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Introdugao

0O modelo de assisténcia em saude mental sofreu mudancas significativas em seus pres-
supostos ao longo dos anos, a marginalizagdo e o isolamento do convivio social, caracteristicos
do antigo modelo asilar, deram espago a uma nova proposta de cuidado caracterizada pelo
respeito aos direitos humanos, a cidadania e a reinsercdo social.

Segundo Nasi e Schneider (2011), a mudanc¢a do modelo de atenc¢do passa a ocorrer
concomitante ao movimento da reforma psiquiatrica brasileira, iniciada no final da década de
1970 e que se caracteriza por ser um processo de construcdo de alternativas ao modelo psiqui-
atrico tradicional, centrado no manicomio e marcado, quase que exclusivamente, pelo papel
de um profissional da saude, o psiquiatra.

Esse novo movimento buscou a desinstitucionalizacdo do cuidado em saude mental,
ndo somente no sentido de substituir o modelo asilar, mas na maneira de perceber e lidar com
o0s transtornos mentais.

Para Guljor (2013) a reforma psiquiatrica buscou adotar a nogdo de atengdo psicosso-
cial, que compreende uma abordagem mais ampla de cuidado em saude mental, com a inser-
¢do de diferentes disciplinas do conhecimento e a inser¢do do usudario como fundamental ator
social no processo de tratamento.

Neste sentido, como alternativa, surgiram os servigos substitutivos, com objetivo de lan-
¢ar um novo “olhar” para o sujeito em sofrimento, fomentando a criacdo de uma politica que
atendesse as necessidades dos usuarios de maneira integral e garantisse acesso ao tratamento
de qualidade. Dessa forma nasceu a Politica Nacional de Saide Mental, que compreende as
estratégias e diretrizes adotadas pelo pais com o objetivo de organizar a assisténcia as pesso-
as com necessidades relacionadas a transtornos mentais e/ou uso de alcool e outras drogas
(BRASIL, 2017)

A criacdo de dispositivos voltados para a assisténcia em salde mental, articulados
com servicos de diferentes complexidades e com formas diversificadas de acesso, ampliou
o escopo de produgdo de salde nessa drea e trouxe beneficios significativos aos individuos
com transtornos, seus familiares e para a sociedade onde os mesmos devem estar inseridos.
A transformacdo do modelo de aten¢do em salide mental, fomentado pela atual politica, busca
promover uma transformagdo paradigmatica, que envolve a cultura, suas crengas e preconcei-
tos, e que nos remete a histdria da saide mental no pais. De acordo com Amarante (2007), a
Reforma Psiquiatrica é um processo complexo que envolve quatro dimensdes: tedrico-concei-
tual, técnico-assistencial, juridico-politico e sociocultural.

A efetividade da Politica Nacional de Saide Mental depende de diversos fatores, que
afetam as diferentes dimensdes propostas por Amarante (2007). Fortalecer as diretrizes e es-
tratégias do Sistema Unico de Satde (SUS) em todos os dispositivos da RAPS é fundamental
para promocao da garantia de direitos aos usuarios em sofrimento mental.

Dentro das diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS),
propde-se aimplantagdo de uma Rede de servigos aos usuarios
que seja plural, com diferentes graus de complexidade e que
promovam assisténcia integral para diferentes demandas,
desde as mais simples as mais complexas/graves (BRASIL,
2017).

De acordo com o Ministério da Salde (2017), esta politica que institui a RAPS procu-
ra promover uma maior integragdo social, fortalecer a autonomia, o protagonismo e a parti-
cipagdo social do individuo que apresenta transtorno mental. Deste modo, os usudrios com
transtornos mentais e/ou uso prejudicial de dlcool e outras drogas, no ambito do SUS, devem
receber atendimento na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

De acordo com a Portaria de Consolida¢cdo n? 3 anexo V de 2017, considera-se como
componentes da RAPS os pontos de atengdo em saude que seguem: Atengdo Bdsica; Consulté-
rio na Rua; Centros de Convivéncia; Unidades de Acolhimento (Adulto e Infanto-Juvenil); Ser-
vicos Residenciais Terapéuticos (SRT) | e ll, entre os quais Comunidades Terapéuticas; Hospital
Dia; Unidades de Referéncia Especializadas em Hospitais Gerais; Centros de Atenc¢do Psicos-
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social nas suas diversas modalidades; Equipe Multiprofissional de Atengdo Especializada em
Saude Mental e Hospitais Psiquiatricos Especializados.

Dentre os dispositivos da RAPS, destacam-se os Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS),
gue sdo constituidos por equipes multiprofissionais que atuam sob a 6tica interdisciplinar, re-
alizando atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, em sua area territorial,
em regime de tratamento intensivo, semintensivo, e ndo intensivo (BRASIL, 2011).

