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Dedico este trabalno aos usuarios e
profissionais do SEAD: que a intervencdo seja
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“A condigdo de sujeito de direitos ndo pode ser
anulada, reduzida ou ignorada em decorréncia do
uso de psicoativos, independentemente do carater
licito ou ilicito da substincia consumida”.
(BRITES, 2014)



RESUMO

O uso e 0 abuso de substancias psicoativas tornaram-se um grave problema de satde publica,
tanto pelas suas consequéncias na vida do usuario como pelas suas consequéncias no meio
social, sendo o processo de adesdo ao tratamento um grande desafio. Essa monografia tem
como objetivo geral analisar os fatores de adesdo que interferem no processo de tratamento
dos usuérios do Servico de Estudos e Atencdo a usuarios de Alcool e outras Drogas (SEAD)
sob a perspectiva dos préprios sujeitos e a partir dos limites e das possibilidades do trabalho
do assistente social frente a problematica do alcool e outras drogas no contexto da Questdo
Social. A pesquisa utiliza métodos de coleta e de andalise dos dados da pesquisa qualitativa. Os
dados foram coletados por meio de um grupo focal com 9 pacientes, usuarios de alcool e
outras drogas, em tratamento no SEAD do Hospital Universitario de Brasilia (HuB) e com as
Assistentes Sociais do servigo durante o estagio supervisionado deste pesquisador no periodo
de abril a dezembro de 2018. Dentre alguns dos resultados alcancados, percebeu-se que no
que diz respeito a influéncia dos fatores de adesdo no processo de tratamento: sob a 6tica dos
pacientes € imprescindivel destacar o apoio familiar compreendido como um apoio que se da
em todo o processo de tratamento, além de profissionais comprometidos com a temaética de
alcool e outras drogas; a vontade propria do paciente em mudar sua situacdo; e um tratamento
humanizado e sem estigmas por parte dos profissionais de saude, aqui inclusive, dos
assistentes sociais. Espera-se com este estudo fomentar, no ambito da academia, a
importancia da tematica de alcool e outras drogas no Servico Social.

PALAVRAS-CHAVE: Uso de alcool, Servico Social, Substancias Psicoativas, Fatores de
adesdo.



ABSTRACT

The use and abuse of psychoactive substances has become a serious public health problem,
both for its consequences on the user’s life and for its consequences to the social environment,
making the adherence process to the treatment a great challenge. The general objective of this
monograph is analyze the adhesion factors that interfere in the treatment process of the users
the Service Attention Users of Alcohol and other drugs (SEAD) from their own perspective
and before the limits and possibilities of the social worker’s job, facing the alcohol and other
drugs in the Social Question context. The research study is qualitative and uses data collection
and analysis methods. Data was collected through a focus group with 9 patients, users of
alcohol and other drugs, undergoing treatment in SEAD at the University Hospital of Brasilia
(HuB), together the Social Workers of the service during all supervised practice of this
researcher, from April to December 2018. Among the results achieved, it was noticed that
regarding the influence of the adherence factors in the treatment process: from the patients
point of view it is essential to highlight the family support, understood as a support that
occurs throughout the treatment process, besides professionals engaged to the theme of
alcohol and other drugs; the patient's own willingness to change their situation; and a
humanized non-stigmatized treatment by health professionals, including social workers. It is
expected to promote the importance of alcohol and other drugs inside of Social Work within
the scope of academy.

KEYWORDS: Alcohol use, social work, psychoactive substances, adhesion factors.
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INTRODUCAO

O presente trabalho constitui-se como pré-requisito necessario para a obtencdo do
titulo de Bacharel em Servico Social pela Universidade de Brasilia (UnB) e teve como
objetivo analisar os fatores de adesdo que interferem no processo de tratamento dos usuarios
do Servico de Estudos e Atencdo a usuarios de Alcool e outras Drogas (SEAD) sob a
perspectiva dos proprios usuarios e a partir dos limites e das possibilidades do trabalho do
assistente social frente a problematica do alcool e outras drogas no contexto da Questdo
Social.

O principal interesse pelo tema foi sendo construido a partir da experiéncia de estagio
supervisionado em Servico Social no SEAD. Esta experiéncia trouxe importantes reflexdes
sobre o cotidiano do trabalho do assistente social no Hospital Universitéario de Brasilia (HuB)
e alguns questionamentos, dentre eles: Quais sdo as dificuldades que os pacientes usuarios de
substancias psicoativas enfrentam no processo de adesdo ao tratamento? Quais sdo os fatores
que interferem nesse processo? Quais sd@o os limites e as possibilidades da intervencdo do
assistente social frente a esta temética?

No Brasil, pais majoritariamente urbano, o problema das drogas encontra reverberacdo
mais forte nas grandes cidades brasileiras, o qual, em diferentes esferas da vida cotidiana,
adquire grande seriedade os assuntos concernentes ao consumo alarmante e ao trafico de
drogas. Somado a isso, encontra-se nos noticiarios manchetes sobre violéncia, criminalidade e
a ineficiéncia dos 6rgaos de Seguranca Publica diante dos estragos causados pelo fenébmeno
das drogas e multiplas expressfes da Questdo Social.

Segundo lamamoto (1999, p. 27), a Questdo Social pode ser conceituada como: o
conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tém uma raiz
comum: a producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente
social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos se mantém privada, monopolizada por uma
parte da sociedade.

Nesse sentido, € somente no contexto da sociedade capitalista que a questdo das
drogas passa a ser objeto de preocupacdo da sociedade, seja relacionada ao circuito da
producdo, circulagdo e concorréncia intercapitalista; seja associada ao consumo

“problemdtico” desta mercadoria e aos danos sociais® produzidos em decorréncia desse uso e

!Entendemos como “danos sociais” as diversas formas de violéncias sofridas e/ou praticadas pelos usuarios de
drogas, em decorréncia do uso probleméatico como as véarias manifestacbes da violéncia doméstica, os
rompimento dos vinculos familiares e comunitérios, o isolamento social, a situagdo de rua, a exploracdo sexual
de criancas e adolescentes, a comercializacdo do corpo feminino em troca da droga, a criminalidade aquisitiva,
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da relagdo estabelecida pela sociedade com esta pratica. Por esse angulo, na sociedade
moderno-contemporanea a “questdo das substancias psicoativas” se materializa como uma das
expressoes da questdo social, aqui entendida como a “expressdo politizada das desigualdades
sociais” produzidas pela sociabilidade capitalista (MOTA, 2009).

Em consonédncia com esses pressupostos, e segundo 0s autores Santos & Freitas
(2012), com quem concordamos na analise, a problematica do uso de drogas no Brasil,
entendida como uma das expressdes da Questdo Social, tem sido alvo de esforcos
diferenciados por parte do Governo, da Sociedade Civil, das empresas privadas e de inimeras
outras organizagdes.

Na atualidade, tém-se buscado aprimorar estratégias que ndo se estanquem somente
em solucionar as situacdes geradas pelo uso de substancias psicoativas (SPA’s) (dependéncia
quimica, situacdo de pobreza e desigualdade social, envolvimento em praticas ilegais), mas se
preocupam ao materializar agGes que tenham como objetivo fundamental a prevencéo ao uso.

Ainda conforme reflexdes dos autores supracitados (2012) essa busca se estabelece
pela imprescindibilidade observada em estudos e em pesquisas das mais diversas areas do
conhecimento, que apontam para o desafio de se desenvolverem ac¢des que tenham como foco
as atitudes preventivas, visto que praticas como a criminalizagdo do usuario, a repressao
pontual e limitada, desenvolvidas até recentemente na historia brasileira, ndo tiveram sua
eficacia constatada na reducdo dos casos de dependéncia de drogas e todas as situacdes
advindas dela.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) considera que, em linguagem informal, o
termo “droga”, em geral, remete-Se estritamente a substancias psicoativas e, constantemente,
a drogas ilegais. Por sua vez, as chamadas drogas psicoativas sdo as que tém principio ativo
capaz de estimular, deprimir ou perturbar a mente humana, sejam elas licitas ou ilicitas
desorganizando o Sistema Nervoso Central (SNC) e provocando desorientacdo das funcdes
cerebrais.

Dessa maneira, neste trabalho, o emprego do termo “droga” algumas vezes podera ser
substituido por “substancias psicoativas”, pois compreende-se que 0S dois termos tém o
mesmo significado, isto é, toda substancia que, introduzida no organismo, por qualquer via de
administracdo, altera de algum modo o SNC e pode criar dependéncia fisica, psicoldgica ou

ambas. Porém, tem-se o entendimento de que “droga” apesar de ter o0 mesmo significado ¢

além da disseminacdo de doencas infecto contagiosas (DST’s/AIDS, tuberculose, hepatites) e do
desenvolvimento de transtornos mentais advindos do uso abusivo como depressdo, transtornos de ansiedade e
psicoses. (Albuquerque et.al, 2013)
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utilizado diversas vezes no decorrer do trabalho por uma questéo estilistica, tem de ser evitada
uma vez que imprime um carater estigmatizante. Por isso opta-se por colocar o termo entre
aspas.

Conforme Brites (2014) o termo “droga” tem sido usado de maneira inadvertida,
contribuindo com visGes mistificadoras sobre 0 uso e os usuarios de psicoativos, bem como
com a reproducdo acritica de juizos de valores estigmatizantes. Nessa direcdo, a autora aduz

que:

O termo droga tem contribuido também para naturalizar um tratamento desigual
entre usuarias/os de psicoativos, ja que as pessoas que usam psicoativos licitos sdo
geralmente tratadas como sujeitos de direitos, ao passo em que, as/aos usuarias/os de
psicoativos ilicitos, é relegada a condicdo culturalmente condenavel de viciadas e
drogadas. Essa desigualdade de tratamento, associada ao termo droga, longe de ser
um preciosismo linguistico, produz impactos sociais que ndo podem ser
minimizados. (BRITES, 2014)

Os estudos do Escritorio das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime do ano de 2014
evidenciaram que cerca de 243 milhdes de pessoas, nimero que se equipara a 5% da
populacdo, faz o uso de substancias psicoativas ilicitas e, desses, 0,6% desenvolve a
dependéncia de tais substancias, ocasionando acentuado abalo na vida individual, familiar,
social e ocupacional.

Jaem 2015, o Relatério Mundial sobre Drogas, do Escritério das Nac¢des Unidas sobre
Drogas e Crimes estimou que um total de 246 milhGes de pessoas - um pouco mais do que 5%
da populagdo mundial com idade entre 15 e 64 anos - tenha feito uso de drogas ilicitas uma
vez na vida e cerca de 27 milhdes de pessoas fazem uso intensivo de drogas, das quais quase a
metade sdo pessoas que usam drogas injetaveis (UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS
AND CRIME, 2015).

Vale ressaltar que antes mesmo da publicacdo destes estudos, o Estado Brasileiro
reconheceu legalmente com a aprovagdo da Politica Nacional sobre Drogas (27 de outubro de
2005), a conveniéncia de se conjugar esforcos para que as acdes relativas a problematica do
uso de substancias psicoativas tenham o seu principal enfogque voltado para a prevencao.

Considerando que o uso de substancias psicoativas esta presente em diferentes
culturas com peculiaridades singulares ao longo da histdria, faz-se necessério salientar que
atualmente, essa questdo ganhou caracteristicas especificas e vem sendo compreendida como
uma pauta complexa e que requer acdes de diversos setores, tais como a Saude, Assisténcia

Social, Justica, etc.
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Nessas circunstancias, segundo as autoras Veloso e Abreu (2004), em um contexto em
que germina o horror e o preconceito, surge o desejo de banir as drogas da sociedade.
Imagina-se, assim, um "mundo puro”, "ordenado”, "limpo", isto é, sem drogas?. Contudo,
alguns estudos j& apontam a impossibilidade de se viver em um mundo sem drogas. Bucher
(1992) argumenta que o consumo de drogas se constitui huma "pratica humana milenar e
universal” (1992, p.27) e, portanto, considera fantasiosa a ideia de uma "terra santa livre de
toxicos" (1997, p.27).

Destarte, o consumo de drogas deve ser percebido como parte da realidade cotidiana
pois, apesar de estar presente em toda a histéria da humanidade, a droga é um produto inerte e
"0 mal ndo esta no produto em si, mas na forma como nos servimos dele" (ACSELRAD 2000,
p.187).

Desta forma, cabe-nos interpretar que, para apreender o fendbmeno do uso de drogas e
suas diferentes expressdes, torna-se imprescindivel que este seja entendido ndo como um mal
externo a sociedade, mas sim como fendmeno por ela gestado, num contexto socio histérico,
econdmico e também cultural.

Assim, na tentativa de fazer desse panorama 0 menos preocupante possivel, o
tratamento para abuso ou dependéncia de substancias psicoativas requer diversas intervencoes
terapéuticas®, psicoterapéuticas e sociais, fundamentado em uma equipe interdisciplinar® que
considere o individuo em sua totalidade, projetado a reabilitacdo e a reinsercao social desse
individuo.

A vista disso, segundo as literaturas realizadas durante a elaboragio deste trabalho e
as reflexGes vivenciadas no estagio, € possivel afirmar que o acolhimento e a vincula¢do ao
tratamento de usuarios de substancias psicoativas torna imperativo para a manutencdo da
adesdo, uma vez que dela depende para 0 sucesso da proposta de tratamento, a reducdo de
possiveis doencas e agravos, a motivacdo para a reabilitacdo, a prevencao de lapsos e as
recaidas e, sobretudo, a (re) insergdo social. (SANTOS & FREITAS, 2012)

E de suma importancia esclarecer que Santos & Freitas (2012) dissertam que é
necessario considerar que o Servi¢co Social tém nas Politicas Pablicas um espaco privilegiado

para o exercicio profissional e as acGes da Politica Nacional sobre Drogas podem também

2 Destaques do autor

3Para um maior aprofundamento sobre a questdo polémica no Servigco Social acerca de praticas terapéuticas,
consultar: GUIMARAES (2013).

4Segundo Costa (2007) a interdisciplinaridade néo pode se constituir nos servigos de salide como modismo ou
"camisa de forca" para os trabalhadores. Deve ser uma construcdo reflexiva coletiva que considere e
problematize as praticas cotidianas e as relacfes de saber e de poder em seu interior a fim de construir praticas
mais efetivas e formas de trabalho mais satisfatérias para trabalhadores e usuarios.
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configurar-se como possibilidades de trabalho efetivo na defesa de direitos, principalmente,
como participe nesse conjugar de esforcos objetivando a prevencao ao uso de drogas.

Nessa perspectiva, a inser¢do do profissional de Servico Social nesses lécus pode ser
compreendida para além da possibilidade de ocupacdo profissional, mas como dever de uma
profissdo, que tem no seu carater ontoldgico o compromisso ético da defesa e do
aprofundamento da cidadania (SANTOS & FREITAS, 2012).

Lembremos ainda que o Servico Social, enquanto profissdo que detém como chéo
comum a histdria da sociedade, tem a Questdo Social como fundamento da especializa¢do do
seu trabalho. Logo, trabalhar com as especificidades das mdltiplas expressdes da Questdo
Social que se apresentam na sociedade contemporanea é tarefa que se encontra no ambito do
exercicio profissional do assistente social também no I6cus da tematica do uso de alcool e
outras drogas (IAMAMOTO, 2001).

Segundo lamamoto (2001) um dos maiores desafios que o assistente social vive na
contemporaneidade é desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e de construir
propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar os direitos, a partir de
demandas emergentes do cotidiano (IAMAMOTO 2001). Por todos esses motivos, 0
fendmeno das drogas pode ser, entdo, compreendido como uma das expressdes da Questdo
Social no cenério atual, incorporando a necessidade de repensar as a¢fes do assistente social
nesse contexto, apesar da referida autora nao ter feito esse paralelo de compreensao.

De acordo com o Guia Estratégico para o Cuidado de Pessoas com Necessidades
Relacionadas ao Consumo de Alcool e Outras Drogas: Guia AD (2015) do Ministério da
Saude, a busca e a adesao a servi¢os de atencdo e cuidado a pessoas usuarias de alcool, crack
e outras drogas tém, cada vez mais, se mostrado um grande desafio, porque isso envolve
processos complexos. A OMS define conceitualmente a adesdo como “[...] o grau em que o
comportamento de uma pessoa — tomar o medicamento, seguir um regime alimentar e/ou
executar mudancas no estilo de vida — corresponde as recomendacGes acordadas com um
prestador de cuidados de Saude”. (OMS, 2003)

Por outro lado, alguns tedricos conceituam adesdo como se manter abstinente em
relacdo a substancia utilizada. Contudo, neste trabalho a compreensédo é de que tal conceito
pode ir além e sugere que a adesdo a um tratamento envolve o estabelecimento de vinculo
entre usuério do servico e a equipe de salde, de forma que exista compromisso reciproco nas
atividades integradas ao tratamento e, resultante disso, o favorecimento de mudancas no
comportamento em relacdo ao uso da droga, e ndo necessariamente uma ruptura automatica

do uso da substancia psicoativa.
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O processo de adesdo ao tratamento inclui questdes inerentes ao sujeito, sua percepgao
sobre a questdo do uso e suas relagdes com a equipe que 0 assiste, seu grau de engajamento e
decisdo na elaboracdo do Plano Terapéutico Singular (PTS), bem como a garantia da oferta e
qualificagdo da assisténcia prestada e o apoio recebido dentro e fora dos servicos
especializados, sobretudo, no SEAD, do Hospital Universitario de Brasilia.

Levando em consideracdo toda a problematica ora apresentada, e considerando 0s
desafios e a complexidade postas pelo fenémeno do uso de substancias psicoativas, faz-se
necessario reafirmar que o tratamento especializado é importante. Contudo, sabe-se que
devido a tal complexidade, uma das questdes cruciais que deve ser considerada é no que se
refere a adesdo ao tratamento, visto que muitos sdo os fatores que influenciam a adesdo. Por
todos esses motivos, o0 objetivo geral e especifico dessa pesquisa se descreve abaixo:

e OBJETIVO GERAL: Analisar os fatores de adesdo que interferem no processo de
tratamento dos usuarios do SEAD sob a perspectiva dos proprios sujeitos e a partir dos
limites e das possibilidades do trabalho do assistente social frente a problematica do alcool
e outras drogas no contexto da Questdo Social

e OBJETIVOS ESPECIFICOS: 1) Analisar a intervencdo do Assistente Social frente a
questdo do alcool e outras drogas no SEAD/HuB; 2) Analisar os dados da ficha de
acolhimento dos usuarios com vistas a caracterizar: sexo, escolaridade, situacao conjugal,
tipos de substancias consumidas e apoio familiar; 3) Identificar fatores que influenciam a
adesdo.

Para tal, adotou-se como metodologia de pesquisa 0 método qualitativo, tanto para a
coleta dos dados quanto para a analise. No método qualitativo, utilizou-se como principal
instrumento de coleta o enfoque no Grupo Focal (GF) com a finalidade de explorar o espaco
dando respostas as questdes levantadas pela propria pesquisa e baseando-se no relato da
sociéloga Minayo (2002) que sobre a pesquisa qualitativa discorre:

A pesquisa qualitativa responde as questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja,
ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspira¢des, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes dos processos e
dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.
(MINAYO, 2002, p. 21-22)

Segundo Minayo (2008) a abordagem qualitativa, aprofunda-se nas acOes e relacdes
humanas um lado perceptivel que ndo €, por sua vez, captado por equagdes, médias e

estatisticas, e argumenta que como a pesquisa qualitativa trabalha geralmente com pessoas e



15

com suas criagoes, esses sujeitos de pesquisa devem ser compreendidos como atores sociais,
respeitados em suas opinides, crencas e valores.

