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INTRODUCAO

RESUMO

Esta pesquisa objetivou investigar a assisténcia integrada ao
dependente quimico pelo Centro de Atengdo Psicossocial e as equipes
Saude da Familia de um municipio de grande porte do Sudeste
brasileiro. Trata-se de um estudo do tipo série histdrica e descritivo.
Dos 825 pacientes, a maioria era do sexo masculino (82,3%), houve
predominancia da faixa etdria entre 41 a 50 anos (56,5%), sendo o
transtorno mental e comportamental devido ao uso do alcool, o mais
prevalente entre o sexo masculino (38,1%) e o diagndstico decorrente
do uso e abuso de fumo, para o sexo feminino (60,9%). Analisando o
atendimento integrado ao dependente quimico, a distribuicdo
espacial permitiu verificar que a maioria (57,9%) dos pacientes ndo foi
atendido de forma integrada pelo CAPS e pelas ESFs. Torna-se urgente
fortalecer e consolidar a estratégia saide da familia como um ponto
de atencdo prioritario no cuidado ao dependente quimico na rede de
atencdo psicossocial.

Descritores: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Saude

Mental; Estratégia Saude da Familia; Enfermagem Psiquiatrica.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é considerada a principal ferramenta que orienta a estruturagao

do sistema de saude brasileiro, representando um marco da saude publica. Em decorréncia de suas

potencialidades é reconhecida como a porta de entrada prioritaria do Sistema Unico de Saude (SUS),

configurando-se como um local onde se acolhe e que deve oferecer resposta resolutiva para a maioria dos

)
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problemas de salude da populagao(. Busca-se, por conseguinte, diminuir danos e sofrimentos,
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responsabilizando-se pela efetividade e integralidade do cuidado, mesmo quando é necessdria a atengdo em
outros pontos de assisténcia.

Nos ultimos anos, houve uma significativa expansdo da cobertura da ESF, com mais da metade da
populagdo brasileira cadastrada, transformando-se numa potente estratégia promotora de equidade. Por
outro lado, esse cenario aponta para fragilidades e desafios para a garantia do atendimento integral, como
a necessidade de melhorias na gestdo, resolutividade e na integracdo com rede de servicos de saude'?.

Neste contexto, uma das atribuicGes fundamentais da atencdo primaria é a prestacdo de cuidados que
englobem a saude mental, inserindo-se na prdtica da ESF como um elemento imprescindivel na construgao
das redes de cuidados®. Os transtornos mentais e comportamentais representam cerca de um quarto de
todos os anos perdidos por incapacidade no mundo. Além disso, 7,4% da carga mundial total de problemas
de saude, incluindo o abuso de substancias psicoativas e a dependéncia quimica, sdo atribuidas a esses
transtornos. Somando-se a isso, estima-se gue, aproximadamente, 27 milhdes de pessoas no mundo fagam
uso prejudicial de drogas, sendo a metade usudrios de injetéveis(s). O Il Levantamento Nacional de Alcool e
Drogas((’) mostrou que a dependéncia quimica representa um dos mais graves problemas de satde publica
da atualidade no Brasil, sendo este o maior consumidor de crack do mundo e com mais de 11 milhdes de
pessoas com problemas relacionados ao uso de alcool.

Os problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas devem ser tratados como condi¢Ges de
doencas cronicas. Ndo basta apenas tratar os sintomas, o usuario deve ser assistido de forma integral, por
meio de estratégias que possam gerar mudancgas de comportamento em relagdo a drogam. A dependéncia
guimica gera um alto custo para toda a sociedade, levando a perda da produtividade, ao aumento da
transmissdo de doencgas sexualmente transmissiveis e a violéncia familiar, o que prejudica a qualidade de
vida do usudrio e afeta sobremaneira a sua familia®®.

A atual politica de saude para a assisténcia a pessoa com problemas relacionados ao uso de dalcool e
outras drogas centra-se no principio da construcdo e operacionalizacdo das redes de atencao psicossocial(3).
A finalidade dessa rede é a criacdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no 4mbito do SUS®. E importante uma rede comprometida com a transformacdo do modelo assistencial e
gue considere o individuo como um todo, inserido na comunidade, com o objetivo de combater o
preconceito e estigma ainda associados a essa condi¢do. A ESF representa o ponto de ateng¢do que possui
maior potencial para identificar essa populagdo vulneravel, acolher e articular seu cuidado com os servigos
darede de atengéo(lo).

