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RESUMO

Apresentamos um relato de experiéncia sobre o fenénda abstinéncia no processo de
recuperacdo e tratamento no Centro de Atencdo Rsicial Alcool e Outras Drogas, do
municipio de Maranguape, Ceara. Objetivamos exgressmo realizamos o cuidado em
Saude Mental, mediante as lutas conquistadas @usaReforma Psiquiatrica, por meio da
Lei de n° 10.216/2001, a qual dispde sobre a péiotex os direitos das pessoas com
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assisleem salude mental e inscreve o
equipamento em espaco comunitario, com equipe pnofigsional responsavel para a
realizacdo de escuta qualificada entre usuériosifaes e territério. Abordamos como esse
acompanhamento é realizado no servico, no ambitoteissetorialidade da Rede de Atencéao
Psicossocial, pois 0 usuario apresenta demandavames esferas, seja nos espacos da
assisténcia, saude, educacdo ou seguranca. Naanotide trabalho, percebemos como a
abstinéncia surge e identificamos as potencialsladertalezas e a importancia do
autoconhecimento e autocuidado, como agentes qumeopem 0 empoderamento e a sua
qualidade de vida, os quais se constituem comedoaliados na elaboracdo do Plano
Terapéutico Singular, para além do adoecimentoupxzige do fendbmeno da abstinéncia.
Observamos que as dinamicas de cuidado perpasgamgio de renda, emprego, atividades
de fortalecimento de vinculos, além do cuidado girstizado, pois consoante a citada
legislac&o o tratamento e o acompanhamento n&ssegem a visdo biomédica e tais sinais
e quadros clinicos demandam olhar humanizado ehedwml, direcionando para uma
avaliacdo e acompanhamento intersetorial e traziptirsar.

Palavras-chave Sindrome de Abstinéncia. Saude mental. Rede @éacAb Psicossocial.
Autocuidado.

ABSTRACT

We present an experience report on the phenomenalpstinence in the process of recovery
and treatment in the Center for Psychosocial GaAddgohol and Other Drugs (CAPS AD) in
Maranguape, Ceara. We aim to express how we petfeenMental Health care, through the
struggles conquered during the Psychiatric Refdsynmeans of the Law no. 10.216/2001,
which disposes about the protection and the righ{seople with mental disorders, redirects
the care model in mental health, and inscribes $kevice in community, with a
multiprofessional team responsible for the realoratof qualified listening among users,
family members, and territory. We address how thanitoring is carried out in the service,
in the intersectoral context of the PsychosociateCldetwork, because the user presents
demands in various spheres, whether in the areearef health, education, or security. In our
daily work, we realize how abstinence arises awrdtifly the potentialities, strengths, and the
importance of self-knowledge and self-care, as &gthiat promote empowerment and quality
of life, which are strong allies in the developmehtthe Singular Therapeutic Plan, beyond
the psychic illness and the phenomenon of abstmewe note that the dynamics of care
permeate the generation of income, employmentyiies to strengthen ties, in addition to
comprehensive care, because according to the adéotemned legislation, the treatment and
monitoring is not restricted to the biomedical viand such signs and clinical pictures require
a humanized and welcoming look, leading to an s&etoral and transdisciplinary assessment
and monitoring.

Keywords: Abstinence Syndrome. Mental Health. Psychosdcaake Network. Self-Care.
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1 INTRODUCAO

A abstinéncia ocorre quando o usuario permaneceosaso da substancia em uma
situacdo de dependéncia, situacdo clinica em quie pEresentar mudancas tanto no
comportamento, quanto fisicas, como alteracbescasude humor, além de irritabilidade e
outros sintomas fisicos, como tremores, nausepitagdio e alucinacdo e se caracterizam por
serem crises decorrentes da falta da substancargamismo (RIBEIRO; LARANJEIRA,
2016).

Em nosso atual contexto psicossocial, o indivignad, 0 consumismo e o culto ao
prazer buscam criar uma falsa realidade para sarpartexisténcia-sofrimento diante do
desencanto na pés-modernidade.

Dessa forma, o uso abusivo de substancias psiasagvo terror ocasionado no
enfrentamento do cotidiano sem a presenca desseroon podem ampliar a experiéncia do
sofrimento humano e dificultar os cuidados psicoss® durante 0s processos de abstinéncia.

Importante lembrar que em nossa sociedade com zmedfonial eurocéntrica e
catdlica, a dominacdo era expressa sobre a absanéos prazeres considerados mundanos
como as festividades, 0 modo alimentar, sexo eoodesalcool. No entanto, essa interdi¢éo
nao era igual para todos. Aos nobres e aos esoslip@ra conviver proximo ao poder, eram
feitas concessOes sobre a abstinéncia. Ao povagkrgado o controle dos impulsos para a
melhoria da moral e dos bons costumes.

No caso da pessoa com dependéncia quimica, a iavd@mabstinéncia principalmente
nas instituicbes conhecidas como Comunidades Ttiep&, onde muitas seguem normas
religiosas, é uma pratica integrante do seu modardgonar.

Ja no modelo de atencao psicossocial, a questa@bstméncia ndo pode ser uma
senha de acesso ao servico. O usuario pode aapssguer ponto da Rede de Atencéo
Psicossocial, mesmo em uso de substancias ps@safvabstinéncia passa entdo a ser uma
realidade que vai sendo construida dentro de ugrgma de cuidados especificos, no qual o
julgamento e a condenacdo moral sobre 0 uso déasgizs ndo deveriam encontrar espaco.
Existe, porém, uma necessidade constante dos pragrde educacédo permanente em saude
mental para que essa concepcao da abstinéncidesgjanstruida por parte dos profissionais
da saude e, dessa forma, a assisténcia mais hatdamqiassa ser efetivada.