Por esses motivos elencados acima, e devido ao objetivo desta pesquisa a abordagem
qualitativa se faz aqui nossa escolha e a melhor opcdo considerando que os dados de
percepc¢do obtidos nos discursos dos sujeitos s@o de extrema importancia, pois a fala é repleta
de condicGes estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos, sendo assim t&o rica e
reveladora (MINAYO, 2008, p. 204).

O grupo focal, por sua vez, é aplicado como técnica por pesquisador que tem como
objetivo coletar informagdes sobre um determinado tema especifico por meio da discussao
participativa entre 0s sujeitos de pesquisa, reunidos em um mesmo local e durante certo
periodo de tempo. Como técnica, ocupa uma posicdo intermediaria entre a observacédo
participante e as entrevistas em profundidade. Pode ser caracterizada também como um
recurso para compreender o processo de construcdo das percepcdes, atitudes e representacfes
sociais de grupos humanos (VEIGA & GONDIM, 2001).

Ainda segundo Veiga e Gondim (2001), a questdo ética merece atencdo especial do
pesquisador para delinear seu projeto de investigacdo. Trata-se de garantir a privacidade dos
participantes. Além disso, 0 tema pode vir a exigir posicionamentos pessoais que serdo
revelados a pessoas desconhecidas. Discutir o consumo de alcool e de outras drogas, por
exemplo, pode colocar os participantes em uma situacdo delicada e o moderador deve dar
sinais claros de que providéncias estdo sendo tomadas para preservar a identidade pessoal na
divulgacdo dos resultados.

Considerando esses aspectos, lervolino & Pelicioni (2001) destacam que a coleta de
dados por meio do grupo focal tem como uma de suas maiores riquezas basear-se na
tendéncia humana de formar opinides e atitudes na interacdo com outros individuos. As
pessoas, em geral, precisam ouvir as opiniGes dos outros antes de formar as suas proprias, e
constantemente mudam de posi¢cdo (ou fundamentam melhor sua posi¢do inicial) quando
expostas a discussdo em grupo. E exatamente esse processo que o grupo focal tenta captar.

Nesse sentido, os dados foram coletados pelo pesquisador/estudante no decorrer do
Estagio em Servico Social realizado no periodo de abril a dezembro de 2018 e teve a
participacdo e supervisdo de todo o processo pelas Supervisoras de Estagios. Foi realizado um
grupo focal, com duracdo de uma hora, em uma sala do SEAD, sendo datas e horario
acordados durante o levantamento junto aos potenciais participantes. Os 9 sujeitos de
pesquisa foram escolhidos de forma intencional e que atendiam aos critérios do objetivo da

pesquisa: Pacientes que deram entrada ao SEAD, tendo em comum o fato de serem usuarios
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de alguma substancia psicoativa e que aderiram ao tratamento (vieram ao acolhimento e
deram continuidade).

A coordenacdo do GF foi composta por um moderador (estagiario e estudante de
Servico Social do SEAD e autor do trabalho) e duas observadoras, integrantes da equipe do
SEAD, Assistente Social e a estagiaria de Servico Social.

Os sujeitos receberam as informacOes sobre os objetivos do estudo sendo-lhes
garantido o sigilo e o anonimato®. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) estruturado, em duas vias, que ficaram uma com o pesquisador e a outra
com 0 usuario, que visa garantir ao participante da pesquisa os esclarecimentos no decorrer de
todo o processo da pesquisa a ser realizada e de maneira que, ao tomar sua decisdo ndo traga
nenhum constrangimento/e ou prejuizo.

No entanto, cabe mencionar, que embora o autor tivesse a pretensdo de submeter o
trabalho no comité de ética, a presente pesquisa ndo foi submetida uma vez que 0s prazos € o
rigor dos tramites burocraticos inviabilizaram tal acdo. Além do fato de que o CEP ndo
analisa projetos que ja tenham iniciado a coleta de informacdes ou de dados. Considerando
isso, o paragrafo tnico do artigo 1 da Resolucéo 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) diz que alguns estudos nao precisam passar pelo CEP:

Paragrafo Unico. Nao serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:
| - Pesquisa de opinido publica com participantes ndo identificados;

[-]

[..}

VII - pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situacGes que emergem espontanea e
contingencialmente na pratica profissional, desde que ndo revelem dados que possam
identificar o sujeito. [grifo nosso]

De acordo com inciso VII e tendo em conta que os dados da pesquisa foram coletados
em periodo de estdgio obrigatério, e com o0s pacientes que 0 pesquisador esteve
acompanhando durante todo o percurso de estagio, e que o objeto de pesquisa sdo “os fatores
de adesdo no processo de tratamento dos usuarios de alcool e outras drogas é possivel afirmar
que a ideia de pesquisar o tema, é fruto de inquietacdes do autor em campo, onde ele

constantemente refletia quais eram os fatores que influenciam na adesdo dos pacientes.

>Como forma de garantir o anonimato e resguardar o sigilo dos participantes, todas as vezes que se fizerem
necessarias citagdes e ou exposices das falas, estas serdo referenciadas como: Usuario 01, Usuario 02 [...]
Assistente social 01,02, ndo tendo ligacdo com a ordem cronoldgica de execucao das falas, mas com numeragao
aleatdria registrada pelo estudante-pesquisador de maneira a reforcar a preservacdo das identidades, conforme
proposto por Creswell (2010).
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Além disso, faz-se necessario salientar que segundo Oliveira e Guedes (2013), a
observacdo dos cuidados éticos na coleta de dados e na divulgacdo dos resultados de uma
pesquisa previne o desrespeito aos direitos dos participantes das pesquisas, especialmente se
eles estiverem em situacédo de vulnerabilidade (OLIVEIRA e GUEDES, 2013).

Para atender a segunda parte do objetivo geral referente aos limites e as possibilidades
da atuacdo do assistente social, foi aplicado um questionario com algumas das assistentes
sociais do SEAD. A intencéo foi manter a homogeneidade dos dados pela mesma instrumento
que foi o questionario.

Além do mais, foi empreendida uma revisdo bibliografica especializada sobre a
Questdo Social e a problematica das Drogas, Politicas de Alcool e Satide Mental bem como
estudos que abordavam sobre os fatores de adesdo a tratamento de dependéncia de substancias
psicoativas. Para isso, foram utilizados livros, teses de doutorado, dissertagbes de mestrado,
artigos publicados em revistas académicas, entre outros. Para tal, utilizou-se especialmente os
seguintes descritores: (Substancias psicoativas, fatores de adesao, Questdo Social).

Os dados foram coletados e analisados segundo a analise de contetdo de Bardin
(2011) com o intuito de estabelecer correspondéncias entre as estruturas semanticas ou
linguisticas (que estdo na superficie do texto) e as estruturas psicoldgicas ou socioldgicas (que
determinam as caracteristicas encontradas nos textos). Estas Gltimas se relacionam com a
nocdo do contexto da mensagem, que possibilita o aprofundamento do significado, indo além
das aparéncias.

Essa técnica baseia-se em operacfes de desmembramento do texto em unidade, ou
seja, esta etapa visa a descobrir os diferentes ndcleos de sentido que constituem a
comunicacdo e, posteriormente, realizar 0 seu reagrupamento em categorias ou classes
(BARDIN, 2011), o que aqui, originou cinco categorias: 1) Estigmas e preconceitos
enfrentados por serem usuérios de substancias psicoativas; 2) motivacdo e busca por
tratamento e problemas no inicio do processo de tratamento; 3) mudancas na qualidade de
vida; 4) fatores que interferem no processo de adesdo sob o olhar dos usuarios; e 5) as
possibilidades e os limites do trabalho do assistente social.

Nessa direcdo e considerando que o autor do trabalho esteve em ldcus na prética
profissional como estagiario, percebeu-se que os fatores de adesdo eram situacBes que
emergiram espontanea e contingencialmente na pratica profissional e por isso se deu o anseio
do pesquisador em realizar um aprofundamento tedrico sobre o tema. Diante do exposto,

acredita-se que investigar essa questdo, compreendendo os aspectos que influenciam para a
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adesdo sob a perspectiva dos préprios usuarios é de extrema importancia, pois segundo
Moisés (2014) desconsiderar a fala do sujeito nos conduz a uma desconsideracao de saberes
fundamentais que o sujeito possui de si mesmo, do seu corpo, dos contextos de uso, que nos
forneceriam pistas importantes para a conducao dos tratamentos terapéuticos.

Este estudo pode propiciar a reflexdo e estimular a revisdo das estratégias de
abordagem bem como a reorientagdo da préatica profissional na area da Salde, a partir da
construcdo, producdo e ampliacdo do conhecimento acerca dos fatores que interferem
diretamente na adesdo ao tratamento pelos usuarios de substancias psicoativas com vistas ao
aumento da adesdo e da qualidade de vida dessa populacdo (FERREIRA et.al, 2015).

Dito isso, este trabalho esta dividido em trés capitulos. O primeiro pretende discorrer
sobre a historia da politica de salde, nuances da histéria da Saude Mental e uma breve
contextualizacdo a respeito do uso de drogas explicitando de forma breve e geral como as
especificidades do uso de substdncias psicoativas esta circunscrita no cenario da Politica
Social e dos marcos da Seguridade Social. O segundo capitulo aborda o resgate histérico de
forma breve a respeito do Servico Social e o fendbmeno do uso de drogas contextualizando
com os determinantes sociais da saude. Ja o terceiro e ultimo capitulo se direciona para a
analise dos dados coletados por meio do grupo focal e buscara trazer subsidios com vistas a
responder a questdo da pesquisa.



CAPITULO 01: Politica de Saude, Saude mental e Substancias
Psicoativas

“Algo muito ruim e que machuca é quando as pessoas nos
chamam de drogados, vagabundos, mau carater (usuario,
2018)”.
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CAPITULO 01 - Politica de Satide, Satde mental e Substancias Psicoativas

1.1 — Histdria da Politica de Saude e nuances da Politica de Saude mental

Antes da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) o Estado Brasileiro era ausente em
relacdo a salde da populacdo. Na realidade, o0 que se imaginava era que o proprio individuo
deveria cuidar da sua prépria saude e so havia intervencdo estatal em casos graves que nao
pudessem ser solucionados pelo proprio sujeito ou que representasse um risco de epidemia a
populacdo ou um desequilibrio na economia (PAIM, 2009).

Nesse sentido, antes da Constituicdo de 1988, no Brasil, a saide ndo era considerada
como um direito e s6 tinham acesso a ela os trabalhadores segurados pela previdéncia social,
isto é, os individuos inseridos no mercado formal de trabalho e também o0s que possuiam
recursos para pagar um plano de satde privado (PAIM, 2009).

A camada da populacdo em situacdo de pobreza e desigualdade, os trabalhadores
domesticos e rurais, bem como todos 0s outros que ndo se encaixavam nesse perfil ficavam na
dependéncia de obras assistenciais e das casas de misericordia. A intervencdo estatal em
carater universal se dava apenas nas campanhas de vacinacéo e de controle de endemias.

Paralelo a isso, e referente aos que necessitavam de cuidado em saude, sobretudo de
saide mental, estavam aqueles que ndo seguiam um padrio de ‘‘normalidade®,
esquizofrénicos, mendigos e até mesmo os homossexuais. Segundo Mundim (2017), para
isso, existiam os manicémios, isto €, locais de isolamento a esses grupos sociais. Em

conformidade com a autora (2017):

““[...] os pacientes ndo eram encaminhados para 14 a fim de receberem um tratamento,
mas sim para serem afastados da sociedade no qual eles ndo se encaixavam. Era uma
sentenca de reclusdo e abandono, em que a Unica certeza era a da morte, que chegaria
ali mesmo. Além disso, os doentes mentais eram tratados como animais, vivendo em
condicBes desumanas, dormindo sobre capim sujo de fezes e urina. Se as medidas
farmacoldgicas ndo fossem suficientes, a terapia de choque e a lobotomia eram feitas,
sem qualquer aprovacdo das familias, daqueles que ainda as tinham (Mundim, 2017,

pg 03).

Nessa direcdo, a concepc¢do de saude hegemonica nessa época era centrada no modelo
biomédico que dominante no mundo ocidental se concentrava na saude puramente em termos
bioldgicos desconsiderando os aspectos sociais, culturais, e econémicos dos individuos.
Assim, segundo Melman (2006) entre as intervencdes propostas dessa época, antes da

Reforma Psiquiatrica, estava a normatizacdo do comportamento, o controle do tempo, a

& O conceito normalidade néo existe, é um termo ultrapassado, por isso as aspas.
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rigidez de regras, o isolamento social, a consequente perda da identidade e da referéncia das
pessoas segregadas. Essas praticas visavam reprogramar a existéncia dos sujeitos atendendo
as exigéncias da ordem e da disciplina.

Além disso, e ainda sobre a omissao do Estado no ambito da satde brasileira, segundo
Maria Inés Souza Bravo (2001), renomada autora do Servigo Social, a intervencdo do Estado
no &mbito da saude como um todo se deu somente no século XX, mais efetivamente na
década de 1930. No séc. XVIII, a assisténcia medica era pautada na filantropia e na pratica
liberal. No século XIX, em decorréncia das transformac6es econémicas e politicas, algumas
iniciativas surgiram no campo da saude publica, como a vigilancia do exercicio profissional e
a realizacdo de campanhas limitadas.

Ja nos ultimos anos do século, a questdo da saude ja aparece como reivindicacao no
nascente movimento operario e no inicio do séc. XX surgem algumas iniciativas de

organizacao do setor satde. Nessa direcao, segundo Paim (2009).

Devido ao desenvolvimento do pais e a concentragcdo populacional nas grandes
cidades, a saude entdo aparecia como uma Questdo Social. [...] a organizacdo dos
servicos de salde no Brasil antes do SUS viviam em mundos separados: de um lado,
as acles voltadas para a prevencdo, o ambiente e a coletividade, conhecidas como
salde publica; de outro, a satde do trabalhador, inserida no Ministério do Trabalho; e,
ainda, as acgles curativas e individuais, integrando a medicina previdenciaria e as
modalidades de assisténcia médica liberal filantropica e, gradualmente, empresarial
(PAIM, 2009).

Paim (2009) concorda com Braga e Paula, (1985) ao afirmarem que a Salde emerge
como Questdo Social no Brasil no inicio do século XX, no bojo da economia capitalista
exportadora cafeeira, refletindo o avango da divisdo do trabalho, isto €, a emergéncia do
trabalho assalariado. (BRAGA & PAULA, 1985).

Em decorréncia da emergéncia da saide como Questdo Social, segundo Bravo (2001)
as questdes sociais em geral e as de saude em particular, ja colocadas na década de 1920,
precisavam ser enfrentadas de forma mais sofisticada, e necessitavam transformarem-se em
questdo politica, com a intervencdo estatal e a criacdo de novos aparelhos que contemplassem
de algum modo, os assalariados urbanos, que se caracterizavam como sujeitos sociais
importantes no cendrio politico nacional, em consequéncia da nova dindmica da acumulacéo.

Dessa maneira, a questdo salde vinha requerendo esforgos cada vez mais sofisticados,
pois o cuidado em saude naquela época ja ndo dava mais conta de todas as demandas da
sociedade. Nesse sentido, a salde, segundo a autora supracitada (2001) contou com a

participacdo de novos sujeitos sociais na discussdo das condi¢Oes de vida da populacéo
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brasileira e das propostas governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um
amplo debate que permeou a sociedade civil.

Segundo Siqueira (2007), no Brasil, o cenéario da saude e da saide mental passou a
sofrer mudancas significativas na década de 1980, com o fim da ditadura militar e reabertura
politica do pais para o regime democratico’. Esse periodo caracterizou-se pelo Movimento de
Reforma Sanitaria Brasileira — MRSB® que resultou nas bases de construgdo do Sistema
Unico de Satde - SUS e pelo Movimento de Trabalhadores de Satde Mental — MTSM que
contribuiu para a Reforma Psiquiatrica Brasileira — RPB.

Nessa dire¢do, em conformidade com Bravo (2001), a sociedade brasileira nos anos de
1980, a0 mesmo tempo em que vivenciou um processo de democratizagdo politica superando
o regime ditatorial® instaurado em 1964, e experimentando uma profunda e prolongada crise
econdmica que persiste até os dias atuais comegou a discutir de forma mais contundente a
questdo da salde. Segundo ela, as decepcbes com a transicdo democratica ocorreram,
sobretudo, com seu giro conservador ap6s 1988, ndo se traduzindo em ganhos materiais para a
massa da populacdo. (BRAVO, 2001)

A vista disso, conforme a autora supracitada (2001) apds as iniciantes mobilizacdes
sociais a respeito da questdo saude, esta deixou de ser interesse apenas dos técnicos para
assumir uma dimens&o politica, estando estreitamente vinculada a democracia.

Sobre os atores sociais que entraram em cena nessa conjuntura, destacam-se: 0S
profissionais de saude, representados pelas suas entidades, que ultrapassaram o0
corporativismo, defendendo questdes mais gerais como a melhoria da situacdo saude e o
fortalecimento do setor publico; o0 movimento sanitério, tendo o Centro Brasileiro de Estudo
de Saude®® (CEBES) como veiculo de difusdo e ampliacdo do debate em torno da Satde e da
Democracia.

O MRSB nasceu no contexto da luta contra a ditadura®®, no inicio da década de 1970 e
sua expressdo foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se tinha em relacdo as

’Entendido como um sistema em que as pessoas de um pais podem participar da vida politica. Em uma
democracia, as pessoas possuem liberdade de expressdo e manifestacfes de suas opinides.

8Esta categoria sera discutida mais a frente.

Em termos gerais, compreende-se como um regime antidemocratico no qual ndo existe a participacdo da
populacéo.

100 Centro Brasileiro de Estudos de Salde é uma entidade nacional criada em 1976, cuja missdo historica é a
luta pela democratizagéo da sociedade e a defesa dos direitos sociais, em particular o direito universal a satde.
1A ditadura foi o periodo da politica brasileira em que militares conduziram o pais. Essa época ficou marcada na
histéria do Brasil através da pratica de varios Atos Institucionais que colocavam em pratica a censura, a
perseguicdo politica, a supressdo de direitos constitucionais, a falta total de democracia e a repressao aqueles que
eram contrarios ao regime militar.
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mudancas e as transformagdes necessarias na area da saude. Tais mudancas ndo abarcavam
apenas o sistema, mas todo o setor satde, em busca da melhoria das condicdes de vida da
populacéo.

Grupos de médicos e outros intelectuais preocupados com a saude publica
desenvolveram teses e integraram discussGes politicas. Este processo teve como marco
institucional a 8% Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 em Brasilia, que
explicaremos nos paragrafos a frente.

Conforme Bravo (2001), as principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos
foram a universalizagdo do acesso (de todos para todos); a concepc¢do de salde como direito
social e dever do Estado; a reestruturagdo do setor por meio da estratégia do Sistema
Unificado de Saude visando um profundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre a
salde individual e coletiva; a descentralizacdo do processo decisorio para as esferas estadual e
municipal, o financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local por meio de novos
mecanismos de gestdo — os Conselhos de Saude.

A autora (2001) salienta que um fato marcante e fundamental para a discussdo da
questdo Saude no Brasil, ocorreu na preparacdo e realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em margo de 1986, em Brasilia - Distrito Federal. O temario central versou
sobre: A Saude como direito inerente a personalidade e a cidadania; 1l Reformulagdo do
Sistema Nacional de Saude, 11 Financiamento setorial.

Paiva (2014), assim como Bravo (2001), sinaliza que a 8* Conferéncia, numa
articulacdo bem diversa das anteriores, contou com a participacdo de cerca de quatro mil e
quinhentas pessoas, dentre as quais mil delegados. Representou, inegavelmente, um marco,
com diversos avancos, pois introduziu no cenario da discussdo da saude a sociedade.

