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RESUMO

O presente estudo tem como tematica principal o perfil socioeconémico dos
usuarios que interromperam o tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial em
Alcool e outras Drogas de Joinville/SC nos anos de 2016 — 2018. O CAPS AD é
uma unidade de saude publica regida pela Secretaria Municipal de Saude de
Joinville, sendo um servi¢co especifico para pessoas com abuso e dependéncia de
alcool e outras drogas. O trabalho se concretiza como pesquisa quantitativa, sendo
a coleta de dados por meio de pesquisa documental, cujo qual utilizou os
prontuarios dos usuarios nos anos de 2016 a 2018. Apos a analise dos dados, foi
possivel verificar em linhas gerais que, o perfil geral dos usuarios que
interromperam o tratamento, caracterizou-se como: adulto, idade entre 30 a 49
anos, masculino, cor/raca branca, solteiro, somente com um filho, reside com a
familia, apresenta patologia na familia, como abuso de substancia, com
fundamental incompleto, desempregado, autbnomo, natural de Joinville, em
situacdo de rua, localizado na regido sudeste, tabagista, fazendo consumo abusivo
de A&lcool, utilizando somente uma substancia, ja foi internado em clinica
terapéutica, realizou de duas a cinco consultas antes de interromper o tratamento,
e € procedente de demanda espontanea. Através das informacfes obtidas foi
possivel sugerir melhorias como, sensibilizar os profissionais envolvidos no
atendimento quanto a importancia do preenchimento do prontuério de forma clara
e completa; o investimento na digitalizacdo dos prontudrios antigos e a manutencao
dos atuais; cuidado com a atualizacao cadastral e reforgar a importancia do trabalho
de rede efetivando, assim, a referéncia e a contra-referéncia na busca incessante
de manter o usuario no servico e, assim, alcangar sucesso no tratamento.

Palavras-Chave: Saude Mental. CAPS AD. Interrup¢des de tratamento.



ABSTRACT

The main theme of this study is the socioeconomic profile of users who discontinued
treatment at the Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e outras Drogas de
Joinville/SC in the years 2016 - 2018. CAPS AD is a public health unit governed by
the Municipal Health Secretary of Joinville, being a specific service for people with
abuse and dependence on alcohol and other drugs. The work is carried out as a
guantitative research, being the collection of data through documentary research,
which used the medical records of users in the years 2016 to 2018. After analyzing
the data, it was possible to verify in general terms that the overall profile of users
who discontinued treatment was characterized as: adult, aged between 30 and 49
years, male, color/white race, single, with only one child, lives with the family,
presents pathology in the family, as substance abuse, with incomplete fundamental,
unemployed, autonomous, native of Joinville, in a street situation, located in the
southeast region, smoker, abusing alcohol, using only one substance, has been
admitted to therapeutic clinic, performed two to five consultations before stopping
treatment, and is coming from spontaneous demand. Through the information
obtained, it was possible to suggest improvements such as raising the awareness
of the professionals involved in the care regarding the importance of filling out the
medical record in a clear and complete manner; the investment in the digitalization
of old medical records and the maintenance of current ones; care with the updating
of the records and reinforce the importance of networking, thus making the
reference and counter-reference in the incessant search to keep the user in the

service and thus achieve success in treatment.

Keywords: Mental Health. CAPS AD. Treatment interruptions.
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1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizacao

A dependéncia quimica € um conjunto de fenbmenos que envolvem fatores
complexos para o individuo que dizem respeito a sua interacdo com o0 meio, como a
sociabilidade, raciocinio, pensamentos, comportamentos e entre outros, bem como
alteragcfes na fisiologia corporal (MARCAL, 2017). “A dependéncia é caracterizada
porque o individuo sente que a droga € necessaria em sua vida quanto o alimento, a
agua, o repouso e a seguranga” (MARCAL, 2017, p. 20).

H& décadas o ser humano faz uso de substéncias psicoativas (SPA).
Antigamente o consumo era um habito social e proporcionava um maior vinculo entre
as pessoas na comunidade através de cerimodnias, rituais e festividades, porém, nos
momentos atuais, essa pratica se encontra fragilizada em decorréncia das diversas
mudancas socioecondmicas e dos maleficios advindos do seu consumo abusivo
(ARAUJO et al., 2004 apud ALMEIDA et al., 2014). Atualmente, a utilizacdo de
substancias psicoativas é comum na maioria dos paises, incluindo o Brasil. Seu
consumo frequente resulta em tolerancia, abstinéncia e comportamento compulsivo
de drogas licitas e ilicitas (RIBEIRO et al., 2012).

Geralmente, os dependentes quimicos nao buscam por tratamentos de salde
para abandonar o consumo, por auséncia de desejo e expectativa no servigo, outros
ndo se sentem acolhidos, motivados e respeitados, facilitando para haver a
interrupcdo ao tratamento. Em virtude de tal fato, dificulta-se a adesao ao tratamento,
consequentemente a insergdo social e familiar do usuario (BRASIL, 2004). Segundo
elaborado pela autora Marcal (2017, p. 21) “sem o tratamento adequando, as
dependéncias quimicas tendem a piorar cada vez mais com o passar do tempo,
tornando-se uma doenca progressiva”. Diante disso, é importante trabalhar com estas
pessoas para receberem orientacdes adequadas, reestabelecerem lagos familiares e
reinserir a sociedade. Contudo, 0s centros especializados para o atendimento na
salude mental devem contar com uma equipe multidisciplinar que promova o
desenvolvimento pessoal, autonomia e comprometimento.

Com a finalidade de apoiar e prestar assisténcia para pessoas com
dependéncia quimica, faz-se necessario a criacdo de centros especializados com

equipes capacitadas e dispostas para auxiliar no diagnostico, na reabilitacdo e


https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Eliane+Subtil+Mar%C3%A7al%22
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inclusdo social. Logo, para assegurar todo o atendimento necessario a pessoa
dependente quimica, a cidade de Joinville/SC, conta com o Centro de Atencédo
Psicossocial em Alcool e outras Drogas - CAPS AD, um servico proporcionado pelo
Sistema Unico de Salde - SUS. O CAPS AD, atua desde 2012 no tratamento de
pessoas com abuso de crack, alcool e outras drogas, visando prestar um servico
eficiente e singular para cada pessoa, entretanto quando ocorre interrupcoes de
tratamento, dificulta a eficacia na recuperacéo do usuario.

O CAPS AD apresenta inumeras demandas de usuarios que iniciam no servico,
entretanto, ocorrem muitas interrupgdes ao tratamento precocemente, levando a néo
reabilitacdo completa do usuério; sem haver um controle da instituicdo perante o perfil
socioeconbmico dos usudarios que interrompem o tratamento, o0 servico tem
dificuldades para tracar estratégias e proporcionar medidas que mudem esta

realidade.
1.2 Justificativa

“No ambito da saude publica, a discussédo sobre a interrupcédo de tratamento
deve ser enfatizada ja que traz, de maneira direta, desperdicios de recursos,
estruturais e financeiros, a disposi¢cao do cidadao, além do custo social” (BITTAR et
al., 2016, p. 20).

Nesse sentido, é fundamental identificar as situagbes potencialmente
relacionadas a uma maior possibilidade de levar os sujeitos a interromperem o0s
processos terapéuticos e, dessa maneira, desenvolver acfes preventivas que
conduzam as praticas profissionais e/ou institucionais em satude mental.

Certamente, para as equipes de saude dos Centros de Atendimento
Psicossocial, a adeséo aos servicos ofertados constitui um desafio importante, tendo
em vista que

A ndo adesdo ao tratamento pelos pacientes € visto como um grande
problema para a saude publica, devidos aos custos elevados que isso
acarreta para o sistema, tornando-se, dessa forma, um "problema" a ser
enfrentado no campo da saude. Sao pacientes que utilizam mais o0s servigos
de saude, como o pronto-atendimento, necessidade de internacdes em
enfermarias e unidades de tratamento intensivo (UTI), justamente por ndo

aderirem ao tratamento de forma correta para controlar sua doenca
(FREITAS, 2018, p. 19).
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Nesse encaminhamento, considerando-se que a melhor compreensdo do
fenbmeno da interrupcdo do tratamento pode possibilitar mudancas na pratica dos
profissionais de saude, no sentido de planejar acdes de cuidado e implementar
estratégias de promocao da adesdo, o objetivo deste estudo foi verificar o perfil
socioeconémico dos usuarios que interromperam o tratamento no CAPS AD de
Joinville/SC nos anos de 2016 - 2018.

Esse tema, ou seja, o perfil socioecondmico dos usuarios que interromperam o
tratamento, € compreendido como um desafio grande e atual para a gestdo de
instituicbes de saude.

Dessa maneira, entende-se esse estudo como de suma relevancia, pois
contribuira para que o CAPS AD estabeleca condutas para que evitem a ndo adeséo
ao tratamento, visto que € necessario o usuario aderir ao tratamento, para que dessa
forma, possibilite a melhoria da sua qualidade de vida e ndo haja necessidade de
reiniciar o tratamento desde o inicio.

Além disso, esta pesquisa agregara a pesquisadora uma maior ampliacdo do
conhecimento académico, como analisar dados, coletar informacdes, entre outros,

sendo importante para a formacao no curso Superior em Gestdo Hospitalar.

1.3 Problema

Qual o perfil socioecondmico dos usuarios que interromperam o tratamento no
CAPS AD de Joinville/SC nos anos de 2016 - 20187

1.4 Objetivo

1.4.1 Objetivo Geral

Conhecer o perfil socioecondmico dos usuarios em situacéo de interrupcéo ao
tratamento no CAPS AD de Joinville/SC nos anos de 2016 - 2018.

1.4.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar os usuarios que interromperam o tratamento no que diz respeito

a: faixa etaria, género, escolaridade, renda e vinculo empregaticio.



16

b) Identificar as regides de procedéncia com maior numero de interrup¢des dos
usuarios.

c¢) Verificar o nimero de atendimentos realizados antes da interrupcao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Saude Mental: Base Conceitual

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2002, p. 30) define que a “saude &
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a mera
auséncia de doenca ou enfermidade”. Existem desta maneira, diversas vertentes para
se definir o conceito de “saude mental”. No entanto, para se compreender este termo,
€ necessario englobar alguns aspectos como o bem-estar fisico, mental e social
inerente dos sujeitos, assim, como também, questdes relativas a produtividade,
autonomia, desempenho, desenvolvimento intelectual e emocional dos seres. Ainda
de acordo com a OMS (2002), a busca por uma definicdo concreta do termo “saude
mental” é custosa, entretanto, € sabido o fato que a saude mental € mais profunda e
complexa do que somente caracteriza-la como a auséncia de uma patologia que
envolve questdes mentais.

Antigamente, as pessoas presumiam que havia como determinar se um
individuo era saudavel ou enfermo pelo seu desempenho no trabalho. Nos tempos
atuais, ser saudavel ndo esta relacionado com auséncia de alguma patologia ou com
o grau de produtividade no trabalho, mas com questdes de moradia adequada, agua
limpa, saneamento basico, lazeres, educacédo, boa alimentacao, entre outros (SILVA,
BUENO, 2009).

Anteriormente, o individuo que se encontrava em constante sofrimento mental
era considerado louco e além disso, era acusado de diversas maneiras, algumas delas
de estar possuido pelo diabo; castigo de Deus; malandro e doencga contagiosa que
nao tem cura. Contudo, com o passar dos anos o individuo com transtorno mental é
visto além das suas fragilidades e limitac6es, destacando-se as potencialidades e
capacidades (SILVA; BUENO, 2009).