Ha, ainda, a questdo de os efeitos psiquiatricpsi@ssociais da abstinéncia das
substancias psicoativas quando o usuario ndo comsetpis fazer uso por questdes

econbmicas ou fisioldgicas. Nesse caso, as condatasidado passam a ser diferenciadas.
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Nos servicos de saude mental, a famosa frase “desabstinéncia”’ delimita um
estado de intenso sofrimento psicossocial que &estada dos intensivos como a utilizagéo
de medicamentos psiquiatricos e a construcdo talédoimento de vinculos entre a equipe e 0
usuario para estratégias de cuidados que pos=ibilisuperar esse momento de
desestruturacdo para a construgcédo de um singuolgrgona de cuidados continuados.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) surge coradaofle cuidado integral as
pessoas com adoecimentos psiquicos, dentre astgodiem aguelas em decorréncia do uso
abusivo de substancias psicoativas. Nesse sendidmtegracdo de varias abordagens
possibilita um manejo eficaz da demanda apresentadgue perpassa por uma gestao
descentralizada e participativa, onde podemos ammdi reconhecimento do territério, o qual
€ essencial para a caracterizacdo da populacas @siblemas de saude.

No municipio de Maranguape, Ceara, a RAPS se imeecomposicdo de um cenario
de dispositivos da salde e assisténcia, além dallia humanizado da Seguranca Publica
(Policia Militar), assim como palestras, rodas deversa com alunos e professores da rede
publica de ensino. Essas acdes buscam tentar peomav dialogo humanizado, para isso
fazemos debates e reflexbes sobre o contexto ibst&ocial, econémico, politico e cultural
do nosso pais, perpassando assim para um conhézienantoconhecimento diante da nossa
vivéncia, enquanto sujeito, amparados por diregosleveres, conforme a Constituicdo
Federativa do Brasil de 1988, chamada de “ConghtuCidada”.

Assim, por meio desse cenario, esta pesquisa sentaui pelo seguinte
questionamento: qual a experiéncia com o fenbmarabdtinéncia no cotidiano profissional
do CAPS AD do municipio de Maranguape, Ceara?

Dessa maneira, 0 presente artigo tem como objggeval descrever a experiéncia da
assistente social da equipe de referéncia do Cdatiiencdo Alcool e Outras Drogas (CAPS
AD) do municipio de Maranguape, Ceara.

E, como objetivos especificos, refletir sobre ascepcdes de abstinéncia nos
processos de cuidado realizados no servigo e ayppaesggumas politicas publicas brasileiras

de saude mental em alcool e outras drogas.

2 ASPECTOS METODOLOGICOS

A pesquisa sera de abordagem qualitativa e de ezatuvibliografica e vivencial,
anunciando revisao narrativa de concepcdes deesusmbre a abstinéncia e a experiéncia

vivenciada como assistente social em um servicatelecado psicossocial especializada em
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alcool e outras drogas, o CAPS AD do municipio daraviguape, Ceara. O aspecto
bibliografico embasa a pesquisa cientifica, assimacpromove visdes reflexivas para além

da realidade e seu contexto. Para Minayo (20012).

A cientificidade, portanto, tem que ser pensadaccama ideia reguladora de alta
abstracdo e ndo como sinbnimo de modelos e norrmasea seguidos. A historia
da ciéncia revela ndo um "a priori", mas o que gfmduzido em determinado
momento histérico com toda a relatividade do prsge® conhecimento.

Dessa forma, nos debrucaremos com o tipo de pestilidiografica, a qual nos
permitira por meio do empirismo, essa reflexdo male questionamentos provedores de
conhecimentos, com embasamentos tedrico, ciengdfisobretudo, histérico e critico, através

da revisao literaria. Dessa forma, citamos os agtBrito, Oliveira e Silva (2021, p. 4);

Em outras palavras, a pesquisa qualitativa permitmompreensdo de multiplos

aspectos da realidade, viabilizando a avalia¢&siendacdo da dindmica interna de
processos e atividades. Por isso, a opgdo peldadem qualitativa é perfeitamente
cabivel quando a pesquisa a ser desenvolvida equiséo ampla do objeto que

sera estudado, e suas inter-relacées no que geit@s0s aspectos sociais, politicos
e culturais.

Podemos, assim, alinhar como forma de entendindantealidade em que se vive as
relacdes e sentidos atribuidos a temética delimitaoimo se da o processo de abstinéncia por
parte dos usudrios do servi¢co a partir de nosseriéxgia de atuacgao.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Concepcgdes sobre abstinéncia

Para os autores Beck e David (2007), o consumaaims sempre esteve presente na
histéria da humanidade, porém era vinculado a isitu@ligiosos, o que favorecia o seu
controle. Atualmente, devido a oferta e variedagl@bgas acessiveis em todas as camadas
sociais, no contexto consumista da sociedade cot@mea, o uso desvinculou-se de outras
atividades sociais, passando a justificar-se pprégrio.

A chamada dependéncia quimica € o resultado don#ocde uma droga, uma
personalidade e um meio sociocultural, sendo aaduwrga por¢do quimica, um objeto, um
produto inerte que sempre esteve presente naiaig@humanidade e na prépria natureza. A

personalidade é prépria e exclusiva do ser hun@agage o diferencia e o destaca de todos. O
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meio sociocultural € o espago onde este ser teansterage, se relaciona, influencia e é
influenciado, expondo suas potencialidades e vabikdades que sdo dinamicas e variaveis.
Portanto, ndo existe um fator preponderante querrdeie a dependéncia quimica,
mas uma confluéncia de fatores e condi¢cbes intexradernas que produzira o usuario de
drogas dependente quimico.
J& segundo Rigotto e Gomes (2002, p. 95):

o sentido é uma escolha, consciente ou nao, quge sta decodificacdo da
experiéncia, isto é, na relacéo entre percepcapressdo. O consumo de drogas é
uma forma de expresséo e percep¢ao de si mesma,nelagdo que inclui os outros
e 0 ambiente em que se vive.

Assim, a busca por tratamento terapéutico decoaanaioria dos casos, quando 0s
usuarios se encontram em um nivel elevado da déperad quimica, em sensacfes de
intolerancia ao uso das drogas e apresentando assitimentos de “culpas”, porém, em
outros casos, como uso recreativo de determinadestéscias licitas como o alcool. Nestas
situagbes, muitas vezes, o usuario se encontrasttoede abstinéncia, o qual se caracteriza
pelo desenvolvimento de um quadro de sindrome deithterrupcdo ou reducdo do uso
pesado e prolongado de determinada substanciaarmbussofrimento ou prejuizo no
funcionamento social, ocupacional ou em outrassamgortantes da vida do individuo
(MALBERGIER; AMARAL, 2013).