Segundo os autores, os debates sairam dos seus foruns especificos'?, ABRASCO,
CEBES, Medicina Preventiva, Salde Puablica, e assumiram outra dimensdo com a
participacdo das entidades representativas da populacdo: moradores, sindicatos, partidos
politicos, associag¢Oes de profissionais, parlamento. A questdo da Saude ultrapassou a analise
setorial, referindo-se & sociedade como um todo, propondo-se ndo somente o Sistema Unico,

mas a Reforma Sanitaria.

12 para maiores informacdes a respeito dos foruns especificos, ABRASCO, CEBES, Medicina Preventiva, Satde
Publica. Disponivel em: < http://conselho.saude.gov.br/legislacao/3nob_sus.htm> Acesso em: 5. abril 2018.



http://conselho.saude.gov.br/legislacao/3nob_sus.htm

23

Dessa maneira, as propostas da Reforma Sanitaria resultaram, finalmente, no acesso a
salde para todos, oficializado com a Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS).

Paralelo a esses avancgos, surgiram também alguns desdobramentos simultaneos a
Reforma Sanitaria Brasileira, dentre elas, as lutas sociais pela qualidade dos servigos de saude
mental.

Bisneto (2007) pontua que o inicio do Movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira
se deu a partir dos modelos estrangeiros e quando muitos militantes das areas de psiquiatria e
psicologia alternativas aliaram-se ao Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental
(MTSM) e organizaram diversos eventos para a discussdo e reflexdo das ideias que, na década
de 1980 desencadearam o movimento.

Nessa direcéo, foi por volta de 1978 que 0 MTSM, movidos pela militancia ideologica
e politica com referéncia nas reformas realizadas em outros paises iniciaram um forte
processo de questionamentos com relagcdo as politicas de assisténcia psiquiatrica vigente na
época, buscando uma Reforma Psiquiétrica.

Segundo a Coordenacédo Nacional de Saude Mental e Drogas (2005) este movimento,
por meio de variados campos de luta, passa a protagonizar e a construir, a partir deste periodo,
a denuncia da violéncia dos manicémios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de
uma rede privada de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber
psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais.
(BRASIL, 2005)

Em conformidade com Amarante (1997) o MTSM torna-se o primeiro e mais
importante ator de renovagdo no campo da saude mental, estabeleceu uma agenda para o setor
que, sob o titulo de Reforma Psiquiétrica, introduz a estratégia da Desinstitucionalizacdo no
ambito das Politicas Publicas. Nesse sentido, as propostas no plano legal do movimento
formalizaram a Reforma a partir dos anos 1980 — até os dias atuais —, em que as
reivindicacfes foram feitas ndo so pelos trabalhadores do campo da saide mental, mas, em
especial, por associa¢Ges dos proprios usuarios dos servicos deste campo (OLIVEIRA e
BARISON, 2008).

Assim, a Reforma Psiquiatrica é contemporénea ao movimento de Reforma Sanitaria
brasileira, no ano de 1980, e pretendia modificar o tratamento dado a pessoas com problemas
de saude, com vistas a “defesa da saide coletiva, equidade na oferta dos servigos, e
protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servigcos de salde nos processos de gestdo e
produgdo de tecnologias de cuidado” (BRASIL, 2005).
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Dessa forma, 0 que se percebia antes do modelo proposto era uma segregacdo da
populacdo acometida por transtornos mentais, a partir de um processo de higienizacdo das
cidades e do isolamento dos sujeitos em casas especializadas.

Faz-se necessario salientar que no entendimento de Goncgalves e Sena (2001), a
Reforma Psiquiatrica Brasileira teve como um dos seus principais eixos norteadores a
desinstitucionalizacdo e a consequente desconstru¢do do manicémio e dos pressupostos que 0
sustentam. Além de propor a assisténcia integral aos pacientes e designar que a internagdo em

hospitais fosse o Gltimo recurso no tratamento das doengas mentais.

Os principios da reforma psiquiatrica remetem a realidade social dos sujeitos em
sofrimentos psiquico, pois as condi¢bes de vida de muitos desses sujeitos
evidenciam todas as contradi¢des que o modelo de reforma introduz, considerando a
realidade s@cia histérica desses sujeitos, os quais, embora algumas vezes libertos dos
muros e das grades dos manicémios, encontram-se amarrados as estruturas sociais
dificeis de serem quebradas. Estruturas estas decorrentes da realidade historico-
social das familias, da comunidade, dos servigos publicos, da sociedade estabelecido
e regente de todas as relacGes que se estabelecessem entre as pessoas. (RABELO,
TAVARES & FARIA 2009, p. 94).

Neste horizonte, as vozes das familias e dos usuarios dos servigos deixaram de ser
apenas objeto de escuta qualificada passaram a ser vozes de cidaddos que passaram a
contribuir no planejamento, na execucdo e na avaliagcdo dos servicos prestados na politica de
salde mental (TRABUCO e SANTOS, 2015).

Retomando ao contexto da Reforma Sanitaria para a constru¢do do SUS, segundo
Souza & Batista (2012), a primeira proposta do SUS foi apresentada pelo Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES) no | Simpésio de Politica Nacional de Salde da Camara dos
Deputados no ano de 1979. Nove anos depois em 1988 foi promulgada a Constituicdo
Federal, chamada Constituicdo Cidada'®, a qual contemplava os principios e as diretrizes
elaboradas pelo CEBES.

A proposta do SUS surge com uma nova definicdo de Salde, reafirmando
principios da Organizacdo Mundial da Salde - OMS, de que a salde ndo se trata apenas de
auséncia de doencas, mas considerando um aspecto mais ampliado que rompe com o dominio
da medicina curativa apontando para a necessidade de reorganizacdo dos modelos de atencéo
e promocado a saude e a participacdo popular englobando politicas publicas de saneamento,

moradia, alimentacéo, transporte, emprego e lazer.

130 deputado e presidente da Assembleia Nacional Constituinte, Ulysses Guimardes, denominou a Carta de
cidadd fazendo referéncia ao fato de que houve intensa participagdo popular na elaboragéo do texto porque quem
quis se manifestou e foi acolhido. Chamada de constitui¢do-cidadd por Guimardes, a Carta da Republica de 1988
é considerada até hoje uma das mais avancadas e democraticas do planeta, no que se refere aos direitos e
garantias individuais do cidad&o.
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Nesse sentido, a proposta do SUS foi materializada a partir do marco da
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), quando o Brasil comegou a presenciar
mudancas significativas em todos os contextos, nos ambitos politico, social e econémico. O
referido marco rompeu com os padrdes que, até entdo, estavam em evidéncia e engendrou a
concepcdo de Seguridade Social: Art. 194. A Seguridade Social compreende um conjunto
integrado de acBes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.

Como fundamentos da concepc¢éo de Seguridade Social tem-se: a concepgéo de direito
social e de dever do Estado; a melhoria da qualidade dos servicos; a determinacdo da origem
de financiamento e a gestdo democratica com destaque na participacao social.

Esses fundamentos surgiram como proposta da Reforma Sanitaria Brasileira (RFB), o
gue acabou constituindo uma nova organizacdo de Saude que atualmente se conhece como
SUS, que segue em consonancia com os principios de descentralizagdo, universalizacao,
participacdo social, integralidade, intersetorialidade, e um efetivo financiamento do Estado,
além, € claro, de uma redefinicdo dos papéis institucionais das unidades politicas (Unido,
Estado, Municipios e Territdrios) na prestacdo dos servicos de saude.

Nessa direcdo, segundo Boschetti (2006), um dos pilares de estruturacdo da
Seguridade Social é sua organizacdo com base na légica do seguro social, e seus principios
apesar de estarem formalizados na Lei ndo foram respeitados em sua totalidade. Segundo ela,
a Seguridade Social no Brasil agregou universalidade e seletividade, centralizacdo e
descentralizacdo, distributividade e redistributividade, gratuidade e contributividade, o que
segundo a autora acabou se caracterizando como um sistema hibrido.

Por outro lado, segundo Silva (2018) apesar dos evidentes avangos no reconhecimento
dos direitos sociais e na regulamentacdo da Seguridade Social, ha diversas criticas, como a de
Pereira (1993), que considera que o sistema de Seguridade Social brasileiro se estruturou de
maneira restrita e acanhada.

Segundo Pereira (2002), a Constituicdo Federal de 1988 introduziu avancos
significativos no ordenamento legal brasileiro ampliando direitos e corrigindo iniquidades.
Tais avancos tiveram particular relevancia no ambito da Seguridade Social, um conceito até
entdo ausente na legislacdo e na experiéncia nacionais de protecdo publica.

Nessa perspectiva, a salde enguanto direito de todos e dever do Estado foi formalizada na

Seguridade Social:

A salde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
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universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo
(BRASIL, 1988)

Constituindo-se como uma politica inovadora, na qual o direito ao acesso torna-se
universal, igualitério e gratuito e se configuram como um aprofundamento e a afirmacdo dos
direitos sociais de acordo com as modificagBes sociopoliticas que se procederam.

Vale destacar que embora 0 SUS esteja formalizado desde a Constituicdo Cidada foi
somente no ano de 1990 que se deu a efetivacdo e a regulacdo do Sistema, com a
promulgacdo das Leis 8.080/90 e da Lei 8.142/90, com a primeira referindo-se a promogéo da
salide e & organizacdo dos servicos e a segunda, a participacdo da comunidade e ao repasse de
recursos do governo federal para as demais instancias.

Referente ao funcionamento, € importante observar que o SUS néo dispde de um
carater institucional. Ele € um complexo sistema, formado por centros de satde, ambulatérios,
laboratdrios, hospitais da iniciativa privada e do poder publico, bem como por outros 6rgdos
da Unido, dos Estados e dos Municipios, tendo como gestor central 0 Ministério da Salde,
todavia participam também da sua gestéo, os Estados, os Municipios e a comunidade.

Portanto, pode-se definir o SUS como um conjunto de acdes e de servigos
publicos de saude, compondo uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada a partir das
diretrizes da descentralizacdo, da integralidade e da participagdo da comunidade. Sendo
assim, uma forma de organizar as acdes e 0s servicos de saude no Brasil, de acordo com 0s
principios, diretrizes e dispositivos estabelecidas pela Constituicdo da Republica e pelas leis
subsequentes, como por exemplo, as leis 8.080/90 e 8.142/90 (PAIM, 2009).

Como principios norteadores do SUS destacam-se: a salide como direito de todos
e dever do Estado; preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral; direito a informacéo sobre saude; igualdade de assisténcia a saude, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie; participacdo da comunidade, dentre outros (BRASIL,
1990).

Ainda no que se refere ao SUS, a rede de atencdo esta dividida em trés niveis de
complexidade: basica, média e alta. No nivel basico de complexidade, insere-se o primeiro
nivel de atencdo a saude e orienta-se pelos mesmos principios gerais do SUS, mas com
tecnologias de baixa densidade. A principal estratégia utilizada para a organizacéo da rede de
atencdo basica materializa-se por meio da Estratégia de Salde da Familia — ESF'* (BRASIL,
2007).

14De acordo com o Ministério da Salde, a Estratégia Saude da Familia (ESF) busca promover a qualidade de
vida da populagéo brasileira e intervir nos fatores que colocam a saide em risco, como falta de atividade fisica,
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Como média complexidade, sdo consideradas as acBes e 0S servicos que
objetivam atender aos principais problemas de salde da populacdo, cuja complexidade da
assisténcia na pratica clinica necessite de profissionais especializados e de recursos
tecnoldgicos, para o apoio diagnostico e o tratamento (BRASIL, 2007).

Além disso, o0s servicos de especialidade e a atencdo hospitalar de média
complexidade tornaram-se, frequentemente, a verdadeira porta de entrada do sistema,
atendendo diretamente grande parte da demanda que deveria ser atendida na rede basica,
perdendo-se tanto a qualidade no atendimento primario quanto no acesso da populacdo aos
tratamentos especializados (quando verdadeiramente necessarios), representando, além disso,
ampliacao ineficiente dos gastos do SUS (BRASIL, 2007).

Por outro lado, no atendimento de alta complexidade encontram-se 0s servicos
com maior investimento tecnoldgico, propiciando a populacdo acesso aos servigos de maior
qualidade, sendo que se integram aos demais niveis de atencdo descritos anteriormente
(BRASIL, 2009).

Diante do exposto, € possivel inferir que, segundo Elias (2004) o SUS representou
uma importantissima vitéria do movimento pela Reforma Sanitaria, mas ainda busca se
consolidar como politica de Estado ancorada em bases sociais sélidas, segundo o autor,
avancos significativos foram alcancados, apesar das ameagas que se estabelecem com as
privatizacdes da assisténcia em saude.

Como salientam os teoricos da tematica SUS, faz-se necessaria a elaboracdo de
leis complementares e ordindrias para detalhar e disciplinar principios e diretrizes
constitucionais, abrindo-se a possibilidade de constantes didlogos entre equipes, governo e
sociedade na construcdo de politicas pablicas que atendam aos anseios e as necessidades reais
da populacdo (NASCIMENTO et.al 2013)

Como se V&, dentre as varias politicas no ambito do SUS tem-se a Politica de
Saude Mental que, a partir da Reforma Psiquiatrica apresentou outro modelo de atencdo e
foram inseridos na Politica de Satde, como também seus mecanismos de implantagdo. Assim,
no préximo topico abordaremos as implicacdes do uso de substancias psicoativas para a saude

mental.

1.2 AS IMPLICACOES DAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NA SAUDE MENTAL

ma alimentacdo e o uso de tabaco. Com atencdo integral, equanime e continua, a ESF se fortalece como uma
porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS).
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A Lei n. 10.216/2001, sancionada em 6 de abril de 2001 direciona e redireciona a
Atencdo a Saude Mental, que regulamenta a ndo internacao dos individuos que tém transtorno
mental; consiste também em um novo modelo de assisténcia psiquiatrica na interacdo social
do usuario com transtorno mental, bem como a implantacdo de Residéncias Terapéuticas e
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e direitos colocado pelo Estado para os usuérios
com transtorno mental (VASCONCELOS, 2008).

Os CAPS tém como funcdo promover a insercdo social das pessoas com
transtornos mentais, por meio de acdes intersetoriais e regulares a porta de entrada da rede de
assisténcia em saide mental na sua area de atuagdo, dando suporte a atencdo em saude mental
na rede bésica.

Em conformidade com Scheffer & Silva (2014) a transformacédo dos Servicos de
Salde Mental rompe com fatores vivenciados pelos usudrios, historicamente cruéis e
desumanos. A visdo do tratamento com os usuarios hoje é intensa e aberta, sem precisar de

regime asilar e injusto.

A nova concep¢do de salde mental, que visa priorizar o individuo e ndo a doenca,
oferecendo-lhe tratamento humanizado e de qualidade, resultou na criacdo de novos
mecanismos e espacos de tratamento que provocam para a necessidade de uma acdo
intersetorial com as demais politicas sociais e de um trabalho pautado no
fortalecimento e atuacdo em rede, que possibilite uma intervencgdo integrada, visando
a integralidade no atendimento ao usuario. (BREDOW e DRAVANZ, 2010, p. 232)

Vale a pena reforcar que o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira se
apresentou como a ruptura do entdo modelo proposto no &mbito da Saude Mental, fazendo
com que o usudrio do servi¢o nio fosse visto mais como “louco”?®, institucionalizado e sem
perspectivas de recuperacao e melhora na qualidade de vida. (BANDEIRA, 2014)

Segundo Scheffer & Silva (2014) a Reforma Psiquidtrica esta alicercada no
Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como seus principios norteadores®: saide, como um
direito fundamental e dever do Estado, enfatizando o acesso universal na atencdo em salde
mental com base em integralidade, intersetorialidade, equidade, universalidade, igualdade e
no controle social. Salienta-se, porém, que a Reforma Psiquiatrica ndo esta acabada e continua
sendo uma luta constante até os dias de hoje.

Referente ao processo de trabalho em saude mental vale a pena notabilizar que
este estd pautado em uma concepcao ampliada de satide com base no SUS, implicada numa

relacdo com o contexto econémico, social e cultural do pais; ou seja, abrange situacdes de

5Destaque do autor
®Para maiores esclarecimentos acerca dos principios, consultar: Carta dos direitos dos usuarios da saude /
Ministério da Salde. — 3. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2011.
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moradia, saneamento, renda, alimentacdo, educacdo, acesso ao lazer e bens. Essa nova
concepcao busca abrir canais de democratizacdo dos saberes profissionais, bem como das
informacdes acerca do processo de saude/sofrimento psiquico (MACHADO, 2009).

Dito isso, destaca-se que, dentre os diversos pacientes que sdo atendidos no
ambito da Saude Mental, tem-se também os usuarios de substancias psicoativas que
necessitam de uma assisténcia integral e que, quando dependentes de tais substancias sao
considerados com uma doenca mental. Conforme a Organizacdo Mundial da Saide (OMS,
2011) a dependéncia quimica é definida como uma doenga cronica, progressiva, isto €, que
piora com o passar do tempo.

A instituicdo alerta que a dependéncia quimica € um transtorno mental
caracterizado por um grupo de sinais e sintomas decorrentes do uso de drogas. Esses sinais e
sintomas sdo: compulsdo pelo uso da droga; sintomas de abstinéncia, necessidade de doses
crescentes para atingir o mesmo efeito; falta de controle sobre a quantidade do uso; abandono
de outras atividades e manutengdo do uso, mesmo tendo prejuizos evidentes causados pelas
substancias psicoativas.

Nessa direcdo, no Relatério Mundial sobre Drogas de 2015, o Escritério das
Nacgdes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC) destaca que cerca de 246 milhdes de
pessoas, ou um pouco mais de 5% da populagdo mundial entre 15 e 64 anos de idade, usaram
drogas ilicitas em 2013. Usuarios de drogas problematicos somaram por volta de 27 milhdes,
das quais quase metade sdo pessoas que fazem uso de drogas injetaveis. S0 no Brasil, o indice
é de mais ou menos 6 milhdes de brasileiros dependentes quimicos, o equivalente a 3% da
populacéo geral.

Considerado a problematica do uso de drogas, segundo a autora do Servi¢o Social,
Woerner, (2015), o Brasil passou a ter uma rede de servicos disponivel para o atendimento de
abusadores e de dependentes quimicos, contando com acdes por parte da politica de
assisténcia social, poder Judiciério, servicos de cunho privado, entidades filantropicas e
religiosas e acdes desenvolvidas também pelo Sistema Unico de Satde — SUS.

Ainda segundo a referida autora, tais a¢6es sdo reguladas por meio da Politica de
Salde, pelo SUS, regulamentadas pela Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que
“Institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no &mbito do Sistema
Unico de Saude” (BRASIL, 2011). Dessa forma, 0s servicos passam a ser organizados de
forma que o CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial — torne-se responsavel, de forma

primordial, a prestar o atendimento a essa populacéo.
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Considera-se que, no caso de usuarios de drogas, a porta de entrada do sistema é
por meio dos CAPS dos municipios, contudo, em alguns casos podem ocorrer equivocos,
sendo diretamente o0 ambiente hospitalar o primeiro espaco a ser procurado, ao contrario do
previsto na legislagéo.

A Politica Nacional de Saude Mental nesse campo engloba as estratégias e
diretrizes adotadas pelo pais com a finalidade de organizar a assisténcia as pessoas com
necessidades de tratamento e cuidados especificos em Saude Mental. Abrange a atencdo a
pessoas com necessidades associadas a transtornos mentais como a depressao, a ansiedade, a
esquizofrenia, o transtorno afetivo bipolar, o transtorno obsessivo-compulsivo, inclusive
aquelas com quadro de uso nocivo e de dependéncia de substancias psicoativas (Alcool,
cocaina, crack e outras drogas).