As atividades no Centro de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) sdo realizadas prioritariamente
em espacos coletivos (grupos, assembleias de usudrios, reunido didria de equipe) e de forma
articulada com outros pontos de atenc¢do da rede de salde e das demais redes” (BRASIL, 2011).

O cuidado, no ambito dos CAPS é desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico
Singular (PTS), esse instrumento considera a singularidade da histéria de vida, bem como o
contexto sociofamiliar da pessoa atendida (NEMES at al, 2000; LENE at al, 2003). A elabora-
¢do desse tipo de projeto acontece por meio da atuagao compartilhada entre o profissional
do CAPS, que é referéncia para o usuario e sua familia, a equipe do servigo e profissionais de
outros dispositivos da RAPS, por meio de discussdes e estudo do caso. Tais atividades buscam
promover a construgdo da proposta de tratamento em equipe, com a participa¢do do usuario
e sua familia, bem como as equipes de outros servigos da RAPS (HEPLER, STRAND, 1990).

Para Nasi e Schneider (2011), dentre os pressupostos do CAPS destacam-se o atendi-
mento aos sujeitos em sofrimento psiquico, assim como a reabilitagdo psicossocial, visando
promover o exercicio da cidadania, maior grau de autonomia possivel e interagdo social.

No Brasil, de acordo com estudos de Schrank e Olschowsky (2008), os CAPS demons-
tram serem efetivos no tratamento, promovendo um cuidado que relaciona acompanhamento
clinico e reinser¢do social dos usudrios, por meio do acesso ao trabalho e ao lazer, bem como
ao exercicio dos direitos civis e a (re)construgdo de vinculos familiares e comunitarios.

De acordo com a legislagdo que institui e organiza o funcionamento da RAPS, os Centros
de Atencdo Psicossocial sdo classificados em seis modalidades, diferenciadas de acordo com o
numero populacional do municipio em que estd inserido e com o publico que visa atender, ou
seja, usuarios de alcool e outras drogas e/ou com transtornos mentais graves e persistentes
(BRASIL, 2017).

O CAPS AD lIl atende pessoas de todas as faixas etdrias que apresentam intenso so-
frimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. Proporciona servigos
de atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de
semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno. Indicado para municipios ou re-
gides de salde com populagdo acima de cento e cinquenta mil habitantes (BRASIL,2011).

Para Alves e Lima (2013), a implementagao dos CAPS AD pode propiciar a construgao
de praticas de cuidado cada vez mais sensiveis, que priorizem tanto as necessidades de salde
dos usudrios, como envolvam o contexto territorial, sempre orientadas para a promogao dos
direitos humanos e da cidadania.

De acordo com a Portaria n2 130, de 26 de janeiro de 2012, o CAPSADIII é responsavel
pela indica¢do do acolhimento, pelo acompanhamento especializado durante o periodo de
acolhida, pelo planejamento da alta e pelo seguimento do cuidado, bem como pela partici-
pacdo na reinsergdao do usudrio na comunidade. Assim sendo, uma das responsabilidades dos
CAPSADIII é realizar a indicagao para acolhimento noturno dos usuarios.

Tem como atribuicdo, dentre outras coisas regular o acesso aos
leitos de acolhimento noturno, com base em critérios clinicos,
em especial desintoxicacdo, e/ou em critérios psicossociais,
como a necessidade de observagdo, repouso e protecdo,
manejo de conflito, dentre outros (BRASIL, 2012).

Dentre os objetivos da utilizacdo desses leitos estdo a reducdo de danos, prevencdo de
recaida, tratamento de abstinéncias leves, protecdo em condicdes de riscos sociais, extrema
vulnerabilidade e em caso de abstinéncia “fissura” intensa. (ALARCON, 2012).

A realizacdo deste estudo teve como objetivo caracterizar os usudrios que ocuparam
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os leitos de acolhimento noturno segundo dados socioeconémicos, uso de substancias psico-
ativas (SPA), vinculagdo ao CAPS AD Ill, assim como caracterizar os critérios de indicagdes da
equipe para a sua utilizacdo.

Os resultados demonstraram que o perfil socioecondmico e clinico da maioria dos par-
ticipantes era do sexo masculino, solteira, com baixa escolaridade, desempregada, utilizava o
alcool como substancia de preferéncia, com destaque para o uso significativo do crack entre
as usuarias do sexo feminino. Essas também demonstraram menos adesdo ao tratamento,
tiveram o primeiro contato com SPA entre infancia e adolescéncia, apresentaram depressao
como principal comorbidade e foram acolhidas para desintoxicagdao. De modo geral, a principal
atividade pactuada no PTS, durante o tempo de acolhimento, foi a participagdo em grupos e
oficinas do servico, porém vale ressaltar que as mulheres demandaram mais dos atendimentos
individuais. Quanto aos territérios de salde, a maioria vive no Apinajé, Kanela e Javaé. Em rela-
¢do aos critérios de indicagdo para o acolhimento noturno, a desintoxicagao ficou em primeiro
lugar, tanto em homens como em mulheres. Entretanto, um numero significativo das mulheres
teve acolhimento por motivo de estabilizagdo clinica e vulnerabilidade social o que, segundo a
literatura, estd relacionado a caracteristicas de género.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, bibliografico e documental, de abordagem
quantitativa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, com parecer consubs-
tanciado de nimero 3.667.903 e CAAE 19754619.0.0000.9187. Quanto aos meios da pesquisa,
foram utilizadas referéncias bibliograficas, documentais e de campo, para dar mais sustentagao
ao presente trabalho.