Podemos assim citar sinais de abstinéncia, quamtadaecimento psiquico: forte
desejo ou compulsdo pela substancia (fissura aingpa dificuldade em controlar o uso em
termos de inicio, término e quantidade; presencgirttome de abstinéncia; maior tolerancia
a determinada substancia; continuidade do usopeiiesia consciéncia dos prejuizos que ele
traz; e abandono progressivo de comportamentos ketobapregressos (RIBEIRO;
LARANJEIRA, 2016).

Com relacdo ao forte desejo ou compulsdo pela &obist, também chamado de
fissura oucraving, consiste no forte impulso, quase que incontrélasle dependente
quimico em consumir uma substancia (ARAU&Cal., 2008). Esse sintoma € visivel em
quase todos as pessoas com o transtorno. O usyémioja ter usado a substancia
anteriormente, antecipa em sua mente as sensagfeazdr e alivio obtidos com os ultimos
usos; por isso surge o desejo compulsivo pela pr@xicasido de uso.

A dificuldade em controlar o uso é uma consequédaifissura, pois em funcéo do
impulso pelo uso de uma droga, o sujeito em situdeddependéncia quimica tem o juizo de

valor prejudicado sem conseguir dosar as quantdaderem usadas.
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Por fim, esses aspectos podem desencadear um gimdiimdrome de abstinéncia
desenvolvendo crises sintométicas decorrentes ltha da uso de uma substancia, como
nauseas, enxaquecas, tremores, delirios e/ou addes, apresentando um forte incémodo
por conta da falta da substdncia com a qual o sganismo estava acostumado
(MALBERGIER; AMARAL, 2013). As caracteristicas dagises variam com a droga
consumida e podem afetar o organismo do ser hugs@no um todo.

Vale ressaltar que, para além de toda esta quéstdambém um estigma com o qual
o dito “viciado” é identificado, sendo que essegdas processo de estigmatizacdo rompe
com a autoidentificagdo enquanto sujeito e sobeetithddo de direitos e deveres, além das
suas escolhas. O cenario desse panorama social Sgpdeisualizado no cotidiano dos
usuarios no qual as substancias psicoativas téne)sgegéncia em um contexto neoliberal,
capitalista, por conseguinte envolvendo razdes asoccomo desemprego, excluséo,
precarizacdo de mao de obra, barateamento do hHoabatidindo em pouco tempo e
negligéncia para o autocuidado.

Nesse sentido, o individuo estigmatizado é “o”reifiée em uma sociedade que exige
a semelhanca, ndo reconhecendo as diferencas dEntsemelhanca. O diferente tende a
conotacao de nocivo e incapaz por fugir aos parasiestabelecidos na formacgéo do padrao.
O social tenta manter a imagem deteriorada, objedis conservar a eficacia do simbdlico e
ocultar a manutencdo do sistema de controle s@@B@FFMAN, 1982apud MORANDO et
al., 2018). Assim, o individuo estigmatizado como iailn” ndo tem espagco nem voz, papeéis
a exercer, funcdes a executar, ndo pode ser sdgigao, tornando-se uma pessoa sem valor
nas relacdes sociais.

A partir destas concepcgoes, se faz necessario rpeas® as politicas publicas se

constituem para o cuidado a esses individuos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Politicas publicas de cuidado e atencéo psisosial ao uso de drogas

Diante dos elementos apresentados, percebemosessitzrle de agir de forma
conjunta sobre esse fendmeno, considerando a idizdesde acontecimentos inerente a este
processo. Assim, mediante tal discussédo envolvesofboetudo a subjetividade humana e,
portanto, suas percepcdes em seu processo de idatbupercebemos a importancia do

trabalho intersetorial, como forma de intervir migersas dimensdes, as quais fazem o ser
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humano ter uma vida digna para sua sobrevivéna@aeecicio pleno de suas faculdades
mentais.

Sendo assim, para Aguiar e Vicentin (2018, p. B3ssim, exatamente onde alguns
saberes se impdem, outros ndo sdo reconhecidaknciados por diversos mecanismos: as
politicas de verdade”. Nesse sentido, percebemoa pktm de um conhecimento da
realidade, a dindmica dos acontecimentos, tend® dase geradora 0 processo educacional,
€ importante como o sujeito se percebe nesse domtr@o e autoconhecimento.

Dessa forma, a necessidade do trabalho transdmsgigem como importancia para
promover um didlogo entre diferentes areas do aomtemto e, portanto, uma visao da clinica
ampliada, sendo essa uma das diretrizes que &®Micional de Humanizagéo propde para

qualificar o modo de se fazer saude, ao preconizar:

Incluir os trabalhadores na gestdo € fundamented pae eles, no dia a dia,
reinventem seus processos de trabalho e sejameagatitos das mudancas no
servico de saude. Incluir usuarios e suas redesfantliares nos processos de
cuidado é um poderoso recurso para a ampliacdordesponsabilizacdo no cuidado
de si (BRASIL, 2013, p. 5).

Nesse contexto, conforme a Lei de n° 11.304, des 7agbsto de 2006, Sistema

Nacional de Politicas sobre Drogas, expressa coemg&o e reinsercdo a usuarios:

| - Respeito ao usuario e ao dependente de dragadspendente de quaisquer
condi¢Bes, observados os direitos fundamentaisedaop humana, os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salde e da PoNtamional de Assisténcia Social;

Il - A adogéo de estratégias diferenciadas de ateageinsergdo social do usuario e
do dependente de drogas e respectivos familiares apnsiderem as suas
peculiaridades socioculturais;

Il - Definicho de projeto terapéutico individuado, orientado para a incluséo
social e para a reducao de riscos e de danosiglé;sa

IV - Atencdo ao usudrio ou dependente de drogaesere@spectivos familiares,
sempre que possivel, de forma multidisciplinar & eguipes multiprofissionais
(BRASIL, 2012, p. 14).