De acordo com o Ministério da Saude (2017), como diretrizes do Sistema, 0 SUS
dispde-se da implantacdo de uma Rede de Servigcos aos usudrios que seja plural, com
diferentes graus de complexidade e que promovam assisténcia integral para diferentes
demandas, desde as mais simples as mais complexo-graves. As abordagens e condutas devem
ser baseadas em evidéncias cientificas.

Segundo o Portal do Ministério da Saude (2017), para expandir e qualificar a
RAPS, foi destinado pelo governo federal um adicional de mais de R$ 320 milhdes por ano,
totalizando R$ 1,6 bilhdo. A RAPS foi ampliada e passa a contar com hospitais psiquiatricos
especializados, hospitais-dia, unidades ambulatoriais e CAPS IV AD, além dos antigos
Servicos ja existentes, com o objetivo de ofertar uma variedade de cuidados, que possam dar
conta das diferentes necessidades dos pacientes. As acdes foram construidas conjuntamente
entre os gestores do SUS e cerca de 70 entidades, todas conhecedoras da realidade da saude
mental no pais.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) passa a ser formada pelos seguintes
pontos de atencao (Servigos):

e CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial), em suas diferentes modalidades;
e Servico Residencial Terapéutico (SRT);

e Unidade de Acolhimento (Adultos e infanto-juvenis);

e Enfermarias Especializadas em Hospital Geral;

e Hospital Psiquiatrico;

e Hospital-Dia;

e Atencao Basica;



31

e Urgéncia e Emergéncia;
e Comunidades Terapéuticas;
e Ambulatério Multiprofissional de Satide Mental.

No entanto, e considerando tudo que foi dito a respeito do SUS e dos servicos
disponibilizados na Rede, bem como as politicas brasileiras referentes sobre o
uso/abuso/dependéncia de drogas, relacionadas no ambito da Salude Mental é possivel
depreender que embora elas sejam bastante amplas e bem caracterizadas formalmente no
ordenamento juridico, no momento da materializacdo é permeada por muitos desafios que
dificultam sua concretizacdo, desafios estes que sdo tanto de ordem econémica quanto politica
e financeira.

Sobre isso, segundo Backes et.al (2014) para sanar alguns equivocos em relacédo a
materializacdo do SUS é preciso transcender o pensamento simplificador e linear de
apreender o SUS e conceber um pensar complexo, capaz de integrar e interligar os diferentes
saberes, servicos e setores de saude.

Assim, ainda em conformidade com os autores (2014) a educacao permanente em
salde se apresenta como um dispositivo dinamizador de posturas profissionais mais
afirmativas em relacdo ao desenvolvimento do SUS. O envolvimento dos usuérios, a partir da
apropriacdo da proposta que orienta esse sistema, bem como dos seus direitos e deveres,
também se mostra como elemento com potencial retroativo para novas formas de analisa-lo,
dinamizéa-lo e gerencia-lo.

Paralelo a isso, faz-se necessario destacar a Politica Nacional de Humanizagédo
(PNH) que lancada em 2003, busca por em pratica os principios do SUS no cotidiano dos
servicos de saude, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar. Nesse escopo, referente
aos usuarios de alcool e outras drogas, esses principios sdo de extrema importancia para
consolidar os objetivos da reforma psiquiatrica e a humanizacdo ao atendimento dessa
populacéo.

A PNH estimula a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios para
construir processos coletivos de enfrentamento de relagdes de poder que muitas vezes
produzem atitudes e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a
corresponsabilidade dos profissionais de satde em seu trabalho e dos usuérios no cuidado de
si.

Como diretrizes, a Politica Nacional de Humanizacdo a partir de orientacOes
clinicas, éticas e politicas, que se traduzem em determinados arranjos de trabalho: a gestdo

participativa e cogestdo, ambiéncia; clinica ampliada e compartilhada, valorizacdo do
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trabalhador, defesa dos direitos dos usuarios e acolhimento. Este ultimo indispensavel em
todo o processo de trabalho dos profissionais de salde na relacdo com os usuarios, sobretudo,
aos que estdo relacionados com a problematica de uso/abuso de substancias psicoativas.

Segundo a PNH (2003) acolher € reconhecer o que o outro traz como legitima e
singular necessidade de saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relacdo entre
equipes/servigos e usuarios/ populagcdes. Como valor das praticas de saude, o acolhimento é
construido de forma coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem como
objetivo a construcdo de relacbes de confianca, compromisso e vinculo entre as
equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede socia afetiva.

Além disso, e ainda em conformidade com a politica supramencionada (2003),
com os trabalhadores pautados em uma escuta qualificada oferecida as necessidades do
usuario, € possivel garantir 0 acesso oportuno desses usuarios a tecnologias adequadas as suas
necessidades, ampliando a efetividade das préticas de saude. 1sso assegura, por exemplo, que
todos sejam atendidos com prioridades a partir da situacdo social, gravidade e risco.
(HUMANIZA SUS, 2003).

Nesse movimento, € sabido que os usuarios de drogas e dependentes de alcool
podem ser vitimas do sistema capitalista, de diversas formas, e ndo sdo problemas isolados de
tal. Sobre isso, Siqueira argumenta que: (2007).

O sistema capitalista dominante ndo garante as condi¢cBes que atendam as reais
necessidades sociais e atinge as maneiras de pensar, ser e agir em sociedade. No setor
salide mental, os pacientes com transtornos mentais além de enfrentar a fome, a falta
de moradia, trabalho, alimentacéo, lazer, condi¢des necessarias & saude integral,
enfrentam o preconceito, a discriminagdo, o medo, o estresse, a banalizacdo dos
problemas sociais, como a propria doenga mental (SIQUEIRA, 2007).
Concorda-se com o0 argumento da autora e acrescenta-se que a questdo € que eles
ndo devem ser limitados ao vicio e meramente serem vistos como vitimas, marginalizados e
reconhecidos pelos estigmas. E importante salientar que existem sujeitos por tras do vicio, da
dependéncia do alcool e outras drogas e que tiveram motivacdes para estarem onde estdo e
que hoje precisam de apoio, e serem compreendidos como sujeitos de direitos, seja pelos
CAPS, pelas politicas de Reducdo de Danos, e também pela sociedade. Faz-se necessario
destacar que a condicdo de sujeito de direitos ndo pode ser anulada, reduzida ou ignorada em
decorréncia do uso de substancias psicoativas, independentemente do carater licito ou ilicito
da substancia consumida.
Em suma, é notorio que h4 um longo caminho para ser percorrido, no que se

refere aos avancos e a implementacdo de politicas de Saude Mental, alcool e outras drogas.



33

Contudo, o importante é que 0s passos estdo sendo dados. Partindo-se do principio de que
tudo faz parte de um processo historico, isto é, dialético, e que as mudancas ndo se fazem da
noite para o dia, acredita-se na esperanca de ver tais mudancas sendo materializadas na
pratica da vida cotidiana.



CAPITULO 2: Uso de Substancias Psicoativas e 0 Servico Social:
Conceitos e Determinantes Sociais de Saude

Minha vida mudou muito, aprendi a me cuidar mais, as
vezes poderia até td& morto continuando na vida que eu
estava’ (usudrio, 2018)
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CAPITULO 2- Uso de Substancias Psicoativas e 0 Servico
Social: Conceitos e Determinantes Sociais de Saude

2.1 Uso de Alcool e outras drogas e seus conceitos
O uso de drogas na historia da humanidade é uma pratica milenar e universal,

como pode-se observar na fala de Sollero (1979):

Procurou o homem, desde a mais remota antiguidade, encontrar um remédio que
tivesse a propriedade de aliviar suas dores, serenar suas paixdes, trazer-lhe alegria,
livra-lo de angustias, do medo ou que Ihe desse o privilégio de prever o futuro, que
Ihe proporcionasse coragem, &nimo para enfrentar as tristezas e o vazio da vida.
(SOLLERO, 1979, p. 39).

Nesse sentido, o homem, nas diversas culturas, sociedades e épocas sempre
consumiu drogas, 0 que, na maioria das vezes, nao se concebeu em problemas e motivos para
alarmes sociais. Elas eram consumidas com fins religiosos, terapéuticos e ludicos, entendidas
como uma manifestagdo cultural e humana (BRASIL, 1999). O café, as bebidas alcodlicas, a
cocaina, o rapé sdo substancias que segundo Bastos e Cotrim (1998), estiveram e ainda estdo
presentes nas cerimonias religiosas e em medicamentos caseiros, dentre outros.

Nessa direcdo, existe uma relacdo historica dos homens e das mulheres com as
drogas, pois ndo existiu sociedade que ndo se tenha registros do uso de alguma substancia
psicoativa. Logo, o uso de drogas e seus significados sdo produtos da praxis social®’
historicamente construida: sejam 0s usos terapéuticos, os rituais ou os alimentares das
sociedades tradicionais, seja 0s usos hedonistas ou dependentes, atualmente presentes na
sociedade capitalista tardia (BRITES, 2006).

Ao longo da histéria da sociedade, muitas demandas foram postas a atuacéo
profissional do assistente social, as entdo denominadas expressdes da Questdo Social,
entendidas como o “conjunto das expressoes das desigualdades da sociedade capitalista”
(IAMAMOTO, 1999, p. 27).

Nessa perspectiva, contemporaneamente, segundo a autora Woerner (2015), o uso
e abuso de drogas, aqui denominadas substancias psicoativas (SPA), tem se constituido
enguanto uma expressao da Questdo Social, sendo considerada uma problematica de Saude
Publica. De acordo com a autora, o trabalho do assistente social também contempla a atuagéo
junto a dependentes quimicos, assim denominados aqueles que fazem uso abusivo de

substancias psicoativas e de seus familiares. Essa intervengdo € materializada em distintos

17 A préxis dos seres humanos é previamente determinada de forma consciente, é justamente isso que diferencia
a praxis humana. O homem cria suas proprias necessidades, mesmo a necessidade de alimentagdo é socialmente
condicionada no homem. (VASQUES, 2007)
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espacos socio ocupacional e a modalidades de atendimento, sendo os profissionais
requisitados a intervir em tais situacdes.

Nessa logica, Crives & Dimenstein (2003) sinalizam que, nas Ultimas décadas,
indicadores apontam que o consumo alarmante tem tomado dimens@es preocupantes, tendo
graves consequéncias, sobretudo para os jovens e adultos, materializando-se- nos varios
aspectos da vida cotidiana, como por exemplo, em relacdo a familia, comprometendo vinculos
afetivos, no trabalho, no transito, na saude, e inclusive, na disseminacdo do virus HIV
(BRASIL, 1999).

De acordo com Bastos e Cotrim (1998) incontaveis sdo os danos secundarios ao
consumo abusivo de substancias psicoativas, a saber: acidentes de transito, overdoses,
envenenamentos, doencas cardiorrespiratorias e a violéncia resultante da acdo farmacoldgica
das drogas, como: brigas, homicidios, furtos e roubos, etc.

Além desses, muitos sdo os danos sociais relacionados a Satde Mental que com o
uso de substancias psicoativas acentuam mais ainda a gravidade, tais como a depresséo, a
ansiedade, e outros transtornos mentais, sem contar as alteracdes significativas de percepcao,
de pensamento e de humor. Estudos revelam que cerca de uma em cada cinco pessoas que faz
uso de drogas ilicitas possui critério para diagnostico de dependéncia, e essas substancias
afetam a percepcdo, o humor e a consciéncia de seus usuarios, o que pode reduzir e/ou
influenciar a capacidade dos usuarios em exercer o controle sobre o uso de drogas.

Dessa maneira, com as implicacbes e uma profunda incapacidade e perda da
Saude Fisica, as pessoas com transtornos causados pelo uso de alcool e outras drogas podem
sofrer gravemente com problemas psicol6gicos e psicossociais, problemas interpessoais,
perda de emprego, dificuldades cognitivas, bem como problemas com a justica.

Considerando a tematica do uso de drogas, é fundamental esclarecer as diferencas
que existem entre o uso, o abuso e a dependéncia de SPA’s. Todavia, tais diferencas
apresentam-se em uma linha ténue, uma vez que o término de uma e inicio de outra ndo séo
evidentemente definidos, bem como a passagem entre tais estagios ndo ocorre de forma
linear. Assim sendo, efetivar a identificacdo do uso problematico de SPAs se institui uma
tarefa ainda controversa, sobretudo com relacdo a definicdo do que se estabelece como
normalidade e “anormalidade® do uso (PECHANSKY et al, 2004).

Nesse sentido, segundo a OMS, os principais padrdes de uso de substancias

psicoativas, sd0 0 uso, 0 abuso e a dependéncia. De maneira sintética pode-se entender o

18 Destaque do autor
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estagio de uso como a utilizacdo esporadica de algum tipo de SPA, o abuso como um uso que
acaba por acarretar algum tipo de prejuizo, e a dependéncia encontra-se associada ao
surgimento de varios problemas, bem como a auséncia de controle sobre o uso.

Na atualidade, a dependéncia de substancias psicoativas é diagnosticada tomando
como base os critérios definidos na Classificagdo Internacional de Doengas — CID (OMS,
1993) e no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM, Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 1952) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013) adquirindo, dessa forma, status de doenca propriamente dita. Os autores Edwars e
Gross (1999) utilizam elementos-chave para caracterizar a sindrome da dependéncia, sendo
eles: Estreitamento do repertorio, a saliéncia do uso, o aumento da tolerancia, os sintomas de
abstinéncia, o alivio ou evitacdo dos sintomas, a percepcao subjetiva da compulséo para o uso
e a reinstalacéo apos a abstinéncia.

Estudos do UNODC ano de 2014 mostram que cerca de 243 milhGes de pessoas,
nimero que se equipara a 5% da populagdo, faz o0 uso de substéncias psicoativas ilicitas e,
destes, 0,6% desenvolvem a dependéncia de tais substancias, causando intenso abalo na vida
individual, familiar, social e ocupacional. Trés anos depois, segundo o Relatério Mundial
sobre Drogas de 2017, é evidenciado que cerca de 250 milhdes de pessoas usaram drogas no
ano de 2015 (UNODC, 2017)

Desta forma, é evidente que o fenémeno do uso, do abuso e da dependéncia de
substancias psicoativas tem tomado proporcGes cada vez maiores, acarretando consequéncias
adversas em escala individual e coletiva. Os reflexos de tal realidade sdo percebidos na esfera
da Saude, da Seguranca Publica e as preocupacdes se ampliam nas questdes concernentes ao
trafico de drogas e a violéncia em seus diversos aspectos.

A vista disso, os impactos de tal fendmeno ndo ficam restritos ao individuo que
faz 0 uso da substadncia propriamente dita, mas sdo excedidos para o escopo familiar e
comunitario, constituindo-se como preocupacao e foco de acdo de diversas politicas publicas
e demais setores da sociedade civil.

Por muito tempo, no Brasil, o uso de substancias psicoativas foi encarado somente
sob o prisma da seguranca publica e, s6 no séc. XX, devido aos diversos impactos na vida
social, politica e econémica, que se tornou uma questao de salde publica. Segundo o relatério
de “Gestdo 2003-2006: Saude mental no SUS: acesso ao tratamento e mudanca do modelo de
atencdo”, a saude publica brasileira ndo vinha se ocupando devidamente do grave problema
da prevencao e do tratamento de transtornos associados ao consumo de alcool e outras drogas,

produzindo historicamente uma importante lacuna na politica publica de saude, deixando-se a
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questdo das drogas para as instituicbes da justica, seguranca publica, pedagogia,
benemeréncia, associagdes religiosas.

A complexidade da problematica cooperou para a relativa auséncia do Estado, e
possibilitou a disseminacdo em todo o pais de alternativas de atencdo de carater total, fechado,
baseadas em préaticas predominantemente medicamentosa, disciplinar, proibicionista ou,
ainda, de cunho religioso, tendo como objetivo quase exclusivo a ser alcancada a abstinéncia.
Muitos estudiosos do assunto (ACSERALD, 2003; TIBA, 1999; SUDBRACK et al, 2003)
advertem que as politicas antidrogas precisam romper com a perspectiva exclusivamente
repressiva e investir categoricamente em agdes preventivas. S&o harmonicos em afirmar que a
repressao por si s, ndo é capaz de prevenir o uso indevido de drogas. Pois como € sabido, o
uso de drogas € uma pratica que ultrapassa as condi¢des de decisdo e de escolha dos sujeitos.

De acordo com os varios tedricos do assunto (ACSERALD, 2003; TIBA, 1999;
SUDBRACK et al, 2003), o consumo pode ser feito de forma ocasional, sem nenhuma
determinacdo organica, porém também pode ocorrer por determinagdo orgénica. Nesta ultima,
as pessoas consomem drogas pela existéncia de dependéncia fisico-quimica e psiquica, isto €,
0 consumo de drogas é uma doenga.

Segundo Silva (2007), os efeitos negativos consequentes do uso de drogas fizeram
com que fosse construida paulatinamente e no interior do Estado Brasileiro uma tendéncia de
enfrentamento a essa problematica. No inicio, prevaleceu a perspectiva de repressdo. Nos
meados dos anos 1990, surgiu outra proposta defendida por estudiosos que criticavam a
repressdo: a perspectiva da prevencdo e do tratamento.

Essa proposta, de acordo com a supracitada autora (2007) rompeu com a
tendéncia repressiva e incluiu a tematica das drogas no centro do debate das politicas
publicas, como uma expressdo da Questdo Social. Deste modo, a questdo das drogas foi
inserida na agenda publica passando a constituir-se como uma construgdo coletiva, que
deveria envolver os sujeitos em todas as suas relac@es sociais: na familia, na vizinhanga, nos
grupos de amigos, de trabalho, na escola, isto é, em todos 0s espagos sociais.

Nesse sentido, no ano de 2006, o Brasil instituiu a Lei n° 11.343/2006 que
estabelece a necessidade do acompanhamento psicossocial ao usuario de substancias
psicoativas, oportunizando a reflexdo do mesmo sobre a sua prética ao invés da privacao de
liberdade, sendo aplicadas penas alternativas ao dependente/usuario e ndo medidas de
encarceramento (BRASIL, 2006).
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A Lei n° 11.343/2006 foi aprovada e instituiu o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD)'®, inserindo o Brasil em evidéncia no cenario internacional
ao instituir o SISNAD, passou a prescrever medidas para prevencao do uso indevido, atencdo
e reinsercao social de usuérios e dependentes de drogas, em consonancia com a atual politica
sobre drogas. Esta lei procura harmonizar os dois mecanismos normativos: as Leis n°
6.368/1976 e 10.409/2002, e os anula a partir de sua promulgacéo, com o reconhecimento das
diferencas entre a figura do traficante e a do usuario/dependente, os quais passaram a ser
tratados de modo diferenciado e a ocupar capitulos diferentes da lei.

O Estado Brasileiro entendeu que a questdo das drogas € complexa e que ndo
deveria ser entendida somente sob o prisma judicial, nesse sentido, compreendeu que 0s
usuarios e dependentes de substancias psicoativas ndo poderiam ser penalizados pela justica
com a privacdo de liberdade. Isto posta, a justica retributiva fundamentada no castigo é
deslocada pela justica restaurativa, cujo proposito maior € a ressocializa¢do por meio de penas
alternativas:

1. Adverténcia sobre os efeitos das drogas;

2. Prestacdo de servico a comunidade em locais/programas que se ocupem da
prevencao/recuperacdo de usuarios e dependentes de drogas;

3. Medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo.

Além do mais, existem, atualmente, duas politicas publicas para as questdes
relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas: uma elaborada pelo Ministério da Salde,
de Atencdo aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, e outra, aprovada pelo Conselho
Nacional Antidrogas da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD.