A integracdo entre a salude mental e a saude da familia representa um dos maiores desafios para a
assisténcia a pessoa com dependéncia quimica. Nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) alcool e drogas
sdo considerados pontos de atengdo especializados para o tratamento do dependente quimico, privilegiando
0s casos mais graves e com vulnerabilidade social e familiar significativas. Todavia, a ESF deve ocupar um

papel estratégico neste cendrio, transpondo-se a barreira existente da dificuldade de comunicacdo e
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configurando-se como a porta de entrada preferencial desse grupo ao sistema de saude”.

A articulacdo entre os CAPS e a ESF desperta crescente interesse de gestores e comunidade cientifica,
considerando que o uso prejudicial de alcool e outras drogas representa uma parcela significativa da
demanda por assisténcia. Outra questdo relevante, é o possivel distanciamento existente entre o
preconizado na politica de saude mental e o que se observa na pratica, tendo em vista que se constata, com
certa frequéncia, a ldgica do encaminhamento ao CAPS, relegando o cuidado a esse ponto de atencdo. Essa
articulacdo representa um novo desafio no cenario das politicas publicas de satide no Brasil*?.

Esta investigacdo pretende contribuir com a organizacdo da rede de atencdo psicossocial na assisténcia
a pessoa com problemas relacionados ao uso abusivo de drogas e dependéncia quimica, considerando que
ainda existe uma lacuna no que concerne a este tema na literatura cientifica e da necessidade de
consolidacdo da ESF no exercicio deste papel. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar a assisténcia

integrada ao dependente quimico pelo Centro de Atencdo Psicossocial e as equipes Saude da Familia de um

municipio de grande porte do Sudeste brasileiro.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo série histérica e descritivo. A série histdrica propiciou a analise da
assisténcia a saude prestada em determinado espaco ao longo do tempo. A abordagem descritiva permitiu
a caracterizacdo e a mensuracdo de variaveis, fornecendo informacgdes sobre as evolugdes e alteragdes
ocorridas no universo estudado.

O estudo foi realizado em uma cidade de grande porte do sudeste brasileiro, que conta com uma
populagdo em torno de 213.016 mil/habitantes e configura-se como pdlo de referéncia econémica, politica
e de saude para outras 56 cidades. A rede de saude desse municipio é formada por 10 unidades de atengao
primaria a saude, 28 equipes de estratégia saude da familia, uma policlinica, um CAPS Ill, uma unidade de
Pronto Atendimento, um hospital filantrépico, um hospital psiquiatrico e quatro hospitais de atendimentos
a convénios e particulares. O foco deste estudo foi o CAPS lll e as ESFs, pois, a partir dos mesmos foram
levantados dados dos pacientes dependentes quimicos, por meio dos quais foi possivel descrever e analisar
a assisténcia a saude prestada pelos referidos servigos a esses pacientes.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas, sendo a primeira realizada pelos pesquisadores por meio
dos prontuarios localizados no Servigo de Arquivo Médico e Estatistico do CAPS lll, referente ao periodo de
01 de junho de 1997 (data de inauguracgdo do servi¢co) a 01 de junho de 2013 (data da coleta dos dados),
perfazendo um periodo de 16 anos. Foram adotados como critérios de inclusdo: 1) diagndstico de
dependéncia quimica; 2) idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos do estudo: 1) pacientes com
dados incompletos e/ou erréneos; 2) pacientes que nio residiam no municipio estudado. Para a extracdo
das informacGes dos prontuario foi utilizado um instrumento (fichario), elaborado pelos autores da pesquisa,
contendo as seguintes variaveis sociodemograficas e clinicas: sexo, idade, endereco da residéncia e

diagnéstico de uso de alcool e/ou outras drogas (segundo a Classificacdo Internacional das Doencgas — CID
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10).

