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RESUMO

O estudo do perfil dos dependentes quimicos tem se revelado uma
importante ferramenta para a melhoria continua dos processos de
tratamento em saude mental, permitindo a avaliar as agbes em saude, e
embasar a tomada de decisdo dos gestores. O trabalho aqui apresentado
tem como objetivo fazer um levantamento do perfil dos usuarios que
procuram tratamento para dependéncia quimica em uma instituicdo publica
de saude, que presta atendimento aos usuarios de alcool ou outras drogas
na cidade de Joinville. . A pesquisa inicialmente foi realizada através da
consulta as fichas de acolhimento dos usuarios que compareceram a
instituicdo em busca de tratamento, e prosseguiu com criagdo de uma
planilha eletrénica para cadastramento das informagdes constantes nessas
fichas de acolhimento. As informagdes coletadas compde-se de dados como
género, idade, nivel de escolaridade, estado civil, profissdo, bairro de
residéncia e substancia de preferéncia. Esses dados foram pesquisados
durante os meses de janeiro até abril do ano de 2012, e ao final desse
prazo foram compilados, e representados através de graficos, quantidades
e percentuais. Através da analise desses graficos pode-se observar qual é
o perfil dos usuarios que buscam tratamento para dependéncia quimica,
identificando as classes profissionais mais vulneraveis, bairros de maior
predominancia, idades, o estado civil, nivel de escolaridade, as substancias
psicoativas mais consumidas e o género da populagdo. Como resultado
final do estudo, o perfil dos usuarios que procuram o CAPS ad para
tratamento da dependéncia quimica, corresponde aos homens solteiros
usuarios de crack, que estdo na faixa etaria dos 18 aos 30 anos. Possuem
o ensino fundamental como formagéo escolar, suas profissdes nao foram
especificadas e predominaram os usuarios que estdo em situagao de rua. A
partir dai tem-se um embasamento fiel e preciso sobre as informagdes da
populagdo que busca tratamento para dependéncia quimica, permitindo
tanto pensar na construcdo de novas estratégias no processo de
tratamento, quanto na criagéo de politicas publicas voltadas a promogéo da
saude e redugéo do consumo de drogas.

Palavras chave: Autonomia. Usuario. Dependéncia quimica



ABSTRACT

The study of the profile of addicts has proved to be an important tool for the
continuous improvement of the processes of mental health treatment,
allowing to assess the health actions, and support the decision of managers.
The work presented here aims to make a survey of users seeking treatment
for chemical dependency in a public institution, which provides health care to
users of alcohol or other drugs in the city of Joinville. Initially research was
conducted through consultation to reception of users who attended the
institution seeking treatment, and proceeded with creating a spreadsheet for
membership of the information contained in these chips. The information
collected consists of data such as gender, age, education level, marital
status, profession, residence and preferred substance. These data were
searched during the months of January to April of the year of 2012, and at
the end of that period were compiled, and represented through graphics,
amounts and percentages. By analyzing these graphs we can see what is
the profile of users seeking treatment for chemical dependency, identifying
the professional classes most vulnerable districts of greater prevalence, age,
marital status, education level, the more psychoactive substances consumed
and the genre of the population. As a result the end of the study, the profile
of users seeking treatment for ad CAPS chemical dependency, corresponds
to the single men crack users, who are in the age group of 18 to 30 years.
Have the elementary school training, their professions are not specified and
predominated users who are street children. From there it has been a faithful
and accurate basis on the information of the population seeking treatment
for chemical dependency, allowing both thinking in the construction of new
strategies in the treatment process, as in the creation of public policies
aimed at promoting health and reducing the consumption of drugs.

Keywords: Autonomy. User. Chemical dependency.
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1 INTRODUCAO

A dependéncia quimica tem se revelado um importante
problema de saude publica que apresenta enorme repercussao
social, politica e econdmica. Rocha (2008, p. 140) comenta que
“hoje, as drogas sdo encontradas em quase todo o mundo e
contam como a adesdo de todas as camadas socioecondmicas,
culturais e intelectuais”. Tornou-se pratica necessaria falar e
discutir sobre dependéncia quimica, pois como lembra Silva et al.
(2010) “quando a dependéncia quimica ndo €& detectada, ela
pode acarretar problemas clinicos, psiquiatricos e sociais”.
Devido a precocidade com que os jovens vém experimentando
variados tipos de drogas, e a associacdo desse consumo ao
comportamento irresponsavel e as praticas antissociais, torna-se
urgente a implementacdo de acg¢des para reduzir os riscos
decorrentes dessa realidade.

O uso compulsivo de drogas, também conhecidas como
substancias psicoativas pode estar relacionado com a
criminalidade, com atos de delinquéncia e ao comportamento
irresponsavel do usuario, levando-o a margem da exclus&o social
(SILVA et al.,, 2010). Comumente os usuarios de drogas s&o
tomados por uma compulséo tao forte pelo consumo, que nao
raro ocasiona a perda do emprego, o afastamento de seu
contexto familiar, o envolvimento com o trafico e a criminalidade.
Ramsay e Newman (2004, p. 121) afirmam que “eles podem
estar perdendo dinheiro, emprego, lacos de familia e saude
fisica, mas geralmente ndo parecem perceber ou se importar”.

O consumo de drogas ou quaisquer tipos de substancias
que causam alteragdes organicas ou de comportamento € pratica
de séculos, e ha muito tempo sdo realizadas acbes para
tratamento e controle dos efeitos dessas substancias. No Brasil,
ha alguns anos atras, a palavra dependéncia quimica era pouco
utilizada, e o seu tratamento era considerado um desafio para os
profissionais de saude. Até a efetivagdo da Reforma Psiquiatrica
que comecgou seu movimento na década de 70, os dependentes
quimicos eram considerados uma ameaga a sociedade. Na
grande maioria das vezes tratados como “loucos”, eram
encaminhados para internagdes em hospitais psiquiatricos, onde
0s ambientes apresentavam-se superlotados as equipes eram
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pouco preparadas, e as terapias para tratamento excluiam o
dependente de seu convivio social, deixando-o durante muito
tempo isolado do mundo exterior. Delgado (2005, p. 16)
esclarece que essa institucionalizagdo “produzia a redugao da
autonomia, que via nos institucionalizados apenas aquilo que
eles tinham perdido de produtividade e de poténcia criativa”. Por
ser um projeto amplo de inclusdo social e promoc¢ao da
cidadania, a Reforma Psiquiatrica deve enfrentar de maneira
objetiva os desafios encontrados no caminho da reintegracao
social dos usuarios dos servigos de saude (COSTA, 2005).

Com o passar dos anos percebeu-se a ineficacia e a
faléncia gradativa desse tipo de tratamento, pois aumentava
descontroladamente o numero de internos, e essa populagédo nao
apresentava uma evolugao significativa com a utilizagdo desse
tipo de abordagem terapéutica. Todo esse contexto motivou as
classes de profissionais em saude mental, a se mobilizarem no
sentido de mudanca do modelo tradicional de tratamento, que
culminou, apdés anos de luta na efetivagdo da Reforma
Psiquiatrica. Além de outras questdes a Reforma propunha a
extingdo gradual dos manicOmios através da redugao do numero
de leitos, e a estruturacdo de novos modelos de tratamento
chamados CAPS (Centros de Atengdo Psicossocial). Para
atender a demanda de usuarios de alcool e outras drogas surgiu
o CAPS ad, que oferecia novas estratégias de abordagem para
os dependentes quimicos, estabelecendo uma nova ética, a
partir de novas maneiras de pensar e de se relacionar com 0s
pacientes e com as instituicdes (OGATA; FUREGATO; SAEKI,
2000). Constituiram-se assim, equipes multidisciplinares
qualificadas para prestar atendimento aos usuarios de drogas, e
espagos de convivéncia que estimulavam o resgate da
autoestima e da autonomia, reaproximando o dependente
quimico de seu contexto familiar. Soares e Tonazio (2005, p. 76)
percebem nesse novo modelo de tratamento que o “principal
ponto € o resgate da cidadania de tais individuos e da
consequente melhoria em qualidade de vida”.