A atencéo ofertada para a saude fisica ndo € similar para a saude mental, logo
450 milhdes de individuos com transtornos mentais estdo longe de receberem a
mesma importancia. “Estima-se que os transtornos mentais e de comportamento
respondam por 12% da carga mundial de doencas, enquanto as verbas orcamentérias
para a saude mental na maioria dos paises representam menos de 1% dos seus
gastos totais em saude” (OMS, 2002, p. 30).
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2.2 Saude Mental: Hist6ria no Brasil

Inicialmente, é fundamental haver um resgate histérico do periodo imperial no
Brasil, uma vez que a partir da segunda metade do século XIX, iniciou-se a assisténcia
psiquiatrica no pais, logo se faz necessario avaliar o desenvolvimento do tratamento
destinado para os usuéarios (SANTOS, 1992). Na década de 1808, a familia real
portuguesa chegou ao Brasil, por conseguinte, surgiu as primeiras implementagoes
de acdes de saude (BAPTISTA, 2007). Contudo, “[...] possibilitou também a chegada
de mais médicos e o aumento da preocupacao com as condi¢cdes de vida nas cidades,
possibilitando o inicio de um projeto de institucionaliza¢édo, o do setor satde no Brasil
e a regulacao da pratica médica profissional” (BAPTISTA, 2007, p. 31).

No periodo monarquico brasileiro, a economia era resultante da mao de obra
escrava e a urbanizacdo contava com poucos habitantes, as condutas do Estado
concedidas aos “loucos”, que sucessivamente viriam a ser “alienados” e,
posteriormente, “doentes mentais” eram escassas. Em vista disso, 0s cidaddos com
condicbes financeiras elevadas que tinham familiares enfermos mentais,
responsabilizavam-se pelos préprios. Por conseguinte, para aqueles com condicfes
financeiras baixas, os enfermos mentais eram inseridos no hospicio. Vale salientar
que o intuito do hospicio era unicamente afasta-los do convivio em sociedade, sem
decorrer de pratica médica alguma (SANTOS, 1992).

Segundo Miranda-Sé& Junior (2007), o inicio da urbanizac&o nas cidades do Rio
de Janeiro, Ouro Preto e Salvador, manifestou alguns problemas sanitarios, entre eles
se remete aos USUArios psiquiatricos, uma vez que estavam importunando 0 meio
urbano. De acordo com Moreira (2010, p. 730):

Através de todo o periodo colonial, os alienados, os idiotas, os imbecis foram
tratados de acordo com as suas posses. Os abastados, se relativamente
tranquilos, eram tratados em domicilio e as vezes enviados a Europa, quando
as condicdes fisicas do doente o permitiam, e aos parentes por si mesmos
ou por conselho médico se afigurava eficaz a viagem. Se agitados, punham-
nos em algum cbmodo separado, soltos ou amarrados, conforme a
intensidade da agitacdo. Os mentecaptos pobres, tranquilos, vagueavam
pelas cidades, aldeias ou pelos campos, entregues as chufas da garotada,
mal nutridos pela caridade publica. Os agitados eram recolhidos as cadeias,
onde barbaramente amarrados e piormente alimentados muitos faleceram
mais ou menos rapidamente. A terapéutica de entdo era a de sangrias e
sedenhos, quando ndo de exorcismos catolicos ou fetichistas. Escusado é

dizer que os curandeiros e ervanarios tinham também suas beberagens mais
ou menos desagradaveis com que prometiam sarar os enfermos.
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Naquela época, principalmente nas capitais, algumas pessoas iam protestar
suas indignagfes para o poder publico, solicitando providéncias para retirarem o0s
enfermos psiquiatricos de circulacdo. No entanto, antigamente, a prisdo era 0 rumo
comumente dos criminosos, arruaceiros, vadios e loucos, e nos casos de episodios
de confusdo mental, estes eram levados as enfermarias dos hospitais da Irmandade
da Misericordia, uma associacéo filantropica leiga catdlica e, apesar disso, ndo se
ofertava tratamento médico adequado (MOREIRA, 2010). Contudo, nas principais
cidades brasileiras, haviam outros hospitais de caridade que prestavam atendimentos
para os enfermos mentais, nos quais apresentavam condi¢bes inadequadas e
desumanas, concedendo divisdes, que precederam a criacdo de hospicios. Vale
ressaltar que, nos registros daquele século, os termos “asilo”, “hospicio” ou “hospital’
eram usados como sindnimos, com o intuito de nomear a mesma palavra sem alterar
o significado em relacéo a hospedagem para aqueles que necessitasse da filantropia
publica (ODA; DALGALARRONDA, 2004).

Em 1830, a Comissédo de Salubridade da Sociedade de Medicina do Rio do
Janeiro, pelo descritor Dr. Jobim, manifestou o primeiro protesto publico com a
finalidade de colocar um fim no modo de cuidados utilizados para 0s insanos.
Expondo suas ideias contraditérias para com o0s maus-tratos e solicitando a
necessidade da criacdo de um asilo somente para os enfermos mentais. Tempos
depois, a Comissdo da Camara Municipal fiscalizadora dos hospitais e prisdes
requereu as autoridades que houvessem providéncias para com 0S usuarios
(MOREIRA, 2011).

Em 1852, o Hospicio de Dom Pedro I, dirigido pela Santa Casa de Misericérdia,
foi inaugurado. Edificado proximo ao mar e distante da urbanizacao, ocultando a sua
finalidade de isolacdo e expondo a ideia paisagista. No entanto, houve influéncia em
relacdo a Franca, seguindo-se o modelo Europeu que separava 0s géneros, criancgas,
agitados e os “alienados epiléticos” (MOREIRA, 2010). De acordo com Santos (1992),
ainda eram presentes as mas condi¢des de tratamentos ofertados para os enfermos
mentais, bem como os maus-tratos.

Os médicos ndo tinham um saber psiquiatrico enquanto corpo de um saber
médico, ndo havia uma nostalgia psiquiatrica para a selecao da sua clientela,
e a direcdo das instituicdbes encontrava-se ainda nas méos das irmas de
caridade. Sua clientela eram as pessoas pobres que formavam o grupo dos
“‘marginalizados” da cidade. [...] A loucura foi se tornando cada vez mais

especifica a medida que foram sendo desenvolvidos locais especiais para o
seu cuidado e, em consequéncia disso [...] estreitou a relacdo entre Estado e
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médicos — mais tarde os psiquiatras — se unem para garantir a ordem publica
(SANTOS, 1992, p. 29-30).

A partir da proclamacédo da Republica no Brasil, no ano de 1889, a figura do
médico adentra nos hospitais psiquiatricos. Contudo, os médicos e o Estado tinham
como objetivo um atendimento especializado para os enfermos mentais, por sua vez,
o hospital também serviria para campos de estudos e pesquisas, onde fez-se aflorar
uma nova forma de assisténcia (SANTOS, 1992). Portanto, com o decreto n° 142-A,
de 11 de janeiro de 1890, desvincula-se a Santa Casa da Misericordia do Hospicio de
D. Pedro Il, nomeando-a como “Hospicio Nacional de Alienados” (MOREIRA, 2010).
Vale ratificar que a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro teve grande influéncia
para essa conquista, ap0s a elaboracdo da cadeira “Clinica Psiquiatrica” (SOUZA,
2009).

O periodo republicano € marcado por um vasto numero de pessoas
desempregadas no Brasil, apds a abolicdo da escravatura. Frente a esse cenario, é
requisitado para a psiquiatria o recolhimento dessas pessoas, que nao faziam parte
da classe de geradores de capital a fim de recuperéa-los, contudo, para ocorrer esse
acontecimento, 0s usuérios tiveram que ser internados para adapta-los para o trabalho
e ao novo modo de manufatura (SANTOS, 1992, p. 24).

Porém, esse tratamento tinha uma dimensdo contraditéria, pois ao mesmo
tempo em que os pacientes aprendiam a lidar com a terra, ao retornar ao seu
ponto de origem, que era a cidade, iriam continuar sem ter uma “ocupagao”,
pois 0 que aprendiam seria utilizado no campo e ndo nos centros urbanos.
Concomitantemente, o tratamento em hospicios-colénias ndo possuia uma
utilidade eficiente, mesmo assim essas instituicdes foram multiplicadas em
outros estados da Republica além do Rio de Janeiro, com a mesma finalidade
de tratar as doencgas e excluir do convivio social os considerados loucos
mentais (BORGES, 2013, p. 19).

De acordo com Belmonte (1996), no ano de 1903 foi aprovada a lei dos
alienados, que solidifica ao hospicio a posicdo de um lugar especifico e competente
para receber os loucos, subordinando a assisténcia para o médico. Contudo, Santas
Casas perdem sua autoridade, cuja qual era administrada pelo poder clerical, a vista
disso, a Franca demanda para o Brasil enfermeiras legais. Essa transicdo expressa
uma definicao cientifica, diferentemente da percepc¢ao de antes de caridade.

Em 1923, instituiu-se a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), simbolizando

importancia para a atuagao dos profissionais na saude mental (CARNIEL, 2008).
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A Liga Brasileira de Higiene Mental, fundada em 1923 no Rio de Janeiro, foi
uma entidade civil que funcionava com a ajuda de filantropos e com
subvencéo federal, sendo seus membros reconhecidos como pertencentes a
elite psiquiatrica do estado e do pais. Suas acdes e diretrizes visavam a
prevencdo, a eugenia e a educacéo dos individuos em prol das condi¢cbes
satisfatérias de saude mental (COSTA, 1989 apud DIAS, 2007, p. 32).

Em meados de 1945, surgiram nos paises da Europa e Estados Unidos da
Ameérica, movimentos que repudiam a habitual conduta no tratamento para a saude
mental, buscando-se por tratamentos mais adequados e humanos (GOULART, 2006).
Dessa maneira, de forma inspiradora, efetivou-se a necessidade da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, iniciando-se no final dos anos de 1970, organizado pelo
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) (ZAMBENEDETTI; SILVA,
2008).

Neste periodo, de acordo com Boing e Bichele (2016, p. 83):

[...] comegaram a surgir as primeiras dendncias de violéncia e abandono de
pacientes internados em hospitais psiquiatricos. As dendncias eram
gravissimas: maus tratos, morte por doencas evitdveis (como infeccdes
gastrintestinais disseminadas), isolamento, celas-fortes, sedacdo quimica
excessivas, agressoes fisicas graves, elevada mortalidade dos internos,
internacBes predominantemente de longa permanéncia — varios hospitais
mantinham pacientes internados por anos a fio.

Pode-se afirmar que, a Reforma Psiquiatrica € contemporanea a Reforma
Sanitéria, a qual Ihe forneceu estrutura politica. Logo apés, a Reforma Psiquiatrica se
tornou um movimento social independente, integrando aos seus fundamentos “o
desenho de um novo modelo de servicos que tem como premissa fundamental a
cidadania do usuéario do servigo” (BARROS, 1996 apud PEREIRA; VIANNA, 2009, p.
23).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), a Reforma Psiquiatrica
nao é apenas uma mudanca do modelo assistencial, substituicdo de manicdémio e
hospitais tradicionais por uma rede comunitaria de atencdo em saude mental, mas
refere-se a mudancas dos conceitos sobre a loucura.

O periodo de 1978 € marcado pelo inicio do movimento social pelos direitos
dos usuérios psiquiatricos no Brasil. O Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM), contavam com profissionais que atuavam na saude mental,
trabalhadores do movimento sanitario, usuarios do servico de saude e seus
respectivos familiares (BRASIL, 2005).
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E sobretudo este movimento, através de variados campos de luta, que passa
a protagonizar e a construir a partir deste periodo a dendncia da violéncia dos
manicémios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede
privada de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado
saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas
com transtornos mentais (BRASIL, 2005, p. 7).

Para Otaviano (2013), o ano de 1980 é recordado pela participacdo popular na
redefinicAo do Estado e das politicas publicas no Brasil. Com a declaracdo da
Constituicdo de 1998, nota-se algumas modificacdes nas politicas publicas e nas
atribuicdes do Estado, principalmente, na politica de satde, uma vez que o seu artigo
196 declara que € dever do Estado e direito de todos os cidadaos.

Em 1987 aconteceu a Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM),
organizada pelo Ministério da Saude, no Rio de Janeiro, favorecendo a ampliagédo das
articulagbes de reestruturacdo em outros estados do Brasil. A partir de tais
articulagbes, no mesmo ano, o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM) organizou em Séo Paulo o Il Congresso Nacional dos Trabalhadores em
Saude Mental, contudo, 0 evento contava com a participacdo de usuarios, familiares,
trabalhadores em salde mental e professores universitarios, formulando-se,
coletivamente, as direcfes politicas e estratégias a Reforma Psiquiatrica. Com efeito,
adotou-se o conceito “Por uma Sociedade sem Manicémios” e, posteriormente, 0
Movimento da Reforma Psiquiatrica passou a ter outro ator coletivo, nomeado
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA) (BOING; BUCHELE, 2016).

