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RESUMO

A presente monografia permeia em torno da problematizagdo em identificar quais os
principais desafios do assistente social ao prestar atendimento ao adicto de
substancias psicoativas durante sua reinsercdo social e em seu seio familiar no
século XXI. A fim de tracar métodos para realizar a presente pesquisa, foi realizada
uma revisdo bibliografica fundamentada na Teoria Critica de Marx. O levantamento
de dados se deu a partir de pesquisas realizadas na Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacfes (BDTD) e na biblioteca virtual ScIELO, através dos seguintes
descritores: Servico Social OU Assisténcia Social, Substancias Psicoativas OU
Drogas, e Reinsercédo Social ou Reintegragcédo Social. Assim, a presente monografia
se divide em trés capitulos. O primeito capitulo visa evidenciar o contexto atual do
uso de substancias psicoativas: evidenciando o contexto social e as politiucas
publicas de enfrentamento. O capitulo Il visa identicar a importancia da participacao
ativa da familia durante a reabilitacdo do usuério de drogas e o grau de necessidade
da rede socioassistencial promover cuidados aos grupos familiares. Por fim, o
capitulo Il busca explorar o processo de trabalho do Servico Social na reincercédo de
adictos de substancias psicoativas durante o processo de reintegracdo na sociedade
em territdrio nacional brasileiro. As pesquisas apontaram para importancia de
evidenciar a participacao ativa da familia e equipamentos que promovam o cuidado
integral ndo somente com os usuarios de substancias psicoativas, mas também de
suas familias. E grande parte dessa atencdo a familia, promovida pelo servico de
Protecdo e Atencao Integral a Familia é de responsabilidade do Assitente Social, o
gue sera explanado nesta monografia.

Palavras-chave: Servigo Social. Substancias Psicoativas. Cuidado integral.
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ABSTRACT

The present monograph permeates around the problematization of identifying the
main challenges of the social worker when providing care to the addict of
psychoactive substances during their social reintegration and within their family in the
21st century. In order to find methods to carry out this research, a bibliographic
review based on Marx's Critical Theory was carried out. Data collection was based
on research carried out in the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations
(BDTD) and in the SciELO virtual library, through the following descriptors: Social
Service OR Social Assistance, Psychoactive Offices OR Drugs, and Social
Reintegration or Social Reintegration. Thus, this monograph is divided into three
chapters. The first chapter aims to highlight the current context of the use of
psychoactive substances: highlighting the social context and public policies for
coping. Chapter Il aims to identify the importance of family participation during care
with the degree of rehabilitation of drug users and the need for a social assistance
network promoting family groups. Finally, chapter Il seeks to explore or work process
of Social Work in the reinstatement of addicts of psychoactive substances during the
process of reintegration into society in Brazilian national territory. Research points to
the importance of highlighting the activation of the family and equipment that
promotes the integral not only with users of psychoactive substances, but also with
their families. And a large part of this attention to the family, operated by the service
of Protection and Integral Attention to the Family, is the responsibility of the Social
Worker, which will be explained in this monograph.

Key-words: Social service. Psychoactive Substances. Comprehensive care.
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1 INTRODUCAO

A presente monografia permeia em torno da problematizacdo em identificar
quais os principais desafios do assistente social ao prestar atendimento ao adicto de
substancias psicoativas durante sua reinsercdo social e em seu seio familiar no
século XXI.

O uso de substancias psicoativo pela sociedade ndo € algo novo e esta longe
de ser eliminado do mundo atual (LOPES, 2006). Nem sempre na historia das
civilizacbes, o0 uso de tais substancias era abusivo ou causava danos ao usuario e
as pessoas a sua volta, em varias ocasifes plantas alucindégenas eram e continuam
a ser usado em rituais religiosos como uma forma dos adeptos a crenca se
comunicarem aos seus ancestrais (COSTA, 2005), entretanto nas ultimas décadas,
especialmente apés os anos 1960 e 1970 com o lema “sexo, drogas e rock’n roll’,
difundiu-se o uso indiscriminado e sem limites de maconha e outras drogas
alucinégenas entre todos os circulos sociais (DIEHL, 2013 p. 585).

Apesar da sensacédo euforica e agradavel provocada, o uso inconsequente de
drogas trouxe a tona seérios problemas, tal como os vicios desencadeados pelas
diversas substancias, quebra de vinculos afetivos familiares, rela¢cdes sociais
fragilizadas, evaséo escolar por parte de adolescentes e jovens com dependéncia
quimica, abandono de emprego, aumento da criminalidade e do indice de roubos
como forma de sustento de vicios, aumento da populacdo em situacéo de rua devido
a falta de moradia ou abandono familiar, entre outras questbes (HOSPITAL SANTA
MONICA, 2019; DIAS, 2013).

E ndo sdo somente drogas ilicitas as causadoras desses tipos de problemas.
Grande parte dos casos de violéncia doméstica sdo devido ao uso abusivo de alcool
pelo agressor (DIEHL, 2013 p. 590; MEDEIROS, 2013) . O alcoolismo levou milhares
de pessoas a situacdo de rua nos ultimos anos, além de ter causados elevado
namero de vitimas por lesdes corporais em brigas de bar e festas.

O uso de substancias psicoativas atualmente ndo é apenas um problema de
ambito social, mas encontra-se como uma questdo de saude publica em todo o
mundo (BITTENCOURT, 2014). Os usos abusivos das diferentes substéncias
psicotropicas causam diversas alteragcdes no organismo humano, desde alteracao

no funcionamento de células do sistema gastrointestinal até modificagbes
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irreversiveis no funcionamento do Sistema Nervoso Central (VASCONCELOQOS, 2016
p. 8).

A literatura nos mostra que grande parte dos adictos de substancias
psicoativas vem de familia cujos membros, principalmente os mais proximos,
também sdo ou tornam-se codependentes durante o processo, reforcando
comportamentos nocivos ao individuo (DIEHL 2017), “ O familiar codependente fica
vulneravel... ora se sentindo culpado... ora acreditando ser vitima das atitudes do
dependente quimico” (MEDEIROS, 2013). Dessa forma, torna-se necessario
trabalhar com toda a estrutura familiar a fim de tornar o ambiente o mais saudavel
possivel para que quando o individuo for reinserido na sociedade, sejam menores 0S
riscos de recaidas e mais firme a estrutura de suporte.

Para alcancar possiveis respostas para essa demanda, o objetivo geral
permeia em conhecer os principais desafios enfrentados pelo assistente social ao
prestar atendimento a adictos de substancias psicoativas e sua familia. Os objetivos
especificos estdo em volto de apresentar o contexto atual do uso de substancias
psicoativas pela sociedade e confronta-lo com as politicas publicas de
enfrentamento a esse cenario. Evidenciar a importancia da participacdo ativa da
familia durante a reabilitacdo do usuario de drogas, ressaltando a necessidade de o
ambiente estar saudavel e livre de gatilhos que possam desencadear novamente o
uso das substéncias e analisar a importancia do processo de trabalho do Servico
Social na reincercdo de adictos de substancias psicoativas durante o processo de
reintegracdo na sociedade em territério nacional brasileiro.

Esta monografia baseou-se nas experiéncias obtidas durante o estagio
curricular na Casa de Apoio Projeto Esperanca (CAPE) ao observar a necessidade
do Servico Social nesse cenério, e justifica-se pela importancia ter técnicas e
caminhos para melhor assistir usuarios de substancias psicoativas em seu processo
de reintegracao social. Quanto mais claro sédo os problemas enfrentados durante um
atendimento do servigco social, mais facil se torna encontrar a solucdo para 0s
mesmos, Visto que as atengdes sdo voltadas para o aperfeicoamento da assisténcia
nos pontos onde se encontram falhas.

Héa grande relevancia, também, em conseguir encontrar emprego fixo para o
adicto de drogas durante sua reintegracao na sociedade. Grande parte da populagéo

apresenta receio em confiar em pessoas sob processo de reabilitacdo de
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dependéncia quimica, assim como na reinsercao no convivio social de pessoas que
estiveram em situacéo de privacdo de liberdade (CAPITAL DA NOTICIA, 2018).

Nesse ambito cabe ao assistente social ndo somente conseguir uma vaga de
emprego ao individuo, como também tranquilizar o contratante de que é valido
investir confianca na pessoa, pois assim estara lhe dando a chance de ver novas
possibilidades de vida sem o uso de psicoativos.