Tendo como principal objetivo a promog&o da saude, com o
resgate da autonomia e a reinsergdo social dos dependentes
quimicos, é de fundamental importadncia para o CAPS ad
conhecer em detalhes o perfil dos usuarios que frequentam o
servico. Com a criagao de métodos de levantamento do perfil da
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populagédo de usuarios, torna-se possivel identificar de maneira
precisa quais sdo as faixas etarias com maior prevaléncia de
consumo, quais as drogas de preferéncia, quais os niveis de
escolaridade da populagéo, a que classe profissional pertencem,
entre outras caracteristicas importantes. Assim, € possivel
promover agdes em saude especificas para determinada parcela
dessa populagdo que possua necessidades sociais ou
econdmicas mais evidentes. ldentificando as caracteristicas
sociais, culturais e econdmicas do usuario, permite-se construir
um espaco terapéutico adequado para resgatar as condi¢des de
saude e a integridade psicossocial. Ribeiro (2004) acrescenta
que “um servico de atendimento deve conhecer a fundo sua
estrutura organizacional, determinar o perfil da populagao-alvo
atual e potencial e o contexto socio-cultural que a circunda”. O
conhecimento da realidade social dos usuarios possibilita o
planejamento organizado de agBes de saude voltadas ao
tratamento da dependéncia quimica, como também estruturar
politicas publicas efetivas em saude mental com alicerces nos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)

1.1 Justificativa

A dependéncia quimica € um fendbmeno presente em larga
escala nos dias atuais, mas que ainda necessita de solugdes
efetivas. O crescente aumento do consumo de alcool ou outras
drogas, bem como o inicio do consumo em idades cada vez mais
precoces, é algo que causa grande preocupagao na sociedade e
nas esferas politico administrativas. E viavel fazer uma reflexdo
acerca dos motivos pelos quais essa situacdo vem acontecendo.
Talvez o crescimento demografico desordenado, o aumento da
violéncia social ou a caréncia de politicas publicas voltadas a
promogdo da saude e seguranga publica, possam ser
considerados fatores desencadeantes desse processo. Assim, o
estudo do perfil dos usuarios que frequentam o Centro de
Atencgao Psicossocial alcool e drogas (CAPS ad) de Joinville para
tratar da dependéncia quimica, possibilita conhecer melhor essa
populacdo e realizar o levantamento criterioso tanto em
quantidade, como por prevaléncia, de fatores como idade, sexo,
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profissdo, substancia de preferéncia, entre outros. Para (SILVA,
et al., 2010) “fica evidente a importancia de estudos no campo da
drogadigdo, bem como conhecer o perfil dos dependentes
quimicos que buscam auxilio em unidades de reabilitagdo”. O
conhecimento do perfil dos usuarios é fundamental para
estabelecer bases solidas de estudo e posteriormente efetivar
medidas de intervencdo. A partir dai, pode-se gerar indicadores
sociais que irdo orientar estratégias de intervencdo e a
construcdo de politicas de saude voltadas para a seguranga,
promocao da saude, e bem estar do usuario e da sociedade. As
implicagbes associadas ao uso de drogas consistem em
importante problema a saude publica, e tornam necesséario o
desenvolvimento de programas de intervengdo e politicas
publicas ao seu controle. (OLIVEIRA E NAPPO, 2008).

1.2 Objetivo Geral

Conhecer o perfil dos usuarios que procuram tratamento
para dependéncia quimica no CAPS ad de Joinville.



2 CONTEXTO HISTORICO DA SAUDE MENTAL

Este capitulo refere-se a trajetéria da saide mental no
Brasil nas ultimas décadas, permitindo identificar as diferentes
fases de construgao do modelo de tratamento que é utilizado nos
dias atuais.

2.1 Reforma Psiquiatrica

Até a década de 70 os tratamentos para transtornos
psiquiatricos eram realizados de forma totalmente diferente das
praticas atuais. Grande parte dos hospitais que se destinavam ao
tratamento apresentavam precarias condi¢des de atendimento,
com equipes minimas e sem a devida qualificagdo, incluindo
terapias aos doentes mentais praticadas através da violéncia
fisica, tratamentos de choque, maus tratos e isolamento social.
Por varias décadas esses ambientes predominaram, pois eram
0s Unicos locais disponiveis para receber a populacdo de
doentes mentais e usuarios de drogas. Durante muito tempo
essa estrutura e as praticas em saude vinham sendo
questionadas por classes de profissionais, que viam esse
tratamento como ineficaz e causador de irreversiveis prejuizos a
saude dessa populagdao. Ha varios anos as propostas de uma
reforma psiquiatrica que prevé a desconstrugdo do modelo
manicomial e a criacdo de outros meios de intervengéo que irdo
progressivamente substituir a estrutura hospitalocéntrica, vém
ganhando espaco e provocando mudangas socioculturais em
varias partes do mundo (QUEIROZ, 2001).

Surgiu entdo, a importancia de estruturar um novo modelo
de tratamento onde o paciente pudesse participar de terapias
que estimulassem a sua recuperacdo e reinser¢cao social,
implicando também os seus familiares a fazerem parte de todo
esse processo de reconstrugcdo psicologica, fisica e moral,
abalado pelas terapias até ai utilizadas. O avancar desse
movimento e o desejo de mudanga na estrutura manicomial
encontrou espago com a efetivagdo da Reforma Psiquiatrica. Tal
Reforma, teve seu inicio na década de 70, motivada por
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profissionais de saude, que ha muito tempo observavam a
superlotagdo dos hospitais psiquiatricos, e as precarias
condi¢gdes de cuidado aos doentes mentais. A Reforma propunha
a extingdo gradual dos manicdmios, criacdo de novos espagos
para abrigar os doentes mentais e a constituicdo de equipes
multiprofissionais qualificadas, garantindo respeito a dignidade
dos pacientes. Delgado (2005, p. 17) afirma que “a reforma
psiquiatrica ndo € apenas o desafio de acabar com manicédmios e
criar outros servigos. E, também, extrair a positividade naquilo
que é visto apenas como negativo”’. Regulamentada mediante a
aprovagao da Lei 10.216 a Reforma Psiquiatrica promoveu a
reestruturacdo de todo o sistema de saude mental, e seu Art. 3°
esclarece que:

E responsabiidade do Estado o
desenvolvimento da politica de saude mental, a
assisténcia e a promogao de agbes de saude
aos portadores de transtornos mentais, com a
devida participagdo da sociedade e da familia
(BRASIL, 2001).

Para Nicacio (2005, p. 75) “No Brasil, convencionou-se
denominar de reforma psiquiatrica o processo iniciado no final
dos anos 70 produzido, sobretudo, a partir da articulacdo do
movimento de Trabalhadores de Saude Mental”. O movimento de
reforma psiquiatrica € um grande movimento de inclusédo social.
Ele ndo é apenas um esforgo coletivo de mudanga do modelo
assistencial, de substituicdo de manicémios e dos hospitais
tradicionais por uma rede comunitaria de atencdo em saude
mental. Ele diz respeito também a mudanca de conceitos, a
mudancga até do imaginario social sobre a questdo da loucura, a
construgédo e, de um novo lugar social para os loucos, para os
dependentes de drogas, para esses individuos para os quais a
sociedade s6 construiu espagos de segregagdo (DELGADO,
2005).

Essas mudangas motivaram agdes governamentais que
culminaram na criagdo dos CAPS, que surgiram com propostas
de novas estratégias para prevencdo e promocdo de saude,
adotando modelos inovadores de tratamento aos pacientes com
sofrimento mental e usuarios de substancias psicoativas. Sousa
e Oliveira (2010) complementam:



17

O CAPS-AD foi implantado em setembro de
2002 com o objetivo de atender a demanda
especifica da dependéncia quimica, ndo s6 em
nivel especializado de tratamento, mas também
em nivel primario de saude, prevengao, estudo
€ pesquisa.

Surgem assim novos espagos, novos tratamentos, novas equipes
de trabalho, que promovem a autonomia e inclusdo social dos
doentes mentais e usuarios de substancias psicoativas.

2.2 CAPS ad Joinville

Atualmente o modelo de tratamento, intervencgao e controle
para a dependéncia quimica adotado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) é o sistema ambulatorial (baixa complexidade) e de
atencdo psicossocial (média e alta complexidade). Assim sendo,
destacam-se as equipes de saude mental em Unidades Basicas
de Saude, na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e demais
dispositivos de ateng¢ado primaria, além dos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), CAPS infantii (CAPS i, atendendo
demanda de saude mental até 18 anos incompletos) e CAPS
Alcool e Drogas (CAPS AD, trabalhando de forma mais
direcionada a demanda de alcool e outras drogas). Rocha (2008,
p. 139) afirma: “O uso abusivo de substancias psicoativas, ou
drogas, é tratado na atualidade um dos maiores problemas na
area da saude publica”.

Os CAPS que representam atualmente a estratégia politica
e social em saude mental sdo regidos pelos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude. E fungdo dos CAPS
prestar atendimento clinico em regime de atencdo diaria,
evitando assim as internagdes em hospitais psiquiatricos;
promover a inser¢ao social das pessoas com transtornos mentais
através de aglbes intersetoriais; regular a porta de entrada da
rede de assisténcia em saude mental na sua area de atuagéo e
dar suporte e atengdo a saude mental na rede basica (BRASIL,
2005).