O estudo foi realizado no Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas Il (CAPS
AD 1l1), localizado no plano diretor norte no municipio de Palmas/Tocantins, regido Norte do
Brasil. Levando em consideragdo que o servigo tem disponivel 12 leitos e que o tempo limite
de permanéncia é de 14 dias, podendo se estender de acordo com as peculiaridades de cada
individuo.

Deste modo, o total de usuarios em 4 meses seria de, em média, 96 acolhidos. Fazendo
o calculo com margem de erro de 10%, o tamanho da amostra estudada deveria ser de 40
usuarios no total. Foram coletados dados de 10 acolhidos/més, porém quatro participantes
tiveram seus questionarios excluidos da pesquisa por apresentarem informagdes incompletas;
portanto, a amostra total foi de 36 usudrios, de ambos os sexos. Como cada usuario possui um
profissional técnico de referéncia, na medida em que o participante era sorteado, seu técnico
também era selecionado para auxiliar no preenchimento do roteiro de pesquisa, assim como
os registros institucionais (e-SUS, prontuario fisico, atas e livro de plantdo da enfermagem).

Trata-se de uma amostragem aleatdria simples, onde ao final de cada més todos os
acolhidos em regime integral eram listados em uma planilha e, posteriormente, era efetuado
sorteio (aleatdrio) para selecdo daqueles que teriam seus questionarios de pesquisa preenchi-
dos. Cada participante recebeu um nimero em sequéncia e, a cada més, dez numeros foram
sorteados, de modo que todos tinham as mesmas chances de sele¢do. Cada usuario podia ser
sorteado uma Unica vez durante os 4 meses em que a pesquisa ocorreu.

Foi desenvolvido um instrumento para a coleta de dados com as seguintes varidveis:
sexo; idade; estado civil; escolaridade; ocupacdo; moradia; substancias psicoativas utilizadas;
idade de uso inicial das substancias; sinais e sintomas decorrentes da abstinéncia do uso de
drogas, durante o acolhimento integral; tempo de permanéncia no CAPSad; regido de salde
em que vive; servico que referenciou; comorbidades clinicas e/ou psiquidtricas; critérios ava-
liados pela equipe para admissdo; intervengGes propostas durante o acolhimento 24 horas;
avaliagdo do cumprimento do plano de cuidado; encaminhamentos do CAPSad para outros
pontos das RAPS; conclusdo do periodo de acolhimento integral; seguimento do tratamento
no servigo. Este instrumento foi preenchido por meio da extracdo de dados secundarios dos
acolhidos (e-SUS, prontuario fisico, atas e livro de plantdo da enfermagem) sendo consultados
os técnicos de referéncia dos usuarios que fizeram parte da pesquisa, quando as informagoes
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documentais estavam incompletas.

Resultados e discussodes

Verificou-se maior percentual de acolhidos do sexo masculino, 72%, enquanto as mu-
Iheres representaram apenas 28% da amostra. Em estudo realizado por Rodrigues et al. (2013),
os usuarios dos servigos de satide mental — CAPS AD do municipio de Jequié- BA, 62% eram do
sexo masculino e 38% do sexo feminino. De acordo com o trabalho de Oliveira et al (2017), em
um CAPS AD da Regido Metropolitana de Curitiba (PR), esse dado foi ainda mais expressivo,
ja que houve a prevaléncia de participantes do sexo masculino em 92%. Portanto a literatura
descrita vai ao encontro do resultado, pois demonstrou presenca massiva dos homens no aco-
lhimento integral.

Em relagdo a faixa etdria, assim como no estudo de Batista e Constantino (2012), cons-
tatou-se que houve maior prevaléncia de individuos com idade entre 21 e 40 anos entre os
homens; ja no tocante as mulheres a média de idade foi maior, entre 40 e 60 anos.

Tabela 1: Caracterizagdo dos usuarios do CAPS ad Il quanto a género e faixa etaria.