Na cidade de Séao Paulo em 1987, surge o primeiro Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS). Contudo, no mesmo ano a Secretaria Municipal de Saude de
Santos - Sdo Paulo, necessitou intervir em um hospital psiquiatrico, cujo qual
denominado de Casa de Saude de Anchieta, lugar onde ocorreu dendncias de maus
tratos e mortes de usuarios. Porém, essa intervencao colaborou de forma explicita
para haver a oportunidade da construcdo de uma rede de cuidados substitutivas aos
hospitais psiquiatricos. No mesmo periodo se efetuou a construcdo e implementacao
dos Nucleos de Atencéo Psicossocial (NAPS) no municipio de Santos - Sado Paulo, no
gue se refere a unidades de saude direcionadas para a assisténcia em saude mental,

para haver a retirada dos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005).
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2.3 Salde Mental no Sistema Unico de Saude

A Constituicio de 1988, cria o Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil que é
“formado pela articulacéo entre as gestdes federal, estadual e municipal, sob o poder
de controle social, exercido através dos Conselhos Comunitarios de Saude” (BRASIL,
2005, p. 7).

Seguidamente, em 1989 o Projeto de Lei Paulo Delgado, no qual propde a
cidadania para os individuos com transtornos mentais e a substituicdo dos
manicdmios, prossegue no Congresso Nacional (BELMONTE, 1996).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), em 1992, os movimentos
sociais, influenciados pelo Projeto de Lei Paulo Delgado, conseguem a aprovagao
para as primeiras propostas de substituicdo do modelo hospitalocéntrico por uma rede
de atencdo psicossocial de base comunitaria. O Ministério da Saude, acolhe estas
propostas e cria as primeiras regulamentacdes para as implantacdes de servigos
comunitérios, designados por Centros de Atencao Psicossocial, Nucleos de Atencéo
Psicossocial (NAPS) e Hospitais-dia (BOING; BUCHELE, 2016).

Com o Movimento da Reforma Psiquiatrica, surgem varias leis para
fortalecerem a insercdo social, os direitos e deveres das pessoas em sofrimento
mental, bem como os dependentes quimicos e alcoolistas por intermédio da rede de
atencdo mental no pais (MACHADO, 2006).

No ano de 2000 os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) séo criados,
preconizados na Portaria n° 106 de 11 de fevereiro de 2000, pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2000), e no seu artigo primeiro do Paragrafo Unico, define-se como:

Entendem-se como Servigos Residenciais Terapéuticos, moradias ou casas
inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos
portadores de transtornos mentais, egressos de internacfes psiquiatricas de
longa permanéncia, que ndo possuam suporte social e lacos familiares e, que
viabilizem sua insercéo social.

Consecutivamente, a Lei Paulo Delgado € aprovada no Brasil apenas em 2001.
Logo, a Lei Federal n® 10.216 possibilitou a oferta de tratamentos em servicos de base
comunitéria e, também, os direitos e protecdo das pessoas portadoras de transtornos
mentais, porém, ndo dispds de artificios explicitos para haver a retirada dos
manicomios no pais. Apesar disso, com a publicagédo da Lei n° 10.216/2001, originou-
se novos entusiasmos para o andamento da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Neste

mesmo periodo, aconteceu a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, que por sua
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vez, juntamente com a Lei aludida acima reafirma, “que a politica de saude mental do
governo federal, alinhada com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a
consolidar-se, ganhando maior sustentacao e visibilidade” (BRASIL, 2005).

Vale ratificar que ao final do ano de 2001 em Brasilia, apés a promulgacéo da
Lei n° 10.216, acontece a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental. Contando com
23.000 individuos, bem como usuérios de saude mental e seus respectivos familiares,
para a etapa municipal e estadual. Na etapa nacional, participaram 1.480 delegados,
usuarios de saude mental, familiares, movimentos sociais e profissionais de saude
(BRASIL, 2005).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2005, p. 10):

Durante todo o processo de realizagéo da Ill Conferéncia e no teor de suas
deliberag6es, condensadas em Relatorio Final, é inequivoco o consenso em
torno das propostas da Reforma Psiquiatrica, e sdo pactuados
democraticamente os principios, diretrizes e estratégias para a mudanca da
atencdo em saude mental no Brasil. Desta forma, a Ill Conferéncia consolida
a Reforma Psiquiatrica como politica de governo, confere aos CAPS o valor
estratégico para a mudanc¢a do modelo de assisténcia, defende a construcao
de uma politica de sadde mental para os usuarios de alcool e outras drogas,
e estabelece o controle social como a garantia do avanco da Reforma
Psiquiatrica no Brasil. E a Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental, com
ampla participagdo dos movimentos sociais, de usuarios e de seus familiares,
gue fornece os substratos politicos e teéricos para a politica de saide mental
no Brasil.

No ano de 2002 transcorreu um vasto progresso perante a politica publica no
Brasil, por intermédio das normatizacbes do Ministério da Saude, que instituiram
estratégias desde os anos 90 para haver a reducdo dos leitos psiquiatricos e a
desinstitucionalizacdo dos individuos que se encontravam hospitalizados. No entanto,
para a concretizacdo da reducdo de leitos psiquiatricos no pais, fez-se necessario
avaliar o histérico de implementacdo dos hospitais psiquiatricos, assim como as
orientacdes da Reforma Psiquiatrica nos estados brasileiros, “uma vez que o0 processo
de desinstitucionalizacdo pressupfe transformacdes culturais e subjetivas na
sociedade e depende sempre da pactuacdo das trés esferas de governo (federal,
estadual e municipal) ” (BRASIL, 2005, p. 10).

Por conseguinte, o Ministério da Saude (BRASIL, 2002) editou a Portaria n°
251/GM, de 31 de janeiro de 2002, a qual “estabelece diretrizes e normas para a
assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospitais psiquiatricos, define e
estrutura, a porta de entrada para as internacdes psiquiatricas na rede do SUS e da

outras providéncias.
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No mesmo ano ainda, é criada a Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de
2002, a qual estabelece os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS). Portanto, a
portaria reconhece e fortalece a sua atividade, que tem como objetivo “dar um
atendimento diuturno as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e
persistentes, num dado territério, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitacdo
psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo hospitalocéntrico, [...]” (BRASIL,
2004, p. 12).

Posteriormente, a Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003 é criada com o
propasito de “instituir o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de
transtornos mentais egressos de internagdes: De Volta para Casa” (BRASIL, 2017b).
Esse programa foi criado com a finalidade de haver assisténcia a saude mental fora
do ambiente hospitalar, do mesmo modo para o CAPS, SRTs, Unidades Psiquiatricas
em Hospitais Gerais (UPHG), Atencao basica (UBS) e Estratégia da Saude da Familia
(ESF) (BRASIL, 2003).

A Portaria n° 1.876 de 14 de agosto de 2006, tal qual institui “Diretrizes
Nacionais para Prevencdo do Suicidio, a ser implantadas em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao”. A finalidade da
referida portaria é reduzir os Obitos e tentativas de suicidios no pais, assim como os
prejuizos causados pelos mesmos (BRASIL, 2006).

Em 28 de outubro de 2009 é criada a Portaria n° 2.644, que “estabelece novo
reagrupamento de classes para os hospitais psiquiatricos, reajusta os respectivos
incrementos e cria incentivo para internacdo de curta duracdo nos hospitais
psiquiatricos e d& outras providéncias” (BRASIL, 2009).

E constituido a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que “institui a
Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas” (BRASIL,
2011). As diretrizes da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) segundo o Artigo 2° do

Ministério da Saude (BRASIL, 2011) para haver exercicio sao:

e Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas;

e Promocdo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da
saude;

e Combate a estigmas e preconceitos;

e Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar;

e Atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

¢ Diversificacdo das estratégias de cuidado;
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¢ Desenvolvimento de atividades no territério, que favoreca a incluséo social
com vistas a promoc¢ao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

e Desenvolvimento de estratégias de Reducao de Danos;

e Enfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participacéo e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

¢ Organizacao dos servigos em rede de atencao a saude regionalizada, com
estabelecimento de ac¢bes intersetoriais para garantir a integralidade do
cuidado;

e Promocao de estratégias de educacdo permanente; e

e Desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, tendo como eixo central a construcao do projeto terapéutico singular.

A RAPS é consolidada por muitos nucleos para ser completa e integra, com o

olhar direcionado para os usuarios que utilizam os servi¢os, e que se encontram em
situacgdes de vulnerabilidade (BRASIL, 2004).
A portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011 constitui a RAPS e, no seu

Artigo 5°, menciona sobre os componentes que fazem parte dessa estratégia, como

se observa no Quadro 1:

Quadro 1 — Componentes da RAPS.

Componentes Pontos de atencéo
Unidade Basica de Saude;
Equipe de Aten¢do Basica para populacdes especificas;
Atencéo Bésica em Saude Equipe de Consultério na Rua;

Equipe de Apoio aos Servigcos do Componente Atenc¢éo;

Residencial de Carater Transitorio.

Atencéo Psicossocial
Especializada

Centros de Atencdo Psicossocial, has suas diferentes
modalidades.

Atencéo de Urgéncia e
Emergéncia

SAMU 192;

Sala de Estabilizacao;

UPA 24 horas;

Portas hospitalares de ateng&o a urgéncia/ pronto socorro;

Unidades Basicas de Saude, entre outros.

Atencéo Residencial de
Caréter Transitério

Unidade de Recolhimento;

Servigos de Atencdo em Regime Residencial.

Atencao Hospitalar

Enfermaria especializada em Hospital Geral,

Servigo Hospitalar de Referéncia para Atencao as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas.

Estratégias de
Desinstitucionalizacio

Servi¢cos Residenciais Terapéuticos.

Reabilitacdo Psicossocial

Fonte: BRASIL (2011).

A vista disso

a RAPS compde o Sistema Unico de Saude (SUS), com o

propésito de inserir e reabilitar o individuo fragilizado novamente na sociedade e

fortalecer os lagcos familiares. Porém, para que esta estratégia seja eficiente, é

necessario que o papel e as atribuicbes de cada servico sejam avaliados,
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compreendidos e contextualizados, tanto por profissionais da saude, gestores
publicos e a populacdo (BOING; BUCHELE, 2016).

2.3.1Centro de Atencéo Psicossocial

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades,
sdo servicos estratégicos da Rede de Atencdo Psicossocial, direcionado para
incentivar a reducéo de leitos psiquiatricos. Sendo, desta maneira, servicos de saude
abertos e comunitarios, que oferecem atendimentos para individuos portadores de
transtorno mental, bem como usuarios de alcool e outras drogas (BRASIL, 2017a).

O primeiro CAPS no Brasil foi inaugurado em 1986, localizado em S&o Paulo,
cujo nome era: Centro de Atencao Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqgueira.
A criacdo desse CAPS, fez parte de um intenso movimento social, no qual,
trabalhadores de saude mental buscavam por um trabalho digno e assisténcia
adequada para os usuarios, em razdo de que, o Unico recurso destinado as pessoas
portadoras de transtornos mentais fossem a precariedade dos hospitais psiquiatricos
(BRASIL, 2004).

De acordo com Tavares e Souza (2009), o CAPS tornou-se a principal
estratégia para transformacdo do modelo asilar e, também, para a garantia dos
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. Pois 0 servi¢o se certifica de
garantir a autonomia dos usuarios, bem como respeitar seu direito como cidadéo e
possibilitar a insercao social, visto que, diferencia-se das estruturas tradicionais, em
razdo de que, valoriza o usuario com suas singularidades préprias, sem haver
excluséo ou discriminacdo do adoecimento psiquico do individuo.

