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PREFACIO

O livro “Olhares sobre as Redes de Atencao a Saude em Manaus: uma
perspectiva dos discentes de Medicina da Ufam” escrito no cenario de ensino superior
na modalidade on-line durante a pandemia de COVID-19, da disciplina de Saude Coletiva
Il do Departamento de Saude Coletiva, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
do Amazonas. Esta disciplina tem dentre seus objetivos “contextualizar os principios que
regem a rede de atengéo a saude, compreendendo o SUS e os aspectos basicos da estrutura
e da dinédmica do cuidado em saude no contexto social’.

Diante do desafio de discutir e analisar as linhas de cuidado na rede de atencao a
saude do municipio de Manaus, sem a viabilidade de visitas presenciais aos servigos de
saude, foram construidas estratégias de aproximagao e compreensao desses campos de
praticas de cuidado, a partir da discussao de perfil social, epidemioldgico e da gestao do
cuidado, utilizando as ferramentas virtuais, como didlogos com atores- chaves via Google
Meet, dados secundarios de indicadores de saude e sociais, em sistemas de informagao
publicos , analise documental e revisdo da literatura.

Essa publicagao abrange quatro temas relevantes na perspectiva da saude publica do
municipio de Manaus. Sendo eles: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; Rede de Atengao
Psicossocial, Doengas crénicas e a Pandemia da COVID19. Aqui buscamos langar um olhar
critico sobre esses temas, com enfoque em linhas de cuidado, descrevendo seus desafios
e potencialidades. Nosso intuito € apresentar ensaios cientificos com discussdes atuais e
com proposi¢des de estratégias que colaborem para construgao e o fortalecimento destas
linhas de cuidado no municipio de Manaus. Por outro lado, entendemos a potencialidade
dos manuscritos, aqui presentes, para a produgao do conhecimento dentro dos cenarios da
saude coletiva, mesmo diante da complexidade do ensino on-line.

O primeiro tema abordado nesta obra sera Sifilis Adquirida, uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel, que apesar dos avancos relacionados a prevencao, diagndstico e tratamento
desta infeccéo, ainda ha aumento nos registros de novos casos a cada ano. O Amazonas
ocupa uma posicao de destaque por possuir alta incidéncia de novos casos, motivo de
grande preocupac¢ao. Alem de dados epidemiolégicos, este capitulo apresenta também os
fluxos de atendimento a pessoas com IST’s na rede de saude de Manaus e a percepgao
dos discentes sobre a organizacado desses servicos.

Nosso segundo tema, é a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no municipio de
Manaus. Aideia da RAPS é suplantar o modelo hospitalocéntrico de atengao a saude mental
no Brasil. Sua finalidade é promover o cuidado de pessoas com sofrimento psiquico e/ou
transtorno mental, bem como acolher e atender as necessidades de usuarios de alcool e
outras drogas, buscando um atendimento humanizado e integral. Aqui apresentamos 3
capitulos, no primeiro abordamos a linha de cuidado para os usuarios com diagndéstico de



depressao, no segundo capitulo nosso foco de analise é o cuidado dos usuarios dependentes
de alcool, onde os discentes também apresentam uma estratégia habilitadora para busca
por cuidado e por fim descrevemos a linha de cuidado para usuarios dependentes de drogas
psicoativas.

O terceiro tema sdo as Doengas crbnicas, que sdao de grande importancia
epidemioldgica, pois segundo a Organizacdo Mundial de Saude no ano de 2020
representaram 80% da carga de doenga em paises como o Brasil. As doengas crbnicas
apresentam alta morbimortalidade, tem impacto no numero de internagdes e nos custos de
saude. Além disso, por vezes resultam em perdas motoras e neuroldgicas. Pelo exposto,
foram escolhidas trés doencas crénicas para serem abordadas neste livro. A Diabetes
Mellitus (DM), “que é uma sindrome metabdlica de origem mudltipla, decorrente da falta de
insulina e/ou da incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos”. Esta
doenga registrou no estado do Amazonas somente no ano de 2021,1009 (mil e nove) dbitos,
deixando clara a importancia da discusséo desta linha de cuidado, na busca de estratégias
efetivas para reducao de o6bitos.