Rocha (2008, p. 36) descreve que: “O CAPS é um espago
de criatividade, de construgao de vida, de novos saberes e novas
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praticas. Em vez de excluir, medicalizar e disciplinar, acolhe,
cuida e estabelece pontes com a sociedade”. Brasil (2003, p. 85)
complementa: “O CAPS [...] € uma forma de assisténcia do SUS
para problemas de saude mental [...J, um exercicio de
democracia, pois atua com uma sensivel redugao da hierarquia
assistente/assistido”.

A equipe terapéutica &€ composta por profissionais com
formagbes em diversas areas de conhecimento, que
desenvolvem agBes em saude mental de acordo com cada
projeto terapéutico que o tratamento englobe, ou seja, de acordo
com o perfil e a necessidade individual do usuario, a equipe
profissional planeja o tratamento para esse sujeito. Guimarées et
al. (2008) afirma que:

A dependéncia quimica se tornou um
importante problema de saude publica e tem
desafiado os profissionais da saude a
compreenderem o perfl do wusuario de
substancias psicoativas, em vista das
dificuldades de manejo e abordagem do
problema.

A construcdo de um ambiente terapéutico favoravel é
fundamental para o estabelecimento de uma relagdo de
confianga entre a equipe e o usuario. Para atender com
qualidade seus usuarios o CAPS ad conta com ampla estrutura
fisica com salas para terapias em grupo, consultérios médicos,
sala de acolhimento, sala de reunides e espagos de convivéncia,
proporcionando excelente ambiente para o tratamento e
recuperacdo dos dependentes quimicos. O quadro funcional é
formado por equipe profissional multidisciplinar composta por 1
coordenador, 3 psicologos, 3 terapeutas ocupacionais, 1
assistente social, 4 técnicos em enfermagem, 1 enfermeiro, 1
médico psiquiatra, 1 médico clinico geral, 3 assistentes
administrativos, 2 agentes de saude e 2 funcionarios da
zeladoria.

Tendo como um dos principais objetivos a promogao da
saude, o CAPS ad proporciona diariamente aos seus usuarios
atividades que incluem terapias em grupo, oficinas terapéuticas,
atendimento psicologico individualizado, e outras dindmicas que
abordam temas relativos a dependéncia quimica, uso ou abuso
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de substancias psicoativas, sexualidade, projeto de vida, entre
outros. Faria e Schneider (2009) se posicionam:

[...] a consolidagdo desse novo modelo néo é
tdo simples assim, pois passa pela producao de
mudangas na racionalidade sobre os
fenbmenos de saude por parte das equipes
técnicas, na constituicdo de uma nova clinica,
chamada de ampliada, pela consolidagdo de
uma articulada rede de atencdo a saude, pelas
iniciativas efetivas de promogao a saude, entre
outros aspectos.

Mensalmente cerca de 250 usuarios frequentam o
tratamento no CAPS ad, numero que oscila motivado por varios
fatores como recaidas, perda do emprego, quebra de lagos
afetivos, desisténcia do tratamento, apoio familiar, e outros. O
publico de usuarios compde-se de pessoas de classes muito
privilegiadas social e economicamente, como também de
pessoas com necessidades financeiras extremas, que vivem em
situac&o de rua, muitas delas desempregadas, outras convivendo
em ambientes familiares violentos e expostas a vulnerabilidade
social. Cada qual com suas necessidades pessoais vém a
procura de tratamento no CAPS ad, onde é acolhido por um
profissional ou técnico do servigo que identifica as necessidades
desse usudrio, compreende seus desejos e aspiragdes, motiva e
orienta para iniciar o tratamento. Rocha (2008, p. 92) relata que
“algumas pessoas procuram atendimento em saude mental
porque percebem que lhe estdo acontecendo coisas que elas
nao conseguem controlar”. Queiroz (2001, p. 3) explica um
importante objetivo do tratamento:

[..] busca de se construir um modelo de
tratamento que reconhega os usuarios de
drogas como sujeitos particulares e como
cidaddos, que tém direito a saude e a um
tratamento que seja realmente efetivo e
produtor de sentido.

A partir do acolhimento procura-se estabelecer uma
relagdo de integragdo e confiangca entre usuario e profissional
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acolhedor, que permite a formagao de vinculo entre esses atores,
considerado essencial a efetividade do tratamento.

2.3 Populacao de Usuarios de Substancias Psicoativas

A crescente populagdo de usuarios de drogas chama a
atencdo da sociedade e das autoridades governamentais,
tornando urgente a necessidade de implementagdo de agdes e
politicas efetivas para modificar esse quadro social. Em grande
numero e de muitas maneiras os usuarios de drogas estédo
escondidos na sociedade. Além dos locais publicos de consumo,
eles podem ser encontrados em servigos especializados no
tratamento de dependéncia quimica, em delegacias de policia,
cadeias, nos presidios onde se encontram devido aos crimes
relacionados as drogas, em hospitais, quando sédo agredidos em
consequéncia da violéncia, ou quando necessitam de cuidados
médicos devido aos agravos a saude relacionados ao uso de
drogas (FERREIRA FILHO et al., 2003). Nesse contexto Silva
(2012) explica que:

Vérios indicadores apontam que o consumo de
drogas vem alcangando proporgoes
preocupantes nas Ultimas décadas. As
consequéncias sociais diretas ou indiretas sao
percebidas na familia, no trabalho, no transito,
na disseminagdo de doengas associadas ao
uso de drogas, no aumento dos indices de
criminalidade ligado ao trafico de drogas. Sao
os custos sociais decorrentes do consumo de
drogas que exigem a adogdo de acgdes
enérgicas e eficazes no ambito da saude
publica.

Para Brasil (2009, p.25) os “transtornos graves associados
ao consumo de alcool e outras drogas afetam pelo menos 12%
da populagdo acima de 12 anos”. Quando se avaliam as
populacbes de usuarios de substancias psicoativas é possivel
observar os crescentes indices de consumo de drogas, como
também perceber as caracteristicas socioculturais desses
sujeitos. Assim, autoridades politicas e governamentais
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compreendem a urgente necessidade de promover agdes de
saude para controlar ou reverter esse quadro social, e langam
mao de novas estratégias de enfrentamento dessa realidade.
Estruturam-se os programas de Reducdo de Danos, como
modelo inovador de atengcdo a saude que pretende abranger
maior nimero de usuarios, e aqueles sujeitos que nao desejam
ou n&o conseguem largar as drogas. As estratégias de reducao
de danos sdo acbes de saude desenvolvidas e vinculadas
diretamente a equipe de saude do CAPS ad. Pode-se dizer que
nao existe um servico mais efetivo que o outro, mas sim
pacientes mais indicados para cada tipo servigo. Portanto,
entender as necessidades e as limitagdes do publico em questéo
possibilita adequar o servigo as necessidades da comunidade a
qual presta assisténcia (RIBEIRO, 2004).

2.4 Reducao de Danos

A redugdo de danos € uma estratégia de saude que ha
alguns anos vem sendo construida e implementada como forma
de reduzir os agravos a saude relacionados ao consumo de
substancias psicoativas. O crescente consumo de drogas,
motivado pelo fato de os consumidores efetuarem o primeiro
contato com as drogas em idade cada vez mais precoce, torna
urgente a necessidade de as autoridades desenvolverem
estratégias que motivem o acesso desses usuarios aos servigos
de tratamento. Brasil (2005, p. 41) esclarece:

O enfrentamento desta problematica constitui
uma demanda mundial: de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, pelo menos
10% das populagdes dos centros urbanos de
todo o mundo consomem de modo prejudicial
substancias psicoativas, independentemente de
idade, sexo, nivel de instrucdo e poder
aquisitivo.
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Como a dependéncia quimica muitas vezes relaciona-se
com a marginalizagéo ou a criminalidade é evidente que muitos
usuarios de drogas acabam excluidos do sistema de servigos
que a administragao publica propicia (SILVEIRA, 2008). Assim, o
poder publico desenvolveu a Politica de Reducdo de Danos
(PRD), algo ainda pouco conhecido e difundido em nossa
sociedade, diferenciando-se dos modelos tradicionais de
tratamento por ndo considerar como fator principal a interrupgao
do uso de drogas, prevalecendo nesse caso, as praticas para
redugdo dos agravos a saude decorrentes desse uso.

