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Resumo: O presente trabalho tem por objetivo conceituar uso e dependéncia quimica e compreender
a atuacdo do assistente social como integrante da equipe multiprofissional nos equipamentos
publicos e organizacdes ndo governamentais, na perspectiva da reducéo de danos.
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and understand the action of social assistant as a multiprofessional public equipments and non-
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INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas varia conforme a cultura e o tempo. As drogas séo
um problema de saude coletiva que acompanha cada vez mais pessoas. A OMS -
Organizacao Mundial de Saude conceitua droga como qualquer substancia que, introduzida
no organismo interfere no seu funcionamento.

Na Idade Antiga, diferente dos dias presentes, ndo se comprovava marginalizacao
ou dependéncia em decorréncia do uso de substancias psicoativas. Na Modernidade , novas
drogas sao criadas em laboratério, estd em ascensdo o0 uso, abuso e dependéncia que
acomete, em especial, os mais jovens.

Falar sobre prevencdo de drogas € importante, mas é preciso contextualizar o seu
uso frente a conjuntura social, politica e econdmica. O que buscam esses jovens usuarios
de drogas? Qual relagdo se pode fazer entre saude mental e uso das drogas? A falta de
expectativa no mundo do trabalho, pertencimento social, condi¢des econémicas contribuem
para a inser¢do nas drogas? Ha vulnerabilidade e risco maior em alguns segmentos sociais?

Em todo o mundo, as mortes causadas diretamente pelo uso de drogas licitas e
ilicitas aumentaram 60% entre 2000 e 2015, diz Relatério Mundial Sobre Drogas lancado
pela Organizacdo das Nacdes Unidas. Desse numero, medicamentos de prescricado

derivados do 6pio respondem por 76% de todas as mortes relacionadas a drogas.
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O presente trabalho tem por objetivo na INTRODUGCAO apresentar um panorama do
uso crescente das drogas no mundo, a partir dos relatérios do UNODC, Escritério das
Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime, com recorte para 0 segmento jovem da populagao.

O Capitulo 1 tem por objetivo apresentar as drogas ao longo da histéria e em
especial, seu surgimento na modernidade e respectivos efeitos na vida do individuo (a) e da
sociedade, bem como, conceituar drogas licitas e ilicitas, uso, abuso e dependéncia
quimica.

No Capitulo 2 — apresentar a Politica Publica de Saude, a Reforma Sanitaria, a
reducdo de danos, o CAPS e a atuacdo do assistente social como integrante da equipe
multiprofissional, bem como, outras possibilidades de enfrentamento do uso de drogas e
dependéncia quimica nos equipamentos publicos e organizagbes ndo governamentais, na
perspectiva da reducado de danos.

Para realizagdo desse estudo, optou-se pela pesquisa bibliografica, adicionando-se
relatérios nacionais e internacionais sobre o uso de drogas e as politicas de saude, além de
artigos, livros e dissertacdes de mestrado. E ainda, pesquisa inédita, de uma profissional

assistente social, atuante em CAPS AD.

1. O CONSUMO DE DROGAS, USO ABUSIVO E DEPENDENCIA QUIMICA

O termo droga é originado da palavra “drog” (holandés antigo), que significa folha
seca, denominacdo dada antigamente aos medicamentos feitos a base de vegetais
(CEBRID, 2004). Nos séculos passados, a utilizacdo das drogas ndo representava, em
geral, uma ameaca a sociedade, comumente usadas em rituais, ceriménias, na obtencéo de
prazer, entre outros (SENAD, 2010).

No decorrer da histéria, as pessoas procuraram as bebidas destiladas, narcoéticos e
outras drogas naturais ou artificiais a procura de alivio para o tédio, a depressdo e a
ansiedade — ou simplesmente para ficarem ‘ligadas’, conforme Cox (1988, p. 14).

As drogas sao classificadas como licitas e ilicitas, a primeira € comercializada de
forma legal, com algumas restricdes, e a segunda é proibida por lei. Muitas substancias
legalizadas podem ser igualmente perigosas e prejudiciais a saude, assim como as
produzidas ilegalmente (SENAD, 2010).