O segundo capitulo aborda a Obesidade, que ja se caracteriza como um problema de
saude publica mundial, uma doenga crdnica que em conjunto com outras morbidades, tem
implicagdes importantes na mortalidade relacionada as doengas cronicas. Neste artigo o
cerne do nosso debate foi a obesidade na populagao adolescentes, discutindo as mudangas
de estilo de vida e habitos alimentares, fatores impostos pela Pandemia de COVID-19, e
apresentamos ainda os obstaculos para concretizagdo da linha de cuidado de obesidade
no municipio de Manaus.

Ainda no tema doencas crénicas, o ultimo capitulo aborda o cancer do colo do utero,
que apesar de ser resultado de uma IST, relacionada ao HPV (Papilomavirus Humano), o
diagndstico e o tratamento sao caracteristicos de adoecimento crénico. O cancer do colo
do utero é a neoplasia feminina com maior incidéncia no estado do Amazonas. No ano de
2021 foram registradas 277 mortes devido esta doenga no estado, tendo grande impacto
epidemioldgico e social. Neste artigo além de descrevermos a linha de cuidado do cancer do
colo do utero no municipio de Manaus, as discentes apresentam uma producgao audiovisual
informativa sobre a prevencao e a rede de cuidado.

Por fim, ndo poderiamos deixar de promover uma argumentagédo sobre a Pandemia
da COVID-19 no municipio de Manaus, que foi a considerado o “epicentro” da pandemia no
Brasil. Neste artigo tragamos a linha de cuidado para usuarios idosos, por ser esta a faixa
etaria com maior mortalidade, e debatemos os entraves para construgdo de uma linha de
cuidado de forma inesperada e totalmente nova, dentro de um cenario pandémico.

Desejamos uma boa leitura e reflexao.
Fernanda Nogueira Barbosa Lopes

Rosana Pimentel Correia Moysés
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RESUMO: No Brasil, os servigos de atendimento com foco em pessoas com sofrimento
ou transtorno mental devido ao uso de crack e outras drogas € realizado por meio da
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), que integra e articula diferentes dispositivos de
forma multiprofissional e interdisciplinar a fim de garantir o acesso e a eficacia do Sistema
Unico de Salde (SUS). O objetivo deste artigo é relatar a experiéncia dos académicos de
medicina da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), durante a pandemia de COVID-19,



no mapeamento da RAPS, na coleta de dados epidemiolégicos e no reconhecimento do
itinerario terapéutico dos pacientes que sofrem de disturbios decorrentes do uso de drogas
no estado do Amazonas e necessitam dos servigos hospitalares ofertados pelo SUS.
Impossibilitados de visita presencial, por conta do contexto da pandemia, os discentes
buscaram recursos alternativos, como o contato telefénico com os gestores das unidades,
a pesquisa em sites oficiais das secretarias municipal e estadual, a dindmica do quiz € o
depoimento do convidado, suprindo assim o impedimento das aulas praticas presenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Rede de Atengao Psicossocial. Drogas. Amazonas.

PSYCHOSOCIAL CARE NETWORK FOR PEOPLE WITH MENTAL SUFFERING OR
DISORDER DUE TO THE USE OF CRACK AND OTHER DRUGS

ABSTRACT: In Brazil, the care services focusing on people with mental suffering ordisorder
due to the use of crack and other drugs is performed through the Psychosocial Care
Network (PCN), which integrates and articulates different devices in a multiprofessional
and interdisciplinary way in order to ensure access and effectiveness of the Unified Health
System (UHS). The objective of this article is to report the experience of medical students
from the Federal University of Amazonas (FUA), during the pandemic of COVID-19, in
mapping the PCN, collecting epidemiological data and recognizing the therapeutic itinerary
of patients suffering from disorders arising from drug use in the state of Amazonas and
in need of the hospital services offered by the UHS. Unable to visit in person, due to the
pandemic context, the students sought alternative resources, such as the telephone contact
with the unitmanagers, the research in official sites of the municipal and state secretariats,
the quiz, and the guest’s testimony, supplying the impediment of the in-person practical
classes.

KEY-WORDS: Psychosocial Care Network. Drugs. Amazonas.