O proposito do CAPS é oferecer atendimentos de atencéo diaria, desenvolver
projetos terapéuticos singulares, bem como, o cuidado clinico, respeitando a
individualidade e caracteristicas de cada usuério, promovendo a insercdo social dos
usuarios por meio das atividades, esporte, cultura, lazer, educacdo e trabalho;
supervisionar e dar suporte a atencdo a saude mental na rede basica, Programa de
Saude da Familia, Programa de Agente Comunitario de Saude, coordenar atividades
de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no territorio, atualizar
a listagem de pacientes que utilizam medicamentos para a saude mental da regido
(BRASIL, 2004).
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E fundamental que o CAPS assegure um ambiente adequado e amplo para
atender os usuérios. Os recursos fisicos minimos sdo, consultério, salas para
atividades coletivas, espaco de convivéncia, oficina, refeitdrio, sanitarios, area externa
para oficinas, esportes e recreacao (BRASIL, 2004).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), os usuarios que buscam pelo
tratamento no CAPS, geralmente sdo encaminhados pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF), ou também, pela procura diretamente na unidade de saude. O contato
entre o usuario e os profissionais que atuam na unidade de saude, tem como objetivo
estabelecer um diagnostico. E importante que antes de diagnosticar o usuério, o
profissional compreenda o individuo possuidor de aflicbes, necessidades e
expectativas, para assim dar inicio ao vinculo terapéutico. No entanto, “caso a pessoa
nao queira ou ndo possa ser beneficiada com o trabalho oferecido pelo CAPS, ela
deverd ser encaminhada para outro servico de salde mais adequado para sua
necessidade”.

Desta forma, o Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e outras Drogas —
CAPS AD, disp0e tratamento para os usuarios que estdo em uso de substancias
psicoativas, como: atividades terapéuticas e preventivas, atendimentos diarios,
atendimentos individualizados, disponibiliza local para repouso e desintoxicacéo
ambulatorial, inclui os familiares nas ac¢des do servigo, e entre outros (BRASIL, 2003).
Vale salientar que, o propésito do CAPS AD é prestar um servico com ac¢fes que
promovem a promocdo de saldde, que proporcionam aos usuarios atividades com
terapias coletivas, oficinas terapéuticas, atendimento psicolégico, dindmicas que
abordam temas sobre substancias psicoativas, dependéncia quimica, e assuntos que
abordam sexualidade, projeto de vida, entre outros (MOREIRA, 2012).

O CAPS AD, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011) “atende
pessoas de todas as faixas etarias que apresentam intenso sofrimento psiquico
decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas, e outras situagdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida”, com excec¢éo do
CAPS AD de Joinville/SC, que atende usuarios acima de 18 anos. Os usuarios que
frequentam esta unidade de saude s&o diversificados por fatores como, recaidas,
interrupcdes de tratamento, quebra de lacos afetivos e abstinéncias. “Os usuarios que
compdem esses servicos podem ser de classes privilegiadas social e
economicamente, como também de pessoas com necessidades financeiras extremas,

que vivem em situagéo de rua” (MOREIRA, 2012, p. 19).
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2.4 Interrupcdes nos tratamentos de salde mental

A interrupcdo na saude mental se conceitua quando o usuario por decisdo
prépria, com ou sem conhecimento prévio de um profissional de saude, decide
interromper o tratamento, geralmente, antes das sessdes prosseguirem (PIPER et al.,
apud SEI; COLAVIN, 2016). No CAPS AD de Joinville/SC, ocorrem duas situacoes
como, esporadicamente o usuario pede desligamento da unidade por se sentir apto
para o convivio em sociedade ou a equipe considera que o usuario esteja apto para
prosseguir o tratamento em outras unidades da rede que nédo seja o CAPS AD, e
ambos os processos € definido como alta de tratamento. Vale salientar que, este ndo
€ um processo constante no servico, pois a maioria das altas é por interrupcdo de
tratamento, que ocorre quando o usuario ndo comparece ao servico por mais de 90
dias de forma injustificada. Apds este prazo a equipe entra em contato com o usuario
ou com um familiar para entender o ocorrido (JOINVILLE, 2019).

Uma pesquisa acerca da interrupgéo ao tratamento na dependéncia de drogas,
evidenciou que a interrupcdo ao tratamento ocorre, geralmente, no primeiro més.
Desta forma, a probabilidade de interrupcdo ao tratamento no periodo inicial é
frequente, logo, quando o usudrio permanece na instituicdo por um periodo maior que
trinta dias a possibilidade de desisténcia é reduzida (FERNANDES et al., 2017).

Os usuérios inseridos CAPS AD possuem caracteristicas proprias que
contribuem para dificultar a aderéncia ao tratamento e ao vinculo com os profissionais
de saude. Essas dificuldades sdo geradas por fatores relacionados a dependéncia ao
uso de substancias psicoativas como, 0 usuario estar em situacao de rua, lagos
familiares rompidos ou/e fragilizados e apresentarem sofrimento psiquico (SILVA;
GOMES, 2016).

Um estudo sobre o abandono ao tratamento da dependéncia quimica,
evidenciou que no CAPS AD do municipio de Campina Grande — PB, ocorre a néo
adaptacao ao sistema da instituicdo, em decorréncia de fatores relacionados com os
problemas financeiros e de trabalho, fazendo com que os usuarios se afastem do
tratamento. Vale ratificar, que os profissionais salientam que, a recaida € o principal
fator para os usuarios interromperem o servi¢o, no entanto, quando o usuario esta em
abstinéncia e tem uma recaida € ainda mais complicado, tendo que estabelecer
novamente o vinculo terapéutico (FRANCA, 2014).

Sendo assim, Freitas (2018, p. 66) cita que:
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Se a pessoa esta doente, deve se tratar; se existe tratamento, deve-se
adequar e superar as dificuldades. Muitas vezes a adesdo ao tratamento
passa pela submissao a tratamentos invasivos, cheios de efeitos colaterais e
pela privacédo daquilo que da mais prazer ao paciente. Tudo em prol de uma
vida e de viver mais. Vale lembrar que aderir ao tratamento pode ser ou se
tornar uma condicdo insuportavel ao sujeito.

Algumas causas de recaidas de acordo com Carvalho et al. (2011) s&o: o
individuo sentir-se curado e resistente ao consumo de substancias quimicas, levando-
a construir pensamentos que podem utilizar alguma droga e parar quando desejar, as
frustracdes decorrentes no cotidiano, como perder o emprego e conflitos familiares,
em virtude da falta de emprego ou a falta de ocupacdes, que sao fatores facilitadores
para 0s usuarios recairem. No entanto, os autores supracitados (2011, p. 60)
ressaltam que “o desejo de recuperar a familia que se distanciou por causa de sua
dependéncia, o medo de perder o amor da esposa, filhos, perder os bens materiais e
emprego contribui para o desejo de tratamento”.

O apoio familiar para o usuario € importante, visto que, quando ha uma
auséncia familiar no processo, reflete diretamente na evolucao do paciente, fazendo-
0s sentir-se desestimulados a prosseguir o tratamento (FRANCA, 2014). De acordo
com Gusmao e Mion (2006, p. 24):

Alguns fatores podem interferir na adesdo ao tratamento e podem estar
relacionados ao usuario, como género, idade, etnia, estado civil, escolaridade
e nivel socioecondmico; a doenga, cronicidade, auséncia de sintomas e
consequéncias tardias; as crencas de saude, habitos de vida e culturais,
percepcéo da seriedade do problema, desconhecimento, experiéncia com a
doenga no contexto familiar e autoestima; ao tratamento dentro do qual
engloba-se a qualidade de vida; custo; efeitos indesejaveis; esquemas
terapéuticos complexos; a instituicao; politica de salde; acesso ao servi¢o de
salde; tempo de espera e tempo de atendimento; e ao relacionamento com
a equipe de saude.

A dependéncia quimica, envolve fatores onde nao existe “cura”, ocasionando
complicacBes fisicas, sociais e psicologicas para o individuo. Sendo assim, o
tratamento é a longo prazo, necessitando de multiplas intervencdes que enfoquem
diretamente no controle da patologia, requerendo adaptacédo para atender as
necessidades pessoais e particulares de cada usuario (SILVA, 2014).

Silva e Gomes (2016, p. 18) ressaltam que:

Ao se identificar fatores relacionados & dificuldade de adesédo, o
encaminhamento, a identificacdo de problemas e a formulagdo do projeto
terapéutico se tornam muito mais eficazes logo no acolhimento inicial.
Individuos com dificuldade em se manter junto a instituicdo devem receber
apoio direcionado para evitar o abandono precoce do cuidado. O primeiro
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contato do usuario com o servigo deve ser diferenciado, pois ele devera
encontrar profissionais capacitados para avaliar possiveis causas de
dificuldade de adeséo e maneja-las de forma correta.

A adesdo ao tratamento pelo usuario, apresenta uma maior evolu¢do do quadro
ciclico, deste modo, requer-se planejamento, dedicacdo e conhecimento da instituicdo

perante ao publico-alvo, buscando conhecer caracteristicas locais e modelos de
tratamento disponiveis (FERNANDES et al., 2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 Classificacéo do tipo de pesquisa

3.1.1Quanto a abordagem

Para a concretizacdo desta pesquisa, escolheu-se a abordagem quantitativa,
porque buscou-se analisar e classificar os dados coletados no CAPS AD com relagao
ao perfil dos usuérios que estdo em situacao de interrupcéo de tratamento. De acordo
com Fonseca (2002, p. 20), a pesquisa quantitativa “considera que a realidade sé
pode ser compreendida com base na analise de dados brutos, recolhidos com auxilio

de instrumentos padronizados e neutros”.

3.1.2Quanto a natureza

O estudo se apresenta como pesquisa aplicada, pois desenvolve e amplia
informacd@es acerca do perfil socioecondmico dos usuarios em situacéo de interrupcao
ao tratamento no CAPS AD durantes os anos de 2016 e 2018, sendo que, essas
informacdes s@o essenciais para tracar novas estratégias de busca ativa e retomada
dos acompanhamentos no contexto da saide mental. Segundo os autores Gerhardt e
Silveira (2009, p. 35) a pesquisa aplicada “objetiva gerar conhecimentos para
aplicacédo pratica, dirigidos a solucéo de problemas especificos. Envolve verdades e

interesses locais”.

3.1.3 Quanto aos objetivos

Refere-se a uma pesquisa descritiva, porque tem a pretensao de revelar o perfil
socioeconémico dos usuarios em situacao de interrupcao ao tratamento no CAPS AD
durantes os anos de 2016 e 2018. Gil (2008, p. 28) menciona que “as pesquisas deste
tipo tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada

populagéo ou fendbmeno ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis”.
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3.1.4 Quanto aos procedimentos

Refere-se a uma pesquisa documental pois se caracteriza pelo olhar atencioso
“[...] de materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda
podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa” (GIL, 2008, p. 45).

Para haver a efetivacdo da analise dos materiais, utilizou-se os prontuérios dos
usuarios atendidos no CAPS AD que interromperam o tratamento durante os anos de
2016 e 2018.

3.2 L6cus da Pesquisa

Sede do Centro de Atencg&o Psicossocial em Alcool e outras Drogas, localizado
no estado de Santa Catarina, cidade — Joinville, bairro — Anita Garibaldi, R. Dr. Placido
de Olimpio, numero - 1489, CEP — 89202-165.

3.3 Populacéo e amostra

A populagdo alvo desta pesquisa sd0 0Ss usuarios que interromperam o
tratamento no Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e outras Drogas de Joinville
nos anos de 2016, 2017, e primeiro semestre de 2018, ou seja, 1112 prontuarios com
registro de interrupc¢ao.

Optou-se por realizar a pesquisa a partir de uma amostra estatisticamente
definida. Para o calculo da dimensao da amostra foi utilizada a férmula de Berni (2002,
p. 173):

FORMULA:n= N/1 + (n—1) €?
n= 1112
N = 1112
e? = 0,05
RESOLUGCAO:n = 1.112/(1 + (1.112 — 1).0,05%)
n= 294
Sendo “N” o tamanho da populagéo (1112); e “n” o tamanho da amostra. Para

um erro amostral de 0,05% (valor aceitavel para este tipo de pesquisa e que oferece
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um nivel de confianca satisfatério), calculou-se uma amostra estatistica de
respondentes de 294,37, no qual as casas depois da virgula foram arredondadas para
um valor menor, tornando-se 294.

