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1. INTRODUCAO

A dependéncia quimica é um conjunto de fendmenos que envolvem o
comportamento, a capacidade de aprendizado e a fisiologia corporal, consequente ao
consumo abusivo de uma substancia psicoativa, se associado a vontade de usar a
substancia, juntamente com a dificuldade de controlar a sua utilizagéo, que persiste apesar
das suas consequéncias serem bastante danosas. Na dependéncia, geralmente, ha
prioridade ao uso da droga em detrimento de outras atividades e obrigacGes socio-
ocupacionais.

O uso abusivo da substancia resulta geralmente em tolerancia, abstinéncia e
comportamento compulsivo de consumo de drogas licitas e ilicitas. Um diagnostico de
Dependéncia Quimica pode ser aplicado a qualquer tipo de utilizacdo de substancias.
Geralmente, os sintomas da dependéncia sdo bem parecidos, independentemente do tipo
de droga utilizada, havendo uma variedade em relacdo ao estdgio em que se encontra a
dependéncia.

Muitos consumidores de drogas ndo compartilham da expectativa e desejo de
abandonar o consumo atraves do tratamento de salde, e, na maioria das vezes, até
abandonam os servigos. Outros sequer procuram ajuda, alguns por ndo se sentirem
acolhidos e nem aceitos com suas diferencas, outros por ndo se sentirem motivados para
a mudanca, fazendo, assim, o nivel de aceitacdo ao tratamento ou de praticas que
previnem a dependéncia ainda ser baixo, ndo contribuindo para a insergdo social e
familiar do usuério.

Dentre os varios tipos de dependéncia quimica, o alcoolismo é um dos mais
preocupantes e vem tomando propor¢Oes cada vez maiores, tornando-se um grave
problema social. Tornou-se um problema de sadide publica, na medida em que afeta toda
a sociedade, causando complicacfes na vida do alcoolista e até mesmo das pessoas que
estdo ao seu redor; pessoas mais proximas principalmente do seu convivio intimo e
também na vida de terceiros. Como exemplo, temos os acidentes de transito, homicidios,
entre outros, ocasionados por pessoas em estado de intoxicacdo principalmente alcoolica.

E muito importante salientar que ndo é pelo fato de serem licitas, que essas drogas
sdo pouco ameacadoras. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as drogas
ilicitas respondem por 0,8% dos problemas de satde em todo o mundo, enquanto o cigarro
e 0 alcool, juntos, sdo responsaveis por 8,1% desses problemas. Nesse sentido, questiona-
se a aceitagdo, por parte da sociedade, das drogas licitas, uma vez que as mesmas também
sdo prejudiciais para a saude e causam dependéncia nos usuarios.

Tragar o perfil epidemiologico de pacientes ou usuarios dos servigos de saude é o
primeiro passo para conhecer a realidade dos servigos investigados, sO a partir disso
podem-se tracar estratégias e propor medidas de intervencgéo eficazes para mudanca dessa
realidade, se assim for necessario. Pesquisas desse tipo podem contribuir para avaliar a
concretizacdo da politica de atencdo integral a usuarios de alcool e outras drogas e sua
I6gica de reducdo de danos, cuja exigéncia esta na transformacéo dos modelos classicos
de tratamento a dependéncia.



Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de tracar o perfil dos usuarios
atendidos com dependéncia quimica no CAPSad Araguaina-TO, caracterizando os dados
socio-demograficos dos usuarios atendidos com dependéncia quimica, identificando,
entre outras caracteristicas, o perfil de dependéncia e sociocultural dos pacientes
atendidos no CAPS ad Araguaina entre os anos de 2012 a 2016, bem como a atual
situacdo.

2. CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PARA USUARIOS DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS —CAPS ad

Seguindo as diretrizes do Ministério da Saude, o CAPS ad oferece atendimento
diario a pacientes que fazem um uso prejudicial de alcool e outras drogas, permitindo o
planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de evolugéo
continua. Esta modalidade de atendimento possibilita intervencdes precoces, limitando o
estigma associado ao tratamento.