A fim de tracar métodos para realizar a presente pesquisa, foi realizada uma
revisdo bibliografica fundamentada na Teoria Critica de Marx. A Teoria Critica busca
melhorar a compreenséo da sociedade através da integracédo das principais ciéncias
sociais, tentando compreender a relacdo entre a geografia, sociologia, politica, entre
outras, com o comportamento de determinado grupo social em determinadas
situacbes. No pensamento de Marx, isso & possivel através da dialética, o que
permite a aproximacdo dos fendmenos estudados com os fatos sociais que 0s
desencadeiam. Entretanto, muito além de compreeder 0 que se passa na sociedade,
o principal diferencial da Teora Critica de Marx é buscar solugfes para melhorar as
relagbes interpessoais observadas, “apresentando uma proposta de reorganizacao
da sociedade. O levantamento de dados se deu a partir de pesquisas realizadas na
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) e na biblioteca virtual
SciELO, através dos seguintes descritores: Servico Social OU Assisténcia Social,
Substéncias Psicoativas OU Drogas, e Reinsergcdo Social ou Reintegragdo Social.
Foi realizada uma analise qualitativa de conteddo a partir de artigos que estejam
disponiveis na integra gratuitamente e na lingua portuguesa, publicados entre os
anos de 2000 e 2021 e que nédo fujam da tematica do trabalho de conclusdo de
curso. A pesquisa teve cunho qualitativo, pois analisou contetdos subjetivos do
trabalho do assistente social, tal como os comportamentos humanos dos adictos em
substancias quimicas em processo de recuperacao e reinsercao social que levam as
atividades especificas do servico social. A linha de pesquisa escolhida para esse
trabalho de concluséo de curso é a Formacao Profissional, Trabalho e Identidade
Profissional - Questédo Social e Trabalho.

Assim, a presente monografia se divide em trés capitulos. O primeito capitulo
visa evidenciar O contexto atual do uso de substancias psicoativas: evidenciando o
contexto social e as politicas publicas de enfrentamento. O capitulo Il visa identicar a
importancia da participagédo ativa da familia durante a reabilitacdo do usuéario de

drogas e o grau de necessidade da rede socioassistencial promover cuidados aos
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grupos familiares. Por fim, o capitulo lll busca explorar o processo de trabalho do
Servico Social na reinsercdo de adictos de substancias psicoativas durante o

processo de reintegracdo na sociedade em territério nacional brasileiro.

2 CAPITULO | — O USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: SOCIEDADE E AS
POLITICAS PUBLICAS DE ENFRENTAMENTO.

Esse capitulo visa abordar o entendimento sobre drogadicédo, os tipos de
drogras existentes e quais politicas publicas de enfrentamento estdo em vigor para
resolucdo de tais questdes. Tal capitulo de faz necessario para introduzir o leitor na
politica da saude e a expresséo da questao social como o fenbmeno do uso e abuso

de alcool e outras substancias.

2.1 O Atual contexto do uso de Substancias Psicoativas

O termo “droga” € amplamente divulgado e pode ser utilizado como sinénimo
para diversos tipos de substancias que afetam diretamente o funcionamento do
Sistema Nervoso Central - SNC. Essas substancias recebem o nome de
substancias psicoativas e podem ser classificadas em trés categorias: substancias
depressoras do SNC, tal como alcool e opiaceos, a exemplos os medicamentos de
tarja preta; substancias estimulantes do SNC, como nicotina e cocaina; e
substancias perturbadoras do SNC, como a maconha, éxtase e LSD-25. (IMESC;
BRASIL, 2007). Drogas também sé&o divididas entre drogas licitas e ilicitas, sendo
que no Brasil as substancias mais utilizadas pela populacdo em 2015 foram alcool e
tabaco, ambas as drogas licitas e vendidas em todo o territério nacional.
(GONCALVES, 2019 & BASTOS, 2017).

Ao longo da histéria da humanidade pode-se notar o uso de substancias
psicoativas por todas as sociedades com diferentes finalidades. Apesar de em
grande parte as antigas civilizagcbes fizerem uso de alucinégenos com fins
medicinais, registros longevos trazem a luz que o 6pio era utilizado pelos chineses
como forma recreativa.

Outras sociedades, como varias comunidades indigenas da América do Sul

de cultura xama, faziam e fazem até hoje o uso de diversas ervas como parte de
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rituais religiosos a fim de que a esséncia de cada ser vivo, seja animal ou planta,
apresente-se ao privilegiado que participar das cerimonias religiosas. (COSTA,
2005)

De acordo com o Livreto Informativo sobre Drogas Psicotropicas, elaborado
pelo CEBRID em 2007, ha vestigios do consumo de alcool pela humanidade desde
6000 a.c, e também, era reconhecida naguela época como uma substancia divina,
posteriormente sendo utilizada na Idade Media como uma das formas de aliviar
fortes dores com maior eficacia. Apesar de grande parte das pessoas
desconhecerem o alcool como uma droga psicoativa, € uma das substancias com
grande potencial de causar vicio e tendo a facilidade de ter sua venda legalizada em
grande parte do mundo. A partir do 3° Levantamento Nacional Sobre Uso de Drogas
Pela Populacéo Brasileira pode-se perceber que aproximadamente 66.4% da nacgao
teria feito uso de alcool pelo menos uma vez na vida, o que torna essa substancia a
droga licita mais consumida no Brasil no ano de 2015. (BASTOS, 2017 pag 80).

A historia do tabaco ndo é diferente das drogas anteriormente citadas. A
planta era inicialmente utilizada por tribos indigenas da América Central em 1000
a.c., em rituais religiosos, e posteriormente chegou a Europa, tendo grande énfase
seus poderes curativos. Na Primeira Guerra Mundial houve a explosédo pelo mundo
do seu uso devido a sensacao de relaxamento provocada pela substancia, tal como
leve melhora no humor. Nos dias de hoje a nicotina € uma das substancias mais
consumidas em todo o globo terrestre, mesmo tantos maleficios a salde ja serem
reportados e intensivamente divulgados. Ao longo do tempo, o uso do tabaco
provoca tolerancia no organismo, fazendo com que o individuo necessite de cada
vez mais cigarros para produzir os efeitos que eram alcangcados no inicio de seu
uso. (BRASIL, 2007)

Atualmente, uma das drogas mais usadas em todo o mundo € a maconha,
advinda da planta cannabis sativa, e € consumida ha mais de 10 mil anos. (LOPES,
2019). Inicialmente seu uso era especialmente medicinal, porém ao longo do século
XX seu uso recreativo passou a difundir-se com maior forga no mundo ocidental. Por
causar relaxamento e sonoléncia, além de ser facilmente encontrada e consumida
(ingerida ou inalada) e ter baixo custo, € a substancia psicoativo ilegal mais
procurado por brasileiros que buscam uma fuga de situacdes estressantes e
confrontadoras (INSTITUTO CRESCER, 2020).
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“A maconha foi usada como medicamento nos mais remotos tempos,
fazendo parte dos espécimes do herbario do Império chinés. Entre os
mugulmanos, seu uso como medicamento, foi bastante difundido. O uso
medicinal da maconha também aconteceu nos Estados Unidos, sendo
praticamente abolido na virada do século XX™ (INSTITUTO CRESCER,
2020)

A cocaina, ou popularmente conhecida como “pd”, encontra-se no topo da
lista das drogas mais consumidas na atualidade. Advinda das folhas de um arbusto
comumente encontrado na regido dos Andes, a Erythroxylum coca, a cocaina tem
sido utilizada ha milhares de anos pelos povos indigenas da regiao, e até 1914 podia
ser comprada de forma legal em varios paises pelo mundo, como medicamento.
(PINHEIRO, 2021). E uma substancia que pode ser consumida deforma injetavel,
mastigavel, intranasal ou inalatoriamente. Apesar de ser facilmente consumida, nao
€ de facil acesso, por ter custo elevado. Entretanto, o crack, por sua vez, € a
variante mais barata e potencialmente mais viciante da cocaina. Sendo uma mistura
da substancia com agua e bicarbonato de sodio, que é levada ao fogo e cristaliza, o
crack s6 pode ser consumido quando aquecido e, sendo liberada sua fumaca, é
inalado e seus efeitos no organismo se iniciam em menos de 1 minuto. Como 0s
efeitos do crack duram por consideravelmente menos tempo que o da cocaina
inalada (tendo o pico de acdo em até 30 minutos ap6s o uso deste, e 5 minutos
daquele), pode causar dependéncia mais rapidamente, uma vez que o0 usuario de
crack pode desejar fazer outro trago da droga poucos minutos apds o uso da
primeira dose. (PINHEIRO, 2021)

O uso de crack pela populacdo cresceu consideravelmente nas Ultimas
décadas. A droga surgiu nos anos 1980 em periferias de grandes cidades dos
Estados Unidos e ja no inicio dos anos 90 havia chegado ao Brasil e mostrava
indicios de que se tornaria um grave problema de saulde publica. Por seu alto
potencial de vicio e por causar sensacdo de euforia, autoconfianca elevada,
desconfianca de todas as situacdes que acontecem ao redor do adicto, agitacédo e
agressividade, € comum que dependentes desta substancia quimica encontrem-se
em um ambiente com frequentes brigas familiares e, costumeiramente, praticando
furtos para manter o vicio, por essa razéo, grande parte deles saem de casa e
passam a viver nas ruas. (CRR|UFMG)