Segundo a Politica de Atencdo Integral aos usuérios de Alcool e Outras Drogas,
sdo praticas que devem ser obrigatoriamente consideradas em uma perspectiva ampliada de
salde publica: proporcionar tratamento na atencdo primaria; garantir 0 acesso a
medicamentos, garantir atencdo na comunidade; fornecer educacdo em salde para a
populacdo, envolver comunidades /familias /usuérios; formar recursos humanos, criar
vinculos com outros setores, monitorizar a saide mental na comunidade, dar mais apoio a
pesquisa e estabelecer programas.

No ambito desta mesma politica, no Brasil, é notério que o tema tem sido tratado

de modo pontual, contando com esforgos de setores e grupos preocupados com 0 aumento

Para maiores esclarecimentos, disponivel em: https://obid.senad.gov.br/nova-arquitetura/a-politica-sobre-
drogas-no-brasil/legislacao/sistema-nacional-de-politicas-publicas-sobre-drogas-sisnad> Acesso em:
06.mar.2019.
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exponencial do problema do uso abusivo de alcool e outras drogas. O Ministério da Saude
assume de modo integral e articulado o desafio de prevenir, tratar, reabilitar os usuarios de
alcool e outras drogas como um problema de saude publica (BRASIL, 2003). Esta deliberacdo
responde as propostas que foram destacadamente recomendadas pela Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, em dezembro de 2001 (111 CNSM, Relatério Final, 2001).

Conforme Vargas & Oliveira (2012) embora as reformas na saude, educacdo ou
previdéncia social anunciadas no mundo pdés-moderno sejam, na maioria das vezes, para
piorar a vida dos cidaddos, ha de se ponderar que, teoricamente, a Politica Nacional para a
Atencdo aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, do Ministério da Sadde, concorre para a
emancipacao social dessas pessoas, uma vez que propde estratégias que promovem o cuidado,
a autonomia, a reabilitacdo psicossocial e a inclusdo social pelo trabalho, uma vez que as
pessoas se reconhecem como cidadas, pelo trabalho.

Nessa direcdo, a vigente Politica Nacional do Ministério da Saude para a atencédo
integral dos usuérios de alcool e outras drogas observou as prescri¢cdes das Conferéncias de
Salde Mental e da Lei n° 10.216 também conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica que
instituiu um novo modelo de tratamento aos transtornos mentais no Brasil e redirecionou o
modelo de atengdo, buscando a reabilitacdo psicossocial das pessoas que sofrem de
transtornos mentais e dos usuarios de alcool e outras drogas.

Uma das estratégias de cuidado estabelecida na Lei n° 10.216 é a Reducdo de
Danos (RD), a definicdo do objetivo, das metas intermediarias e dos procedimentos ndo é
imposta, mas discutida com o usuario. A interrupcdo do uso de alcool e de outras drogas
quase sempre é um dos objetivos, contudo outros avangos sdo valorizados, como evitar
colocar-se em risco, melhorar o relacionamento familiar e recuperar a atividade profissional.
De acordo com o Portal do SENAD (2016), muitas outras dimensdes da vida e
relacionamento familiar e no trabalho/escola, condi¢fes clinicas e psiquicas, relagdes com a
lei, sdo usadas também para a avaliacdo do resultado do tratamento. A participacdo do usuério
nas escolhas das metas e das etapas do tratamento valoriza e aumenta a sua motivacgéo e seu
engajamento.

Por esse angulo, segundo a Politica Nacional a Atencdo Integral a Usuérios de
Alcool e outras Drogas, do Ministério da Saude a abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Gnico
objetivo a ser alcancado. Muito pelo contrério, quando se trata de cuidar de vidas humanas,
tem-se que, necessariamente, lidar com as singularidades, com as diferentes possibilidades e
escolhas que sédo feitas. As praticas de saude, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar

em consideragdo esta diversidade. Os profissionais de saude, e dentre estes os assistentes



40

sociais, devem acolher, sem julgamento, 0 que em cada situacdo, com cada usuério, é
possivel, 0 que é necessario, o0 que estd sendo demandado, o que pode ser ofertado, 0 que deve
ser feito, sempre estimulando a sua participagd0 € 0 seu engajamento no processo de
tratamento.

Em suma, levando em consideracdo as reflexdes de Pereira, Vargas & Oliveira
(2011), se a Politica foi concebida a partir das demandas sociais, o que lhe confere
legitimidade, o Ministério da Saude e os trabalhadores em satide mental devem investir muito,
a fim de que oferecam, no futuro, a assisténcia que desejam para 0S usuarios e para 0S
dependentes de alcool e outras drogas.

Com o objetivo de que isso aconteca, € necessario que se lance mdo de uma
assisténcia mais humana, pautada em uma maior sensibilidade para a escuta, desprovida de
preconceitos. Essa assisténcia podera ser viabilizada pela mudanca de atitudes, busca de
conhecimentos, aperfeicoamento de habilidades e reconhecimento da existéncia do outro

considerando o leque de limites e de possibilidades.

2.2 Substancias psicoativas e Servico Social: contextualizacdo com os
determinantes sociais da saude

E notdrio que as mudangas ocorridas no seio da sociedade engendradas pela
hegemonia do grande capital para responder a crise estrutural capitalista iniciada na década de
1970 afetam de forma inédita as condi¢bes de vida e de reproducdo social da classe
trabalhadora. Nesse contexto, a Questdo Social é agudizada e suas expressdes sdo enfrentadas
de maneira minimalista e pela articulacé@o de aparatos repressivos (BRITES,2017).

Nesse sentido e considerando o contexto sociopolitico atual, que ¢ marcado por um
cenario de regressdo de direitos e um conservadorismo em todas as relagbes sociais, €
importante destacar que a realidade do trabalho do assistente social é profundamente afetada
por estas questdes.

Segundo Brites (2017) a Questdo Social vincula o Servigo social aos antagonismos da
luta de classes e, consequentemente, as politicas sociais como mediacOes estratégicas
formuladas no &mbito do Estado burgués para responder suas multiplas expressfes de forma a
garantir um paradigma de regulacdo social que assegure a reproducdo da ordem do capital
(BRITES, 2017).

Nessa direcdo, e ainda de acordo com a autora supracitada, é na qualidade de

trabalhador assalariado que o assistente social é afetado pela precarizacdo das suas condicGes
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de trabalho e é sob este panorama que ele realiza seu trabalho junto a familias, adolescentes,
mulheres, idosos, populacdo em situacdo de rua, jovens em conflito com a lei, estudantes,
gestantes, trabalhadores desempregados, profissionais do sexo, entre outros segmentos
definidos como populacdo prioritaria em programas e dispositivos das politicas sociais. Além
de que, constantemente se aproxima de situacdes cotidianas que compreende o comércio e o
consumo de SPA’s (BRITES, 2017).

Segundo Denadai & Garcia (2016) é primordial a compreensao de que o uso de drogas
faz parte da vida de alguns individuos sociais, 0 que exige uma capacidade critica para
compreender e diferenciar as varias drogas, a diversidade de usos e motivagdes, bem como 0s
danos sociais e de salde resultantes dessas praticas. A droga ndo pode ser apreendida como se
ela em si expressasse o fendbmeno.

Dito isto e reafirmando que o fendmeno das drogas, e aqui, especialmente, a
dependéncia de substancias psicoativas, &€ uma expressdo da Questdo Social, faz-se necessario
elucidar que o tratamento para dependéncia de substancias psicoativas encontra-se permeado
por muitos desafios e que por isso requer profissionais habilitados, criticos e que saibam
compreender as determinag@es politicas e histdricas que perpassam o fendmeno considerando
também a influéncia dos determinantes sociais da salde neste processo.

De acordo com a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Salde
(CNDSS), os DSS significam, justamente, fatores econémicos, sociais, culturais,
comportamentais, étnico-raciais e psicoldgicos que influenciam diretamente a ocorréncia de
problemas de salde e seus fatores de risco na sociedade.

Por outro lado, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), conceitua como sendo as
condicdes locais em que as pessoas vivem e trabalham e, dessa forma, constituem os fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos, psicolégicos e também os comportamentais, que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagao.

Segundo Ventura (2014) a influéncia desses determinantes sociais nas condigdes de
salde foi construido historicamente, reafirmando-se nas discussfes para o estabelecimento
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, no final do século XX, que enfatizaram as
relacdes entre o processo de desenvolvimento e a satde, com foco nas iniquidades em saude,
por meio do aumento de estudos acerca da pobreza e salde e os mecanismos de producao de
iniquidades individual, comunitario e macro ambiental.

Nessa direcdo, as iniquidades em saude representam as desigualdades entre grupos
populacionais, que além de sistematicas e relevantes, podem ser consideradas evitaveis,

injustas e desnecessarias.
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Conforme Pellegrini Filho (2006), como exemplo de iniquidade se tem a probabilidade
5 vezes maior de uma crianca morrer antes de alcancar o primeiro ano de vida pelo fato de ter
nascido no Nordeste e ndo no Sudeste.

Em consequéncia disso e considerando os determinantes sociais da saude por meio das
quais os fatores sociais interferem na salde, é imperativo a exigéncia de acles para o
enfrentamento dos problemas vinculados a saude, intensificando a capacidade resolutiva das
variadas expressdes da Questdo Social. Sendo ela, uma esfera que manifesta as desigualdades
sociais derivadas do modo de producéo capitalista — MPC, que se pde como uma peca de
producéo da vida social. (OLIVEIRA E SANTO, 2013)

Portanto, € neste contexto que o uso e abuso de drogas possui interface com o0s varios
determinantes sociais e segundo Ventura (2014) deve ser enfrentado por meio de execucdes e
politicas que considerem sua complexidade e as graves consequéncias que atingem usuarios,
familias e sociedade.

Em conformidade com Oliveira & Guedes (2013) ha diferentes compreensdes e usos
do termo “vulnerabilidade” e aqui, concorda-se com 0s autores supracitados (2013) no que se
refere ao entendimento de que o individuo ndo € ontologicamente vulneravel, mas pode se
tornar vulneravel em condices especificas.

Desta forma, estudos revelam a vulnerabilidade de grupos mais jovens, com baixa
escolaridade, sem referéncia familiar, com antecedentes criminais e sem vinculo
empregaticio, relacionados ao uso de drogas psicoativas. Ainda, em virtude de sua ilicitude,
observa-se uma ténue linha demarcatdria na construcdo de aces de enfrentamento ao
problema, ora com foco na seguranga, ora na satide publica (VENTURA, 2014).

E como questdo de salde publica, é inegavel que os determinantes sociais deste
fendmeno, miséria, violéncia, falta de recursos e investimentos do Estado, auséncia de
politicas educacionais e culturais e a ruptura de lacos familiares e sociais, subsistem na
estrutura do problema.

Isso foi evidenciado nos diversos casos em que acompanhei durante o periodo de
estdgio no SEAD, no qual constantemente chegavam ao servico, sujeitos e familiares em
situacdo de vulnerabilidade, com condi¢des insalubres de moradia bem como uma série de
direitos violados. Por isso, aqui, a atuacéo profissional ndo deve se esgotar na questdo do uso
de drogas, mas considerar toda a complexidade e o contexto-sécio historico que aquele sujeito
e sua familia estdo inseridos.

Portanto, é crescente a constatacdo de que o uso de drogas consiste em desafio,

sobretudo, devido ao seu carater complexo. Neste cenario, impde-se a necessidade de olhares
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e acbes diferenciadas, fundamentadas na compreensdo dos usuarios como sujeitos,
construidos histérico-socialmente.

Segundo Woerner (2015) os servicos para 0S usuarios de substancias psicoativas
devem ser pensados e planejados considerando as caracteristicas especificas do publico
atendido, suas necessidades visando o melhor acesso aos servigos. Além disso, as acbes
devem funcionar de forma integrada, com énfase na area da salde mental, atendimento com
relacdo a dependéncia quimica. A intervencédo profissional pautada em uma postura ética que
garantam o respeito a dignidade humana e a garantia de direitos a partir da acdo protetiva, e
nédo criminalizadora do Estado, que possibilitem o fortalecimento da autoestima e da condigéo

de sujeito de direitos.



CAPITULO 3: Dependéncia de substancias psicoativas e 0s

fatores de adesdo: sob o olhar dos usuéarios do Hospital
Universitario de Brasilia

Os profissionais contam muito porque ndo é qualquer um
que ajuda usuarios de drogas néo, eles tém preconceito [...]
Agqui no HUB, as portas estdo abertas, sem preconceitos,

eles perguntam o que ta precisando, sempre dao auxilio
imediato. (usuério, 2018)
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CAPITULO 3 - Dependéncia de substancias psicoativas e os
fatores de adesdo: sob o olhar dos usuarios do Hospital
Universitario de Brasilia

3.1 Hospital Universitario de Brasilia e 0 SEAD: breve contextualizacao

O Hospital Universitario de Brasilia®® foi inaugurado primordialmente como unidade
do Instituto de Pensbes e Aposentadoria dos Servicos do Estado — IPASE, por meio do
Decreto N° 70.178 de 21 de fevereiro de 1972. Durante o regime militar, o estabelecimento
foi denominado de Hospital do Distrito Federal Presidente Médici — HDFPM. Posteriormente,
em 1987, foi integrado a rede de servigos do Distrito Federal mediante um novo convénio
assinado pela Universidade de Brasilia com alguns ministérios, passando ser reconhecido
como Hospital Docente Assistencial — HDA.

Em 1990, no ano de abril, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social - INAMPS concedeu o hospital a UnB, em consequéncia das manifestacdes publicas
empreendidas por parte de alunos e professores a fim de que o hospital fosse administrado
integralmente pela Universidade de Brasilia.

O ato requisitou a assinatura a época do Presidente Fernando Collor de Mello e, a
partir de entdo, o hospital passou a se chamar Hospital Universitario de Brasilia- HuB. Ao ser
incorporado a Universidade de Brasilia, 0 HUB firmou compromisso com a formacdo de
novos profissionais voltados & area da Saude por meio do desenvolvimento de atividades
relacionadas ao ensino, pesquisa e pratica de extensdo.

Em razdo dessa parceria com o ensino, 0 HUB ficou conhecido pelo atendimento
diferenciado das demais instituicbes de Saude. O Hospital Universitario conta com uma
equipe interdisciplinar e recebe alunos de diversos cursos da UnB, tais como: Medicina,
Enfermagem, Nutricdo, Farmacia, Odontologia, Administracdo, Psicologia, Servico Social,
entre outros. Oferece também estagios em muitas areas destinadas a pds-graduacéo e nivel
médio.

Além disso, portanto, sabe-se que a disputa politica no campo da Saude a partir da
década de 1970 entre o projeto da Reforma Sanitaria e o Projeto Privatista constitui um

contexto de tensdo na histéria da politica de Salde brasileira. Nos anos 1990 adota-se no

2Informagdes contidas no Site do HuB. Disponivel em: <http://www.hub.unb.br> Acesso em: 21 de marco de
2019.
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Brasil o ideario neoliberal?* e apesar dos direitos sociais garantidos na Constituicio Federal
de 1988 o aparato estatal privilegia na gestdo da Seguridade Social o projeto privatista??, com
consequéncias para a politica de Saude diante das ofensivas as propostas oriundas do
Movimento Sanitarista que luta por uma Saude publica e universal.

Nesse sentido, o HUB, vinculado a UnB, sofre também os ataques e ofensivas
neoliberais, sendo administrado desde meados de dezembro de 2012 pela EBSERH (Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares), cuja forma de gestdo é a prova mais clara e fomentadora
do projeto privatista. No processo de adesdo aconteceram alguns debates com os profissionais
do HUB, e apo6s votagdo em reunido do CAD (Conselho de Administracdo) e paralelo a este
processo, ao longo do periodo, também ocorreu a precarizacdo e o desmonte de alguns
servigos prestados pelo hospital que impactam, inclusive, o proprio servico e o processo de
trabalho dos profissionais do SEAD.

E importante enfatizar que a incorporagio dessa empresa é considerada como um
golpe ao sistema publico hospitalar, tendo como justificativa a regularizagdo da situacdo dos
trabalhadores terceirizados. Segundo a cartilha do Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS) sobre Residéncia em Saude e Servigo Social (2017), existem diversos movimentos
populares da Saude que exigem a inconstitucionalidade da EBSERH, pelos seguintes motivos:
terceirizacdo de atividades finalisticas nos Hospitais Universitéarios; a ruptura do carater dos
HUs como uma instituicdo de ensino vinculada a universidade; e, por fim, a fonte de recursos
que torna toda a mercantilizacdo da formacao e da pesquisa nesta area uma grande ameaca.
Deste modo, infere-se que ndo ha interesse da EBSERH em disfargar seu carater privatista.

Nessa direcdo, considerando todo esse contexto sociopolitico marcado por uma série
de ataques e problemas estruturais, esta incluso o Servico Social no SEAD que vive e se
reinventa dentro do caos. De acordo com Faleiros (2013) a relacdo profissional dos
trabalhadores esta inserta no contexto da produtividade, das exigéncias burocraticas, da
exiguidade de recursos, das normas para reduzir custos, do corte de verbas no neoliberalismo.

Todas estas questdes apontadas pelo autor foram evidenciadas no HUB.

210 ideario neoliberal ganha espago no imaginario social, como um valor instituido, como a Unica alternativa de
garantia da liberdade e da democracia. Esta situacdo é amplamente apoiada pela midia, que incentiva fortemente
a abertura dos mercados e principalmente sua auto regulagdo, descaracterizando a funcdo do Estado como um
6rgdo que deve intervir na economia. (GASPAROTTO et.al, 2014)

22 Este projeto estd pautado na politica de ajuste, tem como tendéncia a contencdo dos gastos com a
racionalizacdo da oferta e a descentralizacdo com isencdo de responsabilidade do poder central.
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Nesse ambito, é preciso levar em conta as condi¢des de trabalho e a0 mesmo tempo 0s
interesses, os desejos e as demandas da populacdo, que podem ser pessoais e coletivas,
exigindo uma diversidade de intervencdes e acGes com estratégias complexas na correlacéo de
forgas em presenca.

Ademais, de acordo com Faleiros (2013), as demandas por servi¢cos sociais ou
politicas sociais expressam as desigualdades econémicas, de inclusdo/exclusdo social, de
dominacdo de género, de relacBes de poder e violéncia nos conflitos familiares, de relagcdo
com o crime, com o uso de drogas, com a enfermidade, com a precarizacdo das condigcOes
sociais e familiares. Tornando-se demandas complexas tanto por efetivacdo de direitos como
por cuidados especificos que exigem dos profissionais a analise das relacbes gerais e
particulares dessas condicdes e do poder de enfrenta-las, o que implica trabalhar a correlacéo
de forcas (FALEIROS, 2013).

Diante disso, o quadro de pessoas do HUB comporta profissionais de vinculos
diferentes, seja de servidores da UnB, empregados da EBSERH, terceirizados, etc. Por fim,
em 2017, o HUB assinou um contrato de prestacdo de servigos com a Secretaria de Saude do
Distrito Federal e passou a ofertar a estrutura do hospital para o atendimento da populacéo do
DF, de acordo com os critérios do Sistema de Regulagdo da Secretaria.

O seu papel principal é no atendimento a Saude das pessoas, consoante as diretrizes do
Sistema Unico de Salde - SUS, criado pela Constituicio Federal de 1988, que sob um
contexto humanizado e interdisciplinar, asseguram a qualidade e a equidade dos servicos
prestados. No entanto, na contemporaneidade, tais aspectos quando materializados sé&o
limitados e imbuidos de desafios. Um dos maiores desafios enfrentados pelo hospital
atualmente consiste na busca por elevados padroes de qualidade nas atividades de ensino, de

servico e de pesquisa.

