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RESUMO

Trata-se de estudo observacional, transversal e quantitativo realizado com usuarios
dependentes de substancias psicoativas que vieram buscar ajuda no Centro de
Referéncia de Alcool, Tabaco e outras Drogas (CRATOD), na regido central de S&o
Paulo. O estudo teve como objetivos descrever o perfil sociodemografico dos pacientes
em tratamento, o historico de consumo de drogas e histérico de tratamento. Utilizou-se
como instrumento avaliativo um questionario contendo vinte e quatro questdes para
discriminagcao dos aspectos sociais e do perfil dos pacientes em tratamento no CRATOD.
Os resultados evidenciaram que a maioria dos pesquisados sdo do sexo masculino
(81%), jovens e em fase produtiva da vida, mas com uma trajetéria de vida com
significativas perdas (52%ndo possuem renda), prejuizos e com quebra de vinculos
familiares. O estudo permitiu uma aproximag¢ao maior com o contexto de vida do paciente,
gerando evidéncias e conteudos que servirdo como subsidios para realizacdo de acdes
de promocao da saude biopsicossocial do paciente, com vistas a intervencfes técnicas
mais eficazes.

Palavra Chave: Suporte Social, Alcool e outras drogas, tratamento.

ABSTRACT

This is an observational, transversal and quantitative study of dependent drug users who
came for help in Alcohol Reference Center, Tobacco and Other Drugs (CRATOD), in
central Sao Paulo. The study aimed to describe the sociodemographic profile of patients
on treatment, drug use history and treatment history. It was used as assessment tool a
guestionnaire containing twenty-four discrimination issues for the social aspects and the
profile of patients at the CRATOD. The results showed that the majority of respondents are
male, young and productive period of life, but a life story with significant losses, damages
and break family ties. The study allowed a closer relationship with the patient's life context,
generating evidence and content that will serve as subsidies for carrying out actions to
promote biopsychosocial health of the patient, with a view to more effective technical
interventions

Keywords: Social Support, alcohol and other drug treatment.






1. INTRODUCAO

O consumo de alcool e outras substancias psicoativas estao presentes em toda a historia
da humanidade, em diferentes culturas, classes sociais e econdmicas. Estudos
antropolégicos apontam que dentre as drogas consumidas pela humanidade, o alcool é
uma das mais antigas, mais utilizada, com diferentes fins, de anestésico a narcotico
(Acioli MD). “Y Ao adaptar as definicdes adotadas pela O.M.S., o antropélogo Oriol

Romani considera que drogas seriam:

[...] substancias quimicas que se incorporam ao organismo humano, com a capacidade de
modificar varias de suas funcdes (percepcdo, conduta, motricidade, etc.), mas cujos
efeitos, consequéncias e fungdes sdo condicionadas acima de tudo pelas definices
sociais, econémicas e culturais geradas pelos grupos sociais que a utilizam. *? De acordo
com o Il levantamento Nacional de Alcool e Drogas ™ publicado em abril deste ano,
revelou uma estimativa de 11,7 milhGes de pessoas sejam dependentes de alcool no

Brasil.

O uso indevido de drogas tem afetado homens e mulheres de diversos grupos raciais e
étnicos, pobre e rico, jovem, adulto e idoso, pessoas com ou sem escolaridade,
profissionais especializados ou sem qualificacdo. O Brasil diante desta realidade, busca a
solucdo desta problematica através de acdes conjunta e compartihamento de
responsabilidades de todo o seguimento da sociedade civil e governamental: Governo
Federal, Estados, Municipios, Comunidades, Familias, Grupos de Cidadania e
Organizacbes da Sociedade Civil. Em 2010 foi instituido o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas pelo Decreto n° 7.179, tendo como uma das
finalidades, o de “estruturar, ampliar e fortalecer as redes de atencdo a saude e de
assisténcia social para usuarios de crack e outras drogas, por meio da articulacdo das
acdes do Sistema Unico de Salide — SUS, com as ac¢des do Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS”, tendo como meta o aumento do nimero de CAPS (Centro de Apoio de
Psicossocial) por todo territério nacional. Com base na estruturagcdo, ampliacdo e

fortalecimento das redes de atencdo a saude, implementa-se o apoio matricial (14),

um
cuidado colaborativo entre a saude mental e a atencéo primaria, possibilidade de realizar
a clinica ampliada, a integracdo e o dialogo entre as diferentes especialidades e
profissdes”.*> Dentro deste contexto, o Ministério da Sadde, no uso de suas atribuicdes,
através da Portaria GM/MS 336 de 19.02.2002, implanta o CAPS AD para “atender
pessoas com transtornos mentais decorrentes do uso abusivo de drogas”, em Municipios

com mais de 100 mil habitantes e o Governo do Estado de S&o Paulo, pelo Decreto n°