Género Feminino Masculino
28 % 72%
Faixa etaria 40-60 21-40

Fonte: CARIOLANO (2020, p. 08)

Quanto a situagdo conjugal, 58% dos homens sdo solteiros, enquanto 90% das mulheres
também ndo tém companheiro(a). Estudo desenvolvido em uma unidade de reabilitagdo de
Curitiba, com o objetivo de identificar o impacto nos relacionamentos de individuos com trans-
tornos decorrentes do consumo de substancias psicoativas, apontou que uma das principais
consequéncias desse transtorno é o rompimento de confiangca e vinculo entre as pessoas e
seus familiares, bem como a dificuldade de manutengado de relacionamentos afetivos (OLIVEI-
RAetal., 2017).

Tabela 2: Caracterizagdo dos usuarios do CAPS ad Ill quanto a situagao conjugal.

Género Feminino Masculino
Sol Solteiro 90% 58%
Situagdo Conjugal Casado 0% 27%
Divorciado 0% 12%
0,
Rel. estavel 10% 4%

Fonte: CARIOLANO (2020, p. 08)

Para a varidvel escolaridade, a maioria completou o Ensino Fundamental, 27% dos ho-
mens e 30% das mulheres. No que tange ao grau de instrugdo educacional, vdrias sdo as pes-
quisas que relatam a prevaléncia da baixa escolaridade entre os usudrios de drogas (ALMEIDA
et al, 2014). A associacdo entre uso de SPA e baixa escolaridade é consenso nas pesquisas
(VELHO, 2010). Isso porque as drogas ocasionam prejuizos cognitivos de percep¢do, memaoria
e pensamentos, resultando em déficit de aprendizagem, de rendimento e no consequente
abandono escolar (PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO, 2004).



Humanidades
& Inovacao

Revista Humanidades e Inovagdo v.8, n.46

Tabela 3: Caracterizagdo dos usuarios do CAPS ad Il quanto a escolaridade.

Género Feminino | Masculino
Educagdo Basica 10% 15%
Ensino Fundamental Incompleto 30% 23%
Ensino Fundamental Completo 30% 27%
Escolaridade [ Ensino Médio Incompleto 10% 12%
Ensino Médio Completo 10% 19%
Ensino Superior Incompleto 10% 0%
Ensino Superior Completo 0% 1%

Fonte: CARIOLANO (2020, p. 09)

No quesito ocupacdo, observou-se a predominancia de desempregados, na proporgao
de 60% entre mulheres e 69% entre os homens. No trabalho de Almeida et al (2014), ao ana-
lisar-se a questdo do trabalho/ocupagdo e da renda, foi verificado que 394 (55,81%) usuarios
do servico ndo estavam trabalhando, o que corrobora com os dados obtidos. Ressalta-se, que
esses ndo contradizem com os dados de pesquisas internacionais que associam o baixo nivel
econOmico, acumulacao de muitos fatores negativos, com a maior proximidade com o uso
prejudicial das drogas (CAMPQS; GAMA, 2008).

Tabela 4: Caracterizagdo dos usuarios do CAPS ad Il quanto a ocupagao.

Género Feminino Masculino
CLT 0% 4%
Ocupagdo | Aytsnomo 40% 23%
Desempregado 60% 69%
Beneficio 0% 12%

Fonte: CARIOLANO (2020, p. 09)

No item moradia, entre as mulheres 20% moram com a familia, enquanto os homens o
numero sobe para 54%. Nos casos em que as pessoas estdo em situagcdo de rua, entre as mu-
Iheres o percentual é de 70%, enquanto nos homens é de 35%. Diante do nimero expressivo
de moradores de rua, principalmente do sexo feminino, constatado nesse estudo, é possivel
relacionar o fato do CAPS AD Il estar presente na regido central de Palmas, territério Apinajé,
onde grande parte dos acolhidos residem; por ser um ponto de apoio fundamental para a
populagdo em situacdo de vulnerabilidade social, esses usudrios optam por fixar-se nas proxi-
midades do servico.

Essa foi a condi¢do encontrada em 60 (8,49%) usudrios de SPA de Jodo Pessoa (ALMEIDA
et al, 2014). E nesse cendrio que se inserem as Equipes de Consultério na Rua (ECR), para lidar
com os diferentes problemas e as necessidades de saude da populagdo em situagdo de rua,
promovendo atividades in loco, de forma itinerante, desenvolvendo a¢des compartilhadas e
integradas com os servigos de Atencdo Bdsica e direcionando as pessoas que fazem uso preju-
dicial de alcool e outras drogas para o atendimento nos CAPS AD (BRASIL, 2011).
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Tabela 5: Caracterizagdo dos usuarios do CAPS ad Il quanto a situagao de moradia.

Género Feminino Masculino

Familia 20% 54%
Moradia $6 10% 12%

Situagdoderua | 70% 35%

Fonte: CARIOLANO (2020, p. 10)

Entre as substancias utilizadas, o Alcool foi o de maior percentual, constituindo-se de
88% entre os homens e 70% entre as mulheres; ressalta-se, aqui, que os dados ndo se referem
somente ao uso isolado, mas também, ao uso combinado com outras drogas. Quanto a droga
mais consumida, o alcool é a de escolha da maioria dos usudrios, corroborando com os dados
existentes no Brasil e no mundo.