INTRODUGCAO

As Linhas de Cuidados representam um continuum assistencial, sendo formado por
acdes de promocgao, prevencao, tratamento e reabilitacdo. Dessa maneira, apresentam-
se como estratégias de estabelecimento de “percursos assistenciais”, logo, os usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) percorrem caminhos (itinerarios terapéuticos) dentro da
Rede de Atencado a Saude (RAS) de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2013).

As RAS séao formas de organizagéo de agdes e servigos de saude, com densidades
tecnoldgicas diferentes, que de forma articulada e integrada por meio de servigos de apoio
técnico, logistico e de gestao que interagem com objetivo de garantir a integralidade do
cuidado, bem como incrementar o desempenho do SUS, em termos de acesso, equidade,



eficaciaclinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica. As redes foram definidas pelo Ministério
da Saude (MS) em: Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE); Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS); Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncias (Viver Sem
Limites); e Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas (BRASIL, 2010).

A Rede de Atengéao Psicossocial (RAPS), a qual sera abordada com mais detalhes,
em especial no que tange a linha de cuidado aos efeitos nocivos do consumo de drogas
ilicitas, € destinada as pessoas que apresentam sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Composta por Centros
de Atencéao Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros
de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UAs), e os leitos de atengao integral
(Hospitais Gerais, nos CAPS Ill) (BRASIL, 2011).

A RAPS, dessa forma, esta presente na Atengao Basica, representada por Unidade
Basica de Saude, Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (NASF-AB),
Equipes de Consultério na Rua, Apoio aos Servigos do componente Atencao Residencial de
Carater Transitorio e Centros de Convivéncia e Cultura; na Atencao Psicossocial Estratégica,
com os Centros de Atencado Psicossocial nas suas diferentes modalidades; na Atencao
de Urgéncia e Emergéncia, com SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas (UPA) e portas hospitalares de atencao a urgéncia/pronto socorro e
Unidades Basicas de Saude; na Atencao Residencial de Carater Transitorio, com Unidade
de Acolhimento e Servico de Atencdo em Regime Residencial; na Atengao Hospitalar, com

Enfermaria especializada em hospital geral, Servigco Hospital de Referéncia (SHR)
para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas; na Estratégia de Desinstitucionalizagao,
com Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) e Programa de Volta para Casa (PVC); por
fim, nas Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial, com iniciativas de Geragao de Trabalho
e Renda, Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais (BRASIL, 2014).

Além da RAPS, existem as Comunidades Terapéuticas, as quais de acordo com
determinacdes estabelecidas pela portaria n°582 de janeiro de 2021, ndo fazem parte
da RAPS, mas devem atuar de forma integrada a rede de servigos, de atencdo, cuidado,
tratamento, protecdo, promocao, reinsercdo social, educacdo e trabalho, por meio da
utilizacdo de um Plano Individual de Atendimento (PIA). Outros servigos de apoio, também
forada RAPS, sdo as Organizagdes Nao Governamentais (ONGs)que promovem prevencgao,
tratamento e programas socioeducativos de forma gratuita e os Narcoticos Andnimos (NA),
sociedade ou irmandade sem fins lucrativos, sem sedes ou filiais oficiais ou qualquer tipo
de filiagao obrigatéria com igrejas, ONGs ou outra instituicdo, com a finalidade de amparar
os dependentes quimicos em nos mais variados quadros da doenga, seja ex-usuarios de
drogas e pessoas ja em tratamento (PESSOA, 2020; BRASIL, 2021).



De acordo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), o percentual de brasileiros usuarios
diretos do tabaco foi em torno de 12,8% em 2019, em paralelo, os fumantes passivos
representam um percentual de 9,2%. J& em relagéo ao estado do Amazonas entre os anos
de 2012 a 2019, segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), foram notificados 37 &bitos por residéncia associados aos transtornos
mentais e comportamentais resultantes do uso de tabaco, caracterizando-se entdo como
uma preocupagao de saude publica (IBGE, 2020).

Assim, este capitulo tem como objetivo relatar a experiéncia de académicos de
Medicina durante mapeamento dos pontos da RAPS do estado do Amazonas e o itinerario
terapéutico de pessoas que sofrem de disturbios decorrentes do uso de drogas e necessitam
dos servigos publicos ofertados pelo SUS.