Na atual conjuntura e cenario brasileiro, no que se refere a tematica das drogas, a
Lei Federal n°. 30.343 de 2006, em linhas gerais proibe a comercializacdo de algumas
drogas, tais como maconha e derivados da cocaina.

Escohoto (1996) observa que no passado todas as drogas conhecidas se
encontravam disponiveis em farmécias e drogarias, podendo também ser comprada por

fabricantes pelo correio.
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Bergeron (2012) nos indica que 0 uso na perspectiva médica ou psicopatolégica leva
a dependéncia fisica e psiquica, que faz com que a pessoa consuma cada vez mais e com
mais frequéncia, pois o prazer de alcangar os mesmos efeitos faz se repetir o uso da
substancia.

Na década de 1970 as drogas psicoativas passam a ser classificadas pelo potencial
de abuso, e essa classificacdo se da pelos efeitos a partir de seu uso, marcando uma
importante diferenca entre drogas como composto quimico e o uso de drogas como
psicotrépicos.

De acordo com Giddens:

Os vicios sdo compulsivos, mas ndo séo rituais sem importancia;
atingem grandes areas da vida do individuo [...] Pode ser definido como um
habito padronizado compulsivamente engajado, cuja retirada gera uma
ansiedade incontrolavel. Os vicios proporcionam uma fonte de conforto para
o individuo, atenuando a ansiedade, mas essa experiéncia € sempre mais ou
menos transitoria. Todos os vicios sdo essencialmente narcotizantes, mas o
efeito quimico, se existir algum, ndo € um elemento essencial a experiéncia
do vicio. (GIDDENS, 1992, p. 84)

Originalmente, o conceito de vicio estava vinculado em sua quase totalidade a
dependéncia quimica, ao alcool ou a drogas de vérios tipos. Uma vez incorporada pela
medicina, a ideia foi definida como uma patologia fisica: o vicio nesse sentido refere-se a um
estado do organismo.

Nessa perspectiva a analise sobre o uso e abuso dessas substancia se da por varios
fatores que fazem com que para alguns usuarios seja algo recreativo ou se torne um uso
frequente. Nesse sentido Xavier da Silveira e Doering-Silveira apresenta um padrdo de
comportamento para o dependente quimico:

Segundo dados do Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID, 2010), muitos séo os fatores que podem motivar o uso de drogas, como: a busca
de prazer, amenizar a ansiedade, tensdo, medos e até aliviar dores fisicas. Quando a
utilizacdo dessas substancias se da de forma abusiva e repetitiva, sem que haja um controle
do consumo, frequentemente instala-se a dependéncia (Crauss & Abaid, 2012).

De acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10), a dependéncia
quimica caracteriza-se pela presenca de um agrupamento de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisioldgicos, indicando que o individuo continua utilizando uma
substancia, apesar de problemas significativos relacionados a ela.

Conforme Kaplan, Sadock e Grebb (2007), o individuo dependente prioriza 0 uso da

droga em detrimento de outras atividades e obrigacdes. Em virtude de ser um problema
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bastante complexo, no qual estdo envolvidas véarias dimensdes, deve-se entender a
dependéncia quimica como sendo uma doencga biopsicossocial.

Magrinelli e Oliveira (2006) traz que é consenso na literatura mundial o alto indice de
recaidas dos individuos dependentes, independentemente da modalidade e do numero de
tratamentos a que eles se submetem ao longo de suas vidas.

E por fim, para compreender uso, abuso e dependéncia quimica inUmeros fatores
corroboram nessa analise, tais como as motivagbes e mesmo as condi¢des socio-

econdmicos-sociais.

2. OS RECURSOS E EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS PARA A PREVENCAO E
REDUCAO DE DANOS

De acordo com o artigo 196, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
(1988), a saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acfes e servicos para sua promogao, protecao e recuperacao.