De acordo com Queiroz (2001, p. 11): “A redugao de danos
€ um movimento internacional que surgiu em resposta a
crescente propagagao da Aids na década de 80 [...]". No Brasil
acdes de reducdo de danos ja eram praticadas desde a década
de 80, mas passaram a ser estruturadas estrategicamente em
meados da década de 90, quando foram promovidas agdes de
reducdo de danos para prevenir a transmissao do HIV entre os
usuarios de drogas injetaveis. Figueiredo (2005, p. 211) comenta
que: “A reducdo de danos foi implementada no Brasil desde
1994, pelo Ministério da Saude em parceria com o Programa das
Nacgdes Unidas para o Controle Internacional de Drogas”.

Tal politica em sua esséncia busca fazer com que os
usuarios de drogas que nado desejam ou ndo conseguem
interromper o consumo, tenham menores prejuizos a sua saude
decorrente do uso ou abuso de substancias. Assim, sao
oferecidos meios de prevenir doengcas comumente disseminadas
entre os usuarios de drogas, como a distribuigdo de seringas
descartaveis para evitar o compartilhamento durante o uso de
substancias injetaveis, distribuicdo de preservativos, e orientagéo
com a finalidade de oportunizar melhores condi¢gdes de acesso
aos programas e servicos de saude. A politica de reducdo de
danos para Figueiredo (2005, p. 210) “[...] € um conjunto de
estratégias que procuram minimizar as consequéncias adversas
do consumo de drogas psicoativas sobre a saude, a sociedade e
a economia”. Equipes de profissionais de saude vao as ruas ao
encontro da populagédo de usuarios de drogas, divulgando agdes
de prevengao a saude e estabelecendo os primeiros contatos e
vinculos com essa populagdo. Silveira (2008, p. 9) reforga que:
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Educadores passaram a trabalhar nas ruas,
procurando fazer contato como essa populagao
e estabelecer vinculos de confianga, visando a
disseminagdo de estratégias preventivas e
oferecendo acesso a servigos de saude. Surge
entdo a reducdo de danos como estratégia
inteligente e eficiente para minimizar as
consequéncias adversas do uso indevido de
drogas.

Essas agdes vao ao encontro das necessidades das
pessoas que se encontram muitas vezes em situagdo de
vulnerabilidade social, vitimas da exploracéo de traficantes e da
violéncia urbana, promovendo o acesso a saude como direito
fundamental de qualquer cidaddo, independente da condigcao
social em que se encontre. Queiroz (2001, p. 13) complementa:

O principio fundamental [...] € o respeito a
liberdade de escolha, a medida que os estudos
€ a experiéncia dos servigcos demonstram que
muitos usuarios, por vezes, nao conseguem ou
ndo querem deixar de usar drogas e, mesmo
assim, precisam ter os riscos decorrentes do
seu uso minimizados.

Entender que o usuério ndo deseja parar de usar drogas é
essencial para a equipe de reducdo de danos estabelecer os
primeiros vinculos com os usuarios. Geralmente a populagao que
vive nas ruas tem pouco ou nenhum acesso aos servigos de
saude, e o estabelecimento de uma relagdo de confianga entre a
equipe de reducao de danos e o usuario, permite inseri-lo em
outros programas ou servigcos de saude com a finalidade de
prevenir € minimizar consequéncias danosas a sua integridade
fisica, mental e social (RIBEIRO, 2004). No CAPS ad Joinville
estruturou-se uma equipe de reducdo de danos no ano de 2010
para atender as pessoas em situacdo de rua. Tal equipe conta
com profissionais da area de enfermagem, psicologia, terapia
ocupacional e agentes de saude publica, que constantemente
vao a campo para prestar atendimento a populagao de usuarios
de drogas. Esses profissionais ja realizaram varias abordagens
aos usuarios de drogas em situagao de rua, tendo como foco
principal divulgar métodos de prevencdo de doencgas, cuidados
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com a saude, e a inclusdo desses sujeitos em programas
publicos de promog¢ao da saude e cidadania. Vale destacar que a
equipe deve tentar construir um modelo de abordagem que
reconhega os usuarios de drogas como cidadaos, levando em
consideracao suas limitacdes e suas expectativas.



3 FERRAMENTAS DE APOIO A GESTAO

Atualmente é imprescindivel o uso de ferramentas de apoio
a gestdo para auxiliar os processos administrativos nos
ambientes de saude. E praticamente impossivel efetuar uma
gestdo eficiente sem contar com o auxilio de sistemas
informatizados que juntamente aos indicadores, colaboram com
o planejamento e organizagdo das ag¢bes, a seguranca das
informagdes, a apuracao dos resultados, e a melhoria continua
dos processos de trabalho. Devido a importancia da qualidade
das informagbes geradas em ambientes de saude, este capitulo
fara referéncia as ferramentas que podem auxiliar nos processos
de gestdo da saude.

3.1 Sistema de Informacodes

Nos servigos de saude o acompanhamento continuo dos
processos de trabalho, bem com a mensuragdo da qualidade e
da produtividade s&o tarefas essenciais para atingir niveis
satisfatorios de eficiéncia. Assim, é preciso encontrar métodos
eficazes e precisos de efetuar esse acompanhamento. A adogao
de um sistema de informacbes pode ser considerada uma
importante ferramenta de auxilio na apuragdo de dados e
informagdes em servigos de saude. Shore (apud VALLE et al,,
2010, p. 47) define sistema de informagdes como “um sistema
utilizado para coletar, armazenar, processar e apresentar
informagdes para apoiar as necessidades de informagbes da
empresa”. Alves (2009, p. 91) continua:

Medir qualidade e quantidade em programas de
saude é imprescindivel para o planejamento,
organizagao, coordenacgao, diregdo e avaliagao,
controle das atividades desenvolvidas, sendo
alvo dessa medicao, os resultados, processo e
a estrutura necessaria ou utilizada, bem como
as influéncias e repercussdes promovidas no
meio ambiente.
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A utilizacdo de um sistema de informacdes eficiente cria
subsidios para a elaboragado de estudos de forma mais dinamica
e confidvel. E possivel produzir ferramentas de apoio & tomada
de decisbes, como por exemplo, os graficos, que facilitam a
visualizagdo do contexto geral em estudo, e a partir dai avaliar a
efetividade das agdes implementadas ou estabelecer novas
metas a alcangar. Podemos elencar como vantagens do uso de
um sistema de informacdes, o alcance de maior eficiéncia,
reducdo dos custos, menor quantidade de erros, melhor
planejamento e organizagdo das atividades operacionais e de
distribuicdo (VALLE et al., 2010). Segundo Kuazaqui e Tanaka
(2008, p. 48) o sistema de informacdes pode ser considerado
“‘um instrumento indispensavel para a boa gestao administrativa
e para dentro do processo decisério das diferentes unidades da
instituicdo”. Os resultados apurados a partir da massa de dados
gerada pelos sistemas de informagdo permite organizar e
estruturar as diversas operagdes e eventos ocorridos em uma
instituicdo de saude durante um determinado intervalo de tempo
(SIMAOQ et al., 2008).

Um fator muito importante a ser considerado na operagéo
de um sistema de informagdes € a protegdo e segurancga dessas
informagdes. O sistema deve conter meios seguros de proteger
as informagdes de maneira que nao sejam reveladas as pessoas
nao autorizadas, nem seja permitida sua publicagcdo sem a
devida autorizagdo. Muitas das decisdes gerenciais sao tomadas
com base em séries histéricas, e levantamentos de dados
periddicos, portanto um sistema de informacdes deve ser
estruturado de forma a dar suporte e seguranga na tomada das
decisbes. Na opinidao de Kuazaqui e Tanaka (2008, p. 48) o
sistema de informagdes age como “[..] subsidio a boa
administracdo e o gerenciamento dos recursos humanos,
intelectuais, mercadolégicos e similares”.

3.2 Indicadores

A pratica administrativa moderna das instituicbes de saude
torna necessario o uso de ferramentas confiaveis de apoio a
gestao. Spiller et al. (2009, p. 141) comenta que “a dinamica da
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competicdo exige um trabalho mais intenso, agil e produtivo”.
Nao é possivel nos dias atuais, privar-se do uso de tecnologias
modernas e de fontes de informagdes seguras e diversas, para
efetuar uma gestdo competente e eficaz. Nota-se assim, o
crescente interesse na adogdo de ferramentas de gestdo que
permitam a padronizagdo de processos de forma mais eficiente,
tornando viavel langar um olhar gerencial sobre os resultados da
atividade produtiva (SIMAO et al., 2008). Segundo Spiller et al.,
(2009, p. 142): “Ao analisarem indicadores, os gestores podem
identificar tendéncias, fazer projecdes e estabelecer relagdes de
causa e efeito”. Assim é possivel visualizar o panorama geral da
instituicdo, direcionando efetivamente as acdes que orientam a
realizagdo dos processos de trabalho. Simao et al. (2008, p. 42)
compartilha que “por meio de indicadores que o gestor avalia o
resultado das suas decisdes, no nivel estratégico, ou das agdes
da sua equipe nos niveis tatico e operacional’. Silva e Nora
(2008, p. 1) continuam:

[..] o trabalho, pautado em medidas de
avaliagdo ou indicadores que monitoram a
qualidade em saude tem sido cada vez mais
exigido, tanto por fontes pagadoras como pelos
orgaos acreditadores nacionais e
internacionais, impondo-se como real
necessidade para os profissionais em saude
que se inquietam diante dos novos desafios.