Trata-se de um relato de experiéncia, ocorrido entre marcgo e junho de 2021. Relatos
de experiéncia buscam imprimir as observagdes pertencentes ao dominio social, fazendo
parte das vivéncias humanas, devendo conter tanto impressdes observadas quanto
conjecturadas. Este tipo de estudo é importante para a descricdo de uma experiéncia
particular que suscite reflexdes novas sobre um fenédmeno especifico (LOPES, 2012).

Tal experiéncia aconteceu como fruto da avaliagao final da disciplina Saude Coletiva
2, ministrada de forma online em razao da situagao pandémica, para discentes do segundo
periodo do curso de Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM). A proposta da atividade da disciplina englobava o mapeamento dos
pontos da RAPS com foco nas pessoas com sofrimento ou transtorno mental devido ao uso
de crack e outras drogas, com objetivo de fazer um levantamento dos dados epidemioldgicos
no estado, identificar e reconhecer o itinerario terapéutico dos usuarios do SUS em cada
ponto de atengao. A turma foi dividida em grupos de alunos e cada grupo debrugou-se em
um tema especifico e ao final, em formato de seminario online, apresentou seus resultados.

A RAPS e suas extensdes que abrangem o percurso do usuario de drogas dentro
do sistema unico de saude foram os objetos de estudo. Além disso, os alunos buscaram
entender da melhor maneira possivel o funcionamento dos centros de atencéo psicossocial
e das suas versdes voltadas para cuidado com alcool e drogas em Manaus e Iranduba,
municipio que compde a zona metropolitana de Manaus, distante 36 km da capital do estado.
Impossibilitados de visita presencial, os discentes realizaram contato telefénico com os
gestores das unidades e também realizaram pesquisa em sites oficiais das secretarias
municipal e estadual de saude de Manaus e Amazonas, respectivamente.

Houveram duas reunides de planejamento dos discentes com a docente para ajustes
de pesquisa bibliografica, discussao sobre dados epidemioldgicos obtidos e ainda para a
construcao do itinerario terapéutico de pessoas que sofrem de disturbios decorrentes do
uso de drogas e necessitam dos servigos publicos ofertados pelo SUS.



Aprofundando sobre o exposto durante a apresentacédo, em relagcdo ao panorama
estatistico, € importante destacar que o Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD) é gerido
pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e tem como objetivo fornecer
recursos para o reaparelhamento e custeio das atividades de fiscalizagdo, controle e
repressao ao uso e trafico ilicitos de drogas; para programas sobre educacgao, prevengao,
tratamento, recuperacgao, repressao, controle e fiscalizagdo do uso e trafico de drogas; e
para as organizacgdes que desenvolvem atividades especificas de tratamento e recuperagao
de usuarios, incluindo assim a Rede de Atencao Psicossocial.

A partir dos dados fornecidos pelos Anuarios de Seguranga Publica, foi possivel
determinar a variacdo do orcamento do Ministério da Justica para o FUNAD nos anos de
2012 até 2020, percebe-se que entre 2012 até 2014 houveram aumentos sucessivos da
verbadestinada a esse fundo, sendo 2014 o auge dos anos analisados, com cerca de 258,5
milhdes de reais (Grafico 1).

Grafico 1: Execugédo Orgamentaria do Ministério da Justica para o FUNAD — 2012- 2020
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Fonte: Anuérios de seguranca publica.

Tal cenario muda entre 2015 e 2017, em que ha quedas bruscas do investimento
no FUNAD, provavelmente devido a forte crise econdmica e politica instauradas no pais.
Economicamente, o Brasil registrou quedas trimestrais seguidas do Produto Interno Bruto

(PIB), caracterizando assim um periodo de recessdao econdmica. Ademais,
politicamente, além do processo de Impeachment da presidente Dilma Rousseff, houveram,
no primeiro ano do presidente Michel Temer, trocas constantes do cargo de Ministro da
Justica. Dessa forma, a recessdao econdmica somada a instabilidade politica pode ter
refletido na reducdo da verba do FUNAD. Em 2018, ha novamente um aumento desse




fundo para cerca de 150,8 milhdes de reais, principalmente por conta da estabilidade desse
periodo, em que nao houveram demissdes nem trocas significativas no Ministério da Justica.