3.2 SEAD - Servico de Estudos e Atencéo a Usuarios de Alcool e outras Drogas

Este topico visa trazer de forma breve os principais servicos e as atividades realizadas
no SEAD, por isso aqui as acgdes serdo descritivas sem tecer julgamento de valor acerca dos
servigos oferecidos, uma vez que isso ndo era o objetivo desta monografia.

O Servico de Estudos e Atencdo a Usuarios de Alcool e outras Drogas, primeiramente
intitulado de Programa de Atendimento ao Alcoolismo foi criado em 1990 com o intuito de
dar suporte as pessoas que buscavam tratamento para problemas com o consumo de alcool no
Distrito Federal - DF.
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Por conta de uma crescente demanda por tratamento pelos usuarios e dependentes de
outras SPAs, o nome do programa passou a ndo mais corresponder o tipo de trabalho
desenvolvido e se fez necessario uma modificacdo de seu nome. Depois de um longo periodo
de dificuldades burocréaticas para a mudanca, finalmente em setembro de 2008 o Programa de
Atendimento ao Alcoolismo passou a se chamar Servico de Estudos e Atencdo a Usuérios de
Alcool e outras Drogas- SEAD.

O SEAD destina suas agles as pessoas maiores de 18 anos de idade dependentes de
alcool e outras drogas e seus familiares, além de outras atividades voltadas para o
ensino e pesquisas relacionadas ao tema. O fluxo para ingresso do usuario de
substancias psicoativas ho SEAD é permitido pelo sistema de porta aberta, ou seja,
agendamento por telefone ou pessoalmente e ainda “provenientes das solicitagdes de
pareceres das diversas especialidades tanto dos ambulatérios como de enfermarias
do HUB, da &rea de abrangéncia pactuada (Regido Leste), do judiciario e de
demanda espontanea. A estratégia de porta aberta é considerada essencial na
assisténcia aos usudrios de alcool e outras drogas pois possibilita 0 acolhimento e a
vinculagdo, facilitando a adesdo ao tratamento” (POP/SEAD, 2018).

Nessa dire¢do, nos dias atuais, o SEAD trabalha com questdes relacionadas ao
consumo abusivo e a dependéncia do alcool e outras substancias psicoativas. Para isto, adota a
estratégia de reducdo de danos respaldado no reconhecimento de cada usuadrio em sua
singularidade.

Segundo Brites (2006) a compreensédo da condicdo de sujeito de direitos ndo pode ser
anulada, reduzida ou ignorada em decorréncia do uso de psicoativos, independentemente do
cardter licito ou ilicito da substancia consumida.

Essa compreensdo permite ampliar o acesso, o acolhimento e a vinculacdo aos
servigos de Saude diversificando as possibilidades de enfrentar os limites e os desafios no que
concerne a dependéncia de alcool e outras substancias.

O SEAD tem como objetivo geral prestar assisténcia integral realizada por equipe
interdisciplinar ao usuario de substancias psicoativas e familiares, contemplando acfes de
orientacdo, diagndstico, tratamento e encaminhamento, em ambiente de formacdo académica,
capacitacao profissional e producéo de conhecimento.

Além disso, tem como objetivos especificos: colaborar no desenvolvimento de
estratégias de prevencdo e tratamento que beneficiem a populacdo no enfrentamento das
questdes relacionadas ao uso de alcool e outras drogas; promover agdes interdisciplinares
favorecendo o desenvolvimento de responsabilidade compartilhada na assisténcia ao usuario
de &lcool; e contribuir na formagdo e capacitacdo de residentes médicos da psiquiatria, da
residéncia multiprofissional e dos alunos de graduagéo da area de satde (PROCEDIMENTO
OPERACIONAL PADRONIZADO (POP) — SEAD/ HUB/EBSERH, 2018).
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Para tal, presta atividades diferenciadas e destinadas a resolu¢do das demandas de
cada usuario, como: o Atelié - oficina de trabalhos manuais para pacientes com dificuldades
cognitivas, de Psicoterapia entre usuarios do sexo masculino e do sexo feminino. Além
desses, tem-se o Grupo de familia e os atendimentos individuais e familiares. S&o
encaminhados para 0 SEAD pacientes transferidos de outras clinicas do HUB, institui¢6es
publicas e privadas de Saude do DF e entorno, de érgdos do Poder Judiciario e pacientes ou
familiares que procuram o servigo por livre demanda (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BRASILIA, 2012).

Além do mais, o tratamento ambulatorial oferecido pelo SEAD tem como intuito
promover estratégias de enfrentamento do uso intensivo de substancia psicoativa, que ndo s6
envolve o/a usuario/a de SPA’s bem como as demais pessoas ao seu redor.

Para tal fim, e como dito anteriormente, a proposta adotada é a de reducdo de danos,
estabelecida pelo Ministério da Saude, visando a diminuicdo de consumo como um dos
primeiros passos para 0 combate ao consumo abusivo de &lcool e outras drogas, dentro de
todo um processo metodoldgico interventivo (HUB, 2012).

A equipe interdisciplinar € composta por psicélogas, assistentes sociais, e médica
psiquiatra. Todos sdo imprescindiveis, cada um contribuindo na sua &rea, para que O
tratamento de Salde seja de qualidade.

E importante salientar que nos termos de Bisneto, (2005)

O médico psiquiatra ndo leva em conta todas as demandas colocadas pelos
problemas de seus pacientes. Para 0 sucesso da iniciativa tem outros profissionais
que complementam o seu desempenho, e a assistente social é um deles. O Servigo
social trabalha em conjunto com a psiquiatria, agindo sobre as questdes que caso
contrario poderdo prejudicar o tratamento, quando estas questdes ndo sdo abordadas
por outros profissionais que tém uma especificidade em Saude Mental mais definida.
Para o Servicgo social cabem todos genéricos e questdes contextuais entendida como
social, porque para além do nivel bioldgico ou psicolégico. (BISNETO, 2005)

Em suma, os pacientes atendidos no SEAD sdo sujeitos sociais heterogéneos, com
demandas particularizadas, mas que estdo ligadas a uma mesma raiz: a Questdo Social. Sdo
homens e mulheres com uma maior prevaléncia nos homens. Tem em comum 0 uso, 0 abuso
ou a dependéncia de substancias psicoativas sejam elas licitas e/ou ilicitas. No cotidiano e na
vivéncia durante o periodo de estagio, os atendimentos de que participei em sua maioria eram
de pacientes homens usuarios de alcool ou tabaco. Pacientes que normalmente chegavam ao
servico a partir de uma mobilizagdo a priori por parte da familia, e pouquissimos chegavam

ao Servigo por vontade prépria (livre demanda).

3.3 Familia, for¢a de vontade do usuario e a socializacéo de informacdes
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Cabe lembrar que este € um estudo de um servico especifico que mostra indicios que
podem explicar a qualidade da prestacdo dos servigcos ofertados, fatores que interferem na
adesdo ou ndo adesdo ao tratamento o que era o0 objetivo aqui proposto. Destarte, faz-se
necessario ressaltar que o autor ndo teve a pretensdo de afirmar que os dados sdo
generaliziveis para outros servigos ou programas e tampouco de inferir que todos 0s servigos
acontecem da mesma maneira.

Reiners et.al (2007) diz que a natureza, os sentidos e o0s determinantes do
comportamento de ndo-adesdo sdo complexos e dificeis de serem entendidos. Por isso, ha que
se considerar essa questdo sob outra 6tica, levando em conta a subjetividade do paciente, bem
como suas necessidades e dificuldades, mais do que a precisdo com que ele segue as
recomendacoes.

Nesse sentido, percebeu-se a partir dos estudos e leituras referente ao tema de pesquisa
que o enfoque sobre os fatores de adesdo quase sempre se davam a partir da perspectiva dos
profissionais de saude e/ou dos familiares, nessa direcdo, optou-se por conhecer os fatores de
adesdo a partir da perspectiva dos proprios pacientes usuarios de substancias psicoativas
(SPAS).

Assim, ainda que alguns teoricos definam “adesdo” como se manter abstinente em
relacdo a substancia utilizada, neste trabalho a compreenséo é de que tal conceito pode ir além
e entende que a adesdo a um tratamento envolve o estabelecimento de vinculo entre 0 usuario
do servico e a equipe de saude, de forma que haja 0 compromisso reciproco nas atividades
integradas ao tratamento e, decorrente disso, o favorecimento de mudangas no
comportamento em relacdo ao uso da droga, e ndo necessariamente uma ruptura abrupta do
uso da substancia psicoativa.

Os dados foram colhidos por meio do levantamento de informacdes presentes nas
reunides e nos documentos institucionais dos nove sujeitos participantes desta pesquisa no
periodo de estagio obrigatorio no SEAD. As substancias mais utilizadas pelos sujeitos s&o o
alcool, seguido do tabaco, isto €, substéncias licitas e que tém implicacGes na saude tanto
quanto as ilicitas. Dessa maneira, apesar de o autor se referir de um modo geral sobre as
implicacdes do uso de SPAs na vida dos sujeitos se dard uma maior énfase no uso de alcool.

Segundo o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID) o
alcool é uma das poucas drogas psicotropicas que tém seu consumo admitido e até
incentivado pela sociedade. Apesar de sua ampla aceitacdo social, o consumo de bebidas
alcoolicas, quando excessivo, passa a ser um problema. Além dos inUmeros acidentes de

transito e de violéncia associada a episodios de embriaguez, o consumo de alcool a longo
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prazo, dependendo da dose, frequéncia e circunstancia pode provocar um quadro de
dependéncia.

Dessa forma, o consumo excessivo de alcool € um relevante problema de salde
publica, sobretudo nas sociedades ocidentais acarretando altos custos para a sociedade e

envolvendo questdes médicas, psicoldgicas e familiares (CEBRID, 2015).
3.3.1 Perfil dos usuarios do SEAD

Verificou-se que todos os usuarios deste estudo, sdo do sexo masculino, com idade
entre 41 e 60 anos, a maioria sao divorciados seguidos de solteiros e outros ndo informados. A
religido predominante dos sujeitos € o catolicismo.

Dos nove pacientes, cinco tém o ensino médio completo e quatro cursaram até o
ensino fundamental. Além disso, sete sujeitos possuem filhos, e dois ndo. Em relacdo ao apoio
de familiares no tratamento, todos dispdem de participacdo familiar. Observou-se que 0 apoio
é marcado majoritariamente por familiares do sexo feminino, o que corrobora com a literatura
no que diz respeito ao atribuir o cuidado em salde como uma questdo quase que naturalmente
feminina. Sobre como conheceram e chegaram até o servico especializado a maioria foi
encaminhado por familiares, ou de profissionais de salde e trés pacientes chegaram ao servico
por livre e espontanea vontade.

A partir da analise dos relatos dos pacientes no grupo focal, serdo aqui apresentados e
discutidos os temas e significacfes que resultaram nas seguintes categorias tematicas:
1) Estigmas e preconceitos enfrentados por serem usuarios de substancias psicoativas
2) Motivacéo e busca por tratamento e problemas no inicio do processo de tratamento;
3) Mudancas na qualidade de vida;
4) Fatores que interferem no processo de adesdo: sob o olhar dos usuarios

5) As possibilidades e os limites do trabalho do assistente social.

1) Estigmas e preconceitos enfrentados por serem usuarios de substancias psicoativas
Quando indagados a respeito dos problemas que o0s sujeitos achavam que 0s usuérios
de substancias psicoativas enfrentam foi interessante perceber que em quase todos o0s relatos
aparecia a questdo do estigma bem como dos problemas relacionados a salde mental.
Segundo Goffman (1978) o estigma € uma construcéo social que representa uma marca a qual
atribui ao seu portador um status desvalorizado em relagdo aos outros membros da sociedade.
Ocorre quando os individuos sdo identificados com base em alguma caracteristica indesejavel
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que possuem e, a partir disso, séo discriminados e desvalorizados pela sociedade. Esse tipo de
estigma € chamado de estigma social, ou publico (GOFFMAN,1978).

De acordo com o entendimento ora supracitado, & presumivel inferir que ao chamar
um usudrio de substancia psicoativa de “drogado” é como se tivéssemos reduzindo tudo que o
sujeito é, (em sua complexidade) em apenas uma pratica social. Dessa maneira, 0 termo
usuario de substancias psicoativas € mais coerente com a linguagem e a ética profissional pois
implica em reconhecer que esta pratica € uma entre as inimeras praticas, atividades, escolhas,
possibilidades e potencialidades daquela pessoa. (BRITES, 2015)

Nos termos de Brites (2015), o termo drogado esta saturado de visdes estigmatizantes
e incompativeis com a ética, por exemplo, dos assistentes sociais, e fundamenta dizendo que
chamar os individuo de drogados, é como se esta pratica social - 0 uso da substancia
psicoativa - aniquilasse a totalidade de sua personalidade, de suas escolhas, de sua
moralidade, de sua condicdo social e profissional, reduzindo-a a condi¢do de drogada. Isso €

evidente nas falas a seguir:

Algo muito ruim e que machuca, é quando as pessoas nos chamam de drogados,
vagabundos, mau carater. (usuario 5., 2018)

Eu penso do preconceito que a gente sofre[...] e isso ai a pessoa se sente mal.
(usuério 3.,2018)

Quando chegamos nos lugares, eles pensam, ta chegando o pé inchado, drogado,
chegou o beberrdo, ja vai ter confusaol...] é Unica coisa que eles pensam[...] nds
somos malvistos. (usuario 4.,2018)

Além do mais, e apesar dos escassos estudos sobre a relacdo da depressao com 0 uso
de substancias psicoativas, a categoria depressdo apareceu duas vezes em relatos diferentes,
bem como a categoria preconceito e humilhagcdo. Isso nos evidencia o qudo dificil é ser
usuario de alcool e outras drogas e que devido a este fato os sujeitos sofrem duas vezes,
primeiro por ter que conviver com 0s problemas decorrentes da propria condicdo de
dependente e segundo por ter que lidar com pessoas na sociedade que ndo entende que esta

questdo é uma doenca multifatorial®® e que tem de ser encarada com muita seriedade.

As pessoas nao sabem que isso € uma doenca, doenga grave que as vezes ndo tem
nem cura. (usuario 2.,2018)

B As doencas multifatoriais séo o resultado de complexas interacdes entre fatores genéticos e ambientais, assim
sdo também denominadas de doengas complexas (Bossoni & Oliveira, 2009).
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Uma depressdo, a gente sente oprimido, pensa que ninguém é por nés” (usudrio
1.,2018)

Sinto depressdo, humilhacéo, vontade de suicidio, eu ja tive essas coisas, tentei
vérias vezes, mas nao consegui (usuario 2.,2018)

Faz-se necessario salientar que a reproducdo dos estigmas e dos preconceitos pode se
dar em consequéncia da falta de compreensdo da dependéncia como sendo uma doenca.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a dependéncia quimica esta classificada
entre os transtornos psiquiatricos, sendo considerada uma doenca cronica que pode ser tratada
e controlada simultaneamente como doenca e como problema social % (OMS, 2001).

Além disso, vale frisar que os estigmas quando passados de geracdo para geracdo e
naturalizados por grande parte da sociedade tem implicacbes danosas na vida do sujeito
dependente da substancia psicoativa. Em conformidade com Ronzani & Furtado (2010) o
processo da formagdo do estigma tem caracteristicas negativas atribuidas pela sociedade e séo
internalizadas pelos estigmatizados trazendo consequéncias nas trés esferas da vida, sdo elas:
social, psicologica e na saude.

Social: inclui problemas familiares, excluséo social, desemprego e disparidades sociais;
Psicoldgica: presenca de sentimento de culpa, vergonha, raiva, angustia e baixa autoestima;
Saude: agravamento de sua condicgdo, dificuldade ou recusa em buscar ajuda e baixa adesdo

ao tratamento.

Figura 1. O processo da internalizacdo do estigma

Consciencia
“Usuarios de alcool sao
fracos e imorais”

“Realmente, usuarios de alcool
sao fracos e imorais”

Aplicagao
“Eu sou um usuario de alcool,
entdo sou fraco e imoral”

Adaptado de Ronzani & Furtado (2010)

24Cabe ressaltar que aqui esta se referindo a uma citagio da OMS que fala de “problema social”. Em outros
estudos do Servico Social é que se faz uma referéncia a categoria Questao Social.
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Eu sou alcoolatra, ja tenho 25 anos que bebo e eu td6 com 42 anos, eu sou cronico,
eu ndo consigo parar de uma vez, quero parar, mas nédo é facil. (usuario 3.,2018)

Considerando essa ndo compreensdo, 0 que se enfatiza € que de tanto a sociedade
rotular e estigmatizar os sujeitos eles mesmo se apropriam dos termos e comegam a se
identificar como tais. Além de que, 0s estigmas comegcam a aparecer no interior do proprio
seio familiar do sujeito, implicando em conflitos familiares e isolamento social uma vez que a
propria complexidade da dinamica da dependéncia impede que os familiares compreendam e
voltam-se a concluir a questdo como desvio de caréter, falta de vergonha na cara, etc.

Nessa direcdo, Faria et.al (2016) nos mostra que as informacOes deturpadas
transmitidas pela midia, somadas a falta de conhecimento sobre o transtorno, fazem com que
0s usuarios de drogas sejam temidos e vistos como incapazes de se recuperar. Deste modo,
sofrem com a desconfianca, estere6tipos negativos, preconceitos e discriminacdo (FARIA
et.al, 2016). Isso se evidencia a partir do seguinte depoimento:

[...] E o preconceito é dentro de sua casa no bem dizer[...] pq as vezes seu filho, sua

mulher te xingam “seu drogado, seu cachaceiro” e isso ai a pessoa se sente mal.
(usudrio 5.,2018)

Dito isso, é possivel inferir que as consequéncias dos estigmas sdo adversas no
processo de tratamento dos sujeitos e na vida dos individuos, pois é sabido que os usuarios de
drogas sofrem constantemente com os efeitos prejudiciais do processo de estigmatizacéo.
Assim, segundo Faria et.al (2016) as principais consequéncias sdo perda da autoestima,
restricdo das interacdes sociais entre outras.

Conforme Ronzani & Furtado (2010) uma estratégia utilizada para erradicar os
estigmas, é a educacdo que deve disseminar a informacdo de que a dependéncia é uma
doenca, e assim como outras doengas cronicas (diabetes e hipertensdo, por exemplo) precisa
de tratamento como também no empenho de eliminar o uso de jargdes, como 0 termo
“alcodlatra”.?®

Outra indagacdo que chamou a atencéo, foi que dois pacientes declararam sobre a
questdo da medicacdo como um problema a ser enfrentado. Observou-se que por ndo
conseguirem parar de fazer o uso das substancias, os pacientes entendem que a medicacdo nao
tem efeito e que este € o motivo da ndo adesao.

Desta forma, eles esperam do Servico uma medicacdo quase que milagrosa, isto é,

algo material que dé algum sentido e ndo apenas a rede de conversas. Conforme Ferreira et.al

ZDestaque com aspas, pois é um termo estigmatizante.
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(2015) o uso de medicacdo é um fator que influencia na adeséo ao tratamento, uma vez que
alguns dependentes de SPA’s tém a ideia ilusoria que somente usando medicamento
conseguirdo a reabilitacdo e, por isso, ndo aderem ao restante das atividades propostas.
Entretanto, o tratamento medicamentoso é apenas um dos recursos terapéuticos que devem ser
complementados com estratégias para mudangas comportamentais e planejamento terapéutico

de vida.

A gente precisa de informacdo, porque a gente sabe que tem remédio, sera se vai
rolar remédio ou se vai ser sO a rede de conversas? (usuério 2.,2018)

Além do mais, é importante salientar o destaque referente aos problemas que as drogas
trazem em relacdo a convivéncia familiar. Constata-se que a dependéncia € um problema que
afeta as dimensdes individual, social e familiar. Desta forma, interfere diretamente nas
relacbes familiares, o que muitas vezes acaba gerando discussoes, estigmas, e como dito
anteriormente, o isolamento social.