46.866/02 de 25.06.2002, cria e organiza o Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e
outras Drogas (Caps Cratod), *® situado a Rua Prates, 165, Bom Retiro, S0 Paulo. E um
servico que tem como objetivos a Coordenagao, o Desenvolvimento e o Implemento de
Politicas para o Tratamento, Prevencdo, Promoc¢édo e Formacdo de Recursos Humanos
(aprimoramento). Atualmente trabalha em parceria com a Associacdo Paulista de
Desenvolvimento da Medicina (SPDM) com a finalidade de melhoria do atendimento,
complementagdo dos recursos humanos, médicos e outros profissionais especializados
em dependéncia quimica e também com a Secretaria da Justica (juridico) que atua junto
aos casos mais graves, avaliando e dando conduta, quando necessario para internacao
involuntaria ou compulséria. Em janeiro de 2013, ampliando o modelo de assisténcia
prestado pelo CRATOD, o Governo do Estado instituiu o Programa Recomeco *” para
“assisténcia aos dependentes quimicos, principalmente os usuarios de crack, oferecendo
tratamento e acompanhamento multiprofissional ao paciente e seus familiares (Recomeco
Familia)”. A partir do exposto, esse estudo teve como intencdo gerar evidéncias que
contribuam com o aprofundamento do conhecimento acerca da realidade na qual
encontra-se inserida a demanda pesquisada, apresentar subsidios para a implementacao
de acbGes de promocdo a saude mental, fisica e social do dependente quimico mais
condizentes com a sua realidade e necessidades, com vistas para intervengdes técnicas

mais eficientes e eficazes.

2. OBJETIVO

Objetivos Principais

Descrever o perfil sociodemogréfico de pacientes em tratamento no Centro de Referéncia
de Alcool, Tabaco e outras Drogas (CRATOD);

Descrever histérico de consumo de drogas;

Descrever o historico de tratamentos dos pacientes que buscam ajuda no CRATOD.

3. METODO
3.1 Desenho do Estudo
Este é um estudo observacional transversal quantitativo, realizado no Centro de Referécia

de Alcool ,Tabaco e outras Drogas (CRATOD) em S&o Paulo.

3.2 Amostra
Foram entrevistados 21 usuarios maiores de 18 anos, do género masculino (81%)

priorizando o sigilo e a privacidade do entrevistado.



3.3 Instrumento
Utilizou-se como instrumento avaliativo um questionario contendo vinte quatro questdes
relacionadas a situacdo sociodemografica, consumo de drogas e historicos de

tratamentos.

3.4 Procedimentos

As entrevistas foram realizadas com os usuarios do grupo de acolhimento (escuta
gualificada a todos que procuram o servico de saude, fortalecendo o principio da
integridade e da equidade), num periodo de 30 dias, as segundas e quintas feiras a partir
das 13:30h, em uma sala do primeiro andar do CAPS CRATOD. Apoés o acolhimento, os
usuarios eram convidados a participar da pesquisa, caso aceitassem era lido pelo
entrevistador um Termo de Livre Consentimento, seguido da assinatura do entrevistado.

Este documento foi anexado junto a pesquisa.

3.5 Aspectos Eticos

Este estudo foi precedido da aprovacdo da Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP e
Plataforma Brasil CAAE Numero: 43093415.1.0000.5505. e do Comité de Etica em
Pesquisa do CRATOD.

3.6 Andlise de Dados

Foram realizadas andlises descritivas de frequéncias de respostas para cada pergunta do
guestionario.

Foi utilizado ainda o programa Excel para elaboracdo de tabelas, quadros e gréficos para

apresentacao dos resultados.

4. RESULTADOS

4.1 Perfil S6¢cio Demogréafico

Verificou — se que o0 género predominante é o masculino, e que um ter¢co dos
entrevistados encontra-se em situacao de rua. ldentificou-se que mais da metade dos
entrevistados ndo possui renda e a maioria dos entrevistados tem até o ensino

fundamental completo.
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Grafico 4 - Definicdo da condicdo da moradia.
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Quadro 1- Referente a trabalho, a relacionamento familiar e problema com a justica

N° %
Trabalha atualmente 6 29
Familia participando do tratamento 7 33
Problema com justica? 12 57

Percebeu-se que a maioria dos entrevistados possui problema com a justica, estéo

desempregados e a familia ndo participa do processo do tratamento.