A segunda etapa da coleta de dados foi realizada a partir dos dados coletados no CAPS lll, por meio
dos quais foi feito um levantamento de informagdes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do
Ministério da Saude, sobre o registro do atendimento pelas ESFs dos pacientes dependentes quimicos
acompanhados pelo CAPS lll no mesmo periodo. Para essa etapa, os pesquisadores utilizaram-se de outro
fichario elaborado pelos mesmos, no qual continha variaveis como: nome da Estratégia Saude da Familia,
endereco, registro do paciente e data do atendimento.

O banco de dados para a pesquisa foi assim construido a partir dos dados coletados no CAPS Il e ESFs,
gue foram digitados no programa Microsoft Excel por meio do pareamento das informacGes de cada
paciente. Sendo apds os dados importados para o programa Stastical Package for the Social Science (20.0),
para a realizacdo da analise estatistica descritiva, a partir da qual buscou-se os percentuais das categorias de
respostas das varidveis e explorados por meio das técnicas univariadas, bivariadas e multivariadas,
considerando-se média, desvio padrdo e intervalo de confianca de 95%, minimo e maximo. Para o
mapeamento do atendimento dos pacientes pelos referidos servicos de saude a partir do seu endereco de
residéncia, foi utilizada a técnica de geoprocessamento por meio do software gratuito Google Earth Pro.

Na realizacdo deste estudo foram respeitados os preceitos éticos legais baseados na resolucdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n2 466/12. O projeto foi autorizado pela Secretaria Municipal de Saude e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S3o Jodo Del Rei, Campus Centro-

Oeste Dona Lindu, sob o parecer n2 987807.

RESULTADOS

Os pacientes com diagndstico de dependéncia quimica representaram uma taxa de 7,5% do total
(10.951) de pacientes atendidos. Dos 825 pacientes, a maioria era do sexo masculino (n=679; 82,3%), tendo
apenas 146 (17,7%) do sexo feminino. Houve predominancia da faixa etaria entre 41 a 50 anos (n=232;
56,5%), sendo o transtorno mental e comportamental devido ao uso do alcool, diagndstico F10, o mais
prevalente entre o sexo masculino (n=259; 38,1%) e o diagndstico decorrente do uso e abuso de fumo,
diagndstico F17, o mais encontrado para o sexo feminino (n=89; 60,9%). A Figura 1 apresenta a distribuicdo

espacial das 28 Equipes de Saude da Familia do municipio estudado.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2016 [acessoem: __/ / ];18:e1180. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v18.39177.




Pires LFB, Macedo LG, Aleluia Junior JA, Freitas PHB, Cavalcante RB, Machado RM.

ad

v

4 Image ©:2015@igitalGlobe

Figura 1: Distribuicdo espacial das 28 Equipes de Saude da Familia. Divinépolis, MG, Brasil, 2016.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo espacial das 28 Equipes de Saude da Familia do municipio estudado
e de todos os 825 pacientes dependentes quimicos atendidos no CAPS, segundo seus enderecos de

residéncia.

Figura 2: Distribuicdo espacial das 28 Equipes de Saude da Familia e de todos os 825 pacientes dependentes quimicos atendidos no
Centro de Atengdo Psicossocial Ill, segundo seus enderegos de residéncia. Divindpolis, MG, Brasil, 2016.
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A Figura 3 apresenta a distribuicdo espacial das 28 ESFs e a distribuicdo espacial dos 825 pacientes
dependentes quimicos atendidos pelo CAPS e o seu atendimento pela ESF (347 em azul) ou ndo (478 em

vermelho).

Figura 3: Distribui¢do espacial das 28 Equipes de Saude da Familia e de todos os 825 pacientes
dependentes quimicos atendidos no Centro de Atengdo Psicossocial Ill e o seu atendimento pela
Equipe de Saude da Familia (azul) ou ndo (vermelho). Divindpolis, MG, Brasil, 2016.