A familia, vivenciando essa situacdo, muitas vezes, se depara com uma realidade com
que ndo esta preparada para lidar, e todos seus integrantes sdo afetados por ela. Por isso, trata-
se de um fendmeno circunscrito ao desenvolvimento familiar e que acontece em qualquer
classe social (REIS & MOREIRA, 2013). Ademais, as perdas afetivas e financeiras se
mostraram preponderantes a partir dos relatos. Muitos afirmam ter perdido empregos e
oportunidades de ascensdo social devido a dependéncia de alcool, e dois pacientes relataram
ter passado por problemas no trabalho, tais como: faltas constantes devido a ressaca, atrasos
injustificados e até episddios de embriaguez durante o expediente.

De acordo com Lopes et.al (2015), o consumidor excessivo de alcool passa por uma
sucessao de crises, das muitas consequéncias familiares relatadas pelos sujeitos, destacam-se:
ter de conviver com os efeitos fisicos do alcool, acidentes de transito, constrangimentos,
isolamentos, perdas econdmicas e sociais. Dessa maneira, levando-o, muitas vezes, a
exclusdo, ndo sé da familia, mas também de toda a rede social que o circunda, evidenciando

situacOes vivenciadas de preconceito com o ato de beber em magnitude.

Tém varios problemas, porque esses problemas de vicio tem dois caminhos, se a
pessoa ndo se cuidar, cemitério ou cadeia, o dlcool é mais cemitériof...] por causa
dele, perdi emprego bom, fui cortado no meio do caminho, por causa de qué?
alcool[...] em casa, qualquer coisa era tudo no grito, s6 sabia brigar, e isso s6
gerava mais problemas com minha familia. (usuéario 5.,2018)

Diversos problemas, antigamente eu era excluido das festas de familia, hoje em dia
eles fazem é questdo, e eu que ndo quero ir porque sei que vai ter bebida. (usuario
4.,2018)
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Para além de tudo isso, 0 que se mostrou também interessante foi o fato de que dos 9
pacientes apenas 1 ndo se reconhece dependente da substancia psicoativa. Compreende-se que
no comeco de um tratamento para dependéncia o paciente passa por varias fases, umas delas é
a de pré contemplacdo, compreendida como um estagio em que ndo ha intengdo de mudanca
nem mesmo uma critica a respeito do conflito envolvendo o comportamento problema.

De um modo geral, segundo Jungerman & Laranjeira (1999) a pessoa neste estagio
sequer encara o seu comportamento como um problema, podendo ser chamado “resistente” ou
“em negacdo”.?® Embora os problemas decorrentes do uso da substancia psicoativa sejam
visiveis na vida do individuo, quando indagados a respeito dos problemas, este inclinou-se e
minimizou os efeitos. No entanto, faz-se necessario frisar que o paciente supracitado foi o
Galtimo a comecar o tratamento, e que no periodo da coleta de dados tinha pouco menos de
duas semanas que estava inserido, 0 que & compreensivel essa sua condicdo de pré
contemplagéo.

Confirmando essa perspectiva, estudo com 103 adolescentes usuarios de drogas em
tratamento psicoterapéutico, em Porto Alegre, explanou que a maioria dos participantes que
ndo aderiram ao tratamento (69,3%) se apresentava em estagio motivacional de pré-
contemplacdo, ou seja, ndo havia a percep¢do da impoténcia perante o vicio e ndo
acreditavam ter problemas decorrentes dessa préatica. (OLIVEIRA et.al, 2010)

Eu ndo tenho nem ideia, eu pelo menos uso, mas trabalho[...] ndo estou aqui, eles
disseram que eu td dependente, negativo, desde que dei entrada aqui ndo bebo e néo
t6 com vontade, ndo sou dependente.” (usuario 7.,2018)

Além disto, e ainda com relacdo aos problemas enfrentados pelos usuérios de
substancias psicoativas, é importante elucidar duas questdes que apareceram em 4 relatos dos
9 pacientes. O primeiro se refere a falta de informacdo acerca da existéncia de tratamento
especializado para os usuarios de drogas e o segundo sobre as dificuldades existentes em ter
de viver em locais onde se estimula o consumo.

Um dos pacientes relata que o SEAD ndo tem muita visibilidade e que a maioria dos
sujeitos procuram somente os CAPS, e como estes estdo com déficit de profissionais, 0s
pacientes até iniciam o tratamento, mas acaba ndo aderindo o que implica em recaidas e a
inviabilizacdo do tratamento.

Em conformidade com Ferreira et.al, o ambiente é um fator que interfere na adesdo,

por exemplo, muitos pacientes residem com outros usuarios de drogas ou proximos de

26 Destaque do autor
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traficantes, bares e de locais de uso de drogas, favorecendo o contato didrio com essas

substancias.

Uma das dificuldades é conviver nos ambientes que estimulam o consumo, os locais
onde ta todo mundo bebendo, por exemplo, eles pensam, t&4 chegando o pé inchado,
chegou o beberrao, ja vai ter confusdo (usuéario 9.,2018)

Tem muita gente que vive nessa vida ai pg ndo sabe que tem tratamento, tem muita
gente que ndo tem informacdo, quase ninguém sabe desse tratamento no HUB, eles
procuram mais o CAPS. (usuario 8.,2018)

Como se Vé, diversas sdo as implicagfes na vida dos usuarios no que se refere a
estigmas, depressdo, desconhecimento da dependéncia como uma doenca etc., nessa direcao,
é importante destacar a necessidade em rever os conceitos e refletir sobre, a fim de apreender
se tais conceitos imprimem um carater emancipatorio ou (re)vitimizam os sujeitos. Além
disso, a socializacdo de informacdes a respeito do tema faz-se de extrema relevancia,
sobretudo no que se refere a compressdo de que a dependéncia quimica é uma doenca e ndo

uma questdao moral.

2) Motivacao e busca por tratamento

Ao questionar os usuarios a respeito de como eles chegaram ao tratamento, as
respostas confirmaram o que a literatura diz, segundo Ferreira et.al (2015) os pacientes que
iniciam o tratamento apenas em decorréncia de influéncias externas, como: pressao familiar e
de amigos, encaminhamentos de profissionais e ordens judiciais, possuem dificuldade em
aderir ao tratamento, pois ndo se sentem realmente motivados para 0 mesmo. Nesta direcéo,
dos 9 pacientes, somente 3 afirmaram ter procurado o tratamento por livre e espontanea

vontade.

Foi por causa da minha familia, eu estava em casa, bebendo demais, e ai minha
mae falou: vai procurar um tratamento, eu peguei e vim (usudrio 1.,2018)

Vim através de uma assistente social do 6rgdo que eu trabalho[..Jela me
encaminhou pra cé, porque eu estava tendo problemas com o alcool (usuario
3.,2018)

Observa-se que apesar da maioria ter iniciado o tratamento por influéncias de
familiares e profissionais da salde, o que nos mostra um indicio da dificuldade de adeséo, 3
disseram ter procurado o tratamento depois de ndo conseguir mais viver sofrendo devido as

implicac6es da dependéncia.
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Eu vim aqui por livre espontanea vontade, porque eu ndo aguentava mais, sofria
muito, e eu queria parar e nao conseguia (usuario 3.,2018)

Eu mesmo néo tive apoio da minha familia ndo, eu mesmo que meti 0s peitos e vim.
ninguém veio me trazer aqui ndo”. (usuario 2.,2018)

Eu mesmo procurei, depois de quase 30 anos, ndo sabia, e ja tem 16 anos que eu
fago tratamento, mas de vez em quando tenho recaidas, é muito dificil. (usuario
4.,2018)

Quando indagados sobre a qualidade do tratamento oferecido no Servico, 0s pacientes

foram unanimes em afirmar que o tratamento é eficiente.

Ah pra mim, é muito bom, vocé passa primeiro pelo acolhimento com a assistente
social, psicologia, psiquiatria, ai tem a medicacdo certa. muito bom (usuario
3.,2018)

Quando cheguei no SEAD minha vida mudou, ndo precisei ser mais internado (...)
agora to tranquilo. o atendimento de vocés aqui é muito bom (usuario 2.,2018)

O que eu posso falar é que tenho muito pra agradecer pelo tratamento que é
oferecido aqui. (usudrio 6.,2018)

Se a nota for 10 pra mim é 10[..] sdo muitos pontos positivos, estou satisfeito, o
apoio das doutoras, as conversas, os colegas aqui dividindo os problemas, vocé
aprende é muito. (usuério 4.,2018)

No entanto, apesar dos relatos comprovarem que a avaliacdo dos pacientes a respeito
do tratamento oferecido é eficiente, foi notavel perceber que todos ao contarem sobre as
dificuldades, contavam a dos outros e nunca as deles mesmos. Sobre isso, 8 pacientes
afirmaram a principio ndo terem enfrentado nenhum problema, porém ao desenvolverem o
argumento, era possivel identificar alguns desafios enfrentados.

Desafios estes que tem a ver com as condi¢Bes socioecondmicas dos pacientes. Sabe-
se que as condicOes de trabalho e de vida dos individuos interferem diretamente na saude e
nos tratamentos desta natureza, e com a questdo da dependéncia quimica isso ndo seria
diferente.

Em conformidade com Ferreira et.al (2015) as condi¢6es socioeconémicas sao fatores
intimamente relacionados a baixa adesdo ao tratamento, por exemplo, alguns pacientes nao
podem se ausentar do seu trabalho, pois necessitam manter a renda familiar; e até mesmo por

ndo possuirem recursos financeiros para a locomogao.

Eu mesmo nao tive nenhuma, mas tem pessoas que ndo tem dinheiro da passagem,
ndo tem ninguém que traz, ndo tem renda pra vim pra c4, eu ndo tive. (usuério
3.,2018)
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N&o tive dificuldades, mas é dificil, quando vier a vontade tem que repreender, eu
mesmo conhego gente que ndo consegue se segurar (usuario, 2.,2018)

N&o tive nenhuma dificuldade, as portas sempre estavam abertas, eu me sentia
incapaz, o pessoal que me ajudou”. (usuario 1.,2018)

Um deles afirmou ter enfrentado dificuldades no inicio e mais ainda para permanecer
no tratamento, pois devido as dificuldades financeiras e a distancia do local sua permanéncia
neste ficou comprometido. Porém ao compreender que o seu tratamento € importante para a
sua qualidade de vida, e reconhecer 0s ganhos secundarios que o tratamento lhe proporciona,
como: o apoio das doutoras, as conversas com 0s colegas que estdo como 0 mesmo problema
e as licBes aprendidas a cada reunido, conta como se da a logistica e o gerenciamento para nao

faltar as reunides e as consultas.

A Unica dificuldade minha foi porque devido eu morar longe, foi o transporte [..]
ndo posso andar de énibus, porque quando entro passo mall[..] entdo tenho que vir
de carro, e vocé sabe que o preco da gasolina ta absurdo, cada viagem da minha
casa pra ca é 100 km[..] ja teve consulta que ndo vim por falta de combustivel[..]
mas faco das tripas ao coragdo para nao faltar. (usuério 6.,2018)

Por fim, € importante salientar que os problemas enfrentados pelos usuarios de
substancias psicoativas que obsta a continuidade destes no processo de adesdo ao tratamento
apesar de se expressarem de diversas formas na vida social de cada um, tem uma raiz comum,
que é: a Questdo Social. Nessa direcdo, infere-se que as condigdes de vida e de trabalho das
pessoas, bem como as condigdes socioecondmicas influenciam significativamente no

processo de adeséo.

3) Mudangas na qualidade de vida

Com relagdo as mudancas ocorridas nos aspectos individuais, sociais, e familiares
apo6s o inicio do tratamento, os 9 pacientes afirmaram ter tido mudancas significativas, sobre
isso dividirei em trés categorias que apareceram com mais frequéncia, a saber: autocuidado,
convivéncia familiar, e melhoras na questao financeira.

Alguns pacientes relataram que ap06s o inicio do tratamento para dependéncia de
substancias psicoativas, embora ndo tenham conseguido se manter abstinente por completo,
tiveram melhoras significativas na qualidade de vida. Sobre os aspectos do autocuidado, dois
pacientes afirmam ter tido melhoras no cuidado da higiene, o cuidado com o corpo e que

depois que comecaram a frequentar o SEAD, deixaram de viver nas ruas.

Melhorou muito, eu nem fazia mais a barba, ndo tomava banho sé queria saber de
beber, dormia na rua junto com os mendigos, hoje eu t&6 em casa com a minha mae e
ela estd mudando a expressdo comigo (usuario 5.,2018)
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Além disso, alguns chegam a dizer que se tivesse continuado na “vida que estava”
talvez nem estivessem mais vivos. E indiscutivel que a questio da dependéncia obsta a
liberdade do individuo de ser quem ele é, nesse sentido, sob os efeitos das substancias
psicoativas, o individuo fica refém da substancia e o seu querer ja ndo € mais levado em

consideracao.

Minha vida mudou muito, aprendi a me cuidar mais, as vezes poderia até ta morto
continuando na vida que eu estava”. (usuario 5.,2018)

Sobre as melhorias na convivéncia familiar e na questdo financeira, os pacientes
relatam que por causa da dependéncia quase nunca ficavam em casa. Com isso, 0s lacos
familiares tornam-se frageis. Assim, quando retornavam para a residéncia alcoolizados, o que
se tinha eram mais discussdes e brigas constante.

Em consequéncia disso, ficavam isolados da familia e perdiam comemoragdes
familiares importantes. Pode-se inferir que com toda essa probleméatica da dependéncia
somado ao isolamento social, a questdo da satde mental do sujeito fica comprometida e isso
pode ser mais um gancho para continuar fazendo uso de drogas.

Por outro lado, ap6s o inicio do tratamento, pacientes relatam que a partir da
psicoterapia com a psicologa, acolhimento com a assistente social e com a psicoeducacdo com
a médica psiquiatra aprenderam mecanismos para conseguir se controlar no que se refere a
impulsividade.

A minha mudou pra melhor porque eu sd bebia na rua, hoje eu parei e convivo com
minha familia, antes eu ndo convivia. (usuario 6.,2018)

Nossa, melhorou muito em casa, eu ndo sabia dialogar, hoje eu ja sei, s6 sabia
gritar, tudo era no grito[..] agora eu ja sei contar até 10 para responder uma
questdo que antes era no estouro. (usuario 4.,2018)

Além disso, apds ter parado por completo ou diminuido em partes o uso de drogas,
uma questdo levantada por 3 pacientes dos 9 foi a referente a questédo financeira. Os pacientes
relataram que gastavam muito para sustentar a dependéncia da SPA’s e que devido a isso os
problemas financeiros eram constantes. No dia seguinte apos o uso de substancias, sentiam-se

arrependidos pelo tanto que gastaram e por cairem a ficha de que tudo foi em vao.

Melhorou muito, antes no outro dia era uma tristeza quando olhava pro bolso,
pensava[..] dava pra comprar isso, aquilo, né? agora ja era, ficava tudo no bar.
(usudrio 5.,2018)
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Melhorou porque o dinheiro sobra, vocé consegue fazer mais coisas, quando bebia
a gente nao liga muito, a metade do meu salario ia pro boteco. (usuario 2.,2018)

Melhorou, uma vez mesmo eu fiquei pensandol...] deixei 350 contos num boteco,
pensei[..] que merda eu td, fazendo da minha vida? 300 contos davam pra fazer
muita coisa e gastei tudo com cachaga[..] queria parar, mas ndo conseguia ficar
sem beber. parece um circulo vicioso. (usuario 5.,2018)

Em sintese, como visto anteriormente, as mudancas ocorridas na vida dos sujeitos
foram consideraveis, algumas em maiores, outras em menos graus, mas todas com as suas
particularidades na vida de cada um. Assim, o que fica de licdo é apreender 0 quanto que um
tratamento humanizado, pautado na ética profissional e com vinculagdo e acolhimento em

todo o processo de saude traz reverberagdes na saude dos individuos.

4) Fatores que interferem no processo de adesdo: Sob o olhar dos usuarios

Sobre as principais respostas acerca dos fatores que interferem no processo de adesao,
todos os 9 pacientes afirmaram a importancia do apoio familiar, 5 mencionaram a questédo da
forca de vontade do proprio paciente; 1 sobre profissionais comprometidos com a tematica
alcool e outras drogas e 3 sobre a importancia de haver socializacdo de informacdes e
divulgacéo a respeito do tratamento especializado.

O tratamento para dependéncia de substancias psicoativas é complexo e permeado por
muitos desafios. Assim, € notorio que embora a for¢a de vontade seja de extrema importancia
para o sucesso da adesdo ela por si s6 ndo é suficiente.

Pois é necessario um Servico de Salde especializado, equipado, com 0S recursos
humanos e materiais necessarios bem como o engajamento tanto dos profissionais quanto dos
pacientes em prol de um mesmo objetivo. Foi interessante perceber que todos 0s sujeitos se
reconhecem como o principal agente causador de suas mudancas, 0 que de uma certa forma é
veridico, contudo, a qualidade dos servigos prestados bem como o comprometimento dos

profissionais, que engloba acolhimento e ndo preconceito, sdo elementares neste processo.

Isso depende de cada um, depende da pessoa, depende de mim, porque se eu ndo
vier as portas estdo abertas e eu que vou perder a oportunidade que é Unica.
(usudrio 2.,2018)

A pessoa tem que ter esforco, quando eu fui internado eu ainda néo estava no fundo
do pocol...] a pessoa tem que procurar, e ter a ajuda, a familia tem que ajudar, ela
é a base. (usuario 9.,2018)

Os profissionais contam muito, porque ndo é qualquer um que ajuda usuarios de
drogas ndo, eles tém preconceitos[...]Aqui no SEAD, as portas estdo abertas, sem
preconceitos, eles perguntam o que ta precisando, sempre ddo um auxilio
imediato ”. (usudrio 8.,2018)
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De acordo com Ferreira et.al (2015) o servico de saude favorece a adesdo ao
tratamento, desde o acolhimento inicial do dependente de SPA’s na instituicdo, sem uso da
violéncia e preconceito, com estabelecimento de vinculo entre profissional e paciente.
Portanto, sem vinculo, em um local nada acolhedor e (re)vitimizados pelos estigmas, 0s
pacientes ndo aderem ao tratamento e ndo retornam ao Servico.

A familia, por outro lado, tem um papel importante e corrobora com o que a literatura
vem declarando. A influéncia familiar mostrou-se unanime na percep¢do dos participantes da
pesquisa. Considerando que a dependéncia quimica causa grande impacto e sofrimento a
todos os membros da familia, esta, muitas vezes, estd adoecida e precisam de um apoio
especializado para que consigam apoiar seus familiares e auxilid-los na permanéncia do
tratamento bem como colaborar na qualidade de vida.

Atualmente, as familias sdo uma grande fonte de ajuda no tratamento da dependéncia,
pois se considera a familia como um sistema que necessita de orientacdo e acompanhamento
para que o resultado do tratamento seja mais eficiente (CARDIM & LOURENCO).

A familia ajuda, meu filho no comeco vinha, ja apoiou, mas hoje pela carreira dele,
ele ndo estd mais em Brasilia, mas de longe me dar forca. (usuario 1.,2018)

No meu ponto de vista tinha que ter um apoio da familia primeiro, do filho, de uma
esposa. 0 cara vem aqui sozinho, vem uma vez, duas vezes e desiste, ndo tem apoio
de ninguem. ele tendo um apoio da familia, ele estd vendo que a familia esté
preocupada com ele (usuario 4.,2018)

Apoio da familia, se a familia ndo ajudar, o cara desiste. (usuario 6.,2018)

Além disso, outra questdo que se mostrou preponderante e que de acordo com 0s
pacientes € imprescindivel na interferéncia da adesdo € o fato de existirem profissionais
comprometidos com a questdo do alcool e outras drogas, e aqui se incluem os assistentes
sociais, que tém de compreender a questdo do uso de drogas sob uma perspectiva critica e
como expressao da Questdo Social conforme mencionado em capitulos anteriores.

