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Resumo

O presente artigo tem como premissa analisar as
estratégias de tratamento e equipamentos
utilizados na assisténcia a pacientes usuarios de
alcool e outras drogas no municipio de Botucatu,
baseando-se nos servicos de salde mental e
servico social. Teve como intengcdo, também,
avaliar a efichcia destes com relacdo ao
funcionamento da rede e o fluxo desses pacientes,
tentando avaliar as dificuldades notadas pelos
préprios pacientes e pelos profissionais da saude
na Atencdo Priméria, nos dando base para agir
como um real projeto de extensdo e propor
mudancas nos protocolos de encaminhamento a
esses profissionais. Realizou-se uma pesquisa
exploratéria de campo com o objetivo de analisar o
itinerario terapéutico pelos quais os usuarios de
alcool e outras drogas passam e o perfil s6cio
demografico desses pacientes, assim como
identificar o conhecimento que os profissionais tem
da rede de atendimento e desse fluxo. Os dados
obtidos apontaram uma deficiéncia na articulacéo
dos servicos de salde, que pode ter como
consequéncia um processo de reabilitacdo
prejudicado ao paciente e uma dificuldade no
manejo e reconhecimento da necessidade desses
pacientes pelos proprios profissionais da Atencao
Primaria. Constatou-se que para melhorar a
assisténcia é de extrema importancia a integragao
dos servicos, a implantacéo de protocolos e fluxos
de encaminhamento, e que estes sejam de
conhecimento de profissionais e pacientes. Por fim,
o contato dos alunos com profissionais que
trabalham em redes de salde e assisténcia social,
e conhecimento das necessidades dos pacientes,
contribuird, ndo s6 para integracdo da rede de
assisténcia, mas também, e principalmente, a
formacé&o mais integrada dos futuros profissionais.

Palavras Chave: rede de assisténcia, dependéncia de
alcool e drogas, intersetorialidade

Abstract:

The present article has, as a premise, to make an
analysis about the treatment strategies and
equipment utilized in the assistance to patients with
alcohol and other drugs dependence in the city of
Botucatu, based upon the mental health services
and social services. It had also the intention to
evaluate the efficacy of these in a proper health net
functioning and patient flow, trying to evaluate the
difficulties noticed by the patients themselves and
by the Primary Healthcare professionals, giving us
the base to act as a real extension project and
propose changes in these patients’ referral
protocols. We made an exploratory field search
with the objective of analyzing the therapeutic
itinerary of which patients with alcohol and other
drugs dependence must undergo, as well as their
social demographic profile, also trying to identify the
healthcare professional’s knowledge about the
service net and its flow. The data obtained pointed
towards a healthcare service deficiency in
articulation, which may lead to an impaired
rehabilitation process to these patients and a
difficulty in the handling and recognition of these
patients’ necessities by the Primary Healthcare
professionals themselves. It was found that to
improve the attendance is of extreme importance
the integration of services, the implementation of
protocols and routing, and flows that they are
professional and knowledgeable patients. Finally,
the students ' contact with professionals working in
health and social assistance networks and
knowledge of patients ' needs, will contribute not
only to the network integration of assistance, but
also, and especially, more integrated training of
future professionals.
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Introducao \

O uso abusivo de alcool e outras drogas tem
crescido expressivamente nas Ultimas décadas em
todo o mundo, constituindo um dos principais
agravos a salde publica. Estima-se que 185 milhdes
de pessoas acima de quinze anos ja consumiram
drogas ilicitas, ou seja, 4,75% da populagcdo mundial
(Goncalves, Tavares, 2007). Dados da Organizacdo

Mundial da Saude, obtidos por meio do estudo
“Relatério sobre a sadde no mundo 2001: saude
mental: nova concepgao, nova esperanga’,
demonstra que a prevaléncia da dependéncia ao
alcool nos servicos de atencdo primaria a saude foi
de 2,7%, ficando atras apenas da depressado e do
transtorno de ansiedade generalizada (Vargas et al.,
2010).