No 12 Levantamento Domiciliar e Institucional sobre o Uso de Alcool e outras Drogas
no Estado Do Tocantins, em que a pesquisa teve como objetivo central saber qual a droga
mais consumida pela populagdo dos municipios pesquisados nas 8 (oito) regiGes elencadas,
detectou-se o alcool, com 41% das respostas do universo pesquisado (CZAPSKI, 2017).

Em relatdrio feito pela Secretaria da Cidadania e Justica do Tocantins, por meio dos ser-
vidores do Nucleo Acolher, de atencdo a pessoa com dependéncia quimica, foi descoberto que
dos 52 atendimentos realizados desde o inicio do seu funcionamento, sendo 45 homens e 7
mulheres, 34,18% dos homens tinham como maior dependéncia o alcool, sendo a droga mais
consumida entre esses. Ja a maioria das mulheres atendidas era dependente de crack (33,33%)
(GLORIA et al 2018).

O crack foi a droga mais citada nos registros das usudrias do sexo feminino, represen-
tando 80%. Esse resultado coaduna com pesquisa feita no municipio de Duque de Caxias-RJ,
gue considerou apenas as usuarias de cocaina e crack (31,3% dos 361 prontuarios ativos no
servi¢o) e demonstrou que a maior representatividade feminina pode denotar uma especifici-
dade da distribuicdo por sexo da populacdo de usudrios dessas drogas, como também suscitar
que as questdes relacionadas ao género estdo envolvidas (OLIVEIRA SILVA, 2015).

Cesar (2006), em estudo qualitativo realizado com mulheres da Unidade de Tratamento
de Alcoolismo do Instituto Philippe Pinel no Rio de Janeiro, observou que 90% das mulheres
declararam beber em ambito privado e que se comportam de forma diferente quando bebem
no ambito social. Dado que pode indicar que mulheres conseguem esconder a dependéncia
por mais tempo e que, por conta da forma como a sociedade vé a mulher alcoolista, hd maior
preocupac¢do em relagdo a autoimagem ao expor-se a um tratamento em que terd que se de-
parar com outras pessoas (PEIXOTO; RODRIGUES; MOTA, 2010).

Tabela 6: Caracteriza¢do dos usuarios do CAPS ad Il quanto a substancia utilizada.

Género Feminino | Masculino

Alcool 70% 88%

Crack 80% 27%
Substancia utilizada Cocaina 30% 19%

Maconha 30% 27%

Ecstasy 0% 4%

LSD 0% 4%

Fonte: CARIOLANO (2020, p. 11)
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Quanto a idade em que o paciente teve seu primeiro contato com as drogas tanto ho-
mens, quanto mulheres experimentaram pela primeira vez entre 10 e 20 anos. Informacdo
relevante e que é evidenciada por estudos como o de MOURA (2015) que apontou em seu
trabalho que os estudados tiveram a primeira experiéncia com as SPA, em sua maioria, na faixa
etaria entre 11 e 17 anos (62,87%%), seguido pela faixa entre 7 e 10 anos (13,17%) e 18 a 25
anos (12,57%). Esses dados, porém, indicam apenas o primeiro contato, ndo significando um
uso prejudicial desde esse momento, embora alertem para os prejuizos que podem trazer para
o desenvolvimento.

Tabela 7: Caracterizacdo dos usuarios do CAPS ad Il quanto a idade do primeiro contato
com substancias psicoativas.

Género Feminino | Masculino

10a 20 anos 70% 96%

H Primeiro contato com SPA

Acima de 21 anos 30% 4%

Fonte: CARIOLANO (2020, p. 12)

O percentual dos que apresentaram sintomas de abstinéncia durante o acolhimento foi
de 35% entre homens e 40% entre mulheres. De acordo com o apresentado na cartilha Abor-
dagens Terapéuticas a Usudrios de Cocaina/Crack no Sistema Unico de Satde, Ministério da
Saude (2010), ndo é indicada a insercdo de usuarios que apresentem quadros clinicos graves
gue os coloquem em risco de morte nos CAPS ADIII, devendo, neste caso, serem utilizados lei-
tos de hospital geral. Algo a ser levado em consideracdo é o uso do alcool que em uma sindro-
me de abstinéncia grave pode desenvolver delirium tremens, condi¢cdo que demanda cuidado
hospitalar (MOURA,2015).

Tabela 8: Caracterizacdo dos usuarios do CAPS ad Il quanto a abstinéncia durante aco-
lhimento integral.