4.2 Histoéricos de consumo de SPA

Grafico 5 - Procura de ajuda para droga predominante
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Identificou-se que a procura maior de ajuda foi para o alcool seguido do uso associado de

cocaina e crack.

4.3 Historicos de Tratamento

Quadro 2 - Relagbes de instituicdes utilizadas pelos pacientes no ultimo ano
Q5: Quais e qual? N° O

Associacdo Estancia Primavera- Unidade 1 4,7
Caps. AD Complexo Prates 1 4,7
Caps. AD-Centro 2 9,5
Caps. AD- Mooca 1 4.7
Caps. AD Itaquera 1 4,7
Caps. AD Pirituba 1 4,7
Caps. AD Guarulhos 1 4,7
Caps. Cratod 21 100
Hospital Lacan- Soc. Assis. Bandeirante 1 4,7
Outros (servigos de outros Estados) 9 42,8
Santa Carlota- Barral 1 47

No ultimo ano, o CRATOD foi a instituicdo mais utilizada pelos pesquisados em busca de

tratamento.

Grafico 6 - Servicos para tratamento de dependéncia quimica utilizados
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A pesquisa evidenciou surpreendentemente que a maioria (47%) dos entrevistados

utilizou servicos de tratamento para dependéncia quimica de outros Estados (migragao).



Quadro 3 - Referente ao tratamento

N %
Primeira vez que vocé procura este servico 10 48%
Ja procurou algum outro servico de tratamento para DQ navida 14 33%
Uso de maconha regularmente 06 29%
Estava intoxicado 02 10%

11

A pesquisa sinalizou que a maioria dos entrevistados havia procurado outros servigcos

para tratamento de dependéncia quimica em algum momento de sua vida e que a minoria

nao era a primeira vez que buscava ajuda, ndo estava intoxicado e nem usava maconha

regularmente.

Gréfico 7 - Avaliacdo dos servicos utilizados anteriormente.
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anteriores.
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Grafico8 - Tempo de procura por outro Servico
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O estudo revelou que o periodo de procura para outro servi¢co foi de um a seis meses.

Grafico 9 - Tempo que considera problema o uso de drogas e/ou alcool
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A pesquisa declarou que a maioria (90%) afirmaram ter problemas com o uso de drogas e

ou alcool a mais de 5 anos.
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5. DISCUSSAO

Este estudo buscou descrever o perfil e os aspectos do suporte social dos pacientes que
iniciaram tratamento no Centro de Referéncia de Alcool Tabaco e outras Drogas
(CRATOD). Foram entrevistados 21 usuarios e na andlise dos dados sociodemogréfico,
constatou-se que a maioria € do género masculino, idade média de 38 anos, com baixa
escolaridade (ensino fundamental completo e incompleto), desempregados (sem

atividades licitas geradoras de renda) e fora do contexto familiar.

Quanto ao género, estudos apontam que 0os homens sdo maioria na condicdo de uso
nocivo e abusivo de substancias psicoativas (10). Com base nesta realidade, a pesquisa
possibilitou uma analise do contexto social no qual estava inserido o entrevistado,
apresentando varias vulnerabilidades pessoais e sociais. Ficou evidenciado a
desestrutura familiar, com a maioria afirmando residéncia fora do contexto de familia
destes 33% em situacéo de rua e 29% em instituicdes como centros de acolhida social e
casas de passagem. Além das variaveis ligadas a familia (3) e ao trabalho (1), o uso de

drogas, é um dos principais fatores de rualizacdo. (5) (6)

A baixa escolaridade foi uma das caracteristicas marcante na amostra mais da metade
dos entrevistados possuem entre o ensino fundamental completo e o incompleto
(considerando que sao jovens). Desta maneira a realidade vivenciada leva a possibilidade
de a baixa escolaridade estar associada ao desenvolvimento da dependéncia de

substancias psicoativas. (7)

A circunstancia empregaticia foi outro aspecto relevante, a maioria desempregada
declarou ndo terem renda e 24%, afirmaram renda de até um salario minimo (mercado
informal e/ou beneficios assistenciais). Esta vulnerabilidade social € considerada fator de
risco, entendendo que o dependente quimico precisa de dinheiro para a manutencédo do
consumo de drogas, levando-o a atos ilicitos e como conseqiéncia, problemas com a

justica. 57% dos entrevistados relataram problemas com a justica. (8)

Através do estudo constatou-se que o alcool continua sendo a droga mais consumida
pelos dependentes quimicos, seguido pelo consumo associado de cocaina-crack-alcool
(24%) e crack (19%). A pesquisa apontou que a maconha néo é de uso regular entre os
entrevistados. Os entrevistados (90%) informaram terem problemas com o uso de drogas
a mais de cinco anos e a média de procura por tratamento foi de seis meses a um ano.