No Brasil o 1° Levantamento Domiciliar sobre o
uso de drogas psicotrépicas, feito em 2002 em 107
cidades brasileiras com mais de 200 mil habitantes,
demonstrou que 48,3% dos entrevistados na faixa
de 12 a 17 anos de idade disseram ja ter consumido
alcool, 15,7% tabaco, 3,4% solventes e 3,5%
maconha. Nesta mesma faixa etaria, 5,2% dos
jovens foram considerados dependentes de alcool,
2,2% de tabaco e 0,6% de maconha (DE MICHELI,
FISBERG, FORMIGONI,2004).

Este cenario, e a pouca resolutividade das
estratégias de tratamento utilizadas até entdo
apontaram a necessidade de reorganizacdo da
atencdo a saude mental, momento em que se
redefiniu a rede de assisténcia criando os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) com varias
modalidades, sendo uma delas especifica para
usuarios de Alcool e outras Drogas (CAPSad)
(Portaria 336/2002) e as politicas publicas
especificas (BRASIL, 2002).

Desde entdo, e como ressonancia das
Conferéncias Nacionais de Salde Mental, uma série
de leis e portarias foram editadas com o objetivo de
ampliar e qualificar a oferta de tratamento a este
publico, pois se entende que:

“..6 a rede — de profissionais, de familiares, de
organizagles governamentais e nao-
governamentais em interagdo constante, cada um
com seu nucleo especifico de agdo, mas apoiando-
se mutuamente, alimentando-se enquanto rede —
que cria acessos variados, acolhe, encaminha,
previne, trata, reconstroi existéncias, cria efetivas

alternativas de combate ao que, no uso das drogas,
destréi a vida” (BRASIL, 2002, p. 11).

O trabalho em rede possibilita a atengéo
integral & saide em todos os niveis de assisténcia, e
também a articulagdo com outras politicas sociais,
valorizando o0s setores da cultura, educagéo,
trabalho, assisténcia social, etc. (CLEMENTE,
LAVRADOR, ROMANHOLI, 2013). E a articulagéo
entre os diversos pontos da rede que viabiliza
praticas preventivas, educativas, terapéuticas e de
reabilitacdo, o que pode contribuir para a melhoria
da saude e da qualidade de vida, (MARQUES,
MANGIA, 2013).

Sabe-se, no entanto, que o conhecimento e
acesso aos equipamentos ndo seguem uma
trajetoria Gnica: em geral, 0s sujeitos (usuarios), a
partir de sua experiéncia, da disponibilidade de
informacdes, de suas crencas, e da relacdo que
estabelecem com o0s servigcos, tracam trajetorias
singulares na busca por respostas as suas
necessidades, ou da forma como tratar (MARQUES,
MANGIA, 2013; FAVERO-NUNES, SANTOS, 2009).
Em muitos casos o desconhecimento da rede e de
seus fluxos pode ser observado também nos
profissionais que atuam nos servi¢cos que sao porta
de entrada dos sistemas de assisténcia em saude e
de assisténcia social.

Diante de tal cenério, em 2013 fomos
convidados a participar do edital do Ministério da
Saude - PET — REDE - cujo objetivo foi o de inserir
alunos de graduagdo em medicina e enfermagem na
elaboracdo e desenvolvimento da rede de
assisténcia em Saude Mental e que, na nossa
proposta, ficou inicialmente centrada no
enfrentamento dos problemas relacionados com a
dependéncia de drogas.

Discussdo com os alunos da importancia da
intersetoriedade para promocdo, prevencdo e
assisténcia em saude; mapeamento de programas,
projetos e servicos disponiveis no municipio, que
atuem no atendimento a pessoas em situacdo de
vulnerabilidade vinculada ao consumo de drogas;
identificacdo da articulagédo dos servicos, visando ao
fortalecimento da rede de assisténcia em salde e
social disponiveis; elaboracdo de um guia com
orientacdo sobre a utilizacdo dos recursos da rede
local e seus enderecos; criacdo de um espaco
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permanente de discussdo sobre as dificuldades
enfrentadas pelos usuarios, familias, profissionais
gue atuam na rede e gestores com a finalidade de
avaliar constantemente o que é oferecido e os seus
resultados.