Género Feminino Masculino
Sintomas de abstinéncia | 5jm 40% 35%
Ndo 60% 65%

Fonte: CARIOLANO (2020, p. 12)

Sobre a distribuicdo de pacientes por territério de saude, a maior incidéncia se deu no
territdério Apinajé, seguido do Kanela e Javaé. Entende-se que, por ser o territdrio mais proximo
ao servico, os moradores do Apinajé tém maior facilidade para acessar o dispositivo. Quanto
ao Kanela e Javaé, a relagao com o CAPS AD Il pode ser explicada por serem regides periféricas,
onde parcela significativa dos moradores tém baixo poder aquisitivo e se concentram muitos
pontos de venda, cenarios de uso de SPA e quantidade relevante de pessoas em situacao de
vulnerabilidade social. Conforme Guimardes e Novaes (1999), a reducdo da vulnerabilidade
depende da eliminacdo das consequéncias das limitacdes sofridas pelos sujeitos ou grupos. No
entanto, para que seja possivel alcancar esse resultado, é preciso identificar tais limitacdes e
conhecer os fatores envolvidos em sua génese.
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Tabela 9: Caracteriza¢do dos usuarios do CAPS ad Il quanto o territdrio.

Género Feminino Masculino
Kraho 10% 12%
Karaja 10% 15%
Territérios Javaé 20% 15%
Xerente 10% 19%
Apinajé 30% 19%
Kanela 20% 15%
Xambioa 0% 0%
Pankararu 0% 4%

Fonte: CARIOLANO (2020, p. 13)

A média de ocupacdo mensal total do acolhimento 24 horas foi de 20,7 dias; a média
de permanéncia entre as mulheres foi de 9,1 dias e entre os homens 12,44 dias. Em pesquisa
feita por Moura (2015), a taxa de ocupacdo do leito de acolhimento noturno no CAPS AD Il de
Campinas —SP, variou de 62,50% a 93,95%, com média de permanéncia entre 5,52 a 10,09 dias.

Tabela 10: Caracterizagdo dos usudrios do CAPS ad Il quanto ao tempo de acolhimento.

Género Feminino Masculino

Média de permanéncia )
Tempo (dias) 91 14,44

Fonte: CARIOLANO (2020, p. 13)

Quanto aos servigos que referenciaram usudrios ao CAPSADIII e que se desdobraram em
acolhimento noturno, as UPA’s foram as que mais encaminharam, sendo 30% do sexo masculi-
no e 12% feminino. Corroborando com esse dado Moura (2015) concluiu em seu trabalho que
os Pronto Atendimentos foram os que mais referenciaram os usuarios em questdo para iniciar
tratamento no CAPS AD Il (30,43%).

No entanto, o que mais chama atencdo é o fato dos usuarios adentrarem o CAPS sem
encaminhamento, na tabela nota-se que 80% dos homens e 50% das mulheres chegaram por
conta prépria ao servico. Pode-se inferir que esse dado é resultante do acesso “portas aber-
tas”, onde o individuo ndo precisa ser, necessariamente, encaminhado para dar entrada. O que
torna o servigo mais acessivel.

Tabela 11: Caracterizagdo dos usudrios do CAPS ad Il quanto a encaminhamentos.

Género Feminino Masculino
UPA’s 30% 12%
0, 0,
Encaminhamento CNR 10% 4%
ao CAPSADII CRAS 10% 4%
Sem encaminhamento 50% 80%

Fonte: CARIOLANO (2020, p. 14)
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As comorbidades em destaque foram depressao, representando 10% do publico femini-
no e 19% do masculino. A esquizofrenia apareceu na mesma propor¢ao que a depressao entre
as mulheres. Sobre a incidéncia de outros transtornos mentais associados ao uso de substan-
cias, estima-se de 6 a 8% da populagdo (BRASIL, 2007). Como ja citado anteriormente, o crack
foi a droga mais prevalente entre mulheres; o mesmo, além de elevar o potencial de sintomas
depressivos, ansiosos e de outras comorbidades, também causa menos motivagdo para a mu-
danga e menor adesdo ao tratamento (LIMA et al, 2011).

Tabela 12: Caracterizagdo dos usudrios do CAPS ad Il quanto a Cormobidades.

Género Feminino Masculino

Depressao 10% 19%
Cormobidades | gsquizofrenia | 10% 0%

Tab 0% 4%

Outros 40% 27%

Fonte: CARIOLANO (2020, p. 14)

Em relacdo aos critérios de admissdo, a desintoxicagdo apareceu com um percentual
de 92% entre homens e 70% entre mulheres, a estabilizagdo clinica e a vulnerabilidade so-
cial apresentaram numero superior entre mulheres comparado aos homens, conforme tabela
abaixo. Segundo Moura (2015), em sua pesquisa, a promogdo de abstinéncia foi uma das in-
dicacdes consideradas, a qual era utilizada tanto para conseguir acompanhar uma Sindrome
de Abstinéncia Alcdolica, assim como para favorecer uma investigacao diagndstica e auxiliar
com que o usudrio interrompesse o seu uso naquele periodo. A estabilizagdo clinica vem ao
encontro com esse item.