Conforme preconiza a supracitada legislacédo e pmo me escutas, entendendo o
contexto e a realidade na qual vive cada usua@abstinéncia por parte dos usuarios € muito
presente como demanda no cotidiano dos servigoEtanto, na pratica profissional.

Identificamos assim a necessidade do fazer na m@onde satde mental nos diversos
equipamentos publicos, privados e redes informasa palém do servico de saulde.
Percebemos a importancia de capacitacbes e anpl@gga@nto ao cuidado e as demais
orientacdes referentes a abstinéncia quimica, aantento terapéutico e, sobretudo, o

essencial entendimento sobre reducao de danos.
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Conforme a Portaria de n° 1.028, de 1 de julhoGf52acerca das a¢gbes que visam a
reducdo de danos sociais e a saude, decorrentesodie produtos, substancias ou drogas, se

preconizam as seguintes acgoes:

Art. 3°. Definir que as ac¢des de reducdo de daaocisis e a saude, decorrentes do
uso de produtos, substancias ou drogas que calegnagncia, compreendam uma
ou mais das medidas de atencdo integral a salsladds a seguir, praticadas
respeitando as necessidades do publico alvo erdanidade:

| - informacéo, educacéo e aconselhamento;

Il - assisténcia social e & saude; e

[l - disponibilizacdo de insumos de protecédo adsagl de prevencdo ao HIV/Aids e

Hepatites (BRASIL, 2005, s.p.).

Nesse sentido, se faz importante a compreensabetesminantes Sociais em Saude
(DSS). Em atendimentos e, portanto, acompanhamewtmtexto econdmico, social, politico
e cultural é identificado, dentre variados deteantas, os quais implicam e atribuem uma
qualidade de vida. Percebemos, a partir da insexgéequipe multidisciplinar no cotidiano
de trabalho, as minimas condi¢des de subsisténaoi@ enoradia, alimentacdo, condicbes de
trabalho, acesso a saude e assisténcia, além dessoricidade, e cada uma delas traz uma
gama de determinantes, as quais devem ser vistdadas como possiveis fatores
determinantes, para além dos sintomas e sinaisfestados. Assim como dialogado no
servico de matricialmente, no qual perpassamos aracompanhamento intersetorial e,
portanto, uma compreensao dialética.

Acerca da relacdo entre esses aspectos dialétites @s determinantes sociais em
saude e a promocdao de saude, Buss e Pellegrini @007, p. 82) consideram que

Héa varias abordagens para o estudo dos mecanisimagsados quais os DSS
provocam as iniquidades de saude. A primeira dal@fiegia os “aspectos fisico-
materiais” na producao da salde e da doenca, emeodjue as diferencas de renda
influenciam a saulde pela escassez de recursosndivédilos e pela auséncia de
investimentos em infraestrutura comunitaria (ed@cagransporte, saneamento,
habitagdo, servicos de saude etc.), decorrentepralgessos econémicos e de
decisdes politicas. Outro enfoque privilegia o$difas psicossociais”, explorando as
relagBes entre percepcdes de desigualdades san@tghismos psicobioldgicos e
situagdo de saude, com base no conceito de quereppdes e as experiéncias de
pessoas em sociedades desiguais provocam esti@sgaizos a saude.

Neste interim, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAB®strutura a fim de fornecer
cuidado integral as pessoas com sofrimento psiguicanstornos mentais no ambito do SUS.
A portaria 3.088/2011 instituiu a Rede de Atencéied3social- RAPS, cuja finalidade

foi a criagcdo, ampliacdo e articulacdo de pontosatcdo a saude para pessoas em
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sofrimento ou com transtorno mental, como tambécessdades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistémeo de Satide-SUS (BRASIL, 2011).

Em uma de suas diretrizes, enfatiza servicos de teastorial e comunitaria, com
participacdo e controle social dos usuarios e dausliares. Conforme preconiza a
supracitada portaria em suas diretrizes, em seu 2&rt constituem-se diretrizes para o

funcionamento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS

| - respeito aos direitos humanos, garantindo anawmia e a liberdade das pessoas;
Il - promocéo da equidade, reconhecendo os detant@a sociais da salde;

lll - combate a estigmas e preconceitos;

IV - garantia do acesso e da qualidade dos servafestando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a légica intecgilinar;

V - atencdo humanizada e centrada nas necessidasi@gssoas;

VI - diversificacéo das estratégias de cuidado;

VIl - desenvolvimento de atividades no territorgqye favoreca a inclusao social
com vistas a promogédo de autonomia e ao exercacadadania;

VIl - desenvolvimento de estratégias de Reducabal®os;

IX - énfase em servicos de base territorial e catéria, com participacdo e controle
social dos usuarios e de seus familiares;

X - organizacdo dos servicos em rede de atencaaldesregionalizada, com
estabelecimento de a¢8es intersetoriais para gasantegralidade do cuidado;

Xl - promocao de estratégias de educacdo permareente

XIl - desenvolvimento da légica do cuidado paraspas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessglddcorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, tendo como eixo centrainstoucdo do projeto terapéutico
singular.

Nesse sentido, a RAPS assegura o cuidado, visasskgwar as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessiddelesrrentes do uso de drogas, 0 acesso a
um atendimento integral e humanizado, com foco wolhanento, acompanhamento
continuo, vinculagdo a toda rede setorial e interize.

E importante salientar que, para além dos dispositde salde que compdem a
RAPS, se faz necesséria a interlocucéo entre quiéas e o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) surge como estratégico neste serdgmlretudo a fim de operar os elementos
de protecao social em interface com a saude. éstazsrelevante sobretudo considerando os
aspectos de determinacdo social da saude envatésndmeno do uso de substéncias e o
imperativo de abstinéncia como modelo de cuidado.

Dessa forma, se define a protecdo social no andatdipificacdo dos servicos
socioassistenciais, Resolugcdo de n° 109, 11 demmmneede 2009, a Politica Nacional de
Assisténcia Social assegura niveis de complexidldé&SUAS: Protecdo Social Basica e
Protecao Social Especial de Média e Alta Complaled®BRASIL, 2009).
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A protecdo social basica tem como objetivos prev@tiacdes de riscos por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicfe$oetalecimento de vinculos familiares e
comunitarios. Ainda oferecer servigos, programaggejos visando acolhimento, convivéncia
e socializacdo de familias e de individuos, conéoridentificacdo da situacdo de
vulnerabilidade apresentada.