Os prontuarios estavam arquivados em caixas em uma sala especifica,

conforme as Figuras 1, 2 e 3 a sequir.

Figura 1 — Prontuarios arquivados em caixas
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Figura 3 — Prontuérios arquivados em caixas, lado direito

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Dessa forma, utilizou-se o formato de amostragem aleatéria simples que é o
tipo de amostragem probabilistica mais utilizada nessas situagdes. E para que todos
os elementos da populacéo tiverem probabilidade conhecida de serem escolhidos
para fazer parte da amostra, considerou-se a numeracao das caixas de 01 a 116 para

0 sorteio até que se atingiu 0 nimero pré-determinado.

3.4 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados realizou-se nas dependéncias do CAPS AD durante os

meses de abril a maio de 2019 e seguiu, basicamente, duas etapas:

a) Revisdo de literatura: Para o embasamento tedrico, utilizou-se a pesquisa
bibliografica para aprofundar o conhecimento tedrico sobre o perfil
socioeconémico dos usuarios em situacdo de interrup¢do ao tratamento no
CAPS AD. De acordo com Gil (2008, p. 50) “a pesquisa bibliogréfica &
desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido principalmente de
livros e artigos cientificos”.

b) Pesquisa documental: Primeiramente, foi verificado as agendas de consultas
de todos os usuarios nos anos 2016, 2017 e 2018, a fim de separar quais
prontuarios deveriam ser analisados. Na sequéncia, foram selecionadas as
seguintes informacdes dos prontuarios: faixa etaria, género, cor/raca, estado

civil, quantidade de filhos, reside com quem, patologias na familia,
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escolaridade, ocupacédo, profissédo, naturalidade, sub-regides e bairros,
regides, tabagismo, substancia utilizada, quantidade de substéancia utilizada,
internacdo por substancia psicoativa, numero de consulta antes da

interrupcdo de tratamento e procedéncia do usuario.
3.5 Anélise dos dados

Os dados obtidos foram registrados e tabulados em planilhas, editadas no
programa Microsoft Excel por se tratar de um programa de facil acesso e que fornece
varias ferramentas estatisticas. Os dados coletados foram, ainda, dispostos em
graficos e tabelas, demonstrando o perfil dos usuarios de acordo com as informacdes
coletadas e analisados com base no referencial tedrico desta pesquisa.

3.6 Quanto a ética na pesquisa

Em relacdo aos aspectos éticos, a pesquisa por ser documental, foi dispensada
da avaliacao da Plataforma Brasil, no entanto, preocupou-se em garantir 0 anonimato
e privacidade dos usuarios, utilizou-se o numero de prontuario para distincdo dos
dados, sendo coletados apenas os dados necessarios para atingir os objetivos
propostos de caracterizacdo do perfil socioeconémico dos usuarios em situacao de
interrupgéo ao tratamento atendidos pelo CAPS AD. Ressalta-se que os dados foram
coletados ap6s a aprovacdo do projeto pela Secretaria da Saude de Joinville, o
PROGESUS - Programa de Qualificacéo e Estruturacdo da Gestéo do Trabalho e da
Educacdo no Sistema Unico de Saulde, conforme oficio no Anexo A e do

consentimento da coordenacao da Instituicdo em abril de 2019.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A seguir sera apresentado os servicos oferecidos pelo CAPS AD, o fluxograma
de atendimento, a andlise dos dados coletados sobre o perfil dos usuarios que

interromperam o tratamento no CAPS AD nos anos 2016 — 2018.
4.1 CAPS AD - Joinville

O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas - CAPS AD, foi
implementado em Joinville/SC em 2002. A vista disso, atua em regime de porta aberta,
0 seu publico-alvo séo individuos maiores de 18 anos, de ambos o0s sexos, que se
encontram em situagdes decorrentes do abuso de consumo de alcool e outras drogas,
bem como os familiares, independentemente se o usuario ja esta realizando
tratamento na instituicdo (JOINVILLE, 2019). O servico € um componente da Rede
de Atencdo Psicossocial - RAPS no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS e da
Secretaria Municipal de Saude - SMS de Joinville/SC. Assim, a imagem da Figura 4
retrata o exterior do CAPS AD.

Figura 4 — CAPS AD — Joinville

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

4.1.1 Servicos oferecidos pelo CAPS AD

A unidade oferece para os usuarios uma estrutura fisica com éarea de

convivéncia interna e externa, recepg¢édo, duas salas de grupo, uma sala de oficina,
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uma sala de enfermagem, cozinha somente para 0s usuarios, quatro banheiros (sendo
um deles com acessibilidade), um consultério médico e uma sala de atendimento
individual (JOINVILLE, 2019).

Os servicos oferecidos na unidade contam com uma equipe multidisciplinar em
saude para atender as necessidades dos usuarios. Sendo assim, a equipe é composta
por: uma Coordenacdo, um Médico (a) Psiquiatra, um Médico (a) Clinico Geral, dois
PsicOlogos (as), trés Terapeutas Ocupacionais, um Assistente Social, dois
Enfermeiros (as), seis Técnicos (as) de Enfermagem, quatro Agentes Administrativos,
um Zelador (a) e um Motorista (JOINVILLE, 2019).

Deste modo, o horario de atendimento do CAPS AD é das 07h as 18h de
segunda a sexta-feira, porém, para o acolhimento de novos usuarios o horario é
diferenciado, sendo das 07h as 17h. Entretanto, apenas nas quartas-feiras o servico
atende em horario normal e ndo desenvolve atividades coletivas, pois este dia €
reservado para acolhimento, intervengdes especificas com usuarios, realizacdo de
atividades externas pela equipe técnica, como: visitas domiciliares, matriciamentos,
palestras em outros servicos publicos, reunido de equipe, capacitacdes para
funcionarios, reunides intersetoriais com a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS do
municipio de Joinville/SC e supervisao clinico institucional (JOINVILLE, 2019).

O CAPS AD de Joinville/SC néo disponibiliza suporte para desintoxicagao do
uso de substancias psicoativas em casos de sintomas graves de crises de abstinéncia
por ndo se tratar de um servico de Urgéncia e Emergéncia. Porém, nesses casos, a
unidade acolhe o usuario e seus familiares e orienta que seja encaminhado ao Pronto
Atendimento mais préximo acionando o SAMU ou através de veiculo préprio de
familiares do usuéario. Em caso de crise de abstinéncia dentro da unidade do CAPS
AD, o usuario € assistido pela equipe de enfermagem e encaminhado ao servigo
especializado para atendimento adequado para esta demanda (JOINVILLE, 2019).

E necesséario salientar que, o tratamento ofertado pelo CAPS AD de
Joinville/SC é fundamentado no Projeto Terapéutico Singular (PTS), que busca
realizar agbes dentro e fora do servico para a reabilitagdo psicossocial do usuario
(JOINVILLE, 2019).

Seguidamente, a fim de demonstrar como € o processo de atendimento da
instituicdo, foi desenvolvido um fluxograma, conforme a Figura 5. Vale lembrar que o

CAPS AD € um servico porta aberta, ou seja, ndo tem restricdbes de acolhimento,
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atende todos os usuarios que estdo em uso de substancias psicoativas e/ ou que

apresentam comorbidades associadas ao uso das mesmas (JOINVILLE, 2019).

Figura 5 — Fluxograma de atendimento
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).
Legenda: PTS: Projeto Terapéutico Singular.

O usuéario que busca atendimento na unidade, pode ser proveniente de
Demanda Espontanea, Hospital Geral/ Psiquiatrico, outros CAPS, Atencdo Basica,
Servico Urgéncia, Poder Judiciario, Assisténcia Social e outros.

Sendo assim, o usuario € atendido inicialmente na recepcédo, no qual, fornece
seu documento com foto. Apds isso, é realizado o acolhimento no servico com escuta
qualificada que identifica o historico e as necessidades do usuario. Entdo, o mesmo é
cadastrado no servico e, na sequéncia, o agendamento do atendimento, sendo
encaminhado para participar de reunides com a sua equipe de referéncia para definir
as estratégias a serem desenvolvidas no tratamento (JOINVILLE, 2019).

A equipe de referéncia é dividida em trés regides, Equipe Centro, para a
populacdo que mora na regiao central de Joinville, Equipe Sul, para a populacdo que
mora na regiao sul, Equipe Norte para a populacdo que mora no norte, e a Equipe
Recomeco que atende a populacdo de rua. Logo apoés ser definida a sua equipe de
referéncia e o seu cronograma de atividades, 0 usuario passa a frequentar o servigo,

€ com a sua equipe € elaborado o PTS.
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Se, porventura, 0 usuario nao demonstrar respostas de melhora ao tratamento,
a familia e/ou usuério é aconselhado a procurar um servigco de alta complexidade,
como internacdo hospitalar e/ou internacdo em comunidades terapéuticas
conveniadas. Entretanto, no caso de haver estabilizacdo do quadro do usuario, para
aqueles que foram referenciados pela Atencdo Basica, € realizado o matriciamento
com a unidade, e o usuario é transferido para o servi¢o a fim de dar continuidade ao
tratamento, ou seja, € praticada a contrarreférencia, no qual o usuario é encaminhado

novamente para o servico inicial.

4.2 Perfil dos usuarios que interromperam o tratamento 2016 - 2018

Para caracterizar o perfil socioecondmico dos usuarios que interromperam o
tratamento no CAPS AD, foram coletadas informacdes descritas nos prontuarios de
cada usuario sorteado para a pesquisa. Dessa forma, dentre os 294 prontuarios
analisados do estudo, identificou-se que 94 usuérios que interromperam o tratamento
sdo jovens (18 a 29), 151 usuérios sédo adultos (30 a 49), 43 usuarios entre 50 a 69,
trés usuarios sdo idosos acima de 70 anos e trés usuarios ndo informaram no

prontudrio a sua faixa etaria, segundo a Figura 6 apresentada abaixo.

Figura 6 — Faixa etéria
160 151

140
120
100 94
80
60
43
40

20
3 3

O I I

(18 a 29) (30 a49) (50 a 69) (acima de 70) N&o informado
Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Observa-se, nos dados coletados, uma predominéncia do publico adulto nos

casos de evasdo dos atendimentos do CAPS do municipio de Joinville/SC. Luz e
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Caetano (2015) afirmam que geralmente os usuarios manifestam sintomas depois dos
30 anos de sofrimento, como por exemplo, nos casos de abuso de drogas e alcool. A
partir dessa analise € possivel compreender que alguns usuarios procuram por
tratamento apenas quando apresentam manifestacdes clinicas, logo, quando
alcancam uma idade mais avangada. Desta maneira, € possivel compreender que, na
fase adulta jA com sérias consequéncias em decorréncia do uso abusivo de drogas
e/ou alcool é mais complexo estabelecer um vinculo com o usuario e a instituicao e,
principalmente, com as equipes de saude.

Ha de se considerar que:

A idade aparece como uma das variaveis que influenciam a probabilidade do
abandono, considerando-se que pacientes mais velhos apresentam
probabilidade menor de abandonar o tratamento. Mais idade é um fator
associado a conclusdo do tratamento (STAHLER; MENNIS; DUCETTER,
2016 apud FERNANDES et al., 2017, p. 135).

Diante desta complexidade, o Ministério da Saude (BRASIL, 2005) alerta que,
para a inclusdo dos usuarios de alcool e drogas € necessario a concepcdo de uma
organizacdo em rede e ndo somente de um servigco ou equipamento especifico para
viabilizar a permanéncia no tratamento. Isto envolve os trés niveis de complexidade
do Sistema Unico de Salide e o comprometimento de todas as equipes de satde a
eles vinculados.

Na Figura 7, observa-se que o género masculino apresentou predominio em
relacdo ao sexo feminino, equivalente a 247 usuarios homens que interromperam o
tratamento, gerando um grande contraste para o género feminino, no qual encontram-

se apenas 47 usuarias mulheres.

Figura 7 — Género
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Nota-se, conforme a Figura 7, que o género masculino esta mais propenso a
interromper o tratamento do que em relacdo as mulheres. Conforme Prado e Queiroz
(2012), para os homens o tratamento € percebido como uma retomada de suas
habilidades pessoais e da vida social, especialmente a inclusdo no mercado de
trabalho. J4 no caso das mulheres, o foco em torno do tratamento encontra-se,
principalmente, na recuperagéo dos vinculos familiares e na adequagéo social.