O CAPS ad desenvolve diversas atividades desde 2012 a fim de promover a
integracdo do dependente quimico na comunidade e sua insercdo familiar e social, para
tanto conta com uma equipe multidisciplinar composta por assistente social, enfermeiro,
médico clinico geral, psicélogo, psiquiatra, terapeuta ocupacional, farmacéuticos, técnico
de enfermagem, pedagogo e outros.

Estes profissionais desenvolvem atendimentos individualizados e atendimentos
em grupo. Ainda sdo realizadas visitas domiciliares, atividades comunitarias de
prevencdo e cuidado a familia. Além disso, também oferece condi¢Bes para 0 repouso
ambulatorial de pacientes que necessitem de cuidados e que ndo demandem por atengédo
clinica hospitalar.

O papel da equipe técnica é fundamental para a organizacdo, desenvolvimento e
manutencdo do ambiente terapéutico. A duracdo da permanéncia dos usuarios em
tratamento no CAPS ad depende de muitas variaveis, desde 0 comprometimento psiquico
do usuério até o projeto terapéutico tracado, e a rede de apoio familiar e social que se
pode estabelecer. O importante é saber que o CAPS ad ndo deve ser um lugar que
desenvolve a dependéncia do usuério ao seu tratamento e ao servico por toda a vida, pois
0 processo de reconstrucdo dos lagos sociais, familiares e comunitarios, é que véo
possibilitar a autonomia, sendo cuidadosamente preparados de forma gradativa para sua
reinsercao social.

Neste sentido, os profissionais estdo preparados para acolher os usuarios,
desenvolver os projetos terapéuticos, trabalhar nas atividades de reabilitacao psicossocial,
compartilhar do espaco de convivéncia do servigo e equacionar problemas inesperados e
outras questdes que porventura demandem providéncias imediatas, durante todo o
periodo de funcionamento da unidade.



3. OBJETIVOS DO CAPS ad

Acolher o cliente, propiciando atencdo a saude de forma integral e continua,

fortalecendo e ampliando os cuidados e em consonancia com a Rede de Atencédo
Psicossocial, observando as caracteristicas de funcionamento da unidade.
Especificos

Oferecer cuidado e protecdo a saude para usudrios e familiares em situacdes de
crise e maior gravidade.

Articular a (re) insercéo do cliente na rede de Atencédo Psicossocial.
Proporcionar condi¢des para o desenvolvimento de responsabilidade e autonomia
de forma que o cliente possa se implicar nas escolhas com base na estratégia de
Reducéo de Danos.

Possibilitar o tratamento fundamentado em um Projeto Terapéutico construido
pela equipe interdisciplinar.

Oferecer ao paciente condigdes de recuperacédo e reinsercdo social com base no
seu Plano Terapéutico Individual (PTI).

Promover junto aos usuarios e familiares a compreensdo das Politicas Publicas e
da defesa de seus direitos.

Realizar acdes de apoio matricial na Atencdo Basica, compartilhando a
responsabilidade com os demais pontos de atencdo da Rede.

Estabelecer parcerias com universidades e escolas ofertando campo de estagio e
projetos de extensdo pedagdgica em diversas areas de conhecimento.

Articular junto aos hospitais gerais, Unidade de Pronto Atendimento e UBSs
atencdo clinica médica.

Promover Assembleia de Usuério, Familiares e Servidores do CAPS ad.

Caracteristicas de Funcionamento:

Ter disponibilidade para acolher os casos demandados, sem agendamento preévio,
em todos os dias Uteis da semana, até as 19 horas;

Oferecer aos clientes atividades terapéuticas em grupo (Interacdo, Cultural,
Orientacdo Social, Orientacdo em Saude, Praticas de Alimentacdo Saudavel,
Psicoterapico, Artesanato, Terapia Ocupacional, de Mulheres, de Educacdo Fisica
e Oficinas) e individual (Psicoterapia, Avaliacdo, Consulta clinica, psiquiatrica e
de enfermagem, nutricional, consulta farmacéutica, entre outras) de acordo com o
Plano Terapéutico Individual (PTI).