No tocante ao critério de vulnerabilidade social, esse ter apresentado maior incidéncia
sobre as usudrias do sexo feminino, a literatura traz que as mulheres apresentam vulnerabilida-
des relacionadas as questdes de género, que as expdem a padrdes de sofrimento, adoecimen-
to e morte distintos dos homens (SILVA; PEREIRA, 2015).

Tabela 13: Caracterizacdo dos usudrios do CAPS ad Ill quanto aos critérios de admissao.

Género Feminino | Masculino
Desintoxicacao 70% 92%
Critérios de Admissdo Estab. Clinica 60% 19%
Vulnerabilidade social | 60% 12%
Ambiente protegido 3% 4%

Fonte: CARIOLANO (2020, p. 15)

Acerca do projeto terapéutico singular (PTS), construido em conjunto entre o técnico
de referéncia e usudrio, 96% incluiam as atividades de grupo/oficinas para homens e 70% para
mulheres. Como ja citado na introducdo, a elaboracdo do PTS deve acontecer por meio da atu-
acdo compartilhada entre o profissional do CAPS, que é referéncia para o usuario e sua familia,
a equipe multiprofissional do servico e profissionais de outros dispositivos da RAPS, porém
nota-se que essa orientacdo nao é seguida em muitos casos, por deixar tanto a familia, quanto
0s outros servicos fora dessa pactuacdo, tornando o PTS fragilizado em muitos aspectos, em
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especial ao que se refere a agbes conjuntas no territério de saude.

A pratica de grupos tem carater processual, e o processo de mudanga nao se restringe
a uma tomada de consciéncia, pois essa, muitas vezes, é capturada por sentimentos de culpa
e valores morais. Para funcionar, esse tipo de cuidado precisa provocar inquietagdes, suscitar
perguntas e trazer respostas novas (LEAL PACHECO; ZIEGELMANN, 2008)

Atendimento individual foi a segunda atividade que mais apareceu como proposta para
ambos os sexos, sendo que as mulheres demandaram mais desse cuidado.

Tabela 14: Caracterizagdo dos usudrios do CAPS ad Ill quanto ao projeto terapéutico
singular proposto durante o acolhimento integral.

Género Feminino | Masculino
Grupos/oficinas 70% 96%

PTS Atendimento individual | 60% 35%
Articular rede de apoio 10% 4%

Fonte: CARIOLANO (2020, p. 16)

Avaliando o comprometimento dos usuarios com as atividades propostas no PTS, 77%
dos homens finalizaram o acolhimento integral com conceito satisfatério, ja as mulheres tive-
ram um percentual maior para insatisfatério de 60%.

Num trabalho de analise do perfil sociodemogréfico e de adesdo ao tratamento de
dependentes de alcool num CAPS AD do Piaui, a populagdo estudada mostrou maior nimero
do sexo masculino, o que corrobora com estudo que evidenciou a questdo de género para a
busca do tratamento, indicando que as mulheres sentem vergonha da doenga, resultando em
afastamento do tratamento (MONTEIRO et al, 2011).

Tabela 15: Caracterizagdo dos usudrios do CAPS ad Il quanto ao desempenho do PTS.

Género Feminino Masculino
s o o
Desempenho do PTS Satisfatorio 40% 77%
Insatifatorio 60% 23%

Fonte: CARIOLANO (2020, p. 16)

O quantitativo dos que concluiram o tratamento no acolhimento noturno 24h foi de
73% entre homens e 30% entre as mulheres. E fundamental compreender que o tratamento
em saude mental envolve dimensdes subjetivas do individuo, e que requer o cuidado psicosso-
cial, singular e que considere o sujeito dentro de sua histdria de vida, em seu contexto econ6-
mico, social e cultural, e sua estrutura psicoldgica (SILVA; PEREIRA, 2015).

Tanto na variavel “desempenho do PTS”, quanto “concluiu o tratamento”, o publico fe-
minino teve resultados significativamente piores que o masculino; diante desse cenario é im-
portante compreender que género é uma construcdo sociocultural, portanto é imprescindivel
na abordagem psicossocial.

Assim, conhecer as especificidades do género feminino entre os usuarios de drogas
contribui para o conhecimento das diferencas existentes entre homens e mulheres no enfren-
tamento do uso de substancias e é imprescindivel para estabelecer um cuidado equitativo,
integral e efetivo para as mulheres (BRASIL, 2011).
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Tabela 16: Caracterizagdo dos usudrios do CAPS ad Il quanto a conclusao do Tratamen-

to.
Género Feminino Masculino
1 0, 0,
Concluiu o Tratamento Sim 30% 3%
Nao 70% 27%

Fonte: CARIOLANO (2020, p. 17)

A quantidade dos que continuaram o tratamento no CAPS AD foi de 77% entre homens
e 60% entre mulheres. Esse dado é significativo, pois demonstra que ha a manutencdo do
vinculo do individuo com a equipe e o servico, mesmo apds a alta do leito. Sabe-se que a con-
tinuidade do tratamento é de suma importancia e, apesar desse quesito ser positivo no CAPS
ADIIl de Palmas, outros estudos demonstraram ser um desafio conseguir que o usudrio ndo
abandone a terapéutica.