D’Innocenzo, et al. (2010 p.92) comenta que: “A criagédo de
indicadores [...] possibilita a identificacdo de oportunidades de
melhoria de servicos e de mudangas positivas em relacédo ao
alcance da qualidade”. Os indicadores de saude, sendo
importantes ferramentas de auxilio no monitoramento das agdes,
e servindo como base para a tomada de decisbes, sao
conceituados por Alves (2009, p. 91) como:

[...] formas de representagéo quantificaveis das
caracteristicas de produtos e processos. Sao
utilizados pela organizagdo para controlar e
melhorar a qualidade e o desempenho dos
seus produtos e processos ao longo do tempo.
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Em virtude da economia altamente competitiva que
vivenciamos, a busca pela qualidade e exceléncia torna-se cada
vez mais necessaria para cativar e fidelizar clientes. Mesmo com
a existéncia de varias ferramentas para avaliar qualidade na area
da saude, € unénime entre os gestores a necessidade da
escolha de um sistema de indicadores de desempenho
institucional, que promova a tomada de decisbes com o menor
grau de incerteza possivel (MARQUES; SILVA; ALBOLEDA,
2008). Alves (2009, p. 92) afirma que: “Indicadores [...] sdo
aqueles relacionados as condicdbes de saude de uma
determinada populagédo, a fatores demograficos, geograficos,
educacionais, socioculturais, econdémicos, politicos, legais e
tecnologicos [...]".

A necessidade de incorporar indicadores a gestdo fica
evidente quando Spiller et al., (2009, p. 142) explica que: “[...] é
necessario entender que tudo que é medido é melhorado ou, de
outro modo, ndo é possivel melhorar 0 que ndo se consegue
medir’. O estabelecimento de indicadores e a sua avaliagédo
periddica constitui uma importante ferramenta de apoio para
avaliagdo de desempenho institucional, como também para a
implementagdo de politicas publicas (MARQUES; SILVA;
ALBOLEDA, 2008).



4 METODOLOGIA

Os métodos de realizagdo da pesquisa foram subdivididos
em classes reproduzindo a ordem cronoldgica da pesquisa.

4.1 Desenho Metodologico

Esta € uma pesquisa documental — exploratéria, pois visa
conhecer o perfil dos usuarios do CAPS ad de Joinville. Apesar
de o servigo estar funcionando ha 11 anos ainda nao se conhece
o perfil dos seus usuarios.

4.2 Coleta de Dados

O local escolhido para a elaboragdo do estudo foi um
servico de saude mental denominado CAPS ad (Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas) na cidade de Joinville,
que é um servigo publico para tratamento da dependéncia
quimica, ou seja, das pessoas que fazem uso, abuso ou s&o
dependentes de alcool ou outras drogas. A pesquisa foi realizada
mediante a consulta as fichas de acolhimento (Anexo A), que séo
instrumentos para cadastrar os dados de cada usuario do
servigo. As fichas de acolhimento s&o formularios impressos em
uma formatacdo grafica padrdo, e que sdo preenchidas
manualmente pelo profissional que recepciona o usuario que
comparece ao CAPS ad na busca tratamento para dependéncia
quimica. Os dados coletados desse usuario consistem em nome,
numero do acolhimento, data, género (masculino ou feminino),
idade, substancia ou droga de preferéncia, estado civil,
escolaridade, profissédo e bairro de residéncia.
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4.3 Populagao e Amostra

O levantamento dos dados realizou-se durante os meses
de janeiro a abril de 2012, e nesse periodo totalizou 367 fichas
de acolhimento. Desse total foram excluidos os acolhimentos
realizados com os familiares de dependentes quimicos, os
acolhimentos de usuarios que negavam uso de substancias e
compareceram por sugestdo ou imposicao de familiares, ou por
orientagdo de um 6rgdo disciplinador como por exemplo, o
Conselho Tutelar. Subtraindo-se o numero de acolhimentos que
foram desconsiderados, chegamos ao total de 295 usuarios, dos
quais os dados relativos ao perfil individual foram cadastrados no
sistema de informagdes adotado.

4.4 Anadlise dos Dados

A analise dos dados foi feita através da construgdo de uma
planilha eletrénica (Ap elaborada com o programa Microsoft
Excel 2010®. Apds o cadastramento total, os dados foram
analisados e os resultados da amostra estdo adiante descritos
em forma de gréficos, quantidades e percentuais. O sistema
proporcionou organizar entre os diversos dados considerados
aqueles com maior e menor predominancia, permitindo também
representar graficamente os resultados do perfil dos usuarios do
servigo de dependéncia quimica.

4.5 Consideragdes Eticas

A identidade de todos os participantes foi preservada,
mantendo o compromisso ético com a pesquisa e o respeito aos
principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados que refletem o perfii da populagdo de
dependentes quimicos foram detalhadamente cadastrados no
sistema de informagdes adotado. As classificagbes utilizadas
para conhecer o perfil dos usuarios do CAPS ad permitiram o
detalhamento minucioso dessa populagdo conhecendo as
classes sociais mais vulneraveis, identificando bairros que
concentram maior numero de usuarios, as substancias mais
consumidas, entre outros aspectos. Ribeiro (2004, p. 59)
complementa: [...] “o contexto econémico e sociocultural de uma
comunidade reveste o paciente de particularidades que precisam
ser consideradas pelo servico de tratamento em uma dada
regidao”. A seguir, estdo detalhadas as classificagbes utilizadas
para conhecer o perfil dos usuarios do CAPS ad de Joinville com
as devidas quantidades e percentuais encontrados.

5.1 Género da Populagao

Analisando os dados da populacdo quanto ao género
(masculino ou feminino), notou-se predominancia dos usuarios
do sexo masculino totalizando 248 (84,06 %), enquanto que o
sexo feminino perfez um total bem menor com 47 usuarias de
substancias psicoativas representando percentual de (15,94 %).
Com estes numeros conclui-se que a grande maioria dos
usuarios pesquisados sdo homens. Souza e Oliveira (2010) em
sua pesquisa concluiram que 95,1% dos dependentes quimicos
eram do sexo masculino. Peixoto et al. (2010) no estudo de 316
registros de pacientes do CAPS ad de Campo Grande (MS),
obteve com resultado a maioria (86,4%) composta por homens.

O alto indice de homens nos servicos de tratamento para
dependéncia quimica denota a importancia de informar de
maneira mais eficiente esse publico, dando maior énfase aos
assuntos e métodos de prevengdo ao consumo de drogas.
Estudando amostra de populagdo do CAPS ad de Teresina (PI)
Monteiro et al. (2011) obteve a predominancia de dependentes
do sexo masculino (88,9%). O grafico 1 permite a visualizagcédo do
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comparativo entre os usuarios do género masculino e feminino
no CAPS ad de Joinville.

Género

B masculino ™feminino

Figura 01 - Grafico do Género (masculino ou feminino)

5.2 Idade da Populagéao

Com relacdo a faixa etaria dos usuarios, sabe-se que a
instituicdo estudada atende o publico com idade igual ou maior
de 18 anos. Dentre a populagdo analisada o usuario mais jovem
possuia 18 anos, o mais idoso apresentava 75 anos a época da
pesquisa, € a média aritmética de todas as idades foi 34,6 anos,
que caracterizou a maioria jovem. Peixoto et al. (2010)
pesquisando usuarios do CAPS ad na cidade de Campo Grande
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(MS), encontrou como média a idade de 35,2 anos. Devido a
grande quantidade de usuarios e a diversidade das idades, estas
foram agrupadas em intervalos para melhor classificagdo e de
maneira que permita maior precisdo na apuragao final, como
demonstra o gréafico 2. Assim, dividiu-se as idades dos usuarios
em 5 intervalos que ficaram assim distribuidas: de 18 a 30 anos,
31 a 40 anos, 41 a 50 anos, 51 a 60 anos, acima de 60 anos.