Ofertar atencdo a familia de usuérios nas diversas atividades terapéuticas: Grupo
de Familia, Praticas de Alimentacdo Saudavel, Assembleia, Visita Domiciliar,
orientacOes pertinentes e encaminhamentos;

Contatar o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) quando
necessario;

Articular-se com a Rede de Assisténcia Social da Regido de Salde a que pertenca
o cliente, para acompanhamento compartilhado de casos, quando necessario;
Promover junto aos usuarios e familiares a compreensdo das Politicas Publicas e
da defesa de seus direitos, orientando a participacdo e inser¢do por meio das



atividades de grupo (Orientacdo social, assembleias, conselhos de direitos,
conferéncias, audiéncias publicas, associacdes, entre outras) e mecanismos de
garantia de direito (Ouvidorias, Defensoria e Ministério Publicos).

4. ATENDIMENTO NO CAPS ad

No CAPS ad os usuarios possuem acesso direto ao servico, atendimento porta
aberta, o que facilita e desburocratiza o acesso ao servigo. Porém, também séo atendidos
0s pacientes encaminhados por outros servicos intersetoriais tais como: Unidades Béasicas
de Saude (USB); Estratégia da Saude da Familia (ESF); Hospital Regional de Araguaina,
Ministério Publico, outras demandas judiciais, Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS); Conselho Tutelar, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1l) e municipios
pactuados na Regido de Saude.

llustracdo 1: fluxograma de atendimento no CAPSad
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llustracéo 2: Organizacgéo da rede de atendimento Psicossocial
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5. METODOLOGIA

O levantamento dos dados foi feito utilizando planilha do Excel com os cadastros
de todos os pacientes acolhidos no CAPS AD Araguaina TO entre os anos de 2012 a
2018. Banco de dados produzidos pelo setor administrativo do CAPS AD que hoje norteia
as praticas administrativas, registra a participacdo dos pacientes e nos fornece subsidios
em tempo real da situacdo dos pacientes na unidade. No presente estudo foi realizado uma
pesquisa exploratdria no banco de dados da unidade de forma retrospectiva com
abordagem quantitativa dos 1863 pacientes acolhidos até 31 de dezembro de 2018.

6. PERFIL DOS PACIENTES ACOLHIDOS NO CAPS AD ENTRE OS ANOS DE
2012 E 2018.

6.1 Perfil de Acolhimento.

Encontra-se cadastrados na unidade 1863 pacientes que foram acolhidos entre os
anos de 2012 a 2018. Com analise dos resultados, notou-se uma tendéncia de queda nos
nameros entre os anos de 2012 e 2016 que pode ser entendido pela estabilizacdo em uma
eventual demanda reprimida absorvida apds 2012, ano que iniciou o funcionamento do
CAPS ad de Araguaina. Entretanto, em 2017 houve uma inversdo na tendéncia de queda
de novos acolhimentos, 287 novos acolhidos, mantendo crescimento em 2018 com 292
novos acolhidos, perdendo em nimeros somente para 2013. Ate entdo os atendimentos
de pacientes com sofrimento mental por uso ou abuso de substancias quimica e do alcool
era realizado pelo CAPS Il de transtornos psiquiatricos, o que explica 0s nimeros
anteriores a 2012 e uma eventual subnotificacdo dos casos distintos de dependéncia de
drogas. E importante salientar que os nimeros estratificados por ano, representam novos
acolhimentos e ndo a continuidade do tratamento.

Distribuicao de Novos Acolhimentos/Ano
CAPS AD Arguaina-TO
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Quando buscamos analisar novos acolhimentos por més em cada ano realizado
pelo presente estudo, podemos identificar algumas tendéncias sazonais principalmente
nos meses de fevereiro, quando a uma tendéncia de baixa procura na unidade, e no més
de agosto, onde oberva-se uma alta procura pelos servicos do CAPS ad de Araguaina. Ao
aprofundarmos a anélise dos dados com o calendario de eventos e festividades, pode-se
salientar uma possivel associacdo com o periodo de carnaval, que em geral acontece no
més de fevereiro, 0 que faz poucos pacientes procurarem a unidade e em julho, em virtude
das férias e periodo de praias, muito comum na regido, onde pacientes tendem a diminuir
a procura em julho, 2° maior queda no ano em numeros de procura, e tendem a procurar
a unidade em agosto para ajudar nas supostas recaidas.