S&o considerados servi¢cos de média complexidaddemogue oferecem atendimentos
as familias e individuos com seus direitos violaduas cujos vinculos familiar e comunitario
nao foram rompidos. Nesse sentido, 0S servicoserequ maior estruturacdo técnica e
operacional e atencdo especializada e mais indiimua e/ou de acompanhamento
sistematico e monitorado.

Compreende atencbes e orientacOes direcionadasapgramocao de direitos, a
preservacdo e o fortalecimento de vinculos fameiarcomunitarios e sociais e para o
fortalecimento da funcdo protetiva das familiasntiado conjunto de condicbes que as
vulnerabilizam e/ou as submetem a situagdes de pisssoal e social.

Conforme a referida tipificacdo dos servicos s@s@senciais, o servico Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social €H)Bferta os seguintes servigos:

a. Servico de Protegdo Social a Adolescentes em Comepto de Medida
Socioeducativa de Prestacdo de Servico a ComuniR®€) e Liberdade Assistida (LA);

b. Servico de Protecdo Social Especial para Pessmadeficiéncia, Idosos (as) e
suas Familias;

c. Servigo Especializado para Pessoas em Situacdaale R

d. Servico de Protecdo e Atendimento Especializadoamillas e Individuos
(PAEFI).

Os servicos de protecao social especial de altplexidade sdo aqueles que garantem
protecdo integral — moradia, alimentagéo, higier@imae trabalho protegido para familias e
individuos que se encontram sem referéncia e, mawsigiacdo de ameaca, necessitando ser
retirados de seu nucleo familiar e, ou, comunitario

Considerando essa gama de diretrizes anunciadasefeaglas politicas publicas,
apresentamos nossa experiéncia com o fendbmeno fméalzia no ambito da atencgao

psicossocial especializada no cuidado a pessoaseite drogas.
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4.2 A experiéncia na atengdo psicossocial espe@atia em alcool e outras drogas no

municipio de maranguape, ceara

O municipio de Maranguape € localizado na regidinapelitana de Fortaleza, capital
do Ceard, e possui uma populacdo estimada de B3bGdditantes, conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticapydacdo estimada, segundo ultimo censo
realizado em 2020 (IBGE, 2020).

Os servicos que compdem a RAPS do municipio enwoles servicos de Atencéo
Basica, com as Unidades Béasicas de Saude (UBS)spitdl Municipal de Urgéncia e
Emergéncia, os Centros de Atencéo Psicossocial 8pAPUnidade de Pronto Atendimento
(UPA) e Comunidades Terapéuticas.

No CAPS AD de Maranguape existem 3.434 usuariosiotsido implantado em 02
de Fevereiro de 2004, com a missao de reabilitagéml, visando a reducdo de danos aos
usuarios, 0s quais apresentam adoecimentos pssquéro decorréncia da dependéncia
moderada a graves de substancias psicoativas.

O Centro de Atencdo Psicossocial a Alcool e Oubasgas (CAPS AD) oferta
acompanhamento multidisciplinar especializado coofigsionais como Assistente Social,
Enfermeira, Terapeuta Ocupacional, Psicologo euRgiq — sendo esses 0s profissionais que
compdem a equipe de referéncia do CAPS AD do npinidie Maranguape — como suporte a
necessidade de articulacéo intersetorial com osidedmspositivos e servicos da RAPS, tais
como 0s hospitais e emergéncias municipais e estadwutros segmentos de base territorial
e comunitéria, tais como dispositivos das redesrindis da prépria comunidade, 0s servigos
assistenciais e comunitarios do Sistema Unico deis&cia Social (SUAS), tais como
CRAS e CREAS.

Acerca dessa intersetorialidade com a politica ggist&ncia social, em nossa
experiéncia no municipio de Maranguape, em mu#asdeémandas ha pessoas em situacéo de
rua, as quais acionamos como intervencdo o acorapaeiio dos servicos de Assisténcia
Social como Centro de Referéncia de AssisténcidaaB@ECRAS) e Centro Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), e ensejam um traballtadgunto. No CRAS quando ha uma
fragilizagdo de vinculos, seja comunitario, famjlialém da orientagdo, cadastro e
viabilizacdo de beneficios eventuais e de transé&méde renda. JA no CREAS, se aciona
quando o usuario esta em situacdo de rompimengoaisquer dos vinculos e, para tanto, em

situacao de violagao, negligéncia e abandono.
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Para além desses usuarios, conforme a vivéncia éasistente Social no CAPS AD
do municipio, nas varias experiéncias, no exeraei@scuta, podemos perceber a existéncia
de vérios relatos, no sentido de compreender queooda droga pode provocar ou hao
alteracbes comportamentais e, portanto, sensaigiessfno organismo.

Quando o usuério busca o servico CAPS AD, no mpioicdle Maranguape/CE,
percebe-se pouca compreensao quanto a reconhataendnto em um modelo psicossocial,
sendo colocado em diversas falas a necessidader detesnado como uma opcao Unica de
tratamento, além de se perceber um reflgio do emique se vive.

Em nossos atendimentos em que realizamos esawdhbfscadas, esse processo de
abstinéncia muitas vezes se encontra em um cordex@stigmatizacéo do sujeito que faz uso
de substancias psicoativas, como abandono da &aendimeio em que vive. Podemos citar, a
partir dos atendimentos, que tais usuarios afirnaaotiosidade e o desemprego, além do
trafico de drogas existente, como indicadores sipess fatores que podem provocar o uso de
substancias psicoativas, assim como a dependémaedicacdes benzodiazepinicas.