Além disso, os individuos com sofrimento relacionado ao uso de SPA’s, encontram-se
muitas vezes fragilizados pelo processo de estigmatizacdo social, tém seus lagos familiares en-
fraquecidos e podem apresentar comorbidades de cunho psiquico. Muitos, ainda, encontram-
-se em situacdo de rua, o que acarreta vulnerabilidade social extrema. Estas caracteristicas
geram dificuldades de adesdo ao servico e formacdo de vinculo com os profissionais (SILVA,
2014).

Tabela 17: Caracterizagdao dos usudrios do CAPS ad Ill quanto a permanéncia no CAPS

AD.
Género Feminino Masculino
. Sim 60% 77%
Continua no CAPS AD
Nao 40% 23%

Fonte: CARIOLANO (2020, p. 17)

Consideragoes Finais

Relevante destacar que houveram limitagdes durante a coleta de dados, pois muitos
registros estavam desatualizados e incompletos, principalmente no prontudrio eletrénico (e-
-SUS), o que ocasionou a omissao de informagdes de suma importancia. Deste modo, ressalta-
-se a necessidade de aprofundar as informagdes levantadas neste trabalho de conclusdo de
residéncia (TCR), com vistas a contribuir para o fortalecimento do conhecimento nesta drea da
Saude Mental.

Conclui-se que o perfil dos usuarios em acolhimento integral (24 horas) no CAPS AD IlI
de Palmas — TO, caracteriza-se predominantemente por homens, solteiros, entre 21 e 40 anos,
desempregados, com ensino fundamental completo, que moram com familiares (com excegao
das acolhidas do sexo feminino que sdo predominantemente moradoras de rua) utilizaram
o0 alcool como principal substancia, tiveram sua primeira experiéncia com SPA na infancia e/
ou adolescéncia, possuem depressao como principal comorbidade e sdo provenientes dos
territdrios Apinajé, Kanela e Javaé.

Foram acolhidos, principalmente, para desintoxicagdo, tiveram como principal proposta
de PTS a participagdo em grupos/oficinas e atendimento individual, porém as mulheres, em
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sua maioria, ndo realizaram o que foi pactuado com o técnico de referéncia, assim como, nao
permaneceram até o final do acolhimento 24 horas. Tanto homens, quanto mulheres continu-
aram a se tratar no CAPS AD Il apds ficarem acolhidos.

Este trabalho aponta a necessidade de a¢Ges de promogdo e atengdo a salide em todos
os territorios, é fundamental compreender as questdes de género que envolvem o universo
das drogas para melhorar o acesso das mulheres com transtornos decorrentes do consumo de
substancias psicoativas aos dispositivos de salde, bem como pensar em a¢des para as mesmas,
pois estdo em maior vulnerabilidade (situagdo de rua), além de apresentarem mais dificulda-
des, tanto na realizagdo das atividades do PTS, como na adesao e continuidade do tratamento.

O desenvolvimento de atividades/a¢des nos territdrios de salide como parte dos PTS’s,
de modo a contemplar a proposta de cuidado e apoiar/mobilizar os familiares e os servigos dos
territérios de saude, faz-se necessario. Estas acoes devem priorizar os territorios de onde vem
a maior parte dos acolhidos no 24 horas (Apinajé, Kanela e Javaé).

Os resultados referentes ao perfil das pessoas acolhidas integralmente no CAPS AD IlI
de Palmas sdo fundamentais para os profissionais da saude, quanto todas as dreas que atuam
na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) do municipio e outras redes, pois ao conhecerem as
caracteristicas dessa populagao podem desenvolver planos de cuidado direcionados para a re-
alidade e a particularidade dessa clientela, a fim de promover o aperfeicoamento da promogao
a salde e adesdo ao tratamento, garantindo, de forma geral os direitos fundamentais destas
pessoas.

Portanto, os dados podem, também, ser aproveitados para comparagdes com outros
municipios ou regides do pais, a fim de obter-se um panorama mais completo do Brasil quanto
aos usudrios dos dispositivos CAPS AD, identificando as singularidades deste publico relacio-
nadas as diferentes regides do pais. Tais informagGes devem servir de base para construgao de
Politicas Publicas, de ambitos Nacional, Estadual e Municipal que concretizem a garantia de
direitos desta populagdo.
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