Comparativo Novos Acolhimentos por Més
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Gréafico 02

Desse quantitativo, 1863 pacientes, 7% se mantem ativo na unidade com
frequéncia na unidade menor que 30 dias, 13% Inassiduos com frequéncia menor que 180
dias e os inativos que representam 80% dos pacientes acolhidos até o presente estudo,
conforme demostra o grafico abaixo.

Situacao dos pacientes Cadastrados
(2010 a 2018)
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Gréfico 03



Ao confrontarmos os coeficientes de pacientes ativos ao final de cada ano a partir
do inicio do presente estudo, percebe-se uma tendéncia de queda quando analisados 0s
numeros gerais de todos os pacientes cadastrados de 12% para 7% no ano de 2018. Ja
guando analisamos apenas novos pacientes acolhidos a cada ano observou-se que no ano
de 2017 o indice de ativos ao final do mesmo ano manteve-se elevado em 42%. Acredita-
se que foi em virtude da adocdo de novos servicos ofertados até entdo ndo disponivel,
como acolhimento 24 horas e encaminhamento para o Centro de Recuperacdo em
Dependéncia Quimica e mesmo em queda, ainda foi possivel manter elevado o nimeros
de ativos de novos pacientes.

Situacao dos Pacientes ao final do ano que se
manteve ativo na unidade em %
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Quando analisamos os pacientes acolhidos até o presente estudo por sexo,

encontramos maior prevaléncia entre o sexo masculino 82%, ficando apenas 18% do sexo
feminino entre os pacientes acolhidos no CAPS ad Araguaina-TO. Conforme gréfico.

Distribuicao dos Pacientes Cadastrados no CAPS
AD Araguaina por Sexo
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Em se tratando da distribuicdo dos pacientes acolhidos por faixa etaria observou-
se maior prevaléncia de pacientes cadastrados na unidade na faixa etaria entre 30 a 40
anos de idade, com idade media de 35 anos de idade. Resultados igualmente encontrados
nos trabalhos de Ribeiro e colaboradores (2012) e Capistrano e colaboradores (2013).

Distribuicao dos Pacientes Cadastrados no
CAPS AD Araguaina/TO por faixa etaria
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Ainda com relacgdo a idade foi encontrado as médias de idade por sexo analisando
0 cadastro dos pacientes, onde identificou-se média menor para 0 sexo masculino sem
diferenca significativa do sexo feminino e identificado as médias do inicio do uso/abuso
de drogas, estratificado entre alcool, maconha e crack. Chamando atencéo para a media
de inicio menor para a maconha ao invés do alcool que detém maior prevaléncia entre as
drogas de escolha.
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Analisando as médias de idade por ano de acolhimento de 2012 a 2018
identificou-se forte queda na média de idade dos pacientes novos acolhidos por ano, o
que confirma uma percepcao subjetiva do aumento da demanda de criangas e adolescentes
por tratamento na unidade. Dados que reforcam diretamente o aumento do envolvimento
de criangas e adolescente com uso e abuso de drogas. Em 2017 verificou-se uma
estabilizacdo da crescente queda na média de idade dos pacientes novos acolhidos por
ano, mantendo o nimero em 2018. O que pode-se afirmar a diminui¢do da procura do
servico por pacientes entre 10 a 20 anos.

Média de Idade dos Pacientes Acolhidos pelo

CAPS AD Araguaina/TO por ano
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6.2 Perfil Socioeconémico.

Consumo de substancias psicoativas é uma caracteristica comum das populacdes
da maioria dos paises, inclusive no Brasil. As questdes ambientais, bioldgicas,
psicoldgicas e sociais podem influenciar a tendéncia de qualquer pessoa a usar drogas.
Isto se deve a interacdo entre 0 agente (a substancia), o sujeito (0 usuario e a sociedade)
e 0 meio (no que diz respeito aos contextos culturais e socioecondémicos).

Dessa forma por meio do mesmo estudo identificamos o perfil dos pacientes
acolhidos na unidade e demostrado por meio quantitativo representados nos graficos
abaixo a atual situacdo socioeconémica dos pacientes atendidos no CAPS ad. Achados
consideraveis levando em consideragdo aspectos espacgo/tempo do estudo, que pode-se
concluir por amostragem, ser o perfil real dos individuos em situacdo de uso e abuso de
drogas, inclusive o alcool. Tese reforcada por estudos publicados em outras unidades de
Estados distintos, como nos estudos de Ribeiro e colaboradores (2012) e Capistrano e
colaboradores (2013).