Presume-se que a motivacdo pelo tratamento contenha o desejo de mudanca e de



libertacdo das drogas, porém chegam ao servico apresentando grande vulnerabilidade

biopsicossocial. (10)

A pesquisa evidenciou um dado interessante, 47% dos entrevistados vieram de outros
Estados do Brasil em busca de melhores condi¢cdes de tratamento, revelando desta
maneira, a migracdo da assisténcia a saude. A pesquisa apontou que o Caps Cratod € um
servico muito procurado 37% dos pesquisados passaram por tratamento nesta unidade de
saude e 11% por comunidade terapéutica. Desde janeiro de 2013, até maio de 2014
foram encaminhadas 4.227 pessoas para o tratamento, e que 1.363 usuarios vieram da
chamada “cracolandia”, localizada na regido da Praga Julio Prestes, no centro de Sao
Paulo. (26) Neste sentido, a aprovacdo da lei federal n. 10.216/2001 (Brasil 2001)
legitimou o movimento da reforma psiquiatrica na area da saude mental passando a
priorizar a rede de cuidados, como 0s centros de atencdo psicossocial alcool e outras
drogas. (13)

O Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e outras Drogas Il (Caps AD 24 h) é um
servico especifico para o cuidado, atencdo integral e continuada as pessoas com
necessidades em decorréncia do uso de &alcool, crack e outras drogas, dispondo de
equipe multiprofissional conforme a Portaria n. 130 de 26 de Janeiro de 2012. (14) O
Programa Recomeco, também surge entendendo o direito do usuario recomecar uma
nova vida, € lancado pelo Governador Geraldo Alckmim garantindo o acolhimento,
tratamento psiquiatrico e clinico proporcionando um periodo de recuperacao, objetivando

a reinsercao social. (14)
6. Concluséo

Apoés a andlise dos resultados, percebeu-se que com o uso de substancias psicoativas, 0
individuo interrompe varias fases da sua vida. A maioria dos usuarios entrevistados de
acordo com a escolaridade informada (ensino fundamental incompleto e completo) e a
meédia de idade de 38 anos poderiam ter constituido familia, assim como terem sido
inseridos no mercado de trabalho ou realizados outros projetos de vida, considerando que

estdo em idade produtiva.

Pode-se ainda perceber que apesar do desejo de parar de usar drogas, de voltar para a
familia inserir-se no mercado de trabalho, e de outras conquistas pessoais, tornam-se
secundarios diante do desejo incontrolavel de usar drogas. Contexto esse que influéncia e

leva ao envolvimento de situacdes conflitantes, contribuindo para a condicdo de
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vulnerabilidades e problemas com a justica, ficando mais distante o projeto de
reintegracdo social e retorno a familia. Portanto, entende-se a importancia das acdes para
reduzir o uso nocivo do alcool e outras drogas, a implantacdo de centros de atencdo
psicossocial, (CAPS, alcool e drogas Ill) um servico de equipe multiprofissional, para o
cuidado, atencédo integral e continuada as pessoas com necessidades em decorréncia do
uso abusivo de substéancias.

A pesquisa revelou um dado importante no perfil sociodemografico dos usuérios de
substancias psicoativas, que foi a migracdo de outros Estados, em busca de tratamento
especializado em dependéncia quimica. Verificou que a demanda era de procedéncia de
outros servigos de tratamento de dependéncia quimica, insatisfeitos com a assisténcia
recebida e induzida pela midia televisiva e por outras formas de comunicagcdo chegaram
até o CRATOD. Através desta pesquisa, foi dada a oportunidade de refletir a importancia
e 0 impacto da assisténcia prestada no Cratod aos dependentes de drogas e seus
familiares e também, o quanto essa migracao influéncia nas outras formas de assisténcia
incluindo a social, considerando a regionalizacdo e a insuficiéncia de ofertas de vagas na

rede de suporte.
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