No que se refere a Politica de Saude no Brasil, a Lei N° 8.080/1990 — Lei Orgénica
da Saude dispde sobre as condi¢des para a promoc¢ao, protecao e recuperacao da saude, a
organizacéo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes.

A Reforma Sanitaria no inicio da década de 70 introduz novos sujeitos sociais no
cenario publico e contribui para um grande debate sobre a questdo sanitéria, constituindo
uma dimensao politica.

E importante falar sobre a importancia da reforma sanitaria para compreendermos a
prevencédo e reducdo de danos propostas pelo equipamento publico da saude, denominado
CAPS AD — Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas.

A implantacdo inicial do CAPS foi um programa de carater experimental como
dispositivo principal de apoio a rede de assisténcia de atencdo diaria no servigo de saude
mental.

Os CAPS trabalham em regime de portas abertas, com a funcdo de acolhimento e
tratamento dos pacientes, e o usudario que procura o CAPS é acolhido e participa na

elaboracdo de um projeto terapéutico individual.

As unidades realizam atendimento diario a populacdo com transtornos decorrentes do uso

e dependéncia de substancias psicoativas, como alcool e outras drogas, sdo pontos de atencao
estratégicos da RAPS: servicos de saude de carater aberto e comunitario constituidos por equipe
multiprofissional que atua sob a 6tica interdisciplinar e sdo substitutivos ao modelo asilar, se

relacionam e intercomunicam entre si por meio de fortalecimento de redes buscando através de

um método ético — politico tratar dos casos mais delicados dos usuarios e familiares.
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Segundo o Ministério da Saude (2004) para constituir essa rede, todos os recursos afetivos
(relacbes pessoais, familiares, amigos etc.), sanitarios (servicos de saude), sociais (moradia,
trabalho, escola, esporte etc.), econdmicos (dinheiro, previdéncia etc.), culturais, religiosos e de
lazer estdo convocados para potencializar as equipes de salde nos esforcos de cuidado e
reabilitacdo psicossocial.

E ainda, neste item pretendemos analisar a atuagdo do assistente social, na
perspectiva da reducdo de danos, bem como apresentar o percurso metodologico das
autoras dessa pesquisa dialogando com as referéncias teoricas.

A reducdo de danos caracteriza-se como uma abordagem ao fenbmeno das drogas
gque visa minimizar danos sociais e a salude associados ao uso de substancias psicoativas.

O inicio destas intervengfes foi marcado por acdes no campo da saude, que hoje tem se
ampliado da esfera do direito a salde para a do direito a cidadania e dos direitos humanos.

As préticas de reducdo de danos buscam a socializagdo politica de usuarios de
drogas de maneira critica, no sentido de tornarem-se protagonistas, de promoverem o
autocuidado com a saude e a busca por direitos, pela discussao de politicas governamentais
e politicas de estado, numa perspectiva que passa pelo individual e também pelo coletivo.

Segundo Abrams & Lewis (1999) a reducéo de danos ndo chega a ser uma novidade
na medicina. Hipdcrates j& orientava aos jovens meédicos: primum non nocere (em primeiro
lugar, ndo cause danos). Na Inglaterra sua origem data de 1926, com a publicacdo do
Relatério Rolleston, a partir do qual se indicava a prescricdo médica de opiaceos para
dependentes quimicos de heroina, como forma de prevalecer os beneficios desta
administracao frente aos potenciais riscos da sindrome de abstinéncia.

Segundo Niel (2013) se considera a Europa, sobretudo a Holanda e a Inglaterra, o
“berco” da reducao de danos. Na década de 1970, vivia-se na Europa uma epidemia do uso
de drogas injetaveis, sobretudo a heroina, com um cenario bem assustador: mortes por
overdose, danos a saude, graves crises de abstinéncia, seringas contaminadas deixadas
nas ruas e pracgas publicas.”