DISCUSSAO
Do total de 10.951 pacientes atendidos pelo CAPS no periodo estudado, 825 (7,5%) tiveram

diagndstico de dependéncia quimica. Um importante e recente estudo multicéntrico™

ressalta que cerca de
10% da populacdo faz uso prejudicial de alcool e outras drogas, independente de género, raca, escolaridade
e nivel social. Essa situacdo é considerada alarmante, configurando-se como um importante problema de
saude publica a nivel mundial. Sendo assim, a problematica do uso abusivo de drogas e da dependéncia
guimica é complexa e multifacetada, exigindo, por parte dos governantes, a construcdo e implementacdo de
politicas publicas voltadas para a prevencao, tratamento e reabilitagdo psicossocial.

O sexo masculino foi o mais acometido pelo transtorno (n=679/82,3%), o que correspondeu a uma
proporgdo de 4,6 homens para cada mulher. O sexo masculino esta frequentemente associado a uma maior

A . . A~ . s 14-15
prevaléncia de uso abusivo de drogas e dependéncia qU|m|ca( )

. As possiveis razbes para essa
predominancia podem ser relacionadas aos fatores culturais que imprimem nos homens um comportamento
mais desafiador, agressivo e de risco. Outros aspectos que também podem estar envolvidos remetem a
necessidade de maior interagdo social, desinibicdo e autoafirmagéo(ls). Todavia, ndo se pode desconsiderar

A . A . ;. 6
o crescente aumento da prevaléncia de dependéncia quimica nas mulheres®, o gue demanda dos
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profissionais e gestores uma reflexdo sobre essa problematica e provisdo adequada de cuidados a ambos os
Sexos.

Observou-se que a maior proporg¢do de dependentes quimicos (n=232; 56,5%) encontrava-se na faixa
etaria de 41 a 50 anos. Nesta faixa etdria, o processo fisiolégico de envelhecimento aumenta a
vulnerabilidade as altera¢Ges ocasionadas pelo consumo de substancias psicoativas. Sendo assim, esse uso
prejudicial pode propiciar alteragdes corporais importantes, que leva o usuario a um quadro de debilitacao.
Em funcdo dessas alteragGes, ele pode apresentar uma maior demanda por assisténcia nos servigos de saude,
seja espontaneamente ou por demanda de familiares. Somando-se a isso, observa-se que os usuarios nesta
faixa-etdria apresentam um padrdo de dependéncia ja bem acentuado e, muitas vezes, com comorbidade
associada™®. Constata-se gue o padrdo de uso de drogas varia significativamente, sendo o uso abusivo mais
prevalente entre os individuos mais jovens e a dependéncia, com todas as suas repercussdes clinicas e sociais,
naqueles acima de 40 anos™.

O uso abusivo e a dependéncia de alcool (n=259; 38,1%) pelo sexo masculino e de fumo (n=89; 60,9%)
pelo feminino, foram os diagndsticos mais prevalentes. Os achados sugerem que as drogas consideradas
licitas foram as mais utilizadas, evidenciando-se uma situacdo preocupante, tendo em vista que o alcool
representa a droga mais utilizada no ocidente e um grave problema enfrentado pelos sistemas de saude!™”).
A dependéncia de alcool estd associada a uma alta taxa de incapacitacdo e mortalidade, podendo ser
influenciada por fatores culturais e sociais™®. Acredita-se que o uso de drogas licitas seja motivado, também,
pelo fato de serem substancias de maior uso coletivo e aceitas socialmente, tendo seu inicio muitas vezes
estimulado por amigos e familiares em eventos de interacdo social.

O diagnéstico e tratamento precoces sdo imprescindiveis e possibilitam a identificacdo precoce de uso
abusivo, evitando-se a evolugdo para formas graves de dependéncia que podem envolver o uso de multiplas
drogas, resultando em maior sofrimento para os pacientes, tempo de tratamento prolongado e gastos
excessivos para o sistema de saude'™. Desta forma, a atencdo primaria a saude, notadamente a ESF, assume
fundamental importancia, pois é o ponto de atencdo que esta mais proximo do usuario e de sua realidade,
podendo identificar os padrbes de uso de risco e prover a atencdo necessaria e precoce(lg). Usuarios com
dependéncia de alcool sdo considerados um dos grupos mais graves e com o maior nimero de comorbidades
no ambito da ESF, contudo ndo sdo indentificados por grande parte dos profissionais, permanecendo
subdiagosticados e desassistidos®. Sugere-se a implementacdo de rastreamento precoce e estratégias de
intervencdo no contexto da atengdo primaria por meio de politicas publicas e educagdo permamente dos
profissionais.