S0 assim, sob a compreensdo da perspectiva critica é que é possivel intervir na questao
de forma qualificada e passar a apreender as expressdes desvinculadas de preconceitos, e
estigmas. Segundo Brites (2015) os aspectos da questdo das drogas devem ser apreendidos
criticamente pelos assistentes sociais, uma vez que o trabalho profissional se vincula a defesa
da democracia, da justica social com equidade, dos direitos humanos e ao combate de todas as

formas de preconceito e de violagéo de direitos.

O que eu posso falar € que eu tenho muito que agradecer pelo tratamento oferecido
aqui, clinica médica, psicoldgica, psiquiatrica[..] (usuario 4.,2018)
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Depois que cheguei aqui no SEAD minha vida mudou, ndo precisei ser mais
internadol[..] agora t6 tranquilo, o atendimento de vocés aqui é muito bom. (usudrio
3.,2018)

E muito bom, vocé passa primeiro pelo acolhimento com assistente social,
psicologia, psiquiatria, ai tem a medicacao certa. muito bom. (usuario.6,2018)

Como se vé, o0 modo como os profissionais tratam os sujeitos interferem muito no
processo de adesdo, visto que, muitas vezes, 0s pacientes ja vivenciam na pele diariamente o
tratamento com indiferenca, violéncia e preconceito, assim, eles esperam do servico de saude
um lugar que seja de acolhimento e tratamento humanizado.

Por fim, e nessa direcdo, segundo Ferreira et.al (2015) a capacitacdo dos profissionais
e as aptiddes para trabalhar com essa area interferem na adesdo do paciente, atuar com uma
equipe que os profissionais ndo gostam de trabalhar com a saide mental e com a questdo do

alcool e outras drogas, interferird no modo de fazer, orientar e intervir.

5. Os limites e as possibilidades do trabalho do assistente social frente a temética do uso
de alcool e outras drogas

E inegavel que a intervencdo do assistente social como dito anteriormente, é de
extrema importancia frente a tematica alcool e outras drogas pois o Servi¢o Social tem uma
responsabilidade na sua contribui¢cdo na forma de compreender o fendmeno como uma das
expressdes da Questdo Social.

Esta compreensdo fundamenta-se na perspectiva que ultrapasse a garantia de
direitos e volta-se para a construgdo de uma nova sociabilidade. Os cuidados com a salde
apresentam-se como uma necessidade social, somado a necessidade de um espacgo
democratico que garanta a acolhida, visto que, os principais problemas apresentados
relacionam-se com as situacdes de ruptura e risco sociais inerentes ao uso/abuso e
dependéncia da droga.

Somado a isso, cabe lembrar que muitos sdo os limites e as possibilidades vivenciadas
constantemente pelos profissionais quando da sua atuacdo junto aos individuos que fazem uso
de alcool e outras drogas. Nessa direcdo, e atendendo a segunda parte do objetivo desta
pesquisa buscou-se compreender quais eram os limites e as possibilidades do trabalho do
assistente social.

Considerando isso, foi interessante perceber que as trés profissionais participantes
relataram que os maiores limites eram referentes a omissdo do Estado frente a esta tematica;

inexisténcia de verbas para uma maior qualidade dos servicos prestados a esta populacéo e a
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fragilidade no acesso, comunicagédo e atendimento com a rede. Isso se corrobora a partir da

seguinte fala:

Por se tratar, no SEAD, de um atendimento ambulatorial, a necessidade de
encaminhamento para realizagdo de procedimentos como de desintoxicacdo sdo
constantes. [...] pacientes relatam diversas dificuldades, como a falta de estrutura
adequada, insuficiéncia de profissionais, tratamento inadequado, dificuldade de
compreensdo sobre o funcionamento e organiza¢do da rede de servigos. (assistente
social 1.,2018)

Os limites mais frequentes sdo: acesso a leitos na rede publica para internacéo
quando ha comprometimentos clinicos e psiquiatricos, demora na entrada e no
recebimento dos beneficios sociais, inexisténcia de medicacdo especifica para
tratamento da dependéncia na rede publica, dificuldades de acesso a servicos da
rede de salde préximos a residéncia do usuario, entre outros. (assistente social
3.,2018)

Além desses, uma profissional mencionou um limite interessante que foi em relacéo a
autonomia da Universidade de Brasilia e consequentemente do Hospital Universitario e de
como a nova gestdo EBSERH limitou muitas atividades e prejudicou 0s processos de
trabalho.

Cabe lembrar-nos que a EBSERH é definida como uma empresa prestadora de
Servicos, que se expressa enquanto uma ferramenta politica de favorecimento do mercado por
meio da expansdo e estimulo ao projeto privatista empenhado pelo Estado, mas também se
destaca por sua perspectiva lucrativa, tendo como esséncia o carater de rentabilidade
econbmica expressa na mercantilizacdo da salde e da educacdo. (FERNANDES, 2014) Dito

isso, a profissional assegura que:

As dificuldades gerais que vivenciam atualmente as universidades e os hospitais
escola, além da gestdo da EBSERH/MEC tem provocado importantes inquietacdes e
reflexdes acerca do processo de trabalho e da autonomia da Universidade. O que se
tem sdo: instalacBes inadequadas, insuficiéncia de recursos para capacitagdo e
atualizacdo profissional, defasagem no quadro de pessoal e precariedade nos
processos de trabalho. (assistente social 3.,2018)

As profissionais relataram ainda o quanto os limites institucionais, econdmicos e
politicos influenciam na adesdo do proprio paciente ao tratamento para dependéncia quimica.
E que estes, por chegarem ao servico com muitos direitos ja violados e com determinantes
sociais de saude que impactam negativamente na qualidade de vida passam por muitas
dificuldades em aderir 0 que é proposto. Sobre estas, destacam-se: questdes relacionadas a
distancia entre o local de residéncia e o hospital, custos com a locomocgao, impasses ao

acessar outros servigos na rede, dentre outros.
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Por outro lado, e a respeito das possibilidades dos assistentes sociais na atuagdo
referente a tematica alcool e outras drogas, embora o cenario atual seja de contrarreformas do
Estado e marcado pela expropriagdo de direitos (BEHRING, 2003), as profissionais
mencionaram: a capacidade critica de leitura da realidade, o acionamento da rede de protecdo
social em seus diferentes niveis e complexidades; realizar articulagdo com os diferentes
setores da sociedade; e ter responsabilidade ética e compromisso com 0 usuario. 1sso se

expressa nas seguintes falas:

O Servigo Social estimula e realiza reflexdes sobre: as especificidades do Servigo
Social na salde e o Projeto Etico-Politico da profissdo; o controle social em
relagdo aos servicos e legislagbes que se relacionam & essa questdo; o
funcionamento da rede de salde e das politicas inclusivas do DF. (assistente social
1.,2018)

O profissional de Servigco Social possui a capacidade de leitura da realidade para
identificar as demandas postas; habilidade para estar diante e intervir em questdes
limites da vida humana; trabalhar em equipe interdisciplinar. (assistente social
2.,2018)

O sigilo profissional é outra possibilidade que deve estar atrelado a préatica
profissional e isso deve ser esclarecido junto ao usuario, sempre que necessario. E
necessario que o profissional tenha a capacidade de fazer uma leitura da realidade,
baseada nos principios éticos da profissdo. (assistente social 3.,2018)

Como se vé, muitos sdo os limites que prejudicam a atuacdo de qualidade dos
profissionais do Servi¢co Social, tais como: falta de verbas, falta de estrutura adequada,
insuficiéncia de profissionais, tratamento inadequado, dificuldade de compreensédo sobre o
funcionamento e organizacdo da rede de servico; inexisténcia de medicacdo especifica para
tratamento da dependéncia na rede publica, entre outros.

No entanto se focarmos unicamente nos problemas, desafios e nos limites, e ndo
aprendermos as diversas possibilidades corre-se o risco de cair no que lamamoto (2000) ja
assinalava, como sendo a prética fatalista, compreendida como aquela intervencdo de um
assistente social acomodado, que reconhece as dificuldades existentes mas lamenta ndo poder

modificar o quadro presente. Sobre isso, destaca-se a fala de uma assistente social:

Muitos profissionais que atuam no campo, ainda que em meio a todos estes limites,
viabilizam estratégias que causam impacto significativo na realidade das pessoas.
Além disso, conscientizam a populagdo sobre as dificuldades vivenciadas e
reivindicam ndo somente dentro de suas instituicbes, como fora, melhores condicdes
de trabalho e assisténcia aos usudrios. (assistente social 3.,2018)

Por tudo isso, fica a reiteracdo de que apesar dos problemas de todas as ordens, 0
assistente social pode propor e fundamentar sua pratica na perspectiva do para além da

garantia de direitos e voltar-se para a constru¢cdo de uma nova sociabilidade, no respeito a
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autonomia dos usuarios e na compreensdo destes como sujeitos do processo bem como na

importancia da sua vinculagdo com os servico de salde.

6. Balanco analitico dos dados

Neste topico sera apresentado uma breve andlise critica de alguns dos dados descritos
anteriormente, com vistas a entender o que a fala dos usuarios revela sobre a questdo central
desta monografia: Fatores que interferem no processo de adesdo sob a perspectiva dos
préprios Usuarios.

A participagédo familiar foi unanime em todas as falas como sendo essencial na adesao
ao tratamento. Apesar de concordarmos com o dado e as literaturas especializadas afirmarem
0 mesmo, de acordo com Mioto (2010) o fato da familia e das formas de intervencdo com
familias ndo ser problematizada e trabalhada dentro de uma apreenséo critica e de totalidade
afeta profundamente o campo da prética profissional.

Nessa direcdo, os profissionais do Servigo Social devem constantemente refletir sobre
0 papel da familia e tomar o cuidado em ndo a responsabilizar totalmente pela situacdo em
gue seus membros se encontram, 0 que corrobora para 0 desmascaramento do papel que o
Estado tem de assumir frente a esta questéo.

Segundo a autora supracitada, no que se refere a interpretacdo da demanda da familia
e consequentemente dos seus membros, deve-se ter a compreensao de que as demandas sao
expressdes de necessidades, decorrentes sobretudo da desigualdade social prépria da
organizacao capitalista. E, portanto, ndo podem ser mais tomados como problemas de familia.

Além disso, outro dado preponderante verbalizado pelos préprios usuérios é no que se
refere a propria vontade do usuario em mudar sua situacdo, porém sabe-se que embora 0
paciente reconheca minimamente que precisa rever seu quadro e buscar tratamento, o
dependente da substancia psicoativa necessita ter primeiro um desenvolvimento cognitivo
saudavel quanto a necessidade de tratamento e depois uma condi¢cdo comportamental, o que
fica claro a partir da experiéncia de estagio, no qual muitos dos usuarios participantes da
pesquisa, apresentavam limitacdes cognitivas e algumas comorbidades psiquiatricas.

Considerando isso, nessa direcédo, apresenta-se alguns dos dados obtidos acerca dos
fatores de adesdo: sob a 6tica dos proprios usuarios:

e Apoio familiar compreendido como uma postura que se da em todo o processo de
tratamento;
e Profissionais comprometidos com a tematica de alcool e outras drogas;

e Vontade propria do paciente em mudar sua situagéo;
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e Socializacdo de informacgdes para a sociedade, tanto a respeito da existéncia de
tratamentos especializados gratuitos e na difusdo de estudos que mostram que a
questdo da dependéncia é uma doenca complexa e ndo uma questdo moral,

e Tratamento humanizado e sem estigmas por parte dos profissionais de saude, aqui
especialmente, dos assistentes sociais.

Por fim, quanto aos desafios e as possibilidades do trabalho do assistente social é
interessante destacar 0s seguintes aspectos:
Desafios: Omissdo do Estado frente a tematica e a falta de verbas que inviabiliza um
tratamento de qualidade; Fragilidade no acesso, comunicacdo e atendimento com a rede de
salde; Possibilidades: A capacidade de leitura critica da realidade para identificar as
demandas postas na sociedade; Atuacdo profissional pautada na ética e na eliminacdo de

estigmas; compreensdo da questdo do uso de drogas como uma expressao da Questdo Social.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve como objetivo geral analisar os fatores de adesdo que interferem no
processo de tratamento dos usuarios do SEAD sob a perspectiva dos préprios sujeitos e frente
a problematica do alcool e outras drogas no contexto da Questdo Social. Para tal, foi
empreendido um levantamento bibliografico sobre a temética, a realizacdo de um GF para a
coleta dos dados e a utilizacdo da metodologia qualitativa para a andlise dos resultados
obtidos.

A justificativa para tal pesquisa se deu a partir da experiéncia de estagio
supervisionado obrigatério no SEAD e na consideracdo da complexidade do tema de uso de
drogas na atualidade. Considerando esta pratica como expressdo da Questdo Social e que ndo
existiu nenhuma sociedade sem o uso de drogas, faz-se de extrema relevancia o
aprofundamento teérico e debate sobre a tematica, especialmente no que se refere a
dependéncia de substancias psicoativas que € uma questdo de Saude Pablica.

Além disso, considera-se também que o uso de drogas ndo é um fendmeno exclusivo
da sociedade contemporanea. Pelo contrario, € um fenbmeno que esta intrinseco ao
desenvolvimento de toda a humanidade.

Vale destacar que para a concretizacdo do objetivo deste trabalho foi imprescindivel
uma contextualizacdo tedrica sobre a politica de saide além dos resgates histéricos referente a
politica de salde mental destacando o uso de drogas nesse cenario e explicitando o quanto as
especificidades do uso de SPA’s estd relacionada com a Politica Social e nos marcos da
Seguridade Social. Além disso, foi necessaria uma imersdo sobre o debate concernente ao
fendbmeno das drogas correlacionando com o0s determinantes sociais da salude e a sua
vinculagdo com o Servigo Social.

Diante disso e retomando a questdo central desta monografia, aqui se deteve
principalmente o debate sobre os fatores de adesdo, isto €, o que ajuda ou ndo o sujeito a
permanecer no tratamento para a dependéncia de drogas.

Dentre alguns dos resultados apresentados por meio do discurso dos participantes
desta pesquisa, é significativo destacar que o apoio familiar, tem a sua relevancia, em razao de
que é na familia que os sujeitos encontram um lugar de acolhimento e de pertencimento. No
entanto, sabe-se que discutir a questdo familia é algo complexo e permeado por algumas
determinac@es historicas, culturais e politicas, e que além de tudo, existem familias tdxicas

para o convivio dos seus membros.
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Além de tudo, foi recorrente também nas falas dos usuérios a questdo da vontade
prépria do paciente em mudar a sua situacdo. O que nos evidencia o fato de apesar de ser um
fator relevante, por si so, ndo tem impacto consideravel no processo de tratamento. Uma vez
que como visto no decorrer deste trabalho, a dependéncia quimica torna o individuo impotente
diante da possibilidade de controlar o consumo de drogas, e isto passa a ser prioridade em
detrimento de outras atividades.

O Servico Social nesse locus tem um papel importantissimo pois compreendendo a
questdo das drogas como expressao da Questdo Social intervém de modo que viabiliza os
direitos sociais destes sujeitos. Assim, ao assistente social cabe aprofundar o conhecimento
acerca das drogas e da critica ao proibicionismo articulando nesse sentido estes temas ao
Projeto Etico-Politico Profissional que determina o reconhecimento da liberdade como valor
ético central, bem como na prestacéo de servicos de qualidade a populagéo usuéria.

Por fim, faz-se necessario reconhecer e destacar que muitos sao os limites resultantes
da sociedade burguesa e que implicam de forma negativa para a materializacdo do SUS no
sentido da universalizacdo do acesso aos servicos de satde e dos direitos sociais e também na
pratica profissional do assistente social no l6cus alcool e outras drogas. No entanto, é preciso
recordar que a realidade estd em constante movimento, o real é dialético e contraditorio e
embora a sociedade esteja permeada pela existéncia de numerosos obstaculos, sejam eles

econdmicos, sociais, politicos e ideoldgicos nada esta perdido.
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ANEXOS

TERMO DE AUTORIZACAO E PERGUNTAS DO GRUPO FOCAL

DB UnB | HUB

Hospital Universitério de Brasilia— HUB/EBSERH
Servigo de Estudos e Atenc&o a Usuarios de Alcool e outras Drogas — SEAD
Discente: Caio Henrique Inécio Ferreira
Prof.2 Dr2 Karen Santana de Almeida Vieira.
Autorizo a gravacdo em audio do grupo focal realizado no Servigo de Estudos e Atencdo a
Usuérios de Alcool e outras Drogas — SEAD com a finalidade académica, e sob a condigdo de
que ndo seja identificado o meu perfil e nem divulgado o meu nome.
Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso do pesquisador em garantir-
me 0s seguintes direitos:
1. poderei ler a transcrigdo de minha gravagéo;
2. 0s dados coletados seréo usados exclusivamente para gerar informacdes para a pesquisa,;
3. minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das informacdes
geradas;
4. qualquer outra forma de utilizacdo dessas informacdes somente podera ser feita mediante
minha autorizacao;
5. serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse da gravacao e transcricdo de minha entrevista

Brasilia, dezembro de 2018.
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Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel

B unB | HUB

Hospital Universitéario de Brasilia - HUB/EBSERH
Servico de Estudos e Atencdo a Usuarios de Alcool e outras Drogas — SEAD
Discente: Caio Henrique Inacio Ferreira
Prof.2. Dr® Karen Santana de Almeida Vieira.
DESENVOLVIMENTO DO GRUPO FOCAL
1. Abertura do grupo - Recepcédo, agradecimento pela participacdo, apresentagdo do
pesquisador e objetivo da pesquisa;
2. Apresentacdo dos participantes entre si - Serd utilizada a dindmica de dupla, em que
0s participantes apresentam o colega ao lado. (dindmica interativa;
3. Esclarecimentos acerca da dinamica de discussdo participativa - Informacoes
acerca do desenvolvimento do grupo
Guia de temas (5 perguntas que norteardo o grupo focal).
1) O que vocés pensam sobre o fato de as pessoas usarem alcool e outras drogas e quais sdo
os problemas que vocés acham que os usuarios de substancias psicoativas enfrentam?
2) O que te motivou a buscar tratamento? VVocé pediu ajuda para alguém? Quem? Como foi?
3) O que vocé acha do tratamento que é oferecido aqui? Qual a sua avaliacdo sobre o
tratamento?
4) Quais foram as dificuldades que vocés encontraram no inicio do processo de tratamento?
5) Na sua opinido o que ajudaria as pessoas usudrias de alcool e outras drogas a aderirem ao

tratamento?
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Tema da monografia: Fatores de adesdo no processo de tratamento dos usuarios do
SEAD/HuB

Discente: Caio Henrique Inacio Ferreira

Questionario - A atuacdo do Servico Social frente a questao do uso de alcool e outras drogas

1) Qual a importancia do Servigo Social frente a questdo do alcool e outras drogas?

2) Em que consiste o trabalho do assistente social no SEAD?

3) Quais os limites e possibilidades do trabalho do assistente social no tratamento realizado
pelo SEAD?

4) Na sua opinido, quais os fatores que mais influenciam para o usuario aderir ou nio ao
tratamento aqui?

5) Como se d& a abordagem da reducgdo de danos frente a questdo do uso de &lcool e outras
drogas? Tem casos que nao e possivel?