De acordo com Jorge e Carvalho (2010), geralmente as mulheres quando
iniciam o tratamento no CAPS AD, sejam eles individuais ou em grupos, se sentem
envergonhadas, pelo fato de haver mais usuarios homens frequentando o servico.
Porém, algumas vezes essa circunstancia gera ciimes nos parceiros das usuarias,
levando muitas delas a interromperem o tratamento.

Para Cesar (2006), € importante analisar que, a mulher por questdo de
comportamento e autoestima, prefere se preservar em relacdo ao consumo e uso
exposto de alcool e drogas, pois ainda existem preconceitos para aquelas que
utilizam, havendo exigéncias de papéis a serem compridos, como por exemplo, a
maternidade, ser responsavel pelos afazeres do lar e entre outros. Alves e
Kossobudzky (2002) citam que, existem generalizagcOes de padroes de como um
homem e mulher devem se posicionar na sociedade, denominados estere6tipos
sexuais, deste modo, favorecem ainda mais que o uso e abuso de alcool e drogas
seja maior no sexo masculino.

A Figura 8 representa o indice de cor/raca dos 294 prontuéarios coletados,
contudo, observa-se que 172 usuarios referiram ser brancos, nove pardos, seis negros
e 107 usuarios ndo informaram. Nos prontuarios sorteados para a pesquisa, nao foi
localizado nenhum usuario que se autodeclarou indigena e/ou amarelo. A informacao
cor/raca ndo constava em 107 prontuarios, pois 0 campo encontrava-se em branco,

fato que, prejudica tracar a caracterizacao do perfil de forma efetiva.
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Figura 8 — Cor/Raga
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A representacdo do estado civil dos usuarios que interromperam o tratamento
entre 2016 a 2018 é apresentado na Figura 9. Ao coletar os dados foi encontrado
varias denominacgdes para as situagdes juridicas, contudo, para haver uma melhor
transparéncia nas demonstracdes dos dados, foi considerado apenas 0s seguintes
titulos: solteiros, casados, unibes estaveis, divorciados, viivos e ndo informados,
desta forma, outras situagfes civis descritas nos prontuarios dos usuarios, foram
incluidas dentro dos titulos considerados. A vista disso, 0s solteiros correspondem
para uma maior probabilidade de interromper o tratamento, estando em 154
prontudrios analisados, enquanto os casados se encontram em 80, as unides estaveis
em 18, divorciados em 35, villvos em apenas quatro e, usuarios que nao informaram

em trés.

Figura 9 — Estado civil
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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No entanto, na Figura 10, observa-se que a maioria dos usuarios que
interromperam o tratamento possuem filhos, esses representam 204 usuarios, quase
o triplo em relacdo aos usuarios que nao possuem filhos, que se encontram somente

em 90 usuarios.

Figura 10 — Filhos
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Quanto ao nuamero de filhos, 73 usuarios declararam possuirem apenas um
filho, 69 usuérios afirmaram possuirem dois filhos, 29 usuarios relataram ter trés e
somente 33 usuarios relataram ter mais de quatro filhos, conforme a Figura 11 logo

abaixo.

Figura 11 — Quantidade de filhos
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Para haver uma melhor caracterizacdo dos usuarios que interromperam o
tratamento, € fundamental considerar o ambiente no qual o individuo est4 inserido, ou
seja, com quem residem. Conforme a Figura 12, para denominar a situacao familia a
pesquisa considerou 0s usuarios que residem com 0s pais e/ou irmaos, ou com seus
filhos e/ou com seus parceiros, enquanto para a familia extensa, foi considerado
aqueles que convivem com pessoas além do nucleo do familiar acima considerado,
como avaos, tios, primos e entre outros e, seguidamente, 0s que residem sozinhos, em
clinicas de recuperacéo, outros, ndo informados e em situacdes de rua, pois conforme
cita Moreira (2012, p. 44):

O termo Situacdo de Rua refere-se aqueles usuérios que ndo possuem
endereco fixo de residéncia, aos que vieram de outras cidades e por algum
motivo ndo encontraram moradia, aos que devido & situagdo econémica nao
conseguiram melhor local para residir, e também aos que romperam seus
vinculos familiares e foram expulsos de casa, desconsiderando seu antigo
endereco como referéncia.

A patrtir disso, na Figura 12, é notavel que, um grande nimero convive com
seus familiares, sendo em 175 usuarios, ja para a familia extensa séo 39, os sozinhos
estdo em 30 situacdes, em situacado de rua 25, em clinicas de recuperacgao seis, outros

em oito usuarios e ndo informados em 11.

Figura 12 — Reside com quem
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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O meio em que o individuo mora, interfere intimamente no tratamento, pois,
conforme a Figura 13, ha um grande indice de usuérios que possuem familiares que
fazem abuso de substancias psicoativas. Sendo assim, em um estudo sobre a
vivéncia e estratégias de enfrentamento de familiares de dependentes quimicos,
realizado por Horta et al., (2016), que utilizou uma amostra de 87 participantes que
sdo familiares de dependentes quimicos, cujo qual, expressaram alguns de seus
sentimentos para os pesquisadores, entre eles a falta de confianca com os usuarios,
a perda da comunicacdo dentro de casa, o ndo reconhecimento da dependéncia,
dificuldade na convivéncia pelo cheiro de alcool e urina nas roupas, etc.

Entretanto, em uma pesquisa no CAPS AD de Curitiba — Parana, sobre o que
interfere na adesdo dos dependentes quimicos ao tratamento, com uma mostra de
nove profissionais de satude, um deles se expressou dizendo que, ha maiores chances
dos usuérios interromperem o tratamento, quando os mesmos convivem préximo a
alguém que faca uso, pois facilmente estes oferecem, sendo eles familiares, parentes,
amigos, vizinhos e/ou morar proximo a um local que comercializa drogas licitas e
ilicitas, desta forma, contribuindo para as recaidas e, consequentemente, com a baixa
adesdao ao tratamento (FERREIRA et al., 2015).

A Figura 13 representa os indices de patologias na familia dos usuérios,
contudo, vale lembrar que, a pesquisa envolveu 294 usuarios, porém, neste tépico, as
informacdes referentes as patologias na familia ultrapassaram a amostra de dados,
visto que, alguns usuarios relataram que na sua familia (pais, avos, tios, primos,
irm&os e sobrinhos) ha mais de uma enfermidade presente. Desta forma, na coleta de
dados, foi considerado os familiares falecidos dos usuéarios que apresentavam alguma
enfermidade, e também aqueles familiares que ndo faziam mais uso abusivo de
substancias psicoativas. Desse modo, 0s transtornos mentais nos familiares dos
usuarios se encontram em 48 individuos, em seguida, é visivel que prevaleceu o
abuso de substancias quimicas, estando em 162 individuos, logo, 28 individuos

possuem outras patologias, 44 ndo possuem e 67 usuarios nao informaram.
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Figura 13 — Patologias na familia

180
162

160
140
120
100

80
67

60 48
40

28

20

Transtorno mental Abuso de Outra doenga N&o possui néo informado
substancia

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Ha uma tendéncia de o individuo repetir os padrées familiares, sejam eles de
abuso de alcool e drogas, conflitos na familia e lagos familiares fragilizados (BOTTI,
COSTA; HENRIQUES, 2011). Segundo Morera (2013), € importante que na infancia
0s pais tenham consciéncia que o uso de alcool e outras drogas na presenca de seus
filhos podem servir como incentivo para eles, sendo visto como algo normal e
inofensivo. Para Velho (2010, p. 106) “quando pai e/ou mae nao fazem uso de
substéancias psicoativas de forma abusiva, contribui igualmente para a néao utilizagcéo
dos filhos”.

De acordo com a Figura 14, ha uma baixa prevaléncia de usuarios que
interromperam o tratamento no CAPS AD de Joinville/SC que néo séo alfabetizados,
sendo em apenas um usuario; 59 usuarios possuem ensino fundamental completo e
107 usuérios possuem ensino fundamental incompleto, sendo assim, 61 usuarios
concluiram o ensino médio e 30 usuéarios ndo concluiram o ensino médio, por
conseguinte, 13 usuarios possuem curso superior completo e 13 curso superior

incompleto e, 10 usuarios ndo informaram sua escolaridade no prontuario.
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Figura 14 — Escolaridade
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Ao se observar a Figura 14, é possivel notar que a maioria dos usuarios que
interromperam o tratamento, ndo concluiram o ensino fundamental. Para Alves e
Kossobudzky (2002) o consumo de drogas na adolescéncia pode ocasionar diversos
problemas nos relacionamentos sociais e nas atividades do dia-a-dia. A evasao
escolar, como no exemplo dos usuarios no CAPS AD Joinville/SC, no ensino
fundamental, podem ser provenientes das consequéncias do abuso de substancias
psicoativas na adolescéncia, porém, também ha probabilidades da escola néo ter
suprido as expectativas dos alunos, contribuindo assim, para o baixo desempenho
escolar e o oportuno uso de alcool e outras drogas nessa faixa etaria.

Em uma pesquisa envolvendo dez moradores de rua na cidade de
Floriandpolis, alguns destes individuos relataram que tiveram baixa frequéncia na
escola e um convivio familiar ruim, sendo um fator limitante para manter frequéncia
na instituicdo, pois muitas vezes acabavam fugindo de casa. Além do mais, a escola
ndo era um ambiente agradavel, pelo fato de também n&o terem vivenciado momentos
bons nela (MORERA, 2013). Os autores Alves e Kossobudzky (2002) evidenciaram
em sua pesquisa envolvendo 682 coletas de dados de prontuarios de adolescentes
em cinco escolas, que ha muitos adolescentes que interromperam o0 ensino, sendo
assim, também analisaram que muitos deles, ndo permaneceram por muito tempo
empregados, pois no decorrer de suas atividades laborais eram encontrados
utilizando drogas, ou, da mesma forma, por faltarem ao trabalho e/ou por seu baixo
desempenho pelo consumo exacerbado de drogas.

Em relacdo a ocupacdo dos usuarios que interromperam o tratamento,

observou-se que a maioria estava desempregado. Deste modo, 86 usuarios possuem
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emprego formal, 65 usuarios possuem emprego informal, 110 usuarios encontram-se
desempregados, 17 usuarios aposentados e 16 usuarios ndo informaram sua

ocupacao.

Figura 15 — Ocupacao
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Segundo o autor Morera (2013, p. 185) no qual realizou uma pesquisa com dez
usuarios moradores de rua, a fim de conhecer suas historias, concluiu que o “[...] o
consumo de drogas nao é exclusivo de uma classe social, porém nas histérias de vida
analisadas, o denominador comum foi o pertencer a uma classe social desfavorecida
e tudo o que isto acarreta”. Ainda de acordo com o autor o consumo de drogas esta
interligado com a qualidade de vida do individuo, sejam elas sociais e/ou econémicas,
entretanto, esse fator por si s6 ndo € o suficiente, pois ha de considerar outras causas
gue somadas com a baixa qualidade de vida, podem induzi-los para o uso abusivo.

Ha de se resgatar as informacdes presentes na Figura 14, pois partindo do
ponto de vista que muitos usuarios possuem ensino fundamental incompleto, é cabivel
observar conforme a Figura 15, a prevaléncia de usuarios desempregados, este fato,
conforme Alves e Kossobudzky (2002), contribui para a auséncia de trabalho para os
usuarios, dado que, com as diversas mudancas econdmicas, a desqualificacao
educacional e profissional € um empecilho para estes. Contudo, um dos objetivos
principais do CAPS, é inserir novamente o individuo na sociedade pelo acesso ao
trabalho (BRASIL, 2004).