No momento atual, o consumo dos diferentes tipos de drogas que causam
dependéncia quimica a curto ou longo prazo encontra-se como um problema de

saude publica no Brasil e no mundo. O 3° Levantamento Nacional sobre o Uso de
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Drogas pela Populacdo Brasileira, coordenado pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e realizado mediante a pesquisa domiciliar entre maio e outubro de 2015
revelou que, no Brasil, a maconha foi a droga ilicita mais consumida em territério
nacional naquele ano (7,7% da populacdo havia consumido pelo menos uma vez a
droga) e que o alcool, apesar de licito, foi consumido por 30,1% (aproximadamente
46 milhdes de pessoas entre 12 e 65 anos). Os dados obtidos em relacdo ao uso de
crack ou drogas similares, apesar de apontarem um crescimento de 0,6% em
relacdo aos ultimos 12 meses antes da pesquisa, hdo demonstravam o namero real
de individuos adictos da substancia, visto que a maior parte de seus usuarios
encontra-se, ate hoje, em situacdes marginalizadas em situacdo de rua. (BASTOS,
2017; KRAPP, 2019)

2.2 Politica Nacional Sobre Drogas: Um Breve Histérico

Como ja explanado anteriormente, as drogas sempre estiveram presentes na
histéria da humanidade. Seja por razdes religiosas, de recreacdo ou usadas como
remeédios elas estiveram |4 e continuardo a fazer parte do cotidiano de todos.
Entretanto, alguns momentos histéricos foram marcantes para mostrar o abuso das
substancias psicoativas pelas sociedades. O periodo da Revolucdo Industrial
certamente se destaca entre elas, pois as altas cargas de trabalho associados a
necessidade de lazer e a ao aprimoramento da destilacdo do alcool, permitiram a
problematizacdo do abuso e dependéncia da substancia quimica entre o0s
trabalhadores das fabricas. S&o encontrados inUmeros relatos de proletariados que
tiveram serios acidentes de trabalho por estarem sob efeito de entorecentes
(MACHADO, BOARINI; 2013).

Por um grande momento da histéria da civilizagcdo ndo era observado o uso
de substancias psicotropicas como algo prejudical a saude, e muito menos a
sociedade, e, portanto, ndo se fazia necessario o desenvolvimento de politicas
publicas que fossem de encontro a essa tematica. Entretanto, a partir do século XIX
os Estados Unidos (EUA) comecaram a se preocupar com os altos niveis de
consumo de alcool em suas colénias e passou a criar politicas para reduzir esses
nameros. No inicio do século XX, a partir de um comité formado por cristdos de

relevancia para o governo americano organizou a primeira Convencéao Internacional
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sobre drogas na Comiséo do Opio em Xangai, com o objetivo proibir e punir quem
praticasse a venda e compra de Opio, e posteriormente de cocaina, em suas
colonias. (SALLES, 2015)

Nas décadas seguintes outras nagdes passaram a aderir a politica, levando a
carcere produtores, vendedores e usuarios de narcéticos listados a partir das

Convencdes Internacionais sobre Drogas,

[...] as convencgdes de Genebra (1936) foram um divisor de aguas na politica
internacional de drogas, ao prever, pela primeira vez, penas de prisdo tanto
para traficantes quanto para usuarios. (SALLES; 2015).

Nos anos 1920, entrou em vigor a chamada “Lei Seca”, nos EUA, prevista na
18° Emenda Constitucional, na qual se tornava proibida a fabricacéo, distribuicéo,
transporte, importacdo e exportacdo de bebidas alcodlicas em territorio americano,
punindo com prisdo aqueles que desrespeitassem a mesma. Apesar de a lei ter
vigorado por 13 anos no pais, ela exp6s o lado corrupto e imoral de muitos
governantes, tal como intensificou a criminalidade em muitas regibes e
enrigueceram mafias contrabandeadoras das bebidas, tal como a méfia do
conhecido Al Capone (WIKIPEDIA, 2021). Por essas e outras razfes a emenda foi
revogada e houve a legalizagdo da comercializacao do produto.

Ainda no cenario internacional, em 1961 a Convencdo Unica sobre
Entorpecentes foi realizada, instituindo uma lista de narcéticos a serem proibidos em
cenario mundial, cujo objetivo principal era diminuir a oferta dos produtos a
populacdo geral e desencorajar a atividade ilicita de produtores e traficantes.
(SALLES, 2015; UNODC). Pouco tempo depois, na Convencao Sobre Substancias
Psicotropicas, de 1971, foi estabelecido um controle internacional de entorpecentes,
em resposta a crescente do uso pela populacédo, assim como maior controle de
producédo e distribuicdo de drogas sintéticas, muitas criadas para fins terapéuticos,
mas que causavam preocupacao por seu alto potencial de gerar dependéncia
quimica. (UNODC). Por sua vez, a Convengdo Contra o Trafico llicito de
Entorpecentes e Substancias Psicotropicas, de 1988, foi voltada para a criacdo de
leis internacionais contra o trafico de drogas, contra a lavagem de dinheiro realizada
por meio da venda de entorpecentes e fortalecendo o controle sobre a circulacao de
tais substancias. (UNODC)
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Porém, em territorio brasileiro, o que se vé na histéria € que até a década de
1920 nao havia legislacdo abrangendo a tematica da drogadicédo. A implementacao
de esbocos da politica sobre drogas no Brasil comecgou a ser realizada nos primeiros
momentos dos anos 1920, seguindo as disposicoes da Convencéao Internacioal do
Opio, de 1912. (Ministério da Justica e Seguranca Publica, 2021) A lei restritiva ao
consumo de Opio e cocaina no pais preveia a punido de seus usuarios a partir da
internacao e isolamento sociais, pois estaria indo contra as recomendacdes médicas
do momento (MACHADO, BOARIN, 2013). O enfoque das intervencdes
apresentadas nas leis era de repressao das drogas em detrimento a prevencao do
uso das mesmas, sendo elas tratadas como problema de seguranca publica.

Assim sendo, o Decreto-Lei 891/1938 foi criado classificando como
entorpecentes o Opio e seus derivados, além de outras substancias quimicas como a
cocaina e a maconha, e consolidando acdes de proibicdo e controle da producéo,
venda e consumo de tais elementos. O texto também dispde sobre a “toxicomania” e
sua notificacdo compulséria, tal como apresentando a necessidade de intervencao,
tornando seus usuarios passiveis de internacdo em hospital psiquiatrica compulsoria
ou néo.

Esse Decreto-lei foi aderido ao Codigo Penal de 1941 por apresentar
diretrizes compativeis com muitos ideiais do entdo presidente da republica, Getulio
Vargas, que visava conter “comportamentos desviantes” de carater. A partir dessa
nova politica de drogas, a abstinéncia passou a ser associada a seguranca publica e
como melhor maneira de controle da circulacdo de entorpecentes. (MACHADO,
BOARIN, 2013)

Na década de 70, a edicdo da Lei n.° 6.368/1976 reafirmou o texto do
Decreto-lei acima citado, porém apresentou algumas mudanc¢as em seu escrito. A lei
publicada em 21 de outubro de 1976 discorre sobre a prevencao e puni¢ao ao trafico
se substancias ilicitas, mas também sobre o tratamento mais adequado a
dependentes quimicos, que antes eram chamados de “viciados”. A legislagao tirou a
obrigatoriedade de tratamentos em hospitas psiquiatricos, porém intensificou o uso
de medicamentos para tratamento de usuarios de drogas.

Até a década de 80, o alcool ndo era considerado droga licita, porém, o uso
abusivo do alcool era responsavel por altos indices de internacdo nos hospitais
psiquiatricos, 0 que passou a ser uma das grandes preocupacdes dos medicos da

Liga Brasileira de Higiene Mental da época. Esta tentou propor ao Poder Legislativo
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medidas que evitassem tal fenbmeno, porém as mesmas ndo foram acatadas nem
tidas como necessarias. (MACHADO, BOARINI; 2013)

Porém, em 2 de setembro de 1980, o Decreto n°® 85.110 instituiu o Sistema
Nacional de Prevencdo, Fiscalizacdo e Repressdao de Entorpecentes. Este
normatizou o Conselho Federal de Entorpecentes (COFEN), que passou a ser
composto por membros de varios 6rgdos federais como o Ministério da Justica, da
Saude, da Educacéo e Cultura, da Previdéncia e Assiténcia Social, do Ministério da
Fazenda e das Relacdes Exteriores, assim como das Forcas Armadas. A atuacéo
em conjunto de tais representantes passou a ser importante para a aplicacdo das
estratégias criadas para repressao do trafico de drogas e para melhorar a
assisténcia aos dependentes quimicos.