Segundo o Ministério da Saude (2004, p 48):

Reducdo de danos sédo agbes que tentam principalmente reduzir,
para os usuarios de &lcool e outras drogas, suas familias e
comunidades, as consequéncias negativas relacionadas a saude,
a aspectos sociais e econdmicos decorrentes de substancias que
alteram o temperamento. Os exemplos séo variados e vao desde a
mudanca de vias de administracdo de drogas, passando pela
distribuicdo de seringas/agulhas para usuéarios de drogas
injetaveis, chegando a tratamentos de substituicdo e evitar a
associacao do beber-dirigir.

Nesse sentido toda a medida preventiva nasce de uma situacdo que esta fora de

controle, e aumentando os riscos e a vulnerabilidade pessoal e social, neste caso o
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problema esta no descontrole do uso de drogas e nas suas consequéncias, nas dificuldades
que os programas de politicas publicas de salude ainda tém para atingir este publico sem
contar na dificuldade que muitos usuarios tém de aderir a um tratamento ou de alcancar a
abstinéncia.
J& a este respeito, o Ministério da Saude afirma:

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Unico objetivo a ser

alcancado. Alias, quando se trata de cuidar de vidas humanas,

temos que, necessariamente, lidar com as singularidades, com as

diferentes possibilidades e escolhas que sao feitas. As praticas de

saude, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta

esta diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o que em cada

situagdo, com cada usuario, é possivel, 0 que é necessario, o que

esta sendo demandado, o que pode ser ofertado, o que deve ser

feito, sempre estimulando a sua participacdo e o seu engajamento.
Mistério da Saude (2003 p.10)

Nesse sentido, a redugdo de danos nos oferece um caminho mais promissor no
combate ao uso das drogas, porque reconhece cada usuario em suas singularidades, traca
com ele estratégias que estdo voltadas ndo para a abstinéncia como objetiva a ser
alcancado, mas para a defesa de sua vida.

Segundo Niel (2013 p. 221), o Brasil apresenta participagdo importante nesses
processos estratégicos de criagdo de programas para reducdo de danos, em S&o Paulo, o
programa de Orientacdo e Atendimento a Dependentes (PROAD) da Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP) foi a primeira instituicdo académica a apoiar e implementar esse
tipo de estratégia no pais.

Os programas existentes em diferentes paises incluem tratamento hospitalar com
internagéo, seguido de acompanhamento ambulatorial, tratamento ambulatorial, hospital-dia
e tratamento em comunidades terapéuticas.

Desde 2003, a reducdo de danos é a politica oficial do Ministério da Saude,
propondo diminuir os riscos de natureza bioldgica, social e econémica do uso de drogas, e
pautando-se no respeito ao individuo e ao seu direito de escolha.

Uma direcdo oposta a reducdo de danos é a de abstinéncia aplicada pelas
Comunidades Terapéuticas com o0 objetivo de recuperar dependentes de drogas. Com o
objetivo da reinsercédo social, essas comunidades trabalham com a sensibilizacdo dos
usuarios através de palestras e depoimento de quem conseguiu se livrar do vicio. Existem
também trabalhos de horta, reciclagem, leitura do evangelho e vendas de canetas e sacos
para lixo juntamente com a divulgagéo do trabalho la realizado.

Com o intuito de entender com clareza a atuag&o do assistente social na perspectiva

da reducdo de danos é importante discorrer sobre o processo de insercdo do assistente
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social nesse novo campo de trabalho e levar em consideragdo, que o exercicio profissional
ndo pode ser analisado isoladamente.

O profissional responsavel por transformar a condi¢cdo de vulnerabilidade por parte
dos usuérios de drogas cria condi¢cdes para um agir competente, com atitudes criticas,
investigativas e de compreenséo da realidade.