Observou-se que o numero de ESF (n=28; 39,4%) ndo esta de acordo com o preconizado pela atual
politica nacional da atencao basica', gue indica que o municipio tenha, no minimo, 80% de sua populagdo
coberta por ESF. Além disso, a populagdo total ndo deve ultrapassar 4.000 habitantes por equipe, levando-
se em consideracdo o grau de vulnerabilidade das familias pertencentes ao territério. A baixa cobertura de

ESF pode prejudicar o cuidado ao usudrio dependente quimico, levando a procura direta por pontos de
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atencdo considerados especializados, como os CAPS, além de assisténcia tardia, momento em que ja se

15 7 .
@3 Além disso, essa

estabeleceram complicacGes e rupturas graves em seu contexto social e familiar
realidade pode contribuir para um déficit assistencial ao usuario no que tange, principalmente, a acées
direcionadas para a promoc¢do da saude mental no seu territdrio, detec¢do precoce do uso de risco,
acompanhamento medicamentoso e estratégias de reabilitacdo psicossocial(lo).

A anilise da distribuicdo espacial das 28 ESF permitiu verificar que, apesar da baixa cobertura da
populagdo, as equipes existentes estdo distribuidas em todos os distritos sanitarios do municipio. Entretanto,
essa cobertura ndo garante o cumprimento dos principios de igualdade e universalidade do SUS. Fatores
inerentes as equipes também ndo podem ser desconsiderados, tendo em vista que pessoas com problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas sdao, com certa frequéncia, estigmatizados e vistos por meio
de atitudes negativas dos profissionais, tornando a relacdo tensa. Em parte, isso ocorre em fun¢do dos
desafios praticos e psicossociais impostos por essa condigéom). E importante que os profissionais que atuam
ESF ampliem seu olhar para além da saude fisica e reconheca a saude mental como indissocidvel de qualquer
contexto e agdo realizada. Neste sentido, a problematica da dependéncia quimica deve ser vista de modo
acolhedor e sem preconceitos pela ESF, tendo em vista a necessidade de se considerar os variados aspectos
gue a cerca, a fim de que se possa construir o projeto terapéutico singular apropriado a cada caso.
Relacionamento interpessoal positivo com a equipe e interpretacdo adequada do tratamento recebido sdo
fatores essenciais na adesdo e procura por tratamento.

A distribuicdo espacial permitiu verificar que, dos 825 pacientes atendidos pelo CAPS, 57,9% nao foi
atendido pela ESF, sendo que somente 124 (25%) ndo pertenciam a area de abrangéncia das equipes.
Verifica-se que 354 (75%) do total de pacientes dependentes quimicos que ndo foram atendidos pertenciam
as ESF e ndo foram sequer cadastrados, podendo ser um indicio de fragilidades no que tange a assisténcia a
esses usuarios. Observa-se que a ESF no Brasil ainda perpetua o modelo tradicional curativista centrado na
procura por assisténcia a saude por livre demanda, ou seja, as acbes permanecem centradas dentro das
dependéncias fisicas da unidade, o que corrompe com o modelo de trabalho preconizado, que deve ser
focado em agbes de saude integrais no territorio®®. Estudo realizado com usudrios de crack, na cidade do Rio
de Janeiro, constatou que o acesso aos servico de saude é limitado, sofrendo influéncia de questoes
burocraticas, falta de recusos e de habilidade dos profissionais em lidar com essa populacdo e estigma(zz).
Evidencia-se que ainda existem barreiras importantes no acesso dos usudrios dependentes quimicos aos
servicos de saude da atencdo primaria, sendo algumas diretamente ligadas ao preparo e postura do
profissionais diante do usuario.