Com os dados encontrou-se que 80% dos pacientes cadastrados sdo de origem do
municipio de Araguaina TO e apenas 20% séo de outras cidades. O CAPS ad quando
implantado foi constituido como modalidade CAPS adlll, que caracteriza por possuir
acolhimento noturno e regionalizado que o habilita ao atendimento de outras localidades.



Distribuicao da Cidade de Origem dos Pacientes
Atendidos pelo CAPS AD Araguaina/TO.
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Gréfico 09

Aprofundando o estudo foi possivel caracterizar o perfil do paciente acolhido pelo
CAPS ad, em sua grande maioria, sdo homens que possui algum tipo de instrugéo, de
prevaléncia o ensino fundamental, solteiro, ndo possui ocupacéo regular e encontra-se em
situacdo estavel socialmente, ndo sendo morador de rua, preso ou envolvimento com a
criminalidade. O que de certa forma desmistifica o conceito do dependente quimico como
marginalizado da sociedade e grande parte com envolvimento na criminalidade.

Distribuicdo dos Pacientes Atendidos no Perfil do Grau de Instrugdo dos Pacientes
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Perfil do Estado Civil dos Paciente
Atendidos no CAPS AD Araguaina/to

Perfil dos Pacientes que declararam
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N30 Informado IS 212
Situacdo Estével A 997
Sem Familia # 1
Morador de Rua/sem residéncia ?30
Morador de Rua/com residéncia 10
Ex-presidiario/Passagem BB 69
0 200 400 600 800 1000

Gréfico 14
6.3 Perfil da dependéncia.

A dependéncia quimica é uma situacdo que a cada dia assumi maior importancia
no cenario da saude publica no Brasil, e Araguaina ndo se distingue. O aumento
epidemiolégico de usuérios de drogas que se constata principalmente no final da década
de 80 com o surgimento do crack no Brasil tem motivado preocupacgdes por parte dos
profissionais dos servicos de saude e da propria sociedade, configurando uma questdo
social critica que perpassa por conceitos e agdes de salde, educacao, assisténcia social e
seguranga publica. Estudos mostram que o perfil de dependéncia podem ser Uteis para
gerar evidencias que contribuem com o aprofundamento do conhecimento acerca do tema
corroborando com agdes de enfrentamento ao combate da dependéncia quimica.

Quando analisamos os dados do tipo de dependéncia quimica dos pacientes
acolhidos entre os anos de 2012 a 2016 identificamos que na sua grande maioria o alcool
é a principal droga de dependéncia acometida entre a populacao estudada.
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Quando analisada a droga de escolha de inicio do uso de substancias psicoativas
encontrou-se o alcool como mais prevalente, sendo 67% os que afirmaram ter iniciado
com o alcool.
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6.4 Perfil de Atendimento e acolhimentos novos no ano 2018.

Em 2018 foram realizados 292 acolhimentos novos na unidade e 11022
atendimentos distribuidos ao longo do ano. Quando estratificamos os atendimentos por
més, diferentemente do ano de 2017, que foi possivel identificar importancia o aumento
da procura da unidade a partir do més de agosto em virtude do inicio do funcionamento
do acolhimento integral de 24 horas, observou-se uma queda da procura do servigo a
partir do més de agosto de 2018, quando foi iniciado a implantacdo dos Planos
Terapéuticos Singulares, onde entre outras acdes regula os dias terapéuticos de cada
paciente.
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Dos 11022 atendimentos realizados pelo CAPS ad em 2018, 79% dos
atendimentos foram realizados nos dias da semana de segunda a sexta-feira, totalizando
8463 atendimentos e apenas 2195 atendimentos nos finais de semana, representado 21%