Com relacéo a esses fatores relacionados ao usoBpek e David (2007, p. 707):

Destacam-se quatro fatores principais que reforgaxclusdo social do usuario de
drogas, de acordo com o Ministério da Saude:

1. Associacao do uso de alcool e outras drogalrdéncia...;

2. Os estigmas atribuidos aos usuarios, promovarstdia segregacao social;

3. Inclusdo do trafico como alternativa de trabath@eracdo de renda para as
populacdes mais empobrecidas...;

4. A ilicitude do uso impede a participacéo sod@forma organizada.

E identificado nos atendimentos que muitos usudsigscam o servico quando se
encontram ja apresentando sintomas clinicos dexdvatk um quadro de abstinéncia,
associados aos sinais de transtornos de ansiedatratizada, depressao, alucinacgoes,
delirios, insbnia e, sobretudo, o abandono da fantdbmo uma dificuldade de compreenséao
da mesma, mediante o historico do usuario e famgliguanto a situacdo de dependéncia
quimica.

Nesse sentido, percebemos nos servicos de acolospereavaliacdo, visitas
domiciliares, além de atendimentos, as diversasisdiag que 0S usuarios de substancias
psicoativas trazem, tais como compreender os masal@ manifestacdo das sensacdes de
abstinéncia quimica e como essas representam itanot deles, ressaltando como a dita
abstinéncia pode trazer um ressignificado para edas, como entendimento e suas formas

de cuidado, quanto elaboracéo ou reelaboracao ajet®Terapéutico Singular e o sentido
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atribuido pelos usuarios ao fenbmeno da abstiné@mjaanto estratégia de autocuidado em
detrimento de outros recursos terapéuticos.

Assim, como servi¢o psicossocial e, portanto, catartia, realizamos o acolhimento
inicial pelas profissionais Assistente Social, Bisiga, Terapeuta Ocupacional e Enfermagem
e na ocasido identificamos a relacdo do usuério@substancia psicoativa, historia de vida,
suportes familiares e comunitarios, manejando fiegrdas clinicas diversas.

Dialogamos com o usuario como decorreu a pensare sabsua escolha pelo
tratamento e como 0 mesmo buscou acompanhameap@tgico, sendo ofertado e acordado
em acolhimento, o Plano Terapéutico Singular, cesrdo ofertados grupos terapéuticos e
comunitarios, como grupo com Psicéloga, grupo diadinia e Direitos Sociais, grupo de
autocuidado e grupo de familia, como um servig® icgu promover, a principio, uma forma
de prover qualidade de vida e acompanhamento sgemsivo, como foco na reabilitacao,
autonomia e resgate de sua autoestima e empodecardenusuario, sendo também
referenciado aos demais servigos que compdem a RAPS

Outra ferramenta clinica que utilizamos € o estddocaso, que referentemente ao
servico em estudo € realizado uma vez por semando s partir desse feito o dialogo com o
servico de atencdo basica, como um cuidado integéah de perceber casos estabilizados e
gue sao acompanhados nas Unidades Basicas de @#88& com acompanhamento de
técnico de referéncia de equipamentos da saude.

Em casos de abstinéncia, tendo como decorrénciaitf@s” ao uso compulsivo de
substancias psicoativas, realizamos por meio daediaento técnico, a reavaliacdo e, por
conseguinte, reelaboracéo do Plano Terapéuticawingepensando sobre novas estratégias
de estabilizagdo, conforme expressado e acordadausaario, evitando a internacgdo, tendo
em vista que esta “(...) em qualquer de suas nuatis, sO sera indicada quando 0s recursos
extra-hospitalares se mostrarem insuficientes” (BRA2001, s.p.).

Compreendemos a importancia da tematica como rglevaara um entendimento
para além de uma viséo bioldgica e psiquica, ceramidio como ser evidenciado na pesquisa,
a subjetividade e, portanto, a historicidade e mexdo nacional, no qual estamos inseridos,
buscando os servicos que compdem a RAPS, ter umpacdamento terapéutico para além
do equipamento e, portanto, acompanhamento em @ARS

Dessa forma, consideramos o objetivo de compreem@dstinéncia e o processo de
recuperacao, em visdo ampla, de escuta qualifieadabretudo, diante das falas colocadas

por usuarios acompanhados e, assim, interligadosadislades comunitarias e, sobretudo,
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territoriais. Por meio desses, promover e execatéies que desenvolvam e favorecam a
promocéao de saude mental.

Assim, buscamos promover uma relacdo entre o anfhecomento e o cuidado em
saude nos diversos sinais de crise abstémia. Sasglm, identificamos o sofrimento em
querer fazer cada vez mais o uso de drogas, p@senneesmo sujeito se mostra em diversas
dimensdes da sua vida e como o0 autocuidado podesakzado, de modo construtivo e

humano.

O novo conceito universal de “homem” o define coftfigura do saber”, como
sujeito cognoscente. Ao mesmo tempo, por outro,ladee humanismo coloca o
homem como o objeto empirico do saber. E quandalésea ascensdo e o
estabelecimento de Ciéncias Humanas. Novo “homesnjeito e objeto do
conhecimento. Contudo, ressalta Foucault, o coniestb, o saber, a realidade, as
verdades, ndo estdo na materialidade das coisas) pas palavras, na ordem do
discurso que damos as coisas, no intelecto humBeesa forma, é possivel
interpretar as categorias através das quais supesta se pode representar a
realidade das coisas como processos formados slismmente. Tratam-se de
classificagfes feitas a partir da uma ordem deigedes, frutos de uma vontade de
saber que persegue a possibilidade de se falagupratoisa sobre qualquer objeto,
cuja esséncia é discursivamente elaborada (REEL3, 20 164).

Dessa forma, durante os atendimentos, percebem@sosjudiversos usuarios do
servico se expressam pontuando em quais momeitios;des ou acontecimentos de suas
vidas sentem a vontade do uso compulsivo das sulssapsicoativas, em contrapartida
também explanam, com base em sua rotina e relagfe®) se mantém um autocontrole,
colocando suas potencialidades como forma de ademm e controle ao uso de drogas,
assim como suas “fragilidades” e vulnerabilidadesno uma forma de sobrevivéncia ao
meio, assim como a sensacéo de bem-estar e ali@aa uma possivel “crise”.