Material e Métodos \

Fazem parte do projeto, 12 alunos de
graduacdo (10 de medicina e 2 de enfermagem),
quatro preceptores, sendo trés da rede estadual e
municipal de assisténcia em salde (enfermeira da
UBS, psicologa do CAPS Ad, Assistente Social do
NASF), uma da unidade académica (Assistente
Social) e a orientadora (docente da psiquiatria)

12, Fase - Discussdo com os alunos dos temas:
dependéncias de alcool e outras drogas; acdes de
assisténcia e prevencao; estabelecimento de redes
de atencdo integral ao individuo; a intersetorialidade
e sua importancia para a promog¢ao, prevencao e
assisténcia em saude mental;

22 Fase: Levantamento das necessidades e
dificuldades enfrentadas pelos servicos no
desenvolvimento de acdes e programas de
assisténcia e apoio aos usuarios e suas familias e
pelos usuérios na constru¢cdo de seu itinerario
terapéutico;

32 Criacdo de uma proposta fluxo de acolhimento,
encaminhamento e acompanhamento dos usuarios
e dependentes de drogas; elaboracdo de material
informativo.

Resultados e Discusséao \

Apresentamos abaixo 0s resultados relativos a
primeira e segunda fases do projeto.

Os alunos participaram de: oficinas e
seminarios com o objetivo de discutir temas
relacionados a Politicas de Saude, Saude Mental e
de Assisténcia Social (SUAS); discussao de filmes
com essas tematicas; visita aos diversos servicos de
Saude e Assisténcia Social e elaboracdo de
resenhas e relatérios criticos a respeito da
experiéncia. Destacamos abaixo alguns trechos
(quadro I)

Quadro | - Trechos de relatdrio das vistas realizadas pelos alunos aos
equipamentos do SUS e SUAS do Municipio de Botucatu.

A unidade esta localizada em uma regi&o onde o trafico e
0 consumo de drogas estdo fortemente presentes... A
proximidade e o conhecimento desta realidade por parte
dos profissionais da unidade foram o fator que mais me
chamou atencéo...

UBS

A visita foi esclarecedora a respeito das fungbes e agdes
que o servigo realiza.... Nao imaginava a diversidade de
atividades terapéuticas que eram realizadas e a
articulagéo da unidade com a rede...

CAPS |

Interage com outros servigos da rede de assisténcia social
CAPS | e de satde, como o NASF e o CAPS .

Ad

Entender a realidade dos usuarios despertou maior

SARAD | interesse a respeito da articulagdo e interagdo dos

servigos que a cidade dispoe....

Importante para entendermos o funcionamento do servigo

CRAS e qual o seu papel na sua érea de abrangéncia.
.... Parece ser um servico bem estruturado e integrado
com os demais servigos tanto da area da satide e da
CREAS | assisténcia social, como da area juridica.

A visita foi muito interessante, pois antes eu desconhecia
a existéncia de um servigo desse tipo

Na segunda fase do projeto os alunos, divididos
em dois grupos, elaboraram sob a supervisédo dos
preceptores e da docente responséavel dois projetos
de pesquisa, abaixo apresentados com seus
objetivos e primeiros resultados:

a) “ldentificando o itinerario terapéutico de
usuarios de alcool e outras drogas do municipio
de Botucatu” cujo objetivo foi identificar o itinerario
terapéutico que os usuérios de alcool e outras
drogas do municipio de Botucatu, atendidos no
CAPS Ad, percorrem da busca pelo tratamento até o
inicio efetivo dele, além de conhecer melhor qual o
perfil s6cio demografico desses pacientes atendidos
nesse servigo.
Resultados preliminares- A amostra foi
constituida de 94 usuéarios, na sua maioria
homens (79,8%), idade entre 30 e 50 anos
(54,3%), solteiros ou divorciados (33% e 30%,
respectivamente), e 31,9 % desempregados. Os
usuarios relatam que entre as dificuldades para
realizar o tratamento estdo a falta de transporte
até o servico (17%); a ocorréncia de crises de
abstinéncia (11%); auséncia de vontade de parar
ou diminuir o consumo (9,5%); falta de confianca
na efetividade do tratamento proposto (9,5%); e
manifestacbes de efeitos colaterais ao uso de
medicamentos (9,5%).