A fim de relatar a profissdo prevalente nos usuarios do CAPS AD de
Joinville/SC, foram coletadas diversas denominacfes presentes nos prontuarios
sorteados para a pesquisa, entretanto, foram feitas adaptacdes das profissdes que se

relacionam, para haver uma melhor visualizacdo das mesmas. As profissdes com
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mais frequéncia para aqueles que interromperam o tratamento sao eles, autbnomos,
com 82 usuarios, sendo que, 10 usuarios séo frentistas, nove trabalham com servigos
gerais e oito sao auxiliares de producdo, porém, 29 usuarios ndo informaram sua
profissdo, 13 usuarios sdo aposentados e 11 usuarios ndo possuem profissées. Vale
ratificar que, os dados passaram de 294 informagdes, encontrando-se em 298, pois
quatro usuarios ao preencherem o prontuario, constataram que possuiam mais de

uma profissdo, conforme a Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Profissoes

Profisséo N % Profisséo N %
Autébnomo 82 27,51 Analista de processos 14 0,33
N&o informado 29 9,73 Analista de sistemas 1 0,33
Aposentado 13 4,36 Arquiteto 1 0,33
Sem profissédo 11 3,69 Assistente administrativo 1 0,33
Frentista 10 3,35 Auditor 1 0,33
Servigos gerais 9 3,02 Aucxiliar agropecuario 1 0,33
Auxiliar de producéo 8 2,68 Auxiliar de almoxarife 1 0,33
Do lar 7 2,34 Aucxiliar de construcéo civil 1 0,33
Motorista 7 2,34 Auxiliar de eletricista 1 0,33
Vendedor 7 2,34 Auxiliar de enfermagem 1 0,33
Auxiliar de cozinha 5 1,67 Auxiliar de protético 1 0,33
Operador de producéo 5 1,67 Calheiro 1 0,33
Operador de maquina 4 1,34 Carteiro 1 0,33
Balconista 3 1,00 Chefe de oficina mecéanica 1 0,33
Cabelereiro 3 1,00 Confeiteiro 1 0,33
Chapeiro 3 1,00 Conferente 1 0,33
Cozinheiro 3 1,00 Controlador de pecas 1 0,33
Professor 3 1,00 Coordenador 1 0,33
Soldador 3 1,00 Dentista 1 0,33
Torneiro mecanico 3 1,00 Empacotador 1 0,33
Ajudante de carga e descarga 2 0,67 Esmerilhador 1 0,33
Aucxiliar de servicos gerais 2 0,67 Estagiario 1 0,33
Auxiliar mecanico 2 0,67 Estoquista 1 0,33
Barbeiro 2 0,67 Logistica 1 0,33
Comerciante 2 0,67 Modelador 1 0,33
Construgéo civil 2 0,67 Operador automotivo 1 0,33
Costureira 2 0,67 Operador coladeira de borda 1 0,33
Enfermeiro 2 0,67 Operador de injetora 1 0,33
Funileiro 2 0,67 Operador ponte rolante 1 0,33
Manicure 2 0,67 Preparador de prensa 1 0,33
Metallrgico 2 0,67 Programador 1 0,33
Motoboy 2 0,67 Promotor de vendas 1 0,33
Operador de caixa 2 0,67 Recepcionista 1 0,33
Operador de empilhadeira 2 0,67 Repositor 1 0,33
Padeiro 2 0,67 Secretaria 1 0,33
Servidor publico 2 0,67 Serralheiro industrial 1 0,33
Técnico de enfermagem 2 0,67 Tatuador 1 0,33
Transporte 2 0,67 Técnico administrativo 1 0,33
Vigilante 2 0,67 Técnico em eletrénica 1 0,33
Zeladora 2 0,67 Técnico em refrigeracao 1 0,33

Total (N): 298 Total (%): 100

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Para Ferreira et al., (2015) as condicdes financeiras dos usuarios interferem na
frequéncia ativa ao tratamento, pois alguns deles necessitam ir ao trabalho para
sustentarem sua familia, ou até mesmo por ndo possuirem dinheiro para estarem se
locomovendo até ao local de tratamento. Contudo, os autores citados acima (2015, p.
160), afim de afirmarem suas convic¢des, realizaram um estudo com nove
profissionais de saude que trabalham no CAPS AD de Curitiba — Parana, sobre suas
percepcdes referentes aos fatores que interferem na adesdo ao tratamento, alguns
destes profissionais relataram que “muitos justificam a auséncia no CAPS AD pela
necessidade de trabalhar e realmente necessitam, pois geralmente sdo homens, com
idade em torno de 35 a 60 anos, pais de familia, que precisam manter a renda familiar”
e que, “aproximadamente 90% dos pacientes trabalham em construcdo civil ou
informalmente, ganham por dia de trabalho e ndo tem renda fixa. Se frequentar o
CAPS AD todos os dias, ndo vao trabalhar”. Deste modo, é possivel notar que, o perfil
dos usuarios que apresentam maiores chances de interromperem o tratamento, sdo
autbnomos, ou seja, trabalham informalmente.

Nota-se um predominio dos usudrios que sdo naturais do municipio de
Joinville/SC que frequentam o CAPS AD, conforme a Figura 16, situando-se em 108
usuarios. Contudo, 0s usuarios provenientes de outros municipios do Norte
Catarinense que frequentaram o servigo, encontram-se em apenas nove, logo, nas
demais regides de Santa Catarina possuem 44, nos estados do Sul contam com 84,
nos demais estados ha 34 e 15 usuéarios ndo informaram no prontuario sua

naturalidade.

Figura 16 — Naturalidade
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O municipio de Joinville conta com 41 bairros e duas zonas industriais,
portanto, desde 2013 os bairros foram divididos em oito sub-regides (JOINVILLE,
2017). Sendo assim, a Tabela 2, apresenta as sub-regides e os bairros dos usuarios
qgue interromperam o tratamento no CAPS AD de Joinville/SC. Ao coletar os dados,
observou-se que a maioria dos usuarios se encontram bastante distribuidos, ndo
havendo um grande niumero somente em um bairro, porém, é possivel notar que, ha
um grande numero de usuarios em Situacdes de Rua, estando em 27, contudo, ndo
ha como considerar que estes individuos pertencente unicamente a um bairro, visto
gue 0s mesmos ndo possuem um local fixo para habitarem. Seguidamente, para haver
clareza nas demonstracfes das informacdes apresentadas, serd descrito somente 0s
bairros das sub-regifes que apresentaram um maior nimero pertencentes de usuarios
gue interromperam o tratamento. Por conseguinte, na sub-regido Centro-Norte, 0
bairro com o maior numero é o Costa e Silva, contando com 10 (3,40%) individuos.
Na sub-regido Leste, o bairro Jardim Iriril se apresenta como o bairro com mais
usuarios, sendo em 21 (7,14%). Logo em seguida, a sub-regido de Pirabeiraba, ha
quatro (1,36%). Ja para o Sudoeste, o bairro Morro do Meio conta com seis (2,04%).
Para a sub-regido Sul, o bairro Floresta demonstra possuir 13 (4,42%). No Sudeste, 0
Ulysses Guimaraes apresenta 13 (4,42%). Na sub-regido do Nordeste, o bairro
Aventureiro € o segundo bairro com mais usuarios, sendo em 19 (6,46%) e por fim, a
sub-regido Oeste, do bairro Vila Nova, também demonstra estar entre 0o segundo
bairro com maior prevaléncia de usuarios, havendo 19 (6,46%). Vale lembrar que,
nove usuarios ndo informaram seu bairro no prontuario, portanto, esse grupo nao foi

considerado.

Tabela 2 — Sub-regides e Bairros

(continua)
Sub-regido Bairro N %
Costa e Silva 10 3,40
Anita Garibaldi 7 2,38
Bucarein 5 1,70
Centro-Norte América 3 1,02
Santo Antdnio 3 1,02
Bom Retiro 2 0,68
Centro 2 0,68
Saguacu 2 0,68
Jardim Iririd 21 7.14
Boa Vista 12 4,08
Leste Comasa 9 3,06
Iririci 9 3,06
Espinheiros 4 1,36

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Tabela 3 — Sub-regides e Bairros
(concluséo)

Sub-regido Bairro N %
Pirabeiraba Pirabeiraba 4 1,36
Morro do Meio 6 2,04
Sudoeste Nova Brasilia 2 0,68
Floresta 13 4,42
Itaum 7 2,38
Itinga 7 2,38
Petrépolis 6 2,04
Sul Parque Guarani 4 1,36
Santa Catarina 4 1,36
Boehmerwald 3 1,02
Escolinha 3 1,02
Profipo 3 1,02
Ulysses Guimaraes 13 4,42
Paranaguamirim 11 3,74
Guanabara 10 3,40
Sudeste Jarivatuba 9 3,06
Jodo Costa 8 2,72
Fatima 5 1,70
Adhemar Garcia 3 1,02
Aventureiro 19 6,46
Nordeste Jardim Paraiso 8 2,72
Jardim Sofia 1 0,34
Vila Cubatédo 1 0,34
Oeste Vila Nova 19 6,46
Néao informado 9 3,06
Situacdo de Rua 27 9,18

Total 294 100
Fonte: Elaborado pela autora (2019).

De acordo com Moreira (2012, p. 47) “identificar a procedéncia dos usuarios do
servico é fator de grande relevancia, pois essa informacédo auxilia na elaboracédo de
estratégias politicas para promoc¢do de saude”. Afim de elucidar a localidade dos
usuarios que interromperam o tratamento no CAPS AD, foram dispostos na Tabela 3
as subdivisdes de cada bairro de acordo com a sua sub-regido, sucedendo-se a
mesma estrutura utilizada na Tabela 2. Portanto, para estruturar as sub-regides, nao
foram classificados os 27 usuérios que estavam em Situacfes de Rua, visto que, ndo
sao pertencentes a somente um bairro do municipio. Da mesma maneira, ndo foram
considerados aqueles que nao informaram no prontuario o seu bairro.

A regido Centro-Norte se apresenta com 34 (11, 56%) usuarios, ja a regiao
Leste, cujo qual é a segunda regido com mais propensdo de interrupcdo de
tratamento, conta com 55 (18,70%). Seguidamente, Pirabeiraba com quatro (1,36%),
Sudoeste com oito (2,72%), Sul com 50 (17%), Sudeste com a maior prevaléncia,
contando com 59 (20,06%), Nordeste 29 (9,86%) e Oeste com 19 (6,46%) usuarios.



54

E possivel notar que, as regides Leste, Sul e Sudeste obtém os maiores indices de
usuarios que interromperam o tratamento no CAPS AD.

Tabela 4— Regides

Regibes N %

Centro-Norte 34 11,56
Leste 55 18,70
Pirabeiraba 4 1,36
Sudoeste 8 2,72
Sul 50 17,00
Sudeste 59 20,06
Nordeste 29 9,86
Oeste 19 6,46
N&o informado 9 3,06
Situacéo de rua 27 9,18
Total 294 100

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

O uso do tabaco pelos dependentes quimicos no CAPS AD é de alta incidéncia,
pois segundo a Figura 17, entre os 294 prontuarios analisados, a maioria dos usuarios
relataram que o utilizam, sendo em 151. Para os que ndo sdo dependentes da
nicotina, encontram-se em 42 prontudrios, consecutivamente, os individuos que ja
fizeram uso, estdo em 38, e aqueles que ndo informaram no prontuario, em 63

usuarios.

Figura 17 — Tabagismo
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Diariamente o tabagismo no Brasil é responsavel por 428 mortes, sendo a
causa de 12,6% de 6bitos ao todo no pais, infelizmente 156.216 vidas poderiam ser
salvas se o consumo do tabaco fosse abolido (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2018).
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O tabaco é acessivel para a populagédo adulta, de consumo legal socialmente
e de baixo custo, um fato que atrai muitas pessoas, além de que, geralmente as
publicidades de tabaco enaltecem o seu produto, como algo prazeroso, seduzente e
libertador (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019). Consequentemente, ha
vérias causas que levam um individuo a experimentar as drogas, como a busca
constante de ser aceito socialmente, amenizar suas preocupacdes e o facil acesso.
Por isso, 0os adolescentes estdo mais suscetiveis a consumirem drogas, por suas
mudancas psicologicas, fisicas e fisioldgicas (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2019).