Nessa perspectiva, destacamos:

E necessario que se invista em profissionais qualificados, que entendam
tanto do efeito das drogas no organismo como das suas implicagfes sociais,
pois muitos ainda tendem a se “preocupar’ apenas com o aspecto social
numa Otica e na outra apenas o bioloégico, e acabam ndo compreendendo o
movimento das drogas no organismo humano. Em um contexto familiar e
social de uma maneira totalizante, ressaltamos que todo o profissional deve
estar sempre buscando uma compreensdo tanto em relagdo aos aspectos
causais no organismo humano, bem como as suas implicagBes sociais.
(PETRY apud KOWALSKY, 1997, p.24)

Faz-se necessario ao profissional, apreender-se das politicas publicas voltadas aos
usuarios, além de promover articulagdes no sentido ampliar a cobertura dos direitos sociais
destinados a sociedade. E necessario atentar para o contexto socioecondémico e politico, no
processo de efetivacdo da proposta da Politica, bem como para as peculiaridades das

comunidades atendidas.

As acdes do Servico Social na Politica de Reduc&o de Danos devem pautar-se em
acoes intersetoriais a fim de responder efetivamente aos problemas e vulnerabilidade de um
determinado territorio.

As acdes profissionais dos assistentes sociais diante na intersetorialidade
demandam discussdes sobre as circunstancias da politica publica no ambito da reducao de
danos, tendo a necessidade de conhecer e dialogar com a politica que esta sendo articulado
e ainda sobre outras politicas que perpassam no atendimento aos usuarios.

As acgbes que chegam ao Servico Social no CAPS néo se restringem a demandas
pontuais, mas sim, um conjunto de atividades e necessidades dos usuarios e seus familiares
gue precisam da articulagdo com outras politicas sociais, com o intuito de contribuir para
organizar o processo de trabalho, sabendo que tais agbes foram devidamente
sistematizadas e apreendidas para dar conta do projeto de intervencdo inicialmente
elaborado para a instituicéo.

O trabalho dos redutores de danos deve buscar valorizar o saber da populagcdo com
a qual trabalham, para um planejamento e acdes de intervencdo, buscando uma discussdo

coletiva ndo restrita apenas ao campo das disciplinas.
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Com o intuito de entendermos com clareza a atuacdo do assistente social na
perspectiva da reducao de danos, entrevistamos uma assistente social, que atua no campo,
objeto de nossa pesquisa, CAPS AD.

Ao questionarmos a adesdo dos usuarios de CAPS AD ao tratamento, a técnica
social nos informa que o nivel de aderéncia ao tratamento e a constru¢cdo de vinculos do
usuario com o profissional dos servicos, tem maior resultado quando conta com a
participagdo dos familiares que como co-dependentes sofrem tanto quanto os préprios
usuarios sejam na forma de preconceitos e discriminacdo. Por vezes, sdo 0s co-
dependentes que procuram o CAPS e ndo o dependente.

Quanto a co-dependéncia da familia e dos prejuizos relacionados ao uso das drogas,
afirma que as familias mostram-se desgastadas, em virtude das brigas. H& sintomas, tais
como obesidade, depressao, sofrimento, vergonha.

A pesquisada afirma ainda a importancia do trabalho em rede, apresenta 0 CREAS,
unidade estatal da Politica de Assisténcia Social como importante para 0 acesso a politicas
publicas, seja em Centros de Acolhida ou no trabalho com as familias.

Informa que é dificil a tarefa de conscientizar as familias que ndo aceitam estar junto
com o usuario no acompanhamento para discutirem melhorias, mudancas de rotina, e ou

aceitagdo da situagéo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho nasce da inquietacdo de discutir a importancia da atuacdo do
assistente social na reducdo de danos, frente ao crescente uso abusivo e dependéncia de
drogas na atualidade.

Iniciamos a pesquisa, abordando o uso das substancias psicoativas ao longo da
histéria da humanidade, percebendo que o uso varia conforme a cultura e o tempo. Foi
possivel perceber que a problemética do uso de drogas no Brasil se configura como uma
das expressfes da questdo social e tem sido alvo de esforgos diferenciados por parte de
governo, sociedade civil, empresas privadas e diversas outras organizacoes.

No decorrer da pesquisa, pudemos compreender que a dependéncia quimica afeta a
vida do individuo. E a convivéncia com o dependente quimico expbe os familiares a
situacdes estressantes, na maioria das vezes, por um longo periodo de tempo, o que pode
provocar o desenvolvimento de doengas, como a depresséo.