Dessa forma, a importancia da orientacéo e esa#hfigada em campo, como um
modo de compreender o contexto de vida do usudssim como ressignifica-la em seu
processo de tratamento, inserindo junto ao sujatoimportancia do autocuidado e
autoconhecimento. Desmistificando assim seus pergas) 0 contexto social e o exercicio
da confianca e empoderamento, mediante as potielaciat e fortalezas apresentadas.

Sendo assim, consoante a linha de tratamento,rdorgw Plano Terapéutico Singular,
abordaremos o0 conceito de autocuidado e os tiposudecuidado, como harmonia e
equilibrio para uma melhor qualidade de vida. @euwitlado se refere ao conjunto de acdes
que cada individuo exerce para cuidar de si e premmelhor qualidade de vida para si

mesmo e a forma de fazer isso deve estar em cansaré@m o0s objetivos, desejos, prazeres
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e interesses de cada um e cada pessoa deve bustEras proprias de se cuidar (LIMs
al., 2017).

Percebemos em campo, como essa referéncia faz wemsqusuarios identifiquem e
reconhecam suas qualidades e pontos a serem #dballpara que suas emocdes sejam
melhor administradas nas suas rotinas. Assim, quaademos no que devemos melhorar e
quais sao as nossas poténcias, fica mais facitanca desafios do dia a dia e entender que,
na verdade, somos sim capazes de lidar com aslddites diarias de uma forma muito
melhor do que imaginamos.

Identificamos abordagens importantes, as quaignsa@oidas na pratica do cuidado em
saude mental: cuidado fisico, como praticas decéier dormir bem e alimentacdo saudavel;
o emocional, como cuidado da mente e dos sentimepgicoterapia, autoconhecimento e
autoperdao; cuidado social, pois cuidar de si n@m rocesso egoista, se rodear de pessoas
gue oferecem apoio, o cuidado mental, cuidar dmiteg e dar abertura ao conhecimento,
ter momentos de lazer, fazer atividades que estimwd criatividade, ler um livro, dentre
outras (BARBOS/Aet al., 2020).

Quanto ao autoconhecimento, orientamos como um nued@erceber, conforme
contexto historico e realidade, os sinais, sentidosentimentos expressos, detalhando
conjunto, como 0s momentos de uma possivel repaidiem se “manifestar” nas suas rotinas,
importancia da necessidade de compreender e @spwt sentido de cuidado com a saude
mental.

Assim, a tematica se mostrou como importante par@sso trabalho em servico e
também como pesquisa, pois 0 uso de drogas e ias vacaidas, por vezes como crise de
abstinéncia, em alguns casos, se torna decorrentend possivel desilusdo, decepc¢éo de si

mesmo ou de outro ou da prépria sociedade na ggLgedo vive.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme o relato de experiéncia no CAPS AD do wkipio de Maranguape, Ceara,
identificamos a necessidade do fortalecimento daidode Saude Mental. Mediante tantos
desafios e retrocessos, a importancia do trabahBAPS nos diversos ambitos, municipal,
estadual e federal e, portanto, 0 empoderamentessdario em uso de substancias quimicas
licitas ou ilicitas, conforme a politica no tratarttede Reducéo de Danos.

Percebemos a potencialidade de como podemos taapalhdar, respeitar e, acima de

tudo, acolher o usuario do Sistema Unico de SaBtkS) de modo singular, onde cada caso
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tem suas historicidades, especificidades, particiddes e, portanto, suas expressoes culturais
de manifestar suas dores e alegrias, por meio danfentas clinicas como o Plano
Terapéutico Singular.

O suporte do atendimento hospitalar tem sua extremairibuicdo, seja na
estabilizacdo de um quadro clinico chamado “sur@dntudo, esse pode ser revertido e,
posteriormente, encaminhado para 0s espagos c@mos|tpois o usuério/sujeito deve por lei
estar em vida social e estar incluido, considerandlusive suas limitacbes e condicdes
psiquicas, nas variadas atividades que a Rede dec#d Psicossocial deve oferecer,
rompendo todos os tabus, preconceitos e exclusiies golamento costuma oferecer.

Concluimos, em nossa experiéncia, que a linha daawo integral com usuarios que
apresentam adoecimento psiquico em decorrénciemindéncia de substancias psicoativas
requer abordagem diferenciada, pois mediante aciade do adoecimento a estabilizacéo e
a qualidade de vida podem ser tornadas eficazempmr de espacos acolhedores de forma
intersetorial, vinculo com equipe multidisciplifammanizada e conhecedora dos direitos do

publico assistido.

REFERENCIAS

AGUIAR, C. C. T; VICENTIN, M. C. G. Politicas de g#ranca e guerra aos pobres: o Caso
da Praca Sete Joversicologia: Ciéncia e Profissdo, Brasilia, v. 38, n. spe. 238-251,
2018. Disponivel em: https://old.scielo.br/pdf/p&8nspe2/1982-3703-pcp-38-spe2-
0238.pdf. Acesso em: 06 mai. 2022.

ARAUJO, R. Bet al. Craving e dependéncia quimica: conceito, avaliagdratamentol.
bras. psiquiatr.,, Rio de Janeiro, v. 57, n. 1, p. 57-63, 2008. ODigpel em:
https://www.scielo.br/pdf/jbpsiq/v57nl/v57nlall.pli€esso em: 06 mai. 2022.

BARBOSA, Cet al. Orientacdo para o cuidado e autocuidado em saude mtal para os
trabalhadores da Fiocruz Rio de Janeiro: Fiocruz, 2020. Disponivel em:
http://www.iff.fiocruz.br/ARQUIVOS/GUIA_AUTOCUIDADQpdf. Acesso em: 06 mai.
2022.

BECK, L. M; DAVID, H. M. S. L. O abuso de drogasoanundo do trabalho: possibilidades
de atuacao para o enfermeisc Anna Nery Rev Enferm S&o Paulo, v. 11, n. 4, p. 706-11,
2007. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/edriin4/vi1nda24.pdf. Acesso em: 06 mai.
2022.

BRASIL. Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001. Desgbbre a protecdo e os direitos das

pessoas portadoras de transtornos mentais e fiedmeo modelo assistencial em saude
mental. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 09 abr. 2001.