E fundamental salientar que, o CAPS AD de Joinville/SC, néo atende o publico
gue deseja somente o tratamento para o tabaco, dessa forma, os mesmos séo
orientados a buscarem por tratamento nos programas de tabagismo ofertados pela
Unidade Béasica de Saude — UBS (JOINVILLE, 2019).

Com o objetivo de demonstrar as substancias mais utilizadas pelos usuarios
qgue interromperam o tratamento no CAPS AD, foram coletadas as informacdes
presentes nos prontuarios e expostas na Figura 18. Dessa forma, foi possivel notar
que, 133 usuarios referem-se ao uso do alcool, quase a metade do universo
pesquisado, em seguida, 57 individuos utilizavam maconha, ja para a cocaina 51, para
0 crack 66, outros 57 e 72 usudrios ndo informaram nos seus prontuarios.
Convém ressaltar que, foi ultrapassado a amostra de 294 dados da pesquisa para
384, ou seja, obteve-se informacdes a mais que o esperado, pelo fato de que, 61
usuarios afirmaram que faziam uso de mais de uma substancia, conforme se observa

na Figura 18.

Figura 18 — Substancias utilizadas
140 133

120

100
80 — 72
60 2! 51
40

20
5
0 [

Alcool Maconha Cocaina Crack Outros Nao informado

Fonte: Elaborado pela autora (2019).
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Englobando todos os prontuarios analisados, verificou-se a existéncia de
alguns sintomas/comorbidades dos quais 0s usuarios sentiam no momento que
estavam saindo do quadro de dependéncias das drogas. Dentre o0s
sintomas/patologias apresentadas, incluiam-se, fissura, agitacdo motora, agitacédo
involuntaria, depressdo, sudorese, crise convulsiva, alucinagéo visual, entre outros
aspectos. Dessa forma, ndao houve possibilidade de realizar uma padronizagéo, pelo
fato de existir uma variabilidade de sintomas nos usuarios.

Para uma analise mais caracteristica, fez-se necessario conhecer a quantidade
de substancias que os usuérios utilizavam simultaneamente, de acordo com a Figura
19. Assim sendo, 161 consomem apenas uma substancia, enquanto 37 consomem
duas substancias, dos quais 17 fazem uso de trés substancias, 7 utilizam quatro e, 72

usuarios nao informaram no prontuario.

Figura 19 — Quantidade de substancias utilizadas
180
161
160
140
120
100
80 72
60

20 17
] :
0 [
1 2 3 4 N&o informado
Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A Figura 20, representa as ocorréncias das internacdes antes dos usuarios
frequentar o CAPS AD de Joinville/SC e posteriormente interromperem o tratamento.
Contudo, € viavel notar que, 100 usuérios passaram por internagbes, 97 nédo

passaram por internacdes e 97 néo informaram no prontuario esse dado.



57

Figura 20 — Internagdes por substéncias psicoativas
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Nesse contexto, € importante salientar que no ano de 2019 houve alteracédo da
Lei 11.343/06 pela Lei 13.8040/19 que trata do Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas. A nova Lei, autoriza a internacao involuntaria para os dependentes
quimicos, com a solicitacao dos familiares ou do responsavel legal, e na auséncia dos
mesmos, o profissional de saude pode intervir. Vale ressaltar, que anteriormente, nao
era possivel a internacdo involuntaria sem o consentimento do dependente. Contudo,
a Lei assegura que a internacdo involuntaria seja apropriada somente quando os
servigos extra-hospitalares ndo se demonstrarem eficientes.

O WORLD HEALTH ORGANIZATION (2008), em um documento sobre
“Principles of Drug Dependence Treatment”, cita que nenhum procedimento médico,
assim como o tratamento de dependéncia de drogas, ndo deve ser compelido.
Entretanto, em situacfes de crises, no qual o individuo apresenta grandes riscos para
si proprio e para os outros, o tratamento involuntario deve ser imposto. Todavia, €
necessario que o dependente quimico se sinta interessado a buscar por tratamento
“quando ocorrem situagdes nas quais a substancia esté influenciando negativamente
a saude fisica e/ou rotina, funcdes académicas e/ou profissionais, bem como as
relacdes pessoais” (MATOS, 2016, p. 8).

Os locais de internagdes por uso de substancias psicoativas sdo representados

pela Figura 21, cujo qual, 76 usuarios relataram no prontudrio que permaneceram em
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Clinica terapéutica, 16 em Hospital Geral/Psiquiatrico e oito ndo informaram. Contudo,
foram dispostos no grafico apenas os 100 usuéarios que informaram que ja se

internaram, conforme a Figura 20 acima.
Figura 21 — Locais de internacdes por uso de substancias psicoativas
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Os dados referentes ao nimero de consultas antes das interrupcbes de
tratamento no CAPS AD de Joinville/SC, proporcionou conhecer a partir de qual
momento que 0S USUarios interrompem o servico. Vale ressaltar que, foram analisados
294 prontuarios, e ao final de cada documento, havia a evolucdo da equipe
multidisciplinar, que relatava todas as atividades feitas pelos usuarios durante o dia
de atendimento, ou seja, as estratégias de cuidados, como orientacbes sobre
Reducado de Danos, atendimento individual, consultas médicas, intervencdes breves
e atendimentos em grupos, sendo assim, foram considerados todas as atividades
feitas pelos usuarios, contudo, cabe destacar que, participaram da pesquisa somente
0S usuarios que interromperam o tratamento entre 2016 - 2018. A partir disso,
conforme a Figura 22, observa-se que, 83 usuarios realizaram de zero a uma consulta
antes de interromperem o tratamento, por conseguinte, 116 usuarios realizaram de
duas a cinco consultas, sendo a principal prevaléncia de interrupcdes de tratamentos,
seguidamente, 43 usuarios realizaram de seis a 10 consultas e 52 usuarios realizaram

acima de 10 consultas.
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Figura 22 — Namero de consultas antes das interrupgées de tratamento
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Freitas (2018, p. 104) ressalta que:

Ouvir a ndo adesao é aderir a um projeto terapéutico singular a maneira do
sujeito, 0 sujo inconsciente. Mas é uma forma tao singular de “aderir”, que s6
€ possivel perceber quando se tem uma escuta peculiar de quem fala e uma
posicdo para compreender além do Eu. A ndo adesdo € um modo muito
interessante de lidar com a doencga, do qual o protagonista entra e sai de cena
a todo o momento.

E importante salientar que o CAPS AD de Joinville/SC considera como
interrupcdo de tratamento 0s usuarios que ndo comparecem ao tratamento em um
periodo de 90 dias, de forma injustificada. Logo, a instituicdo tem como uma de suas
estratégias de cuidado a busca ativa de usuarios que foram acolhidos e interromperam
o tratamento. Desta forma, os mesmos sdo comunicados via telefone ou através da
visita domiciliar para retornar ao servigo (JOINVILLE, 2019).

E perceptivel notar na Figura 23 que entre 0s 294 prontudrios analisados
perante as interrupcbes de tratamentos de 2016 - 2018, as prevaléncias de
procedéncias foram de Demanda Espontanea, contando 160, logo o0s usuarios
precedidos de Hospital Geral/Psiquiatrico somente 23, outros CAPS 13, Atencao
Bésica 32, Servico Urgéncia 13, Poder Judiciario, oito, Assisténcia Social, 18, outros
10 e 41 usuarios nao informaram a sua procedéncia. Vale ratificar que, sete usuarios
declararam nos seus prontuarios que procederam de mais de um servico, por essa

razéo, passaram de 294 dados para 301.
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Figura 23 — Procedéncia do usuario
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Fonte: Elaborado pela autora (2019).

E fundamental destacar que a sensibilizac&o para o tratamento deste publico é
um grande desafio para toda a rede de politicas publicas e, uma vez sensibilizados, &
necessario o comprometimento das equipes de saude e familiares para a continuidade
do mesmo.

‘O fato de a pessoa depender de uma substancia psicoativa ndo poder ser
transformado em uma definicdo acerca dela, mas é um aspecto importante de um todo
multifacetado, constituido de outras caracteristicas” (TESSARO; RATTO apud
FRAZAO; FUKUMITSU, 2017, p. 157). Nesse encaminhamento, um estudo com nove
profissionais de satde no CAPS AD de Curitiba — Parana, verificou que € fundamental
os profissionais ao acolherem um novo USuario no servico procurarem estabelecer
algum vinculo com o mesmo, sem que haja distincdo e agressividade, pois sem 0
vinculo inicial, ndo h&d motivacdo para dar continuidade ao tratamento (FERREIRA, et
al., 2015).



61

5 CONCLUSAO

Os CAPS séo instituicdes que fornecem servicos de saude publica para a
populacao, formado por equipe multiprofissional capacitada para atender pessoas
com sofrimento ou que apresentam transtorno mental, e aquelas com necessidades
decorrentes do uso de &lcool e outras drogas, em sua abrangéncia territorial (BRASIL,
2019).

Contudo, o CAPS AD de Joinville/SC acolhe especialmente os individuos que
estdo vivenciando o abuso do consumo de alcool e outras drogas, além de fornecer
atendimento integral (JOINVILLE, 2019). E necessario salientar que, a unidade n&o é
um servico de internacdo, e sim um servi¢co que permite que os usuarios coloquem
em prética as estratégias desenvolvidas ao longo dos atendimentos na vida cotidiana,
para que os mesmos facam escolhas relacionados ao uso de substancias, a fim de
valorizar a singularidade de cada sujeito (JOINVILLE, 2019).

O presente estudo atingiu aos objetivos a que se propds, pois conheceu o perfil
socioeconémico dos usuarios que interromperam o tratamento no CAPS AD de
Joinville/SC nos anos de 2016 — 2018. Através da coleta de dados, foi possivel tracar
o perfil geral dos usuarios que interromperam o tratamento. Tal perfil se caracterizou
como: adulto, idade entre 30 a 49 anos, masculino, cor/raga branca, solteiro, somente
com um filho, reside com a familia, apresenta patologia na familia, como abuso de
substancia, com fundamental incompleto, desempregado, auténomo, natural de
Joinville, em situacdo de rua, localizado na regido sudeste, tabagista, fazendo
consumo abusivo de &lcool, utilizando somente uma substéncia, ja foi internado em
clinica terapéutica, realizou de duas a cinco consultas antes de interromper o
tratamento, e é procedente de demanda espontanea.

No decorrer da coleta de dados observou-se alguns limites para que o estudo
alcancasse um resultado ainda melhor. Sendo assim, a pesquisa apresentou alguns
limites em decorréncia das informacdes ndo ser digitalizada, com auséncia de
preenchimento de diversos campos e, sobretudo, pela forma de armazenamento dos
prontuarios. As informagdes dos prontuarios sdo armazenadas e separadas em caixas
com a descricdo de letras do alfabeto, simbolizando a primeira letra do nome do
usuario e um numero logo atras, no qual, 0s nimeros maiores representam os anos
atuais e 0s numeros menores 0S anos anteriores, contudo, encontrou-se alguns

prontuarios desorganizados, cujo quais, eram de anos anteriores e estavam
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armazenados em caixas de numeros com anos atuais, valendo também para a
desordem letras dos alfabetos. Outro fator limitante foi a forma como eram descritas
as informacdes nos prontuarios de papéis, nao fornecendo clareza para a leitura.

Por fim, essa pesquisa possibilitou construir algumas sugestdes para que o
perfil dos usuarios possa se manter atualizado e, também com relacéo ao atendimento
a esta demanda especifica: sensibilizar os profissionais envolvidos no atendimento
guanto a importancia do preenchimento do prontuéario de forma clara e completa pois
o mesmo € fundamental na continuidade do tratamento do usuério além de gerar
indicadores que s&o essenciais para avaliar o servico e buscar novas formas de
intervencao; o investimento na digitalizacdo dos prontuarios antigos e a manutencao
dos atuais para facilitar o acesso as informacdes e se evite que dados sejam perdidos;
cuidado com a atualizacdo cadastral principalmente no que diz respeito a localizacéo
dos usuarios (endereco e telefone) para possibilitar a busca ativa dos mesmos e,
acima de tudo, reforcar a importancia do trabalho de rede efetivando, assim, a
referéncia e a contra-referéncia na busca incessante de manter o usuario no servico

e, assim, alcangar sucesso no tratamento.
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