Constatou-se ainda a necessidade de desenvolver acbes que tenham como foco as
atitudes preventivas, uma vez que praticas como a criminalizagdo do usuario, a represséo
pontual e limitada (desenvolvidas até recentemente na histéria brasileira) ndo tiveram sua
eficacia constatada na diminui¢cdo dos casos de dependéncia quimica.

O Servigo Social tem muito a contribuir com os profissionais da saude, em especial,
no que tange ao trabalho com a familia. No CAPS a equipe multidisciplinar trabalha na
perspectiva da reducdo de danos e no atendimento integral. Durante a pesquisa, percebeu-
se a importancia de diferenciar uso e dependéncia, bem como a articulagdo dos varios
atores sociais e politicas publicas, com vistas ao acesso a equipamentos publicos.

Percebeu-se também a auséncia de equipamentos publicos para prevencdo e
tratamento da dependéncia quimica. As igrejas e instituicdes filantrépicas apresentam apoio
importante no combate as drogas, no entanto, na maioria das vezes, ndo contam com o
apoio de equipes técnicas especializadas e nao realizam o trabalho, na perspectiva da
reducdo de danos, gerando ainda mais abstinéncia e consequentes recaidas.

E nitido que o uso abusivo de drogas n&o tem recebido a atencdo e recurso devido
na pauta politica. Os CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial atendem acima da
capacidade, necessitando de apoio de outras politicas publicas, e ainda, as familias
atendidas se apresentam com vinculos fragilizados sendo rompidos.

O objetivo do profissional do Servico Social, com suas a¢fes e instrumentais é a
reinsercdo social do individuo no processo de reabilitacdo e de seu reconhecimento
enquanto cidad&o de direito. E preciso salientar que o profissional do Servico Social deve
atuar sem desconsiderar as suas atribuicbes privativas, com foco no trabalho social com as

familias no fortalecimento dos vinculos afetivos e na formacéo das redes.
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Em resposta aos objetivos de pesquisa, apresentamos a dependéncia quimica e sua
importéncia para a saude publica, delimitamos e conceituamos uso abusivo e dependéncia
quimica, compreendemos a atuagdo do assistente social na prevencao e reducéo dos danos
e verificamos as possibilidades de enfrentamento do uso de drogas e dependéncia quimica
nos equipamentos publicos e organiza¢des ndo governamentais.

Quanto ao percurso metodolégico, tivemos dificuldades quanto ao levantamento
bibliografico no Servigo Social. A maior parte da bibliografia se referia a aspectos clinicos do
uso de droga. Ha pouca familiaridade do Servi¢co Social com o tema. Os relatérios nacionais
e internacionais reforcaram a importancia da tematica na atualidade. A entrevista foi de
extrema relevancia para validacdo da teoria e da composicdo do assistente social, em
equipe multidisciplinar.

Com a aplicacdo da técnica de entrevista, a profissional atuante em equipamento
publico reafirmou a forma de funcionamento dos CAPS, enquanto unidade “portas abertas”,
ofertando cuidados por meio das relagbes e vinculos familiares, do fortalecimento da
autoestima dos usuarios utilizando meios, tais como, atividades individuais e em grupo que
despertam essas sensibilidades e criatividades por meio de projetos e programas.

Quanto a equipe de trabalho o CAPS AD possui uma equipe multidisciplinar
composta por médicos enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, entre outros
profissionais. Em relacdo a vincula¢ao do usuario as unidades, nos foi dito que 0 sucesso no
tratamento ocorre com mais frequéncia, quando ha a participacdo da familia no tratamento.

Esse trabalho agregou por demais 0s nossos conhecimentos e ampliou o desejo de
atuar, em equipamento da Politica de Saude. Nossa visdo foi ampliada quanto a
necessidade de equipamentos que de fato, agreguem a forma contemporanea de entender

a saude enquanto prevencao e o uso de drogas, na perspectiva da reducéo de danos.
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