No entanto, em 2019, em que o governo de Jair Bolsonaro assumiu, ocorreu a
maior queda do FUNAD, atingindo o valor de 6,5 milhdes de reais, considerado o menor
orcamento dos anos analisados. Nesse sentido, o provavel motivo € que o novo governo
tenha alterado as estratégias em relacdo ao combate ao trafico de drogas. Por fim, em
2020, com a mudanca do Ministro da Justica, ocorreu novamente um aumento do FUNAD
para 24,6 milhdes de reais.

Em relacdo ao Estado do Amazonas, foi possivel averiguar como se comportou
quantitativamente o trafico, a posse e o uso de entorpecentes durante os anos de 2012 até
2020. Em geral, percebe-se que houve uma variagao consideravel, sendo 2013 o apice das
apreensodes e 2020 seu menor valor (Grafico 2).

Grafico 2: Trafico, Posse e Uso de Entorpecentes no Amazonas - 2012-2020.
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Fonte: Anuarios de seguranca publica.

A partir disso — apesar de que em certos anos, como entre 2012 e 2013, o
financiamento aparentemente fomentou um maior volume de entorpecentes apreendidos

— apos uma analise comparativa, € possivel constatar que nao existe uma relagao direta
entre o financiamento do FUNAD e o numero de apreensdes de entorpecentes. Ou seja, a
priori, a problematica das drogas nao se relaciona somente ao quanto é destinado, mas
também ao como e onde é destinado. Outro aspecto importante é que, diferentemente dos
outros anos, em 2020, houve a pandemia da COVID-19, o que provavelmente desalentou
a atuacao da fiscalizagao policial, promovendo assim uma subnotificacdo desses dados.




No grafico a seguir, temos a representagao dos dados coletados na plataforma do
DATASUS referentes aos 6bitos por residéncia relacionados ao uso de drogas entre 0s anos
de 2012 a 2019 no estado do Amazonas. E possivel observar uma disparidade no nimero
absoluto de 6bitos por nicotina em relagao as outras substancias. Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) (2021), o tabagismo mata aproximadamente 8 milhdes de pessoas
no mundo todos os anos, sendo 7 milhdes devido ao uso direto da substancia e 1,2 milh&do
por meio do fumo passivo (Grafico 3).

Grafico 3: Obitos Segundo Tipo de Substancia Associados aos Transtornos Mentais e Comportamentais no
Estado do Amazonas — 2012-2019.
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Fonte: DATASUS.

O tabagismo estd associado as doengas crénicas nao transmissiveis, e ao
desenvolvimento de diversos canceres e outras enfermidades, tais como infeccbes
respiratorias, ulcera gastrintestinal, impoténcia sexual, entre outras. Apesar do fato das
outras substancias também causarem danos irreparaveis a saude, o grande problema
com o tabaco € a alta prevaléncia de seu uso, muito maior que das drogas ilicitas. O Il
Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil constatou que nas
108 maiores cidades do pais, o tabaco aparece com prevaléncia de 44,0% para o uso na
vida dos individuos entrevistados, sendo 10,1% dos entrevistados diagnosticados como
dependentes. Nesse mesmo estudo verificou-se que a drogailicita de maior consumo e maior

acessibilidade é a maconha (8,8%), seguida pelos solventes (6,1%), benzodiazepinicos
(5,6%), cocaina (2,9%) e crack (1,5%) (CARLINI; GALDUROZ et al., 2006).




No periodo pdés segunda guerra mundial o cigarro era considerado um produto
luxuoso, consumido principalmente por pessoas influentes e de alto poder aquisitivo. O
uso do tabaco so6 passou a ser identificado como fator de risco para as doengas citadas
anteriormente a partir da década de 1950. Os movimentos de controle do tabagismo liderado
por profissionais da saude e sociedades médicas sé foram surgir no Brasil na década de 70.
A atuacao governamental em nivel federal comecgou a institucionalizar-se por completo em
1986 com a criagdo do programa nacional de combate ao fumo (BRASIL, 2012).

