
no CAPS AD, cuja data de ingresso ao servico variou do ano de
2006 a 2012. A amostra apresentou uma meédia de idade de 27
anos (+10,9) e a maioria era do sexo masculino (86%), solteiro
(48%), nivel de escolaridade de ensino fundamental (59%), e um
quarto do grupo estava desempregado (25%) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, de acesso e uso de medicamen-
tos e drogas entre os usuarios do CAPS AD. Porto Alegre, RS (2006-2010)

Variaveis N (100) %
Sexo

Masculino 86 86,0

Feminino 14 14,0
Situagao conjugal

Solteiro 48 48,0

Companheiro 18 18,0
Situacao ocupacional

Empregado 24 24,0

Desempregado 25 25,0

Outra 51 51,0
Escolaridade @

Ensino Fundamental 54 59,8

Ensino Médio 24 21,9
Mora com quem? ©®

Familiares 69 69,0

Sozinho 15 15,0
Tempo acompanhamento ¢

< 6 meses 61 61,0

> 6 meses 15 15,0
Idade de inicio no CAPS

<20 61 61,0

=20 39 39,0
Encaminhamento

UBS/ESF 23 23,0

Emergéncia 4 4,0

Espontanea 64 64,0

Outro servigo 9 9,0
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Variaveis N (100) %
Situacao

Ativo 22 22,0

Abandono 60 60,0

Outro 18 18,0
Uso de medicamentos ©

Sim 47 47,0

Nao 45 45,0
Maconha ©

Sim 42 42,0

Nao 52 52,0
Cocaina

Sim 19 19,0

Nao 73 73,0
Crack ®

Sim 58 58,0

Nao 37 37,0
Cigarro ©

Sim 37 37,0

Nao 57 57,0
Alcool 10

Sim 47 47,0

Nao 51 51,0
WIG: 34%; PIG: 22%; PIG: 16%; WIG: 24%; OIG: 8%; ©IG: 6; M1G: 8%; ®IG: 5%; ©
IG: 6%; "91G: 2%

Fonte: dados da pesquisa

Quando se analisa o perfil de acesso e utilizacao do CAPS AD,
observa-se que a maioria dos usuarios ingressou no servico antes
dos 20 anos de idade e permaneceu por tempo inferior a 6 meses.
A maioria procurou atendimento espontaneamente e apenas 23%
foram referenciados pela atencao basica. No momento da coleta
de dados, a maioria dos usuarios do servico estava em situacao
de abandono do tratamento (60%) e apenas 22% dos pacientes
estavam ativos (Tabela 1). Quanto ao tipo de substancia utilizada,
observou-se associacdo estatisticamente significativa entre o
desfecho e situacdo conjugal, escolaridade e quando o usuario
mora com a familia. Houve maior quantidade de abandono
entre os solteiros (25%), embora aqueles que moram sozinhos
apresentem maior adesdo ao tratamento (23%).
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Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios do CAPS-AD,
Porto Alegre, RS (2006-2012)
Variaveis Ativo Abandono
N (22) % N (60) % P
Sexo 0,937
Masculino 19 86,3 52 86,7
Feminino 3 13,7 8 13,3
Situacao conjugal* 0,021
Solteiro 17 77,3 25 41,7
Companheiro 1 4,5 15 25,0
Situacao ocupacional 0,843
Empregado 6 27,3 14 23,3
Desempregado 6 27,3 14 23,3
Outra 10 45,4 32 53,4
Escolaridade** 0,041
Ensino Fundamental 16 72,7 33 55,0
Ensino Médio 5 22,7 13 21,7
Mora com quem?*** 0,020
Familiares 16 72,7 42 70,0
Sozinho 6 23,3 6 10,0
*Ignorado: 24 pessoas (29,3%); ** Ignorado: 15 pessoas (18,3%); *** Ignorado:
12 pessoas (14,6%)

Fonte: dados da pesquisa

A tabela 3 mostra a associacado entre dados de acesso e uso
dos servicos e desfecho. Idade de ingresso no CAPS e tempo de
acompanhamento estiveram associados ao desfecho (p<0,05).

Tabela 3: Caracteristicas de acesso e uso do servico, CAPS-AD, Porto
Alegre, RS (2006-2012)

Variaveis Ativo Abandono
N (22) % N (60) % P
Tempo acompanhamento* 0,000
< 6 meses 3 13,6 46 76,7
> 6 meses 0 0 11 11,7
Idade de inicio no CAPS** 0,043
<20 13 59,1 36 60,0
> 20 6 27,2 5 8,3
Encaminhamento 0,112
UBS/ESF 6 27,3 16 26,7
Emergéncia 0 0 3 5,0
Espontanea 13 59,1 39 65,0
Outro servigo 3 13,6 2 3,3
* Ignorado: 22 pessoas (26,8%); ** Ignorado: 22 pessoas (26,8%)

Fonte: dados da pesquisa
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A Tabela 4 mostra o consumo de medicamentos e drogas de
acordo com o desfecho. Usuarios de crack apresentaram a maior
taxa de abandono, seguidos pelos usuarios de drogas licitas
(4lcool e tabaco), embora associacao estatisticamente positiva s6
tenha acontecido entre desfecho e uso de crack.