Nesse momento da histéria do Brasil, as maiores parcelas de recursos
publicos para enferentamento do cenério de drogas no Brasil era destinado as areas
da justica e seguranca publica, sendo focadas as a¢fes de reducdo de oferta dos
ilicitos na sociedade. E, pelo fato de o alcoolismo e uso de intorpecentes ainda ndo
serem tidos como problema de saude publica, praticamente nenhuma acdo de
reducado de danos era realizada. (MACHADO, BOARINI, 2015)

De acordo com Machado e Boarini, 2013, essa falta de assisténcia aos
usuarios de drogas pela rede publica de saude permitiu o surgimento de
comunidades terapéuticas, muitas vezes dirigidos por entidades religiosas, que
trabalhavam de forma autbnoma e filantropica, sem apoio governamental. Tal tipo de
atendimento é encontrado até os dias atuais, porém agora regulamentado e tendo
apoio das trés esferas governamentais. Foi a partir da segunda metade da década
de 80 que as atencdes comecaram a ser voltadas para a saude, pois com 0
crescimento mundial do uso e abuso de substancias entorpecentes evidenciou a
falha do sistema de “guerra as drogas” iniciada nos EUA, e passou-se a ser criadas
politicas de saude publica voltadas a usuarios de drogas no inicio da década de
1990.

As politicas voltadas ao cuidado com a saude do usuério de drogas ilicitas,
recebeu o nome de “politicas de reducdo de danos’. E possivel fazer uma relacéo
direta e de extrema importanca entre a criacdo das mesmas e 0 aumento subito de
casos de AIDS (sindrome da imunodeficiéncia adquirida) entre usuarios de drogas,
pois tais individuos eram parte do chamado “grupo de compotamento de risco”,

principalmente os usuarios de drogas injetaveis (UDIs). Tal grupo, muito amplo por
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sinal, passou a ser alvo de cuidados especificos e de estratégias de prevencdo ao
contagio pelo virus. (MACHADO, BOARINI; 2013)

Os UDIs passaram a ser alvos de atencdo nesse periodo de crescente da
AIDS, momento crucial para inserir os adictos de substancias quimicas nos cuidados
a saude. Por essa razao, comecaram a serem elaboradas as estratégias de reducao
de danos, ndo tendo a abstinéncia como a unica forma de tratamento, mas
priorizando os cuidados com a saude de todos, de forma integral. (MACHADO,
BOARINI; 2013)

A primeira medida de reducéo de danos (RD) aos UDIs no Brasil foi registrada
em 1989, quando o médico sanitarista David Capistrano implementou a distribuicao
de serigas estéreis, em troca das usadas. Tal estratégia gerou controvérsias e
resisténcia, pois tal agéo era vista acomo faciitadoa do uso de drogas e uso indevido
de dinheiro publico (MACHADO, BOARINI; 2013). Em 1998, o Conselho Federal de
Entorpecentes (COFEN) foi substituido pelo Conselho Nacional Antidrogas (CONAD)
aprovou a reducdo de danos como estratégia de salde publica, visando a
minimizacdo dos danos causados pelo uso e abuso de drogas. No mesmo ano, foi
criada a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD). (Ministério da Justica e
Seguranca Publica, 2021)

As estratégias de reducdo de danos passaram por reestruturacées e hoje ja
nao sao como no inicio de sua implantacdo. Anteriormente, tais acdes eram voltadas
para UDIs por terem “comportamentos de risco” a propria saude. Porém, com o
passar dos anos surgiu o conceito de vulnerablidade, o que abrageria de forma mais
ampla outros grupos de pessoas em necessidade de atencdo multisetorial.
(MACHADO, BOARINI; 2013)

No que se refere ao fendmeno das drogas, a transicdo do conceito de um
comportamento de risco a uma situacdo de vulnerabilidade permitiu o
reconhecimento de que, além da perspectiva individual, a droga perpassa
outras esferas, tais como a social, a econémica e a politica, que também
determinam e influenciam o comportamento individual. (MACHADO,
BOARINI, 2013)

O que antes estava somente sob os cuidados do setor de justica e seguranca
social e passou para os cuidados da saude publica, agora é entendido como
estratégia multifatorial e multisetorial, necessitando de atencédo para aplicacdo de
acordo com o contexto sociocultural da populacao-alvo e priorizando as adequacgdes
das intervencdes as caracteristicas especificas, inclusive econémicas, da sociedade

atingida. Dessa forma, ndo compente a saude, mas 0s setores publicos de servi¢co
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social, desenvolvimento de renda e politicas de reintegracédo social passaram a ser
aderidos as politicas de atencéo a tal populacéo.

A RD aplicada nos dias atuais preconiza a participacdo do usuério de drogas
em seu tratamento, sendo parte ativa de sua melhora, gerando vinculo entre os
profissionais e os usuarios e sua familia, ndo impondo como necessidade inicial a
abstinéncia, mas o cuidado integral a sua saude. Isso permite ao usuario agir com

autonomia em prol da sua saude.

No estabelecimento de politicas publicas de reducdo de danos, deve-se
delimitar qual dano se pretende minimizar a partir do estudo da relagéo
entre a pessoa que faz uso da droga, da droga propriamente dita e dos
danos a ela associados (MACHADO, BOARINI, 2013).

A estratégia de reducédo de danos gradativamente foi integrada a legislacéo
brasileira. A Lei Federal n® 10.216/2001 legitimou a reforma psiquiatrica na area da
saude mental, incluindo os usuarios de drogas como parte da populacdo-alvo da
saude mental, preconizando o atendimento extra-hospitalar e ambulatorial para
melhor promocédo de reinsercao social a essa populcdo. A partir de entdo, redes de
cuidados passaram a ser criado, tal como os Centros de Atencdo Psicossocial alcool
e drogas — CAPSad.

Ainda em 2001, foi aprovada a Politica Nacional Antidrogas — PNAD-
legalizada por meio do Decreto n° 4.345/2002, na qual se objetivava a reducéo da
oferta e demanda de drogas em territério nacional (Ministério da Justica e
Seguranca Publica, 2021) ao mesmo tempo em que visava a criacdo e
implementacdo de estratégias de reducdo de danos com enfoque na prevecdo de
doencas infecciosas. (MACHADO e BOARINI, 2013)

De acordo com Machado e Boarini, em 2003 o Ministério da Saude deu maior
visibilidade a estratégia de reducdo de danos ao viabilizar e melhorar a atencdo
integral ao usuério de drogas, uma vez que se observava o aumento dos agravos
sociais causados pelo uso abusivo de substancias psicotropicas.

Em 2005, a partir da Resolucdo n. 3/GSIPR/CONAD de 25 de outubro de
2005 a PNAD passou por atualizagdes, recebendo o nome de Politica Nacional
sobre Drogas (Ministério da Justica e Seguranca Publica, 2021), instituindo a
descentralizacdo do atendimento ao usuario de drogas e universalizando 0 acesso a

assistencia biopsicossocial.
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Em 23 de Agosto de 2006 foi aprovada a Lei n. 11.343/2006, instituindo o
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), sendo responsavel
por prescrever “medidas para prevencao do uso indevido, atencdo e reinsercao
social de usuérios e dependentes de drogas” (Brasil, 2006), Tal lei permitiu
reconhecer legalmente a diferenca entre traficante e dependente de drogas,
permitino asssim o tratamento diferenciado entre os mesmos, reforcando a
assisténcia ao usuario e punic¢ao ao traficante.

A estratégia de reducdo de danos vem ganhando enfoque desde entdo. A
Portaria 1.190, de 4 de Julho de 2009, institui o Plano Emergencila de Ampliacao de
Acesso ao Tratamento e Prevencéo de Alcool e outras drogas no Sistema Unico de
Saude, contextualizado na vulnerabilidade de criancas e adolescentes mediante ao
cenario nacional da drogadi¢cdo e no aumento do uso das substancias ilicitas entre s
mesmos, enfoca a necessidade de ampliar as agbes de “prevengao, promocao de
salde, tratamento e reducdo de danos associados ao uso prejudicial de substancias
psicoativas” (Brasil, 2009). No Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
drogas ilicitas, criado pelo Decreto 7.179/2010 e amparado pela Portaria 4.252, de
29 de dezemro de 2010, apesar de ndo fazer mencéao direta as praticas de reducao
de danos, deixa subentendido em seu texto a necessidade de tal intervencdo no
enfrentamento as dificuldades sociais causadas pelo abuso das substabncias
psicoativas ilegais.

A fim de intensificar as articulacbes das acOes para enfrentamento da
disseminacdo de drogas em territério brasileiro, o Decreto n° 7.426/2011 remanejou
a Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas (SENAD) para o Ministério da
Justica. Tal decisao foi tomada com o intuito de reduzir a oferta de drogras através
do enfrentamento do trafico de substancias ilicitas, pois o cenario crescente de
disseminacado das mesmas nas ruas do Brasil crescia cada vez mais.

Num cenario mais atual, os minitérios da Justica, do Trabalho, da Saude e
Desenvolvimento Social e Agrario uniram forcas e reconheceram a importancia de
coordenar agdes intersetoriais para promoc¢éao de cuidado integral e reinsercao social
de adictos a partir da Portaria Interministerial n°2/2017. Tal portaria permitiu a
integracdo das comunidades terapéuticas no orcamento federal, ressaltando a
necessidade das mesmas no processo de reabilitacéo e reintegracéo de usuarios de

drogas na sociedade.