dos atendimentos. Quando comparados aos dados de 2016, nota-se um importante
aumento nos atendimentos nos finais de semana, periodo onde € mais vulneravel ao abuso
do alcool e outras drogas.
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Prevaléncia de Atendimentos no CAPS ad Araguaina
TO por dia da semana em 2016.
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Dos 292 pacientes que procuraram a unidade espontaneamente em 2018
evidenciou-se maior procura pelo sexo masculino com 83% que confirma a tendéncia
encontrada no estudo geral por sexo de acolhidos na unidade, conforme grafico. Quando
comparados ao ano de 2017, que apresentou 78% do sexo masculino, conclui-se que no
ano de 2018, houve um aumento da procura maior pelo sexo masculino que fez com que
o indice aumentasse.
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Ao estratificarmos os novos acolhimentos realizados em 2017 por faixa etéria
constatou-se maior prevaléncia esta entre a faixa etaria dos 30 a 40 anos, diferentemente
do ano de 2017, que a faixa etaria de maior prevaléncia foi a de 20 aos 30 anos, com
regularidade entre as faixas etarias conforme demostrado no grafico abaixo. Entretanto,
quando confrontarmos com dados de 2012 percebeu-se de forma acentuada o aumento de
acolhimento na faixa etaria entre os 10 e 20 anos de idade. Podendo entdo considerar o
incremento significativo da procura pelo servico de criancas e adolescentes, que
corrobora 0 motivo pelo qual a idade média dos pacientes que procuram a unidade tem
caido significativamente, quando analisado por ano.
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Dos 292 pacientes acolhidos novos em 2018, pesquisados em janeiro de 2019,
guanto a sua situacdo, 19% estéo ativos, 30% ativos mas ndo frequentaram a unidade a
menos de 30 dias e apenas 51% estdo inativos.
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Em comparacgédo a 2017, houve uma significativa queda, onde 42% se mantiveram
ativos, 30% ativos Inassiduos e 28% considerados inativos quanto ao tratamento na
unidade. Ativos sdo considerados pacientes com frequéncia menor que 30 dias, ativos
Inassiduos frequéncia entre 30 a 180 dias e inativos frequéncia maior que 180 dias. Dados
que se assemelham com os achados da média geral quando analisados todos 0s pacientes
acolhidos entre os anos de 2012 a 2018.
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Ao realizar o confronto dos dados encontrados dos pacientes novos de 2018, que
se mantiveram ativos em janeiro de 2019, com os mesmos dados encontrados de janeiro
de 2018, relativos aos pacientes novos do ano de 2017 e a média geral, evidenciou-se uma
diminuicdo no vinculo do servico com os pacientes que continuaram frequentando a
unidade, até entdo ndo identifico nos estudos anteriores. Essa condi¢do evidenciada pode
ser explicada por implantagdo dos PTS que regulamenta dos dias terapéuticos de cada
paciente.
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Ao estratificarmos a média diaria por més com relacdo ao nimero de atendimento
realizado pelo CAPS ad de Araguaina, identificou-se 0 més que no més de agosto inicio-
se uma queda nos atendimentos diarios/més, fendmeno ja identificado e justificados em
dados anteriores.
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6.5 Perfil da Territorialidade dos Pacientes Acolhidos.

Ao identificarmos os enderecos informados pelos pacientes acolhidos no CAPS
ad entre os anos de 2012 a 2016 foi possivel tracar o perfil de territorialidade dos pacientes
atendidos na unidade.
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llustracéo 3: Mapa do perfil da territorialidade dos pacientes cadastrados no CAPSad

No presente levantamento considerou-se prevaléncia maior de 14 para ser
identificado no mapa, ou seja, dentre os pacientes cadastrados, os setores que foram
citados maior ou igual a 14 vezes foram considerados relevantes para a demonstragdo
gréafica. Tal representacdo servira para delimitagdes de agdes territoriais especificos na
adocdo de politicas de enfrentamento ao abuso de drogas em Araguaina TO, podendo ser
classificadas sub-regides de agdes com abrangéncia ampliada representada pelo gréfico,
focando localidades de maior prevaléncia. Entretanto, ndo € possivel afirmar claramente



que as localidades apontadas sejam regifes de maior consumo de drogas na cidade de
Araguaina TO, pois sao apontamentos dos enderecos dos pacientes cadastrados na
unidade, todavia, acredita-se que as regides classificadas possam ser regides com maiores
vulnerabilidades sociais com acesso ao consumo.