b) “Usuario de alcool e drogas, o que fazer? A
visdo dos profissionais da saude”, cujo objetivo
foi identificar qual o conhecimento que os
profissionais da atencdo béasica tém da rede de
atendimento.
Resultados preliminares- A amostra foi
constituida de 115 profissionais de saude, na sua
maioria casados (53%), com ensino superior e
pelo menos 5 anos de tempo de servigo (55,6%).
Quanto a experiéncia dos profissionais com
alcool e drogas, os relatos foram: 84,3%
identificam sinais de dependéncia nos pacientes;
85,2% conhecem servicos especificos; 64,3%
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ndo seguem protocolos; 62,6% ndo acreditam
que referencia e contra referéncia funcione,
destes, 44,3% alega inexisténcia dos mesmos,
51,3% n&do fazem nenhuma abordagem na
consulta.

Considerando os dados obtidos, tanto em
relacdo aos itinerarios terapéuticos e perfil dos
usuarios, quanto da visdo dos profissionais da
saude com relacdo a estrutura da rede de
assisténcia, seus fluxos de encaminhamento e suas
barreiras podemos verificar que apesar de haver
uma rede no municipio, a articulacdo entre o
diversos servico/unidades ainda é deficiente.

Uma rede desarticulada pode prejudicar o
processo de reabilitacdo do paciente que, apesar de
muitas vezes procurar ajuda, ndo consegue ser
acolhido adequadamente no primeiro momento, e
ndo recebe o encaminhamento para o servigo que
ofereceria o tratamento do qual ele necessita. Isso
resulta em empecilhos para o funcionamento da
rede e, sobretudo, para uma completa recuperacao
do individuo. O desconhecimento, ou nao
comprometimento dos profissionais da atencdo
primaria com questdes que envolvem a salde
mental, e principalmente o0s problemas e
complicagbes relacionados a dependéncia de alcool
e drogas piora muito este cenario (CLEMENTE,
LAVRADOR, ROMANHOLI, 2013).

Cabe ressaltar que pelos relatos dos
profissionais entrevistados observa-se que, embora
tenham conhecimento do problema, ndo se sentem
confortiveis para abordar o paciente, alegando que
faltam protocolos claros de atendimento e fluxo de
encaminhamento, deixando ndo s6 os profissionais
como os usuarios sem opg¢des no acolhimento de
suas necessidades, apesar de todas as propostas
de politicas publicas para esse segmento.

Concluimos que é de extrema importancia a
integracdo dos servicos, implantacio dos fluxos de
encaminhamentos, protocolos que possibilitem
maior seguranca dos profissionais em abordar a
problemética e para os usuarios a garantia de
atendimento de suas necessidades, ao serem
referendados para os servigos que possam atendé-
los em sua integralidade.

Por fim, o contato dos alunos com profissionais que
atuam nas redes de assisténcia em saulde e
assisténcia social e o0 conhecimento das
necessidades do usuario, contribuird, ndo s6 para os
propositos de integracéo da rede SUS e SUAS, mas
também, e principalmente, para formagdo mais
integrada dos futuros profissionais que atuardo
nessa rede, independente da problematica a ser
abordada. Iniciarmos essa discuss@o nos cursos de
graduacdo e possibilitar aos alunos a vivéncia
pratica da elaboracdo de protocolos e fluxos de
assisténcia integrada pode ser um bom comeco.
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