UNINTER &5

UNIVERSITARID 24
INTERNACIONAL

Ja em 2019 foi publicado o Decreto n. 9.761/2019, regulamentando a nova
Politica Nacional sobre Drogas. Neste decreto foi observada a importancia de
desenvolver cuidados especificos as popula¢cdes mais jovens que tem apresentado
uso crescente nos ultimos anos, tanto de substéncias licitas quanto ilicitas. O
documento mantém a premissa de guerra as drogas, procurando promover a
reducdo de oferta dos entorpecentes pelas ruas brasileiras, mas também enfoca a
necessidade do cuidado integral ao usuario de drogas e toda a sua familia, tal como
a toda a sociedade que sofre ao seu redor com a dependéncia quimica.

3 CAPITULO Il - A IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO ATIVA DA FAMILIA
DURANTE A REABILITACAO DO USUARIO DE DROGAS: A NECESSIDADE
DA REDE SOCIOASSISTENCIAL PROMOVER CUIDADOS AOS GRUPOS
FAMILIARES

Esse capitulo tem como premissa estudar o fenébmeno da drogadicao levando
em consideracdo o individuo, familia e meio em que ele vive. Para tanto, as
pesquisas apontaram para importancia de evidenciar a participacéo ativa da familia
e equipamentos que promovam o0 cuidado com a familia dos usuarios de

substéancias psicoativas.
3.1 Participacdo Ativa da Familia na Reabilitagdo dos Usuérios de Drogas

De acordo com o Dicionario Online de Portugués, familia é o “grupo de
pessoas que partiiham ou que ja partilharam a mesma casa, normalmente essas
pessoas possuem relacbes entre si de parentesco, de ancestralidade ou de
afetividade.” A primeira relagdo social com o mundo que temos é dentro do circulo
familiar, e é nesse circulo em que encontramos nossa principal rede de apoio para
as maiores alegrias e tristezas, comemoracdes e desafios em que encontraremos ao
longo da vida (COSTA, 2012). Em muitos momentos, se faz necessario o cuidado e
protecdo entre os membros da familia, sejam eles entre pais e filhos, irmaos ou
conjuges, ou até mesmo amigos proximos, entretanto quando o cuidado passa a ser

excessivo, nem sempre se apresenta de forma benéfica ao individuo que o recebe.
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Quando se trata da relagcdo entre o individuo usuario de substancias
psicoativas e seus familiares fica muito evidente quando o convivo passa a ser
maléfico para ambas as partes. Num quadro amplo, as familias procuram ajudar
seus entes queridos 0s maximos que podem, especialmente, em sua iniciacdo nas
drogas, procuram ajuda externa, procuram realizar aconselhamentos, e infelizmente
muitos se sentem na obrigacdo de pagar dividas adquiridas com traficantes como
forma de livrar sujeito de cobrancas e perigo s sua seguranca (COSTA, 2012).
Agressdes também sao vistas como forma de evitar que o individuo saia de casa em

busca de mais drogas.

AgressOes fisicas com o intuito de intimidar o usuario a permanecer em
casa, protecdo excessiva e até mesmo negac¢do da realidade existencial,
sdo comportamentos que perpassam o cotidiano dessas familias. (COSTA,
2012).

Em muitos casos ha familiares que também fazem uso de alguma substancia
quimica, mesmo nao sendo dependente quimico, como a ingestdo de 4&lcool
socialmente aos finais de semana, e que reforcam o habito danoso do membro
familiar doente. Evidentemente tais comportamentos ndo refletem sua intencao
primaria de cuidado, mas muito pelo contrario, sdo a¢des que contribuem e pioram a
pratica nociva. Dessa forma, os familiares apresentam tanto comportamentos de
protecdo quando prestam atencdo e cuidado ao usuario de drogas mesmo sem 0
apoio de servicos especializado, quantos comportamentos de risco, quando acabam
sendo reforcadores de habitos nocivos para oindividuo e para si mesmo. (PAIVA,
2014)

Tais comportamentos de risco fazem com que o familiar seja classificado
como codependente (COSTA, 2012). O que n&o quer dizer que 0 mesmo passe a
usar as mesmas drogas, mas que apresenta acbes que reforcam a conduta do
dependente, sendo facilitador de acesso a substancia quimica, ou cuja preocupacao
excessiva cause o adoecimento gradual de todo o circulo familiar. (SELBMAN, 2021)

Este adoecimento acontece no dia a dia, a cada atitude em que o familiar
prioriza o cuidado com o outro e esquece de si proprio, quando ignora suas
necessidades em prol de suprir a necessidade do usuario, quando deixa de dormir
com tranquilidade por ficar pensando em como seu ente querido esta no momento.
Este cenario causa exaustdo e saturacdo familiar, consequéncias fisicas,
psicolégicas, emocionais e financeiras a todos os membros do circulo familiar.
(LIMA, 2016)
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Nessa relacdo o codependente ndo compreende que ao cuidar do outro
acaba por esquecer de olhar para si mesmo, deixando muitas vezes de lado
seus proprios planos e objetivos de vida, sendo assim ele é considerado
dependente da dependéncia do adicto. (SELBMAN, 2021)

Desta forma os familiares também acabam se tornando alvos de atencao da
assisténcia soial. Apresentar o suporte correto para a familia adoecida com as
situacoes desgastantes que permeiam o abuso de drogas € uma acdo que atinge a
todos, desde o usuario de drogas até a sociedade que presencia a situacdo. Ensinar
as estratégias corretas de enfrentamento a cada circunstancia nova tira cargas
emocionais de sobre o familiar assim como auxilia no processo de formag&o de uma
nova identidade do individuo. (LIMA, 2016) Porém a rede socioassistencial nao
serve apenas para disseminar o saber a esses grupos, antes sua prioridade € cuidar
de cada membro familiar afetado e atuar como parceira da familia em todo o
processo de reabilitagdo. (LIMA, 2016)

3.2 Rede Socioassistencial: cuidados aos Grupos Familiares

Apresentando brevemente esse cenario familiar num contexto de uso e abuso
de substancias psicoativas, evidencia-se a importancia do cuidado ao dependente
quimico ndo ser individual, mas atingir todas as pessoas que sdo proximas ao
mesmo. Assim como a dependéncia quimica é uma doenca biopsicossocial, seu
tratamento deve ser realizado com o objetivo de atingir todas as esferas atingidas. O
atendimento prestado a familia adoecida pelo abuso de substéncias quimicas é
abrangente e complexo. Visto que seus membros estdo em processo de sofrimento
psicolégico, fisico e financeiro, todo o cuidado e atencdo sdo necessarios para
atingir o objetido de diminuir o sofrimento e apresentar meios de enfrentamento
saudavel da situacdo (LIMA, 2016). Isto requer um atendimento multi e
interdiciplinar.

O Servico de Protecdo e Atencao Integral & Familia (PAIF) € um servico
ofertado em todos os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) que tem
a finalidade assistir familias em acompanhamento no instrumento. Os esforcos da
PAIF se concentram em prevenir rupturas dos lacos afetivos entre os membros da
familia, ajudando os individuos a fortalecerem suas rela¢des interpessoais, tal como
promover 0 acesso aos direitos sociais e materiais de cada membro, e promover 0s

devidos encaminhamentos aos servicos de rede sécio assistencial municipal. O
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cuidado com as familias usuarias do servico é multidisciplinar e multisetorial, e sdo
importantes até mesmo na promocao de acesso a beneficios garantidos por lei de
transferencia de renda, entre tantos outros beneficios. (Ministério da Cidadania,
2019)

Estes servicos sdo procurados geralmente quando a familia percebe que néo
consegue mais realizar os cuidados sem ajuda especializada, frequentemente ja
chegando a estado de saturacdo familiar, buscando resolutividade para seu
problema, ou quando demais orgdos publicos encaminham os préprios adictos para
0 servico. Esses centros de referéncia, por sua vez, encaminham os mesmos para o
atendimento especializado nos Centros de Atendimento Psicossocial Alcool e dogas
(CAPS ad).

Nos CAPSad as familias encontram profissionais da &area de servi¢o social,
psicologia, psiquiatria, entre outros, de acordo com a demanda, que avaliaram e
oferecem o suporte necessario para cada caso. (SIQUEIRA, 2019) Visto que cada
familia chega ao servico de uma forma, com seus proprios traumas e dificuldades a
serem enfrentados, é necesséario que a avaliacdo com os psicélogos e o Projeto
Terapéutico Singular (PST) seja realizada individualmente, envolvendo o individuo
adicto e sua familia. (LIMA, 2016)

Somente apos a determinacdo do PTS e avaliacdes especificas por parte dos
profissionais de psicologia e servico social é que as interven¢cdes comecam a ser
realizadas. Todo o atendimento deve ser realizado a partir de “um envolvimento
baseado na relacdo de ajuda e de compreensao, por meio do desenvolvimento de
habilidades como afeto, respeito e a escuta sensivel.” (SIQUEIRA, 2019) Os
profissionais que atuam no CAPSad sdo responsaveis, através de suas acoes, pelo
disseminar de informagcOes sobre mitos e verdades que envolvem o abuso de
substancias quimicas, e de maneiras mais saudaveis de enfrentar situacdes
conflitantes para os familiares. O objetivo maior das intervencdes é minimizar o
impacto emocional causado pelo tempo de sobrecarga familiar, tal como munir os
indiiduos com estratégias que mudem seus comportamentos prejudiciais e
melhorem seu relacionamento com o membro familiar em tratamento. (SIQUEIRA,
2019)

As estratégais utilizadas baseiam-se na escuta sensivel, atencgdao,
acolhimento e encaminhamentos necessarios para todos os membros da familia.