7 CONCLUSAO.

Conforme argumentos apresentados no presente estudo é possivel caracterizar um
perfil dos pacientes cadastrados no CAPS ad entre os anos de 2012 e 2018, que corrobora
diretamente na caracterizacdo de um perfil do dependente quimico e do alcool na cidade
de Araguaina TO. J& que o CAPS ad pode ser considerado um servigco que possui maior
amplitude de atendimentos dentre os servicos que atendem pessoas com sofrimento
mental em virtude do abuso da droga, incluindo o alcool, sejam eles publicos e privados,
na cidade, pois ja realizou 1863 acolhimentos distribuidos em 7 anos. E também por
considerar aspectos estatisticos quantitativamente significantes em um espago/tempo de
relevancia amplitude.

Assim, podemos considerar o perfil do dependente quimico dos pacientes
cadastrados na unidade, e indiretamente de Araguaina, como homens, de faixa etéria entre
os 30 a 40 anos, etilicos com ou sem associacdo com outras drogas, com ensino
fundamental incompleto, ndo possui ocupacdo regular de trabalho, experimentou a
maconha com 16 anos e iniciou 0 abuso do alcool com 18 anos, é solteiro, ndo tem
passagem pela policia, sdo de Araguaina TO, tem casa e familiares na cidade, frequenta
0 CAPS ad esporadicamente ou ndo mais frequenta a unidade.

Outro ponto relevante observado pelo levantamento foi a constatacéo de que cada
vez mais esta frequente a insercdo de criangas e adolescentes no uso/abuso de drogas e
do alcool, evidenciado pela diminuicdo consideravel da média dos pacientes acolhidos
novos por ano pesquisado e pelo aumento significante de novos acolhimentos na faixa
etaria entre os 10 e 20 anos de 2012 para 2018, conforme dados demostrado pelo presente
estudo. Apesar que no ano de 2017 a média de idade subiu de 33 para 34 anos e mantendo
mesma média em 2018, de certa forma estabilizando a queda vertiginosa dos nimeros,
ainda pode-se concluir uma alta procura de pacientes na faixa etaria de 10 a 20 anos.

Foi possivel evidenciar também que a continuidade do tratamento na unidade ¢é
considerada relativamente baixa, acentuando mais ainda em 2018, caindo de 12% para
7% de todos os pacientes acolhidos na unidade mantem com regularidade o tratamento,
dado também confirmado quando levamos em consideragcdo somente o ano de 2017, que
apresentou bom indice de pacientes ativos (42%) caindo para 19% em 2018.

Entretanto, no ano de 2017 foi possivel evidenciar pela primeira vez um vinculo
mais duradouro com o0 a unidade, pois em janeiro de 2018, 42% dos pacientes acolhidos
em 2017 ainda se mantiveram frequentando a unidade. Mostrando uma melhora
considerado na qualidade dos servicos prestados.

No que se refere ao perfil territorial, foi levantado os bairros que mais prevalecem
na identificacdo do local onde residem, que apesar de ndo ser possivel afirmar
categoricamente a relacdo direta com o consumo, serve de indicativo de vulnerabilidade
social indutor do consumo de drogas e alcool. Ao mapiar areas vulneraveis pode-se



chegar a delimitacédo de bolsdes de risco social onde sera possivel focar acdes de combate
ao trafico, acdes socioculturais de reinsercdo social, geracdo de renda, educacao social e
em salde e diversas ac¢Oes publicas que visem reduzir os danos sociais e oportunizar a
comunidade local acesso a cidadania.

De posse com o presente estudo podemos tracar agdes futuras de politicas publicas
direcionando o foco a publicos distintos, o que garantird maior eficiéncia nos resultados.
Vai ser possivel dialogar com as camadas sociais bem como publicos especificos mais
diretamente com a real problematica nas maos. Saber que o principal problema enfrentado
¢ a falta de escolarizacéo, a profissionalizacdo e o emprego que leva a marginalizacéo
social, entretanto, ndo deixa claro quem € a causa e consequéncia.

Todavia o presente estudo tem como subsidiar diversas discursos sociais e de
salide publica, ndo cabendo nele obter as respostas necessarias para o enfrentamento da
problematica, mas sim ofertar dados para o aprofundamento na discursos em prol de
melhorias na rede de atencéo psicossocial no municipio de Araguaina TO e tracar o perfil
da clientela do CAPS ad ao longo de seu funcionamento.
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