Idade

acima de 60 anos 9

51 a 60 anos 21

41 a 50 anos 53

31a 40 anos 84

18 a 30 anos 128

Figura 02 - Gréfico das Idades

Nos resultados apurados, o maior nimero de usuarios 128
(43,39 %) esta na classe (18 a 30 anos). (QUIMELLI, KRAINSKI
e CORDEIRO, 2005) em seus estudos encontraram que “a faixa
etaria em que as pessoas mais se envolvem com 0 uso de
drogas, estd compreendida entre 18 a 30 anos”. (BORBA, SILVA
e PAES, 2010) ressaltam que “o abuso de substancias
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psicoativas atinge individuos de diferentes idades, e que ha um
acréscimo no numero de usudarios com idade entre 26 e 33 anos
— 37%”. A faixa etaria dos pacientes estudados por Ferreira Filho
et al. (2003) na Grande Sao Paulo era bastante jovem, sendo
que 85,0% dos dependentes quimicos tinham menos de 35 anos
de idade. Com 84 usuarios a classe dos (31 a 40 anos)
representou (28,48 %) do total. De (41 a 50 anos) o total apurado
foi 53 (17,96 %). Souza e Oliveira (2010) na cidade de Sobral
(CE) encontraram na faixa etaria entre 30 e 49 anos (62,5%) dos
Usuarios.

O decréscimo do numero de usuarios é fato notavel na
classe seguinte de (51 a 60 anos) que totalizaram 21 usuarios de
substancias psicoativas (7,12 %). Podem ser elencados alguns
motivos para explicar a diminuicdo da quantidade de usuarios
com o avango da idade. O aumento da idade sugere que esses
individuos adquiram a maturidade necessaria e tomem
consciéncia de seus atos, deixando de consumir drogas. Outro
fator pode ser o abandono do tratamento por julgarem-se
impotentes diante da dependéncia quimica. Os 6bitos também
devem ser considerados, haja vista os agravos a saude
decorrentes do uso de drogas. A quantidade de usuarios continua
decaindo na classe (acima de 60 anos) que perfizeram um total
de 9 (3,05 %) do total pesquisado.

5.3 Drogas ou Substéncias de Preferéncia

No levantamento dos dados relativos as substancias de
preferéncia, 7 substancias psicoativas diferentes estavam
anotadas nas fichas de acolhimento. Estas substancias s&o:
alcool, crack, maconha, cocaina, mesclado (maconha + crack),
benzodiazepinicos (medicagbes utilizadas como sedativos e
redutores da ansiedade) e LSD (substdncia que causa
alucinagbes e sua sigla traduzida para o portugués significa
dietilamida acido lisérgico).

No momento do acolhimento o técnico que entrevista o
usuario e anota os dados, pergunta ao usuario quais sdo as
substancias psicoativas que esse usuario utiliza. Na sequéncia,
questionando acerca do seu histérico de consumo, busca
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identificar qual € a substancia de preferéncia desse usuario. Para
fins de estudo foi considerado somente a substancia de
preferéncia, e ndo todas aquelas que o usuario utiliza, evitando a
possibilidade de duplicidade de informagdes. A seguir, o grafico 3
demonstra a distribuigdo correspondente as drogas ou
substancias psicoativas de preferéncia.

Substanciade Preferéncia

LSD | 1
MESCLADO | 1

BENZODIAZEPINICOS 7

MACONHA 8

COCAINA 44
ALCOOL 102
CRACK 132
Figura 03 - Grafico das Substancias de Preferéncia

Como resultado dessa classificagdo o crack foi a
substancia mais consumida por 132 usuarios (44,75%). Notamos
que essa grande representagao percentual € motivo de especial
atencdo, pois compreende quase a metade dos usuarios
pesquisados. Ferreira Filho et al. (2003) estudou populagéo na
Grande Sao Paulo e encontrou que (38,4%) dos usuarios eram
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dependentes de crack. Rocha (2008, p. 152) reforga que: “O
crack € um dos maiores problemas, atualmente, no mundo, na
questado da drogadigéo”. Oliveira e Nappo (2008) pesquisando na
cidade de S&o Paulo encontraram que “Em fungao de seu alto
poder indutor de dependéncia [...], o crack foi eleito como a droga
de preferéncia”.

O consumo do alcool também apresentou uma quantidade
bastante representativa com 102 usuarios (34,58%) do total
pesquisado. Ramsay e Newman (2004, p. 114) lembram que:
“Tratar clientes que abusam de drogas ou alcool é
particularmente desafiador”. Souza e Oliveira (2010) em estudo
com populacado de dependentes quimicos na cidade de Sobral
(CE) concluiram que o alcool é a droga mais consumida pelos
clientes.

Outra substancia que apresentou numero relevante foi a
cocaina que foi citada por 44 usuarios (14,91%). A maconha
como substancia de preferéncia foi referida por 8 usuarios
(2,71%). Os benzodiazepinicos foram substancia de preferéncia
de 7 usuarios (2,37%). A substancia mesclado (maconha + crack)
foi citada por 1 individuo (0,34%), e o LSD também obteve o
mesmo valor percentual.

5.4 Estado Civil

Entre as fichas de acolhimento pesquisadas, foram
encontradas diversas denominagdes para a situagcdo de estado
civii ou relacionamento conjugal. Os relacionamentos
considerados para o estudo s&o: solteiro, casado, separado,
vilvo e nao especificado (quando do preenchimento da ficha de
acolhimento n&o foi preenchido o campo destinado para estado
civil). Outras denominagbes encontradas tais como amasiado e
convivente, foram consideradas para objeto deste estudo como
estado civil casado. Para os que referiram o estado civil
divorciado ou desquitado, consideramos nesta pesquisa como
estado civil separado.
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Figura 04 - Grafico do Estado Civil

Os solteiros representaram o maior numero entre os
usuarios estudados num total de 166 (56,27 %). Ja os casados,
com numero bastante expressivo totalizaram 86 (29,15 %).
Mediante analise desses resultados nota-se a predominancia dos
solteiros em numero quase duas vezes maior que o numero de
casados. (QUIMELLI, KRAINSKI E CORDEIRO, 2005) obtiveram
resultados parecidos em sua pesquisa na cidade de Ponta
Grossa (PR), levantando que “a maioria das pessoas atendidas &
solteira (63,4%),seguida dos casados (20,6%)”. Monteiro et al.
(2011) obteve (50,2 %) de solteiros em sua pesquisa de perfil

sociodemografico na cidade de Teresina (PI).
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Os usuarios de estado civil separados, em numero de 34,
representaram (11,53 %). Em menor nimero estavam os vilvos
com um total de 7 (2,37 %), e como estado civil ndo especificado
foram contados 2 usuarios (0,68 %). Ramsay e Newman (2004)
entendem que os conflitos conjugais, separa¢des e perdas em
relacionamentos significativos sdo fontes comuns de crises e
recaidas para os clientes que abusam de substancias. Fatores
como forga de ego, forga de vontade, apoio social, emprego e
saude fisica tem relacado direta e sdo fortemente abalados por
questdes de relacionamento afetivo.

5.5 Nivel de Escolaridade

A pesquisa permitiu o levantamento do nivel de
escolaridade entre a populacdo usuaria, demonstrando que
grande parte dessa populacdo possui poucos anos de estudo. E
importante salientar que a baixa escolaridade refletira no futuro
profissional dos usuarios, pois faltardo subsidios para uma
qualificagao profissional satisfatéria. Para obter resultados mais
detalhados com relacdo ao nivel de escolaridade, dividiu-se a
formacdo escolar nos niveis: superior, superior incompleto,
médio, médio incompleto, fundamental, fundamental incompleto,
primario, primario incompleto, nao alfabetizado, e né&o
especificado (quando do preenchimento da ficha de acolhimento
nao foi preenchido o campo disponivel para escolaridade). O
grafico 5 permite a visualizagdo das quantidades de usuarios em
cada um dos niveis de escolaridade encontrados na pesquisa.
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Figura 05 - Grafico do Nivel de Escolaridade

A maior parte dos usuarios tem como formagéo escolar o
nivel fundamental num total de 77 usuarios (26,11%), e também
em grande numero estdo os usuarios com formagédo no ensino
fundamental incompleto 70 (23,73%). Ferreira Filho et al. (2003)
encontrou baixa escolaridade entre usuarios pesquisados na
Grande Sao Paulo onde 50% dos pacientes ndo completaram a
oitava série. Com ensino fundamental incompleto (QUIMELLI;
KRAINSKI; CORDEIRO, 2005) encontraram na cidade de Ponta
Grossa (PR) 38% da populagao de usuarios.