Nos CAPSad sdo realizados atendimentos individuais, reunides familiares e



UNINTER &5

UNIVERSITARID 28
INTERNACIONAL

assembléias que permitem sanar duvidas e absorver sugestdes que melhorem o
atendimento como um todo (LIMA, 2016). A presenca do familiar no PTS e nas
acOes do CAPSad permitem ao servigo conhecer melhor o adicto, melhorando suas
abordagens especificas com o mesmo, mas também mostram ao indiivuo que ele
nao esta sozinho em seu processo de reabilitacdo, fortalecendo assim os vinculos
familiares ha muito perdidos. (LIMA, 2016). Além disso, os encontros frequentes com
os profissionais do servico permitem que sejam realizados encaminhamentos
especificos para outros servicos, como psicélogos, clinico geral ou psiquiatra, ou
redes assistenciais do municipio, tais como Ambulatério de Saude Mental, Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) ou Unidades Basicas de Saude (UBS). (SIQUEIRA,
2019)

E finalmente, mas ndo menos importantes estdo as visitas domiciliares. Por
meio dessa estratégia de atendimento é possivel perceber a dinamica familiar, as
melhoras de padrdes de comportamento, o comprometimento de todos os membros
familiares no processo de reabilitagdo, ou a negligéncia dos mesmos, tal como
idenfificar necessidades especificas de intervencéo. (SIQUEIRA, 2019)

Véarias sdo as estratégas utilizadas pelo servico assistencial, entretanto é
necessario que haja melhoras no atendimetno e ampliacdo dos servicos oferecidos,
para que seja percebido maior envolvimento e menor desisténcia por parte da

familia na reabilitacdo de seu ente querido.

4 CAPITULO Illl - O PROCESSO DE TRABALHO DO SERVICO SOCIAL NA
REINSERCAO DE ADICTOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS DURANTE O
PROCESSO DE REINTEGRACAO NA SOCIEDADE EM TERRITORIO
NACIONAL BRASILEIRO.

Esse capitulo visa abordar o trabalho do assistente social que em sua
esséncia, € promover o bem-estar social para todo e qualquer cidaddo, cujo dever
pertencer ao Estado. O servigo social procura fazer com que todos os direitos do
cidaddo, previamente estabelecidos na Constituicdo Cidada de 1988, sejam
colocados em pratica, tal como se manda no Titulo Il do documento federal, dos
direitos e Garantias fundamentais. (BRASIL, 2016). Desta forma, o assistente social

se torna um facilitador de acesso aos programas sociais de repasse de renda,
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previdéncia social, geracdo de empregos e habitacdo, além de encaminhamentos a
servigcos de atencao biopsicosocial e muitos outros cuidados.

No contexto do cuidado prestado a usuarios de drogas e suas familias,
trabalhar as questbes da reinsercdo desses individuos ao convivio familiar e a
comunidade tem sido um desafio e requer participacdo e compreensao da propria
sociedade. Também exige um trabalho interdiscilinar e intersetorial de toda a rede
socioassistencial, que procura inserir o individuo em contextos de socializacao
formais e informais. (MEDEIROS, 2015)

De acordo com Fernandes, 2017, apesar de a Politica Nacional sobre Drogas
ser composta por cinco eixos, que vao desde a prevencdo as pesquisas e
avaliacdes da situacdodo uso de drogas no Estado Brasileiro, os poucos dispositivos
criados para o cuidado e atencdo a esse grupo disitinto da sociedade o deixou em
estado de vulnerabilidade. Dessa forma, a Politica Nacional de Saude Mental criou
dispositivos de assisténcia humanizada e de cuidado integral a tais individuos,
assegurando sua insercdo em ambientes que respeitem sua autonomia, o insiram na
cultura local e permitam acesso servicos de saude, através da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), instituido pela Portaria no 3.088 de 2011. (FERNANDES,
2017; SANCHES E VECCHIA, 2018)

Os Centros de Atencédo Psicossocial em alcool e outras drogas (CAPS-AD) é
o principal dispositvo criado dentro do RAPS, sendo uma importante estratégia de
acompanhamento de todo o tratamento do usuario de drogas. Esse equipamento
criado em 2003 tem o objetivo de promover acdes de reducdo de danos, tratamento
e reintegracao social de adictos de substancias psicoativas independente do nivel de
uso em que se encontra. (PAIVA, 2014). No CAPS-AD séo realizadas ac¢des para o
fortalecimento de vinculos familiares, tal como a assisténcia integral a tais familias,
além do trabalho em conjunto com a comunidade para a geracdo de emprego e
socializacdo sem discriminacdo dos mesmos. (PAIVA, 2014)

Dessa forma a rede de atencao psicossocial garante que seus usuarios sejam
tratados de forma igualitaria para que outros que nao passem pela mesma situagao,
preparando o caminho para que a sociedade os receba da mesma forma. Por
explorarem a autonomia de cada usuario, a rede de atencdo psicossocial procura
gerar 0 senso de autocuidado e prevencao e promocao de saude em cada individuo,
assim, suas qualidades sao ressaltadas, seus potenciais sdo explorados e ha

reforco da importancia do cuidado com sua propria saude e de sua familia. A rede
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também articula parcerias que auxiliam no desenvolvimento de politicas municipais e

estaduais voltadas ao publico em questao. (LIMA, 2009)

4.1 Reintegracao na Sociedade

N&o s6 no Brasil, mas em todo o mundo, muitas condicbes de saude ou
estilos de vida sofrem de estigmatizacdo pela populacdo. Entretanto um grande
problema acontece quando profissionais da éarea da salde e dos servicos
socioassistenciais passam a estigmatizar, por exemplo, usuarios de alcool e outras
drogas como pessoas que nao se esforcam para melhorar ou que ndo merecem
cuidado por causarem desajustes no meio em que estao inseridos. Essa € uma triste
realidade e que afeta diretamente no processo de reintegracdo social de pessoas
em processo de reablitacdo, afinal, se aqueles capacitados para lidar com esse tipo
de situacdo n&o acreditam na transformacao dos sujeitos, dificilmente a populacéo
acreditara. (RONZANI, 2010)

De acordo com Paiva (2014), a reinsercdo social € um processo longo,
gradativo e dinamico que acontece concomitantemente ao tratamento. Esse
processo procura permitir que a pessoa exerca plenamente seu direito a cidadania,
tornando-se novamente capaz de conduzir sua propria vida e ter funcdo ativa na
sociedade. Nas palavras de Medeiros,

Reinsercdo social assume o carater de reconstrugdo das perdas e seu
objetivo é a capacitacdo da pessoa para exercer em plenitude o seu direito
a cidadania [...] abstinéncia deixa de ser o objetivo maior do tratamento,

passando a priorizar a construcéo de lacos de sociabilidade na comunidade.
(MEDEIROS, 2015)

O decorrer da sociabilizacdo dos usuérios de substancias psicoativas visa dar
acesso as condicoes sociais basicas de todo cidadao brasileiro. Portanto, o trabalho
consiste em conseguir uma moradia fixa e seguranca, reinsercdo familiar, cuidados
integrais com a saude, trabalho, seja ele formal ou informal, onde néo sera julgado
por seu passado, acesso a programas de repasse de verba do Estado, lazer, entre
outras. (MEDEIROS, 2015)

A rede de atencdo psicossocial (RAPS) € composta por assistentes social,
psicologos, médicos de todas as especialidades, especialmente psiquiatras, entre
outros profissionais da saude, além de membros da sociedade e instituicdes

privadas que participam do processo de cuidados aos usuarios de drogas em
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reabilitacdo. Portanto, para que isso aconteca € necessario um trabalho
interdisciplinar e intersetorial e que estejam em constante comunicacdo para atingir
o melhor resultado possivel de reinsers¢ao do sujeito. Entretanto, no Brasil a relacao
intersetorial acontece especialmente por encaminhamentos, e dessa forma a
comunicacdo entre os diferentes setores se torna segmentada e, portanto, fica
evidente a falta de boa comunicacdo entre as partes e a falta de proatividade na
busca de agbes que as integre. (PAIVA, 2014)

Paiva, 2014, reforca que outro fator agravante é a caréncia de servigos
disponibilizados a essa populacdo. De acordo com a legislacdo, 0s servicos
oferecidos pela RAPS devem ir desde a disponibilidade de atencéo integral a saude
até a promocao de lazer, desde insercdo na cultura e religido até a préatica de
esportes como forma terapéutica, desde o fortalecimento de lagcos familiares até a
atividade para geracao de renda.