No artigo 196, a constituicdo federal estabelece que a saude é direito de todos e
dever do estado garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servicos para sua promogao, protecao e recuperacdo. Com base nisso e nas informacoes
acerca dos maleficios causados pelo fumo, alguns estados comegaram a legislar sobre
a possibilidade de se fumar em ambientes publicos e privado. A Lei Federal 9.294/96, de
15 de julho de 1996 restringiu de maneira significativa o uso e a propaganda de produtos
fumigenos, bebidas alcodlicas, medicamentos e defensivos agricolas, nos termos do § 4°
do art. 220 da Constituicdo Federal. Consta-se atualmente, também a existéncia de leis
antifumo em diversos estados, no Amazonas, a lei n°® 3.441 de 29 de setembro de 2009 —
que proibiu o consumo de cigarrilhas, cigarro, cigarro eletrénico, cachimbos, charutos ou de
qualquer outro produto fumigeno, derivado ou n&o do tabaco em ambientes de uso coletivo,
publicos ou privados — teve como objetivo estabelecer normas de protecdo a saude da
populagao.

Dando prosseguimento aos detalhes do seminario, a fim exemplificar de forma pratica
a Linha de Cuidado, considerou-se um caso clinico ficticio de infarto por uso de substancias
psicoativas. JMF, masculino, 25 anos, oriundo de familia de baixa renda, filho de mae solo
(costureira), ensino médio completo e morador do Bairro Tancredo Neves na Zona Leste de
Manaus, faz uso de medicagao psiquiatrica e de ansioliticos, devido depressao e quadros
de ansiedade, saiu com os amigos para uma festa e retornando para sua casa apresentou-
se esgotado e confuso, em poucos minutos queixando de dores no peito na regiao anterior
do coragao, com posterior episddio convulsivo. Sendo acionado o Servigco de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU 192).

A partir disso, inicia-se, de acordo com a histdria clinica, o percurso desse paciente
até o Centro de Atencéo Psicossocial Il (CAPS AD IIl). De antemao, na Atengao de Urgéncia
e Emergéncia ao ser atendido pelo SAMU e ao ser levado para um Hospital de Pronto
Socorro mais préximo de sua residéncia, o qual realiza a referéncia a uma Unidade Basica
de Saude, dando continuidade ao itinerario na Rede de Atengdo. Apds sua passagem
pela UBS, este paciente € encaminhado para um Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), o qual integra a Atencao Basica. Por fim, esse nucleo, seguindo a Estratégia de
Saude de Familia (ESF), realiza o encaminhamento ao Centro de Atengéo Psicossocial
Alcool e Drogas Dr. Afranio Soares, gerido a nivel municipal ou ao Centro de Reabilitacdo
em Dependéncia Quimica Ismael Abdel Aziz, de nivel estadual — ja que a histdria clinica



trata do Estado do Amazonas —, principiando seu tratamento terapéutico individualizado,
segundo sua necessidade durante sua permanéncia diaria no servigo.

Durante a apresentagao, houve a interagdo do grupo com os alunos por meio de
um quiz a fim de avaliar o conhecimento prévio dos alunos em relacdo ao tema. Nesse
sentido, vale ressaltar que praticamente todos os alunos participaram da dinamica, sendo
que em todas perguntas mais de 50% marcou a resposta correta. Dessa forma, observou-
se que os alunos demonstraram conhecer bastante as peculiaridades do uso das drogas,
principalmente relacionadas a internacdo, ao FUNAD, a mortalidade, a substancia de
entrada e aos incentivos ao uso.

Além disso, foi exibido para a turma um video com a entrevista com um gestor de
uma comunidade terapéutica, pdde-se constatar que a realidade do usuario de droga é
complexa e impde diversos entraves no seguimento do tratamento. Isso quer dizer que nem
sempre o processo terapéutico € linear e constante, e esse cenario foi relatado a turma pelo
convidado, o qual compartilhou sua experiéncia em casa de apoio a usuarios de droga.
Nesse contexto, o convidado relatou sua visao e experiéncia com esses individuos, o que
traz um enriquecimento para o profissional em formagao, visto que evidencia subjetividade
e particularidade de cada individuo o qual passa por essa situagao, conceitos os quais
fogem a esfera técnica do conteudo apresentado na faculdade.