Entre as 295 fichas de acolhimento pesquisadas havia 2
analfabetos (0,68%) e 9 fichas de acolhimento (3,06%) n&o
estavam preenchidas no campo escolaridade, sendo
consideradas nesta pesquisa como dados nado especificados.
Com nivel médio completo o total foi de 64 (21,7%), e com nivel
médio incompleto 29 (9,8%). O nivel primario foi citado 23
usuarios (7,8%), e o primario incompleto por 3 usuarios (1,02%).
(BORBA,; SILVA; PAES, 2010, p. 587) reforgam que: “com o uso
abusivo das substancias psicoativas, eles comumente deixam de
estudar e compdem o grupo de risco para o desemprego”.
Usuarios com nivel superior totalizaram 8 (2,71%) e com nivel
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superior incompleto 10 (3,39%). Filho et al. (2003) apontou em
seu estudo que apenas seis individuos (1,4%) tinham
completado o curso superior. Quimelli, Krainski e Cordeiro (2005)
apuraram que 7,8% da populagdo de dependentes quimicos
estudada em Ponta Grossa (PR) tém ensino superior completo
ou incompleto.

5.6 Profissao

O levantamento das profissbes proporcionou conhecer
quais sao os profissionais que mais se envolvem com o consumo
de drogas. As diversas denominagdes de profissdes encontradas
nas fichas de acolhimento foram fielmente reproduzidas para o
sistema de informacbes. Nao foi realizado qualquer tipo de
adaptacdo quanto ao nome da profisséo, e resultou num total de
106 profissbes diferentes. Algumas profissbes apresentaram
numero bastante expressivo, e as de maior quantidade estéo
representadas no grafico 6. Nota-se também grande numero de
dados nao especificados que altera a precisdo dos resultados da
pesquisa. Os dados foram considerados como ndo especificados
quando esse campo nao estava preenchido na ficha de
acolhimento, ou quando o usuario relatava n&o possuir profissao.
Assim, percebe-se que essa grande quantidade nao especificada
26 (8,81 %) teve a maior representatividade no total das 295
fichas de acolhimento pesquisadas.

Com maior numero foram apuradas as profissbes de
pedreiro com 20 usuarios, servente (19), do lar (16), pintor (15),
motorista (13), desempregado (12) e aposentado (11). Dentre as
profissbes citadas anteriormente, com excegcdao dos
desempregados e dos aposentados dos quais nao se tem
subsidios para tecer qualquer comentério, nota-se que as demais
sdo profissbes que nao exigem grande formagdo escolar,
coincidindo com os dados encontrados nesta pesquisa quanto ao
nivel de escolaridade da populagao.
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Figura 06 - Grafico das Profissdes

No grafico 7 as profissdes foram classificadas conforme o
setor especifico ao qual correspondem. Assim realizou-se a
distribuicdo das profissdbes dentro dos diversos setores
profissionais como o setor de servigos, setor da industria, do
comeércio, da construgao civil, educacao e autbnomos. As demais
profissées denominadas do lar (dona de casa), desempregado,
nao especificado e aposentado nao se classificaram em nenhum
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setor especifico e mantiveram a mesma denominagao
estabelecida no grafico 6.

No setor de servicos apontamos 80 (27,11%) dos
usuarios, no setor da construgao civil 65 (22,03%), na industria
55 (18,64%), e nédo especificados somaram 26 (8,81%). O setor
da educagao somou 10 usuarios, e a partir da classificagao do lar
(dona de casa), repetem-se as mesmas quantidades expostas no
grafico 6. O estudo referente aos usuarios de crack realizado por
Guimaraes et al. (2008) concluiu dentre as profissbes mais
referidas que “30% trabalhavam com servigos gerais; 16,7%, na
construgao civil; e 13,3%, no comércio. O restante da amostra
(40%) declarou ser vigilante, motorista ou ter outra profissao”.
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ProfissOes - Setores de Atuagao

Servicos

construcdo civil 65=122,03%

industria 55=18.65%

ndo especificado

dolar 16=75,43%
comercio 16=75,43%
desempregado =4.07%
aposentado 11=3,73%
educacéo =3.39%
auténomo 1.35%

Figura 07 - Grafico dos Setores de Atuagao

5.7 Bairros de Residéncia

Encontrou-se uma grande variedade de bairros de
residéncia durante a elaboragdo da pesquisa, perfazendo um
total de 43. Pode-se considerar o estudo dos bairros como uma
das variaveis mais importantes para a implementagdo de acbes
de promocdo de saude e prevencdo ao uso de substancias
psicoativas. Conhecendo os bairros onde ha maior concentragéo
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de usuarios, torna-se possivel planejar agbes direcionadas para
uma regido especifica, e que estejam em consonancia com as
expectativas e necessidades da populagao deste local.

Mesmo residindo em bairros distantes do local de
tratamento, muitos usuarios buscam ajuda para tratar a
dependéncia quimica no CAPS ad. A maior parte dos usuarios 41
(13,9 %) estda em Situagdo de Rua, que para medida de
contagem e comparagédo neste estudo, foi considerado como
bairro. O termo Situagdo de Rua refere-se aqueles usuarios que
nao possuem endereco fixo de residéncia, aos que vieram de
outras cidades e por algum motivo ndo encontraram moradia,
aos que devido a situagdo econOmica ndo conseguiram melhor
local para residir, € também aos que romperam seus vinculos
familiares e foram expulsos de casa, desconsiderando seu antigo
enderego como referéncia. Ramsay e Newman (2004, p. 121)
complementam: “Quando esses clientes ndo conseguem achar
outro amigo ou parente com quem morar, talvez ndo tenham
alternativa a nao ser ficar nas ruas”.

A situacdo de rua pode ser causada pela expulsdo do
cliente abusador de drogas de sua casa, por um familiar, uma
pessoa com quem divide um imével ou pelo proprietario do
imovel, cujos limites de tolerdncia ja foram ultrapassados
(RAMSAY; NEWMAN, 2004). Os mesmos autores ainda reforgam
que “pode ser quase impossivel localizar o cliente que sai de
casa para se envolver em uma prolongada orgia de drogas”.
Mesmo assim, essa situacdo pode ser interrompida a qualquer
momento, quando o usuario consegue “deixar a rua”, motivado
pelo fato de ter resgatado a confianga de familiares que o
acolhem novamente, ou quando estabelece um vinculo
empregaticio que proporciona melhor situagdo financeira e
decide encontrar outro local para morar. Rocha (2008, p. 156)
lembra que “a familia [...] tém ai papel fundamental, na criagédo
de uma rede de protecado, no resgate dos valores, na aceitagcao
das diferencas, no estimulo a solidariedade”. Ferreira Filho et al.
(2003) levantou em amostra populacional de 440 usuarios de
drogas na Grande S&o Paulo que “cento e dezesseis (26,4%)
admitiam ja ter morado nas ruas”. E importante ressaltar aqui o
trabalho das equipes de redugao de danos que vao as ruas com
a missdo de minimizar os efeitos adversos a saude dos usuarios,
provocados pelo uso abusivo de drogas. Através do contato com
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essa populagao, os redutores de danos informam e orientam os
usuarios quanto aos riscos e vulnerabilidade a que ficam
expostos quando em situacao de rua.

Na compilagdo dos dados o bairro Floresta apresentou um
total de 19 usuarios (6,45%), sendo o segundo bairro com maior
prevaléncia. O bairro Itaum totalizou 14 usuarios (4,75%), o
bairro Aventureiro, Jardim Paraiso e Paranaguamirim registraram
as mesmas quantidades com 12 usuéarios (4,07 %) em cada um
deles. Observando o grafico 8 percebe-se que ha uma grande
variagcdo quanto as quantidades de usuarios em cada bairro,
sendo que existem bairros muito proximos geograficamente, com
grandes diferengas em quantidades de usuarios, como € o caso
do Nova Brasilia, com 10 usuarios enquanto que ao seu lado o
bairro Morro do Meio possui a metade, 5 usuarios de substancias
psicoativas. Situagdo contraria €& encontrada no bairro
Aventureiro com 12 usuarios, € no seu vizinho Jardim Iririd 11
usuarios. Pode-se concluir que n&o existe um padrdo uniforme
de quantidade de usuarios por localidade geografica, estando
essa quantidade totalmente dispersa de maneira desigual nos
diversos bairros da cidade de Joinville. No grafico 8 esta a
disposi¢cdo completa de todos os bairros da cidade com as
respectivas quantidades de usuarios em cada um destes.