Apesar de escassas, todas as acbes sO se tornam efetivas quando ha
participacdo ativa do usuario, refletindo sobre seu problema em questdo e a busca
por soluciona-lo. A reflexdo do usuario e de todos os profissionais envolvidos sobre
a condicdo atual do sujeito permite a elaboracdo dos proximos passos a serem

seguidos e as proximas dificuldades a serem vencidas.

Na perspectiva da prise en compte ndo é a intervengdo que dard um lugar
ao sujeito, mas em oposicao a isso deve reconhecer o lugar onde o sujeito
ja esta arrogado, com ou sem aprovagao de terceiros, e segundo 0s seus
proprios meios. [...] A prise em compte consiste em praticar um Servico
Social que auxilie seu publico-alvo a se tornar independente o quanto
possivel do Servigo Social. (SILVA, 2015, p. 84 e 85)

Silva, 2015, discorre em sua tese sobre trés figuras que representam
conceitos e praticas inerentes ao Serv¢io Social encontrado no livro de Saul Karsz,
Pourquoi Le travail social?: caridade, prise em charge e prise em compte. De acordo
com Silva, esses trés elementos sao interrelacionados e se trata de processos
dindmicos. (SILVA, 2015, p.79) A caridade seria uma relagdo indireta ao ato de
empatizar com as “criaturas”, a prise en charge faz alusdo as impossibilidades de o
destinatario de determinada acédo alcancar seus desejos e vontades, e finalmente o
prise en compte traz a luz a imagem de profissionais “socios-desejoso” de outros
individuos, ou seja, que trabalham em conjunto para alcancar o mesmo objetivo que
beneficiara o individuo beneficiado. (SILVA, 2015, p.79)

De acordo com Silva (2015), a prise em compte chama ao trabalho

profissionais que estejam munidos das ferramentas e técncias essenciais para
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atender a populacdo da melhor forma possivel. Tais profissionais ndo devem ser
neutros quanto aos objetivos das pessoas por ele assistidas, antes, sua funcao é
alinhar seus ideais e buscar o melhor resultado para todas as &areas da vida dos
mesmos, realizando um acompanhamento muito préximo em seu dia a dia. “[...] eles
tomam parte e partido.” (SILVA, 2015, p. 81) Se trata de um

Trabalho de “acompanhamento”, mais do que uma “orientagao”, indicagao
de vias possives, mais do que educacdo em direcdo ao horizonte
inexploravel, trata-se de plantar balizas, fornecer aos individuos e grupos
elementos para que eles possam se organzar em suas cabegas, nas suas
casas, no mundo [...]. (SILVA, 2015, p. 85).

Frente a isso, todos os envolvidos no processo de reabiltacdo psicossocial e
reinsercdo social de adictos de substancias psicoativas devem ser comprometidos
com o0s usuarios da RAPS de modo a tird-los da subjetividade e acompanha-los em
todo o seu processo de realizacdo dos objetivos diarios.

No Brasil, os CAPS-AD sdao as principais estratégias de acompanhamento os
adictos em seu processo de reinsercao social. Neles acontecem rodas de conversa,
orientacdes, encaminhamentos para servicos especializados, terapias em grupo,
oficinas de profissionalizantes e de geracdo de renda, além de cursos e servigcos
serem oferecidos por parcerias externas do municipio, crucial para comecar a
reinseri-los no mercado de trabalho. As oficinas de criacdo de produtos e geracao
de renda e o0s cursos profissionalizantes tém papel importante na producdo de
autonomia do inividuo, auxiliando na criacdo de perpectivas e objetivos a partir de
seus novos conhecimentos. (PINHO, 2009)

Em algumas CAPS-AD sdo realizadas préaticas corporais com fins
terapéuticos, que tém grande potencial de socializacdo e reinsercdo social. De
acordo com Silva et.al, 2019, as terapias de Corpo-mente favorecem a relacao social
e melhoram a qualidade de vida, por promoverem diminuicdo de niveis de
ansiedade, depressdo e estimularem o autocontrole e auto-conhecimento. E vista
como uma estratégia de reducdo de danos a saude do adicto, e podem ser
importantes aliadas em sua reinser¢cao pois proporciona ao individuo momentos de
ressignificagdo da vida. Tais praticas foram incluidas nos CAPS a partir da Lei
10.216/2001 e apresentam grande relevancia no processo de melhora da saude
mental e socializagao dos que a praticam.

Grande parte das atividades realizadas na RAPS sao realizadas em grupo,
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A terapia em grupo apresenta alguns fatores importantes como o altruismo,
a compreenséao de si mesmo, o entendimento da importancia da familia e a
coesdo grupal. Porém, a individualidade e a demanda especifica que o
individuo traz ao CAPSad podem ficar comprometidas. (SHIOKAWA, 2010)

Apesar dos beneficios das terapias em grupo realizadas por profissionais
especializados em psicoterapia, muitas vezes elas séo realizadas em grupos com
grande quantidade de pessoas e que acaba por tornar mais dificil a identificacdo das
necessidades especificas de cada membro. Observa-se a necessidade de
momentos voltados para a individualidade dos usuarios, e por isso é extremamente
importante a elaboragdo de um bom Plano Terapéutico Individualizado (PTI) pelo
Assistente Social e toda a equipe envolvida. E valido ressaltar que um PTI dinamico
€ muito interessante, pois conforme a reabilitacdo avanca, as necessidades vao
mudando e as atencdes precisam ser mudadas para se tornarem mais eficazes.
(SHIOKAWA, 2010)

Além de todo o cuidado com o0s usuéarios em reabilitacdo, € importante
ressaltar o trabalho da RAPS no cuidado com a familia. No capitulo 3 explanamos
sobre os cuidados voltados aos membros familiares, muitas vezes em sitacdo de

extremo desgaste emocional.

[...] o apoio familiar é considerado como um recurso para a pessoa e para a
sociedade, por inserir o individuo em processos fundamentais da
constituicdo da identidade [...] quando o individuo apresenta condutas que
fogem do padréo, a responsabilidade recai sobre a familia e outros fatores
sociais néo séo levados em consideragdo. (LIMA, 2016)

Devido a essa carga imposta pela sociedade sobre a familia, muitos acabam
por cortar relacdes com o ente dependete quimico como forma de evitar olhares de
julgamento. Entretanto, de acordo com Lima, 2016, o trabalho realizado para a
restauracdo de lacos perdidos é de extrema importancia para que o individuo se
sinta cada vez mais confiante a prosseguir em sua jornada e ndo se sinta solitario,

além de serem estimulados a continuar em seu acompanhamento nos CAPS-AD.
4.2 Servigo Social nareinsercao de adictos: processo de trabalho

Como citado no bloco acima, as praticas do servigo social brasileiro podem
ser direcionadas e melhor entendidos a partir do conceito prise en compte do do livro
de Saul Karsz. (SILVA, 2015, p. 81) O objetivo do assistente social deve ser,
sempre, tornar o publico-alvo independente de seus servicos o mais rapido possivel,

afinal a intencéo é devolver a ele sua autonomia.
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Quando se diz respeito a usuarios abusivos de alcool e outras drogas, a maior
parte dos individuos encontra-se no servico de atencdo especializada do Servico
Social. E classificado como parte do servico de alta complexidade do SUAS, pois
encontram-se em situacao de rua, em grave disfuncado familiar e que precisa de
intervencao externa para que possa haver mudanca de vida. (Secretaria Da Justica,
Familia E Trabalho, PARANA)

Para esse servico de alta complexidade existem equipamentos especificos
disponiveis, tal como o CREAS, CAPS-AD, servicos de acolhimento em republica,
entre outros. Entretanto, apesar de nesses locais haver profissionais com as
ferramentas necessarias para os atendimentos, de acordo com Ronzani, 2010, ainda
existe muita estigmatizacdo social por parte de profissionais da saude, ndo s6 da
sociedade. Dessa forma, a primeira barreira a ser derrubada a fim de melhorar a
assisténcia a esse publico-alvo é a quebra da estigmatizacdo dos usuarios de alcool
e outras drogas. Ronzani destaca o foco na mudanca de posturas que levam a isso,
pois quando o usuario do servico percebe que estd sendo julgado isso afeta
diretamente ou indiretamente sua condi¢cdo de salde e disposicdo em prosseguir
com o tratamento. Quando a estereotipizacdo é controlada ha melhor compreensao
do momento em que o assistido estq, e quando os profisionais se demonstram
positivos em relacédo a evolucdo do dependente quimico, eles se apresentam mais
preparados e motivados em seu trabalho.