Tabela 4: Uso de medicamentos e drogas pelos usuarios do CAPS, Porto
Alegre, RS (2006-2012)

Variaveis Ativo Abandono
N((22) % N(60) % p
Uso de medicamentos V) 0,165
Sim 14 63,6 22 36,7
Nao 7 31,8 32 53,3
Maconha @ 0,693
Sim 8 36,3 25 41,7
Nao 13 59,1 32 53,3
Cocaina ©® 0,033
Sim 3 13,6 8 13,3
Nao 18 81,8 47 78,3
Crack ¥ 0,411
Sim 9 40,9 37 61,7
Nao 12 54,5 20 33,3
Cigarro ® 0,305
Sim 5 22,6 27 45,0
Nao 16 72,7 29 48,3
Alcool © 0,659
Sim 9 41,0 28 46,7
Nao 12 54,5 29 48,3
(1) IG: 7 (8,5%); (2)IG: 4 (4,9%); (3)IG: 6 (7,3%); (4)IG: 4 (4,9%); (5)IG: 5 (6,1%);
(6)IG: 4 (4,9%)

Fonte: dados da pesquisa

Discussao

O primeiro dado que deixou o grupo impactado refere-se a qualidade
das informacoes que constavam nos prontuarios. Embora se trate
de uma amostra pequena e sistematica, que pode incorrer em
algum tipo de vicio de selecdo, observou-se que, excluidos os dados
relativos a idade e ao sexo, os demais apresentam um percentual
muito elevado de nao informados. Situacao idéntica foi detectada em
pesquisa nos prontuarios dos usuarios dos servicos de saiide mental
de onze municipios da regido metropolitana de Porto Alegre (DIAS,
2007), quando foram pesquisados os dados sociodemograficos e
terapéuticos realizados no atendimento em satde mental.

Desse modo, foram perdidos dados fundamentais para caracterizar
os usuarios, sendo, inclusive, a evolucdo raras vezes explicitada
no prontuario, inferindo-se que ha abandono porque o prontuario



passa para a categoria “inativo” quando o paciente nao retornou
para consulta apés trés meses da data aprazada. Outro dado em
que o registro é dificil de avaliar refere-se ao tratamento que esta
sendo realizado, porque as anotacbes referem-se principalmente
ao uso de farmacos, ndo sendo registradas outras atividades
terapéuticas, como grupos e oficinas, assim como a atuacao dos
demais profissionais da equipe.

Ainda foi detectada grande dificuldade de obter informacdes
dos prontuarios em relacao aos profissionais que realizam cada
atendimento, tipo de atendimento e outros tipos de atividades
desenvolvidas com cada usuario, pois a maioria dos registros
é de atendimento clinico individual. Além disso, varios dados
possuem informacées discordantes em diferentes partes do
documento.

Os wusuarios deste estudo apresentam wum perfil que
corresponde a literatura: jovens do sexo masculino, pobres,
um quarto deles desempregados, moradores de area dominada
pelo trafico e de exclusao social (ANZANELLO et al., 2013;
FARIA; SCHNEIDER, 2009; DUAILIBI; RIBEIRO; LARANJEIRA,
2008; FIOCRUZ, 2013; HORTA et al.,, 2011; JORGE, 2010;
KESSLER; PECHANSKY, 2008; OLIVEIRA; NAPPO, 2008). A
maioria deles chegou ao servico espontaneamente, ou seja,
nao tinham sido detectados pela rede basica ou outros servicos
na comunidade.

Em relacao as associacoes estatisticas, observamos que pessoas
solteiras e que moram sozinhas aderem mais ao tratamento
que as que vivem com familiares. Aqueles que comecaram o
tratamento com mais idade tem menor chance de abandono e
a maioria das pessoas que nao seguiram no CAPS o fizeram em
menos de 6 meses, indicando possivelmente a dificuldade da
formacéo de vinculo.

A substancia mais usada foi o crack e pelos usuarios
mais jovens, o que corresponde ao perfil socioecondémico e
demografico desta populacao, ja que o crack é a droga mais
utilizada entre homens jovens, com baixa escolaridade,
desempregados e pobres. Entre os usuarios de crack, ha
mais chance de envolvimento com atividades criminais e de
ter vivido na rua (DUAILIBI; RIBEIRO; LARANJEIRA, 2008;
KESSLER; PECHANSKY, 2008).

Outro analisador do servico € a pequena quantidade de
usuarios em tratamento (22%) em relacdo aos 60% nos quais
o registro era de abandono. Esta informacao alerta para a alta
rotatividade das pessoas, que pode ser pela dificuldade de aderir



ao tratamento que a dependéncia traz, mas também pela baixa
adesao as acdes planejadas pelo CAPS e pela precariedade do
vinculo com o servico. Esta questdo deveria ser analisada de
forma mais detalhada e possivelmente através de estudos com
abordagem qualitativa.

Conclusodes

O objetivo inicial deste estudo foi caracterizar o perfil de uma
amostra de usuarios do CAPS AD do Distrito Assistencial
Gloria/Cruzeiro/Cristal de Porto Alegre, portanto nao se
podem extrapolar os resultados para outros servicos. Porém,
os resultados apontam para a necessidade de conhecer melhor
tanto os usuarios quanto o funcionamento institucional para que
seja possivel o planejamento de politicas e agcdoes que consigam
produzir melhores resultados no atendimento as necessidades
destes sujeitos e desta populacéo.

Consideramos que estudos como este, embora sejam restritos a
uma amostra e ndo tenham abrangéncia populacional, trazem
beneficios tanto aos servicos, que podem avaliar os dados
periodicamente e reformular acdées no sentido de melhorar o
atendimento, quanto aos estudantes, que adquirem habilidades
referentes ao processo investigativo em todas as suas etapas.
Esperamos que estes resultados sensibilizem os trabalhadores
de satde e as redes de atencdo basica (SCHNEIDER, 2009)
para a busca ativa dos usuarios do CAPS com o objetivo de
reduzir as taxas de abandono.
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