Santo Antonio
Quiriri
Canela
Profipo
Niao especificado
Uligges Guimaries
Bucarein
EioBonito
Pirabeiraba
Gloria
Ameérica
Atiradores
Tarivatuba
EsteviodeMatos
Cubatio
Boehmerwaldt
Anita Garibaldi
Adhemar Garcia
Centro
Td. Sofia
Bom Retiro
Morro doMeio
Guanabara
Espinheiros
Jodao Costa
Escolinha
Saguacu
Costa eSilva
Petropolis
Itinga
VilaNova
Pq. Guaram
Tririu
Comaga
Boa Vigta
Wova Bragilia
Fatima
Tardim Iririu
Aventureiro
Tardim Paraigo
Paranaguamirim
Ttaum
Floresta
Situacio derua

Bairros de residéncia

1
1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
3
3
4
4
4
4
1
4
5
5
5
[
[\
[
¥
b
9
]
9
9
9
10
11
11
12
12
2
14

19

41

Figura 08 - Grafico dos Bairros de Residéncia




47

Identificar a procedéncia dos usuarios do servigo é fator de
grande relevancia, pois essa informagao auxilia na elaboragéo de
estratégias politicas para promogao de saude. Pela importancia
de conhecer os bairros de residéncia dos usuarios do CAPS ad e
mapear a sua distribuicdo geografica, optou-se por aprofundar
um pouco mais o estudo, fazendo uma analise mais detalhada
desta classificagdo. Assim os bairros de Joinville foram
subdivididos conforme a sua localizagdo geografica em bairros
da zona norte e bairros da zona sul, e dispostos cada qual com
as respectivas quantidades de usuarios.

Nessa classificagdo o grupo pertencente aos usuarios em
Situagdo de Rua néo foi considerado para efeitos de contagem,
pois nao é conhecida a sua localizagdo geografica dentro do
municipio, impedindo de considera-los como pertencentes a zona
norte ou a zona sul da cidade. Da mesma forma procedeu-se
com os usuarios que pertencem ao grupo “Nao Especificado”,
sendo que ao final foram contabilizados 252 usuarios para esta
contagem. Na contagem dos usuarios pertencentes ao “Centro”
no total de (4), metade foi considerada na zona norte e a outra
metade na zona sul, pois o Centro se refere a divisdo geografica
exata da cidade.

No gréfico 9 pode-se notar a distribuicdo dos 23 bairros da
zona sul da cidade de Joinville, e nesta regido esta localizada a
maior parte dos usuarios num total de 149 (59,12%). No grafico
10 estdo distribuidos os 20 bairros da zona norte da cidade, onde
registramos o total de 103 usuarios (40,88%). Com essas
informagdes nota-se que a zona sul possui maior nimero de
usuarios de substancias psicoativas, quando comparada com a
zona norte da cidade, e que os bairros com maior numero de
usuarios também estao localizados na zona sul.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa proporcionou o aprofundamento dos
conhecimentos no campo da saude mental e permitiu avaliar
todo o contexto histérico que influenciou os ambientes de saude
ao longo dos anos. Estabelecendo um comparativo entre as
praticas atuais em saude mental com aquelas utilizadas ha
pouco mais de trés décadas, podem ser identificadas notaveis
diferengas. Nao era possivel proporcionar tratamento de saude
com qualidade, em um ambiente que se destinava quase que
exclusivamente a exclusao social do doente mental. Assim, com
o advento da Reforma Psiquiatrica, os hospitais que se
destinavam ao tratamento das doencas mentais aos poucos
reduziram seus numeros de leitos, e muitos deles extinguiram as
alas psiquiatricas. Caracterizava-se dessa forma o nascimento
de uma nova era no tratamento da saude mental, com a criagcao
de ambientes alternativos a internagao. A construgdo dos Centros
de Atengao Psicossocial alcool e drogas (CAPS ad) significou o
surgimento de novos espagos para acolher os sujeitos que
apresentavam danos causados pelo uso de substancias
psicoativas. Novas formas de tratamento foram instituidas
buscando a autonomia e a reinser¢do social do usuario,
implicando também sua familia no contexto do tratamento.

Ja se passaram cerca de dez anos da aprovacgao da Lei
10.216 que redirecionou 0 modelo assistencial em saude mental,
e nota-se que as praticas assistenciais vém sendo
constantemente discutidas e reestruturadas. A partir destes
questionamentos e pela necessidade de constantes
aprimoramentos, surge a importancia de saber o perfil da
populacdo atendida. Baseado nessas informacdes tem-se
subsidios suficientes que permitem mapear determinada
populacdo ou localidade, identificando as classes sociais mais
vulneraveis, e construir programas de tratamento eficientes.

O estudo do perfil dos usuarios do CAPS ad proporcionou
aumentar o conhecimento a respeito da populagdo atendida
neste servico. Os resultados da pesquisa revelaram que a
populacdo masculina jovem e solteira € a que estd mais
envolvida com o uso de substancias psicoativas, sendo o crack a
substancia de preferéncia. Guimaraes et al. (2008, p.102) lembra
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que “estudos futuros devem analisar dados sociodemograficos
de usuarios de crack”, identificando as influéncias culturais,
sociais e econdmicas, construindo assim novas estratégias de
abordagem desse grave problema social. Com os diversos tipos
de midia divulgando diariamente os indices alarmantes de
consumo de drogas entre as populagbes jovens no pais, €
importante ressaltar que a transformagao dessa situagédo impde a
criagdo de politicas publicas especificas.

O maior nimero de usuarios encontra-se em Situagao de
Rua (13,9%), e os bairros que concentraram as maiores
quantidades s&o o Floresta com (6,45%) de usuarios, seguido do
ltaum (4,75%), ambos localizados na zona sul da cidade.
Identificando os bairros que possuem maior nimero de usuarios,
pode-se estabelecer agbes em saude especificas para
determinada localidade, contemplando assim as regides mais
vulneraveis. Dentre a populagcdo estudada, (26,11%) possuem
como escolaridade o nivel fundamental e (23,73%) nivel
fundamental incompleto. Conclui-se assim que o publico em
questao possui poucos anos de estudo, caracterizando menores
chances de obter boa colocagao profissional. Este fato se verifica
quando sao analisados os setores de atuacdo desses sujeitos,
revelando que um grande percentual de usuarios esta inserido no
setor da construcgéo civil.

Baseado no levantamento do perfil dos usuarios foi
possivel fazer um estudo detalhado das caracteristicas das
populagbes atendidas. Foi notavel que a geragéo de graficos, de
valores percentuais, e a diversidade dos dados encontrados
produziram indicadores e informagodes significativas que até o
momento ndo haviam sido estudadas ou diagnosticadas. Essas
informagdes podem auxiliar no planejamento de agbes, na
construcdo de novas estratégias de tratamento em saude mental,
e na elaboragdo de politicas publicas que estejam voltadas a
promocdo da saude e reinser¢gdo social dos dependentes
quimicos.

A sistematizagdo das informagdes geradas diariamente no
servigo proporcionou o desenvolvimento de uma ferramenta para
a coleta de dados. O desenvolvimento desta ferramenta foi
crucial para a realizagdo do projeto, e o mesmo foi possivel
devido a combinagcdo do conhecimento adquirido no trabalho
realizado no CAPS ad com o conhecimento tedrico
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proporcionado pela academia. A ferramenta continuara a ser
utilizada no servico, e através dela, juntamente com a secretaria
de saude, serdo programadas agbes visando minimizar o
consumo e 0s agravos a saude relacionados ao abuso de
substancias psicoativas.
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ANEXO A - Ficha de Acolhimento

' Predeiura Municipal de Jorville
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APENDICE A - Termo de Autorizagio da Pesquisa

DOCUMENTO PARA AUTORIZACAO DE DESENVOLVIMENTO
DE PESQUISA

AO COORDENADOR DO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS (CAPS ad) DE
JOINVILLE

Joinville, 02 de janeiro de 2012.

Declaro que tenho conhecimento do teor do Projeto de Pesquisa
intitulado Perfil dos Usuarios do Centro de Aten¢do Psicossocial alcool
e drogas de Joinville e autorizo seu desenvolvimento, proposto pelo
académico Alvaro Moreira, sob a orientacdo da Prof. Josiane Siewert. O
projeto ¢ parte integrante dos requisitos para conclusdo do Curso de
Tecnologia em Gestdo Hospitalar do Instituto Federal de Educagio
Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina - Campus Joinville, e serd
desenvolvido mediante o levantamento de dados junto aos prontudrios
dos usuarios do CAPS ad de Joinville no periodo de 01/01/2012 a
30/04/2012.
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Atenciosamente, ,}
o
/
\/ 2
v dla
- Nashor Haiddr Birbosa
Coordenador do Centro de g0 Psicossocial Alcool e Drogas de Joinville

PREFEI 1 Gi - v vitirne UE JOINYILLE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
NASSER HAIDAR BARBOSA
Coordenador do CAPS AD Matriculo. 37247

APENDICE B — Modelo da Planilha de Coleta de Dados
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