Embora o cuidado com usudrios de substancias psicoativas faca parte do
SUAS e seja uma das principais fungdes do assistente social nos CAPS-AD, o
problema com o uso abusivo de drogas ainda parece ser, em priori, de
responsabilidade da saldde publica. Assim, ndo s6 os atendimentos médicos
aparentam ser de maior importancia como também os custos com as intervenc¢des
acabam reaindo integralmente sobre o Ministério da Saude, e a resolutividade do
problema € diminuida. (SHIOKAWA, 2010) Por isso as acdes integrativas e

intersetoriais sao tdo almejadas e necessarias.

Percebe-se, pois, uma reducdo da intersetorialidade a uma ferramenta
tecnocratica, em ‘uma perspectiva de atuagdo que nao implica partilha de
poderes, crescimento politico, compreensdo mais aprofundada das mutiplas
dimensdes que compde a realidade social. (SILVA, 2015)

No Brasil, Silva LR (2015) observou a necessidade de mudancas na gestdo e
melhora das politicas publicas a esse respeito, para melhorar a descentralizagdo dos

atendimentos e permitir maior integacdo entre outras areas da sociedade que
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possam auxiliar com maior autonomia na reinser¢cdo social de adictos de
substancias psicoativas, entre elas o servico social, permitindo que os asssitentes
sociais fagam mais do que encaminhamentos dos mesmos a outros servicos.

De acordo com Paiva, 2014, o cuidado compartilhado vai além do trabalho por
encaminhamentos, visto que ele procura aumentar a resolutividade dos problemas
de saude por meio da rede sociossistencial. S6 se efetiva o cuidado compartilhado
quando é entendido como necessidade para melhora na qualidade dos cuidados
prestados.

Shiokawa (2010), outro fator que interfere diretamente na dificuldade de
colocar em pratica a intersetorialidade esta a diferenca entre os profissionais
envolvidos. De acordo com ele, ha uma disputa de qual fungcdo é mais importante
sobre as outras e € “um jogo de submeter o mais fraco ao seu conhecimento e as
suas argumentacgdes” (SHIOKAWA, 2010, p 70). Em muitos CAPS-AD, como nos
estudados pelo autor, em alguns momentos ndo ha respeito no que o colega de
trabalho tem a acrescentar, e quando ndo ha mais interesse em aprender algo novo
com o colega, perde-se o interesse na interdisciplinaridade. Porém, ja é sabido ha
muito tempo que tratar distirbios mentais € complexo demais para uma Unica area
da saude se responsabilizar por tudo. De acordo com Paiva (2014), também h& uma
falta de comunicacdo bem estruturada entre os envolvidos, além da falta de
interesse e acao dos mesmos para efetivar as agdes intersetoriais.

Na pesqueisa de Shiokawa, dois CAPS-AD do interior do Estado de S&o
Paulo foram estudados a fim de avaliar o tratamento oferecido aos usuarios de
substancias psicoativas. As entrevistas realizadas, entretanto, refletem uma
realidade presente em grande parte do territério nacional. A partir da pesquisa pode-
se observar que a falta de pessoal qualificado nas unidades afeta diretamente na
qualidade do atendimento aos usuarios, especialmente na realizacdo das visitas
domiciliares, tdo importantes para entender a dinadmica familiar e as necessidades
especificas dos usuarios. Também percebeu-se que a falta de transporte para o
deslocamento durante os atendimentos afeta na resolutividade de problemas, e
muitas buscas ativas precisam ser feitas via telefonema devido a isso. Ainda através
da pesquisa nota-se que a demanda de servico é muito grande e os espacos fisicos
e materiais disponiveis ndo sao suficientes para atender o grande numero de
usuarios, que acabam sendo atendidos em grupos grandes, com baixa

especificidade e pouca atratividade das atividades.
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E reinsercao social € um servico complexo e que abrange um trabalho intenso
para desenvolvimentos de tarefas ocupacionais, tarabalho para geracdo de renda,
promover momentos de lazer, aceso a cultura e religido, até mesmo esporte e
educacédo. (PAIVA, 2014) Entretanto, h4 um namero limitado de servigos publicos de
apoio para poder encaminhar 0s usuarios, e nisso observa-se a importancia de criar
vinculos com instituicbes privadas para ampliar a rede assistencial para a
sociaizacdo de tais individuos.

Apesar de o0s levantamentos realizados por Shiokawa apontarem a
desisténcia de uma parte dos usuarios por conta da falta de atratividade dos
servicos prestados nos CAPS-AD, Fernandes (2010) realgca que uma parte das
desisténcias relaciona-se com a necessidade de o usuério comecar a trabalhar para
poder se sustentar. E devido aos atendimentos serem realizados em horario
comercial, observaou-se a necessidade da ampliacdo ou criacdo de horérios
alternativos para a continuidade dos atendimentos prestados a esses grupos.

O servico social na reinsercdo de usuarios de substancias psicoativas na
sociedade é um processo complexo, e apesar de todas as dificuldades acima
citadas tem papel crucial para a socializacdo dos individuos assistidos pelos CAPS-
AD. Assim que o individuo chega ao servico de atendimento especializado ele
passa por uma triagem e o0 assistente social, juntamente com o0s demais
profissionais, elabora um Plano Terapéutico Singular (PTS) que vai sendo
reajustado conforme as necessidades do mesmo vao mudando. Ao longo de todo o
acompanhamento o assistente social realiza as visitas domiciliares ao usuario e a
sua familia, acompanhando a melhora dos lacos afetivos antes rompidos e
identificando as demandas especificas de cada familia para poder fazer os devidos
encaminhamentos.

Quando o usuario de drogas chega aos servicos do RAPS estando em
situacdo de rua, sao ofertados servicos basicos de abrigo, higiene pessoal,
alimentacdo e encaminhamentos ao servico de saude para triagem e
acompanhamentos medicos. De acordo com Carvalho (2021), disponibilzar moradia
deve ser a prioridade no inicio do acompanhamento desse publico-alvo,
independente da adesdo ou ndo a abstinéncia, pois € a partir dela que outros
problemas podem ser resolvidos. No final da década de 1980, nos Estados Unidos,
foi criado o programa Housing First (HF) durante o processo de

desinstitucionalizacdo de hospitais psiquiatricos, e ele fornecia moradia individual e
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apoio psicossocial aos usuarios, além de orientacdes sobre cuidados domésticos,
habitos sudaveis de higiene pessoal, auxilio para planejamento financeiro e até
mesmo intermediacdo de possiveis conflitos entre os residentes e os donos dos
imoveis. (CARVALHO, 2021)

No Brasil, a Unidade de Acolhimento (UA) se assemelha ao HF. A UA € um
servico residencial de estrutura independente do CAPS-AD, de carater transitorio,
que acolhe usuarios de substancias psicoativas em caso de extrema vulnerabilidade
social e familiar que procuram a RAPS de forma voluntaria buscando tratamento.
Alguns critérios sdo adotados para a permanéncia do mesmo na UA: a continuidade
do acompanhamento no CAPS-AD mais proximo, tendo um PTS bem estabelecido
pela equipe responsavel, e estar em busca de um trabalho, formal ou informal, ou
estudo. Essas UA funcionam no esquema de republica, e sdo varios residentes na
mesma casa conforme sua capacidade. Nessas casas 0s individuos reaprendem a
conviver em familia, os afazeres domeésticos e as regras da casa sao estabelecidos
pelos residentes, porém a equipe do CAPS-AD atua como mediadora das relacfes
interpessoais, direciona 0s mesmos para 0 cumprimento de seu PTS e sao
acompanhados em servicos de previdéncia social para obtencdo de beneficios
sociais. (MOTA, 2019)

De acordo com Lima (2009), a rede socioassistencial também tem papel
primordial no fortalecimento de vinculos comunitarios e elaboracdo de politicas
municipais e estaduais sobre problemas de dependéncia quimica. Vé-se a
necessidade urgente da elaboracdo de projetos que vinculem os servi¢cos publicos
de atendiento a instituicdes privadas para a geracdo de empregos formais voltados a

esses individuos estigmatizados pela sociedade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E possivel concluir que o Servico Social, apesar de muito suprimido e por
vezes limitado a realizar apenas encaminhamentos dos usuarios de alcool e outras
drogas e seus familiares a servicos especificos, tem papel crucial em todo o
processo de reinsers¢cdo social de adictos de substancias quimicas. Todo o
acompanhamento realizado através das visitas domiciliares, insersao do individuo
em servicos de moradia, acompanhamento em servicos de previdéncia social e

desenvolvimento de projetos para geracdo de emprego e renda s6 sdo possiveis
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através da elaboracdo de um bom Plano Terapéutico Singular pela equipe
socioassistencial. E possivel notar que ainda ha grande centralizacdo dos cuidados
com usuaros de drogas nos servicos de saude, mas a intersetorialidade e
interdisciplinaridade é de extrema necessidade para a reinsercdo social plena dos
mesmos e, para isso, € necessaria a melhora da comunicacao efetiva entre todos os
profissionais envolvidos, tal como aumentar o interesse dos mesmos pela causa

pela qual estédo trabalhando.
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