Rev. FSA, Teresina, v. 19, n.9, dr6, p. 318-336, set. 2022 www4 fsanet. botrevista KX558



Experiéncias com o Fendmeno da Abstinéncia no CapslAlo Municipio de Maranguape, Ceara 335

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 08s/LEIS 2001/L10216.htm. Acesso
em: 06 mai. 2022.

. Portaria n° 1.028, de 1° de julho de 2@@ermina que as ac¢des que visam a
reducdo de danos sociais e a saude, decorrentsodte produtos, substancias ou drogas que
causem dependéncia, sejam reguladas por estai®oBario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil Brasilia, DF, 04 jul. 2005. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/200®p8 01 07 _2005.html. Acesso em: 06
mai. 2022.

. Resolucdo n° 109, de 11 de novembro de. Z}fi@va a Tipificacdo Nacional de
Servigos Socioassistenciais. Ministério do Desennmnto Social e Combate a Fome.
Conselho Nacional de Assisténcia Socliario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia, DF, 25 nov. 20009. Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/public/resoluc@®AS_N109 %202009.pdf. Acesso
em: 06 mai. 2022.

. Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro dd.2Diktitui a Rede de Atencao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou traomstmental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogagmbito do Sistema Unico de Salde
(SUS). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 26 dez. 2011.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/200B088 23 12 2011 rep.html.  Acesso
em: 06 mai. 2022.

.Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre DrogasSisnad Lei n° 11.343, de
23 de agosto de 2006, e legislacéo correlata. . Bregilia: Camara dos Deputados/Edi¢cdes
Camara, 2012.

Politica Nacional de Humanizacéo — Folhetdrasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRITO, A. P. G; OLIVEIRA, G. S; SILVA, B. A. A impadancia da pesquisa bibliografica no
desenvolvimento de pesquisas qualitativas na &eeaddicacdoCadernos da Fucamp
Campinas, V. 20, n. 44, p. 1-15, 2021. Disponivel m: e
https://ffucamp.edu.br/editora/index.php/caderntslafviewFile/2354/1449. Acesso em: 06
mai. 2022.

BUSS, P. M; PELLEGRINI FILHO, A. A saude e seusedetinantes sociai®hysis Rio de
Janeiro, V. 17, n. 1, p. 77-93, 2007. Disponivel : em
https://www.scielo.br/pdf/physis/vli7nl/v17n1a06.plfesso em: 06 mai. 2022.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Détoria de Pesquisas.
Coordenacéo de Populacdo e Indicadores Soéisisnativas da populagéo residente com
data de referéncia 1° de julho de 2020Rio de Janeiro: IBGE, 2020. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ce/maranguapezana.

Acesso em: 06 mai. 2022.

LIMA, G. K. S et al. Autocuidado de adolescentes no periodo puerpephtacdo da teoria

de Orem.Revista de Enfermagem UFPE Recife, v. 11, n. 10, p. 4217-4225, 2017.
Disponivel em:

Rev. FSA, Teresina PI, v. 19, n. 9, 4%, p. 318-336, set. 2022 wwwé.fsanet.bofrevista X558



G. A. Abreu, F. A. C. Lima 336

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenferemfarticle/view/231185/25167. Acesso em:
06 mai. 2022.

MALBERGIER, A; AMARAL, R. A. Conceitos basicos sobre o0 uso abusivo e dependéncia
de drogas Sao Luis: UNASUS/UFMA, 2013. Disponivel em:
https://ares.unasus.gov.br/acervo/html/ARES/204648262003%20UNIDADE%2001.pdf.
Acesso em: 06 mai. 2022.

MINAYO, M. C. S. O Desafio da Pesquisa Social. MiNAYO, Maria Cecilia de Souza;
GOMES, Romeu (Orgs.Pesquisa Socialteoria, método e criatividade. 18 ed. Petropolis,
RJ: Vozes, 2001. p. 9-29.

MORANDO E. M. Get al. O conceito de estigma de Goffman aplicado a gelltevista
INFAD de Psicologia Badajoz, v. 1, n. 2, p. 21-32, 2018. Disponiveh: e
https://revista.infad.eu/index.php/IJODAEP/artigieiwn/1341. Acesso em: 06 mai. 2022.

REED, A. M. Foucault e o discurso sobre “drogasidanllt e os discursos sobre “drogas”: da
definicdo do objeto & incorporacdo dos desurevista Intratextos, Rio de Janeiro, v. 4, n.
1, p. 162-179, 2013. Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/intratextos/artidew/8459/7032. Acesso em: 06 mai. 2022.

RIBEIRO, M. A; LARANJEIRA, R. Evolugao do conceitte dependéncia: [atualizada, com
comentarios sobre o DSM-5]. In: GIGLIOTTI, AnaliceGUIMARAES, Angela.
Dependéncia, compulsdo e impulsividade2. ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2016. s.p.
Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/283277&®lucao_do_conceito_de dependenci
a_atualizada_com_comentarios_sobre_o _DSM-5. Aaes0?2 jun. 2022.

RIGOTTO, S. D; GOMES, W. Contextos de abstinéncideerecaida na recuperacao da
dependéncia quimic®sic.: Teor. e Pesq.Brasilia, v. 18, n. 1, p. 95-106, 2002. Dispohive
em: https://lwww.scielo.br/pdf/ptp/v1i8nl/allv18ni.gtesso em: 06 mai. 2022.

Como Referenciar este Artigo, conforme ABNT:

ABREU, G. A; LIMA; F. A. C; Experiéncias com o Fenéno da Abstinéncia no Caps Ad [do
Municipio de Maranguape, CeaRev. FSA Teresina, v.19, n. 9, art. 16, p. 318-336, 222

Contribuigcdo dos Autores G. A F. A C.
Abreu Lima
1) concepcgéo e planejamento. X X
2) andlise e interpretagdo dos dados. X X
3) elaboracéo do rascunho ou na revisao criticaodteudo. X X
4) participagdo na aprovacao da versao final dauswito. X X

Rev. FSA, Teresina, v. 19, n.9, dr6, p. 318-336, set. 2022 www4 fsanet. botrevista KX558



