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1. INTRODUCAO

A politica de cuidados a individuos portadores de distlrbios mentais, em 2001,
€ redirecionada para a comunidade, extraindo o0s usuarios das instituicdes
manicomiais. Sendo que, para isso, propunha-se a formacdo de uma rede de
servicos, incluindo-se nesse cenario os Centros de Atencéo Psicossocial - CAPS.
(BEZERRA, 2008; BRASIL, 2001; TOMASI, 2001, TOMASI 2008). Esses servi¢cos
foram regulamentados pela Portaria/GM n° 336 de 19 de fevereiro de 2002, que
define suas diretrizes de funcionamento, ratificados pela Portaria 189 da Secretaria
de Aassisténcia a Saude por meio da regularizacdo dos repasses financeiros
(BRASIL, 2002; VELHO, 2010). Ainda em 2002, promulga-se a Portaria GM/816,
com acriou-se o Programa Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuarios
de Alcool e Outras Drogas e, Mais recentemente,em 2004, o Ministério da Satde
(MS) redefine e amplia a atencao integral para usuarios de alcool e outras drogas
(VELHO, 2010 lanca a Portaria n°® 2197, que).

Os CAPS, atualmente com seis diferentes modalidades, tém como finalidade
principal a construcdo da autonomia e reinsercédo social e considera primordial a
participacédo do usuario e sua familia no tratamento. Para isso, prega-se 0 uso do
Projeto Terapéutico Singular (PTS), que viabiliza interacdo dos profissionais com
os individuos atendidos e seus familiares (CARVALHO LGP, 2012). Outrossim, o
atendimento baseia-se na estratégia de Reducéo de Danos, preconizada pelo MS
desde o ano de 1994. Essa fundamenta-se na indissociabilidade entre sociedade
e o consumo de drogas, na ineficacia da guerra as drogas e na afronta aos direitos
individuais do uso do corpo e da mente pregados pelos principios éticos e direitos
civis do cidadao. (BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 3.088/GM)

O CAPS-AD III responséavel por atender portadores de transtornos pelo uso
de alcool e outras drogas em cidades e ou regides com pelo menos 150 mil
habitantes responsabiliza-se pela organizacdo e demanda de cuidados em salude
mental de seu territdrio, sendo de grande importancia o conhecimento do perfil da
populacdo atendida para o planejamento e atendimento dos usuarios do servico.
(BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 3.088/GM).

Com isso, o objetivo deste trabalho consiste em definir o perfil epidemiolégico
dos usuarios do CAPS-AD Ill da cidade de Pelotas como subsidio ao
monitoramento e a avaliacao das acdes executadas.

2. METODOLOGIA

Delineamento transversal descritivo baseado em servico de saude — CAPS-
AD lll. Os dados séo de base secundaria, obtidas as variaveis avaliadas a partir da
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analise dos prontuarios de individuos ingressantes no periodo de 01/07/2016 a
31/06/2017, através do preenchimento de formulérios. A coleta de dados teve
duracgéo de seis meses.

Para o estudo do perfil epidemioldgico dos usuarios incluiram-se variaveis
categoricas (local de procedéncia, diagnoéstico principal pela Classificacao
Internacional de Doencas 102 Revisdo - CID-10- e escolaridade em anos
completados de estudo); dicotdmicas (sexo, uso de psicofarmaco ao ingressar no
servico, historia de reacolhimento no mesmo, abandono do tratamento, e abandono
apo6s acolhimento). A digitacdo ocorreu no programa EpiData versao 3.1 e
precedeu-se a andlise no programa Stata versdo 12.0, que incluiu a frequéncia
simples das variaveis de interesse (prevaléncias). O estudo foi aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas (CAAE n°
67606517.8.0000.5337)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados os prontuarios de 1411 usuarios ingressantes no CAPS AD
Il entre junho de 2016 e julho de 2017, sendo 79,6% do sexo masculino. Em
relacéo a idade dos usuarios, 46,4% tinham entre 20 e 40 anos e 36,9% entre 40 e
60 anos. A escolaridade: ndo constava em 34,5% dos prontuarios e, para aqgueles
com informac0es validas, 34,6% possuiam ensino fundamental incompleto, 12,6%
ensino fundamental completo, 9,6% ensino médio completo e 8,7% outros
(analfabetos, ensino médio incompleto, ensino superior completo e incompleto).
Referente ao uso de psicofarmaco no ingresso ao servi¢co pelo menos a metade
(50,2%) dos admitidos no CAPDS AD lll no periodo de interesse nao faziam uso
de psicofarmaco. Quanto a procedéncia do encaminhamento 28,1% eram
referenciados por hospital psiquiatrico, 26,0% por demanda espontanea, 8,4%
pelas Unidades Basicas de Saude, 5,5% pelo Conselho Tutelar, 5,4% pelo hospital
geral e 3,1% pelos demais CAPS, 16,3% outros servi¢os de saude. Em 6,8% dos
prontuarios ndo foi possivel identificar a procedéncia. Quanto ao tipo CID-10
principal do paciente: 44,5% dependéncia a multiplas drogas, 34,3% dependéncia
ao alcool, 11,9% dependéncia a cocaina/crack e 9,3% outros.

Em relacdo ao tempo médio de uso do servico: 37,1% se manteve entre 12 e
24 meses e 29,1% entre 24 e 60 meses. Uma taxa de abandono do tratamento foi
verificada em 75,9% dos casos e em 50,6% desses havia registro de
reacolhimento. Dos pacientes que tiveram o acolhimento (primeiro atendimento)
realizado entre 01/07/2016 e 31/06/2017, 21,4% néo frequentaram mais 0 servico
do CAPS AD lll apds esta primeira consulta.

4. CONCLUSOES

O conhecimento do perfil da populacdo atendida € importante para o
planejamento e atendimento dos usuarios do servico. Dentre os resultados obtidos
destaca-se a taxa de abandono, apesar do grande numero de reacolhimentos.
Dessa forma, mostra-se necessario melhorar as politicas de saude, com o intuito
de aumentar a adesado dos pacientes.

Tendo em vista o registro incompleto de grande parte dos prontuarios,
também mostra-se necessario aprimorar e conscientizar quanto a importancia de
um registro de informagdes adequado.
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