Salienta-se que, possivelmente, ndo existe uma articulagdo efetiva entre o CAPS e a ESF no municipio.
Reconhece-se que a atencdo primaria a saude por meio da ESF tem um papel fundamental na atengdo a
saude mental, particularmente no cuidado e fomento a a¢Bes que envolvem usudrios com dependéncia
guimica, desempenhando fun¢bes de responsabilizacdo e coordenacdo da atengdo dispensada, integrado a

rede de atencdo psicossocial. Todavia, observa-se incongruéncias quanto ao acesso a esses pontos de
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atencdo, havendo limites de competéncias e, consequentemente, uma dupla porta de entrada desses

;. . . 23
usudrios ao sistema de saude'?,

Nota-se que questdes que perpassam a gestdo dos sistemas de saude
também estdo presentes nessa problematica complexa e multifatorial.

Outra questdao emergente é a necessidade de proposicdo e desenvolvimento de estratégias inovadoras
para potencializar a integracao entre os servigos, priorizando a ESF enquanto porta de entrada preferencial
e coordenadora do cuidado a esses usuarios no SUS. Para isso, processos de educagdo permanente dos
profissionais e construcdo de parcerias transdisciplinares sdo indicados como estratégias atuais para o
enfrentamento da dependéncia quimica, considerando toda sua complexidade. Transdisciplinaridade refere-
se ao trabalho baseado no conhecimento e participacdo de diferentes atores, de areas diversas, que podem
melhorar tanto a gestdo quanto a qualidade do cuidado'®.

O matriciamento em saude mental a partir da ESF e do CAPS é outra alternativa para melhorar a
integracao entre esses pontos de atencdo. Trata-se de uma estratégia de suporte as equipes da ESF no que
concerne as agGes de saude mental. Essa pratica pode apoiar e fornecer a ESF subsidios para inovagdo de
suas praticas, momentos de discussdo e apropriacdo de casos e compartilhamento de responsabilidades e
anseios, propiciando uma diminuicdo dos encaminhamentos desnecessarios e a melhora no acesso e

. s . a . ’ . 25
acolhimento dos usuarios com dependéncia qU|m|ca( ),

CONCLUSAO

Foi possivel observar que ndo existe uma rede de saude mental articulada no que se refere a atencao
ao usuario dependente quimico no municipio estudado. Tanto a literatura internacional quanto a nacional
apontam para a necessidade dessa articulagdo para o acesso desses usuarios a aten¢do primaria a saude,
notadamente a ESF. Esse contexto representa um grande desafio aos profisisionais e gestores no cenario
brasileiro, tendo em vista que a problematica do uso abusivo de drogas e da dependéncia quimica, é
multifacetada e envolve uma complexa gama de interagGes politicas e sociais. Em fungdo disso, torna-se
urgente fortalecer e consolidar a ESF enquanto estratégia prioritaria de cuidado, fornecendo ferramentas e
subsidios baseados nas realidades encontradas.

A rede de atencgdo psicossocial organizada e articulada é imprescindivel para uma assisténcia de
gualidade ao dependente quimico. Além da necessidade de uma ESF consolidada enquanto estratégia
ordenadora do cuidado, existem outras demandas e desafios que podem influenciar essa complexa rede. As
indefinicdes quanto ao acesso, baixa cobertura de ESF e possivel excesso de encaminhamentos aos CAPS sdao
apontados como barreiras a serem superadas. Propde-se a criagdo da estratégia de apoio matricial, com o
intuito de fortalecer e apoiar as a¢des de saude mental na ESF, além de se configurar como um constante
ponto de apoio aos profissionais. Somando-se a isso, sugere-se o desenvimento de programas de educagao
permanente direcionados a esses profissionais, bem como o desenvolvimento de estratégias e agoes
inovadoras, com enfoque transdisciplinar.

Espera-se que este estudo possa servir como uma ferramenta para o planejamento de agdes que
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melhorem o acesso do dependente quimico a ESF, com enfoque em processos de trabalho mais dinamicos e
na efetiva comunicacdo entre pontos de atencdo, principalmente entre os CAPS e a ESF. Também indica-se
a perspectiva de estudos futuros para melhor elucidar essa relagdo, sobretudo demonstrando a visdo dos

profissionais envolvidos e os fatores que podem estar associados a esses problemas.
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