O relato do convidado comega com o primeiro contato com o individuo, cujo objetivo
¢é fazer essa pessoa entender a importancia de tratar sua dependéncia, tranquiliza-lo e logo
comegar o processo de desintoxicacdo. Esse contato pode acontecer com o individuo ou
sua familia procurando ajuda, e até com os que estdo em situagao de rua e séo convidados
a fazer o tratamento, sempre de forma muito clara e transparente. Assim que o paciente
aceita o tratamento, comecga a fase mais complicada, pois o dependente precisa cortar
completamente o uso da substancia e isso gera sintomas de abstinéncia. Para auxiliar
nesse processo, o usuario fica, em um primeiro momento, mais isolado. Por volta de 1 més
apos, esse individuo passa a ficar em um quarto com outros mais “avangados”, ou seja, que
estdo sem utilizar drogas ha mais tempo, também é feito um trabalho religioso ministrado
pelo convidado em questdo, esse com intuito de confortar e conduzir o individuo para o
abandono da substancia. Vale ressaltar que o itinerario supracitado nao é o preconizado
pela RAPS, pois trata-se de um trabalho voluntario organizado pela entidade religiosa
vinculada ao convidado.

Outra questdo levantada pelo grupo e respondida pelo convidado € a do convivio
familiar. Esse relatou que a dinamica de uma familia é prejudicada quando alguma de
suas figuras encara o vicio. Dentre os relatos mais frequentes estao violéncia familiar e
instabilidade financeira, o primeiro por efeito da droga e o segundo por falta dela. Também
ressaltou que, para a dindmica familiar, um individuo que n&o aceita ou ndo reconhece o
seu vicio, esse acaba prejudicando muito mais, do ponto de vista psicologico. Essa questao

impacta na recuperacéo do individuo, pois a mesma familia que cujo apoio € de extrema




importancia, é a familia a qual sofre muitas vezes sofre com o convivio com um dependente,
ou seja, o que acontece na realidade, € que esse individuo acaba nao recebendo o apoio
incondicional da familia.

Também foi levantada as caracteristicas em comum desses usuarios e, de acordo
com o relato, esse perfil varia de acordo com a casa de recuperacao. No caso da realidade do
centro em questao, o perfil dessas pessoas € de baixa renda que trabalham nos chamados
“subempregos”, e utilizam as drogas como um subterfugio para as dificuldades enfrentadas
na vida. Ainda sobre o perfil desses usuarios, ressaltou que, no caso desse centro em
especifico, tém-se essas caracteristicas em comum por ser um local direcionado para o
acolhimento de pessoas em vulnerabilidade social, mas que a dependéncia € um problema
enfrentado em diversas esferas econdmicas, a diferenca é que centros mais humildes tém
uma exposicdo maior por dependerem de doacdes, ao contrario de casas de reabilitagao
com mensalidade, as quais dificilmente sdo colocadas em evidéncia. Essas particularidades
sustentam uma nogao na sociedade de que o problema do vicio esta intimamente ligado
a classe social, isso acontece, segundo o relator, por simplesmente uma questdo de
oportunidade de exposicao.

Um ultimo ponto levantado foi o do trabalho religioso feito por outras instituicoes. O
convidado, como lider religioso, relatou que muitos religiosos fazem promessas de cura aos
dependentes e, que esses acabam abandonando o tratamento por acreditarem que nao
precisam mais do apoio da casa de reabilitacao. Isso faz com que, na opiniao do convidado,
a espiritualidade e religiosidade, as quais poderiam ser aliadas ao processo de cura, se
tornem um fator que dificulta o trabalho contra a dependéncia desse individuo.

CONCLUSAO

Em sintese, os dados epidemioldgicos, o itinerario terapéutico, a dinamica do quiz
e as questdes respondidas pelo convidado por meio do video foram essenciais para a
compreensao da RAPS pela turma, pois, em razao da pandemia enfrentada, nao foi possivel
gue os alunos entrassem em contato diretamente com a rede de atendimento, sendo, por
isso, uma alternativa a lacuna deixada pela impossibilidade de aulas praticas presenciais.
Por fim, o relato do convidado foi importante por ndo estar condicionado ao aspecto técnico
da dependéncia, fator o qual traz um conhecimento mais amplo acerca do individuo e sua
realidade fora da RAPS.
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