UNIVERSIDADE DE BRASILIA
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS - IH
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL — SER

Acéncia Tércio Rosa

O SERVICO SOCIAL NO TRABALHO DE ENFRENTAMENTO AO ALCOOLISMO:

desafios e perspectivas dos Assistentes Sociais na equipe interdisciplinar do

SEAD - Servico de Estudos e Atencdo a usuarios de alcool e outras drogas do
HUB.

Brasilia, 2012



UNIVERSIDADE DE BRASILIA
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS - IH
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL - SER

Acéncia Tércio Rosa

O SERVICO SOCIAL NO TRABALHO DE ENFRENTAMENTO AO ALCOOLISMO:

desafios e perspectivas dos Assistentes Sociais na equipe interdisciplinar do

SEAD - Servico de Estudos e Atencao a usuarios de alcool e outras drogas do
HUB.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como um dos
pré-requisitos para a obtencdo do grau de Bacharel em Servigo
Social pela Universidade de Brasilia. Desenvolvido sob a
orientacdo da Prof. Msc Patricia Pinheiro junto ao

Departamento de Servigco Social.

Brasilia, 2012



UNIVERSIDADE DE BRASILIA
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS - IH
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL — SER

Acéncia Tércio Rosa

O SERVICO SOCIAL NO TRABALHO DE ENFRENTAMENTO AO ALCOOLISMO:

desafios e perspectivas dos Assistentes Sociais na equipe interdisciplinar do

SEAD - Servico de Estudos e Atencdo a usuarios de alcool e outras drogas do
HUB.

Banca Examinadora:

Prof2. Msc. Patricia Pinheiro
SER/UNB

Prof. Dr. Cristiano Guedes
SER/UNB

Leiliane M. de Carvalho
Assistente Social — Hospital Regional de Ceilandia



Agradecimentos

Agradeco imensamente a Deus por ter me conduzido, ndo somente nesta caminhada,
mas em todos os momentos da minha vida.

Agradeco a minha familia que sempre me dispensou apoio, aos amigos e amigas de
caminhada que nao citarei nomes para nao correr o risco de esquecer.

A minha orientadora no campo de estagio a assistente social Leiliane Morais, que tanto
contribuiu para a minha formacao, bem como, toda a equipe do Servi¢co Social do Hospital
Regional de Ceilandia.

A professora Patricia Pinheiro pelo carinho e dedicacao.

A todos os professores que contribuiram para a constru¢cao do meu conhecimento

nesta universidade.



SUMARIO

RESUMO ... 6
IR T0] 51607\ TR 7
METODOLOGIA ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaans 9
PesquiSa DOCUMENTAL .........ceviiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 10
Yoy o] [for=Tor=Tolo (SR @ 10 =1 (o] g F= 1[0 1= 11
1 Historico e questdes relacionadas ao alco0liSMO ........eeiiieiiiiiiiiiiiiiiee e 12
1.1 Breve Histérico do conceito de alCoOoliSMO: .........uuuuuuriimiiiiiiiiiiiiiiiieneeeenannnnanee 12
1.2 Dados estatisticos do consumo de Alcool por grupos da populacéo brasileira ..... 13
1.3 A relacdo entre o consumo de alcool, acidentes automobilisticos e violéncias..... 17

2  Politicas Publicas e Programas de Atencéo a Usuarios de Alcool e outras Drogas
2.1 Politica Nacional sobre Drogas - PNAD............uuiiiiiieiiiiiiieeeee e 20
2.1.1 Programa de ReduGa0o de Dan0sS............uuuuuuuuiiimmminiiiiiiiiiiieiiieinennnnnnnnnnnnenennes 22
2.2 Politica Nacional sobre 0 Alcool - PNA..........cccoviiieieeieee e 23

2.3 Politica de Atencao a usuarios de alcool e outras drogas do Ministério da Saude 24
2.3.1 Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e outras drogas — CAP’s — ad... 25

3 O Hospital Universitario, o Servico de Atencéo a Usuérios de Alcool e Outras
Drogas € 0 SErVIGO SOCIAl ...cccoiiieie e 26
3.1 HUB e o Servico de Estudos e atencéo a Usuarios de Alcool e Outras Drogas.... 26
3.2 A atuacgédo do Assistente Social no Servigco de Ateng¢éo aos usuarios de alcool.... 29
3.3 LN F= U Y= 0 [0 L I - To [0 1R 31
CoNSIAEeragOes FINAIS......cooiiiiiii 34
ANEXOS ..ottt e e e e e e e e —————aaeee e e e e ———ataaeeaaaaaarrrraaaaeaaaaans 38



RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo conhecer a prética profissional do Assistente Social
no trabalho de enfrentamento ao alcoolismo na equipe interdisciplinar do Servigo de Estudos
e Atencdo a usuarios de alcool e outras drogas do Hospital Universitario de Brasilia - HUB,
na estratégia do programa de Reducdo de Danos. Os desafios e perspectivas destes
profissionais, a partir das demandas apresentadas, tendo como pano de fundo as politicas e
programas do Ministério da Salde, o projeto ético-politico e a inser¢éo do Servico Social na
area da saude.

Desta forma, o método utilizado foi uma pesquisa qualitativa, realizada através da aplicacéo
de questionarios semi-abertos as duas assistentes sociais lotadas no SEAD. Foram
respeitados os principios de confidencialidade, privacidade e sigilo conforme a resolucdo do
Conselho Nacional de Saulde que rege as pesquisas com seres humanos, bem como,
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os resultados da pesquisa mostraram que estes profissionais enfrentam limitacdes que
dificultam o desenvolvimento do seu trabalho e conseqiientemente o tratamento aos

usuarios do Servigo.

Palavras-chaves: Alcoolismo. Politicas e Programas de atencdo ao alcoolista. Servico

Social. Redugéo de Danos.



INTRODUCAO

O interesse em desenvolver este trabalho surgiu a partir da experiéncia de estagio na
graduacéo do curso de Servico Social desenvolvido no Hospital Regional de Ceilandia, nas
areas de clinica médica e ortopédica do Pronto Socorro. Local onde foi identificado um alto
indice de vitimas de violéncia e acidentes automobilisticos ocasionados ou agravados pelo
uso abusivo do alcool. Ocorréncia esta que aumenta significativamente nos fins de semana
e feriados, conforme registros no livro de acolhimento da equipe.

Diante desta percepgéo, surgiu a necessidade de conhecer o trabalho realizado pela
rede publica de saude, destinado ao atendimento e tratamento a usuarios de alcool, que se
desenvolve na estratégia de reducdo de danos, bem como o papel do profissional de
Servico Social como integrante deste processo e a importadncia deste Servico no
enfrentamento ao fendmeno do alcoolismo e suas conseqiéncias para a sociedade.

Desta forma:

As acgbes profissionais do assistente social no campo da salde, assim
como em outros, ndo ocorrem de forma isolada, mas se articulam em
eixos/processos a medida que se diferenciam ou se aproximam entre si, e
particularmente na saude integram o processo coletivo do trabalho em
saude. Ndo seria demais repetir que estédo pautadas na légica do Direito e
da Cidadania, mais ainda, na légica do direito a ter direitos, o que na area
da saude, reflete uma visdo de cidadania estratégica, baseada na
organizacdo em torno das necessidades de salde, que, no caso, nhdo estao
reduzidas unicamente a atencdo meédica, paradigma que dominou muito
tempo o setor. A organizacdo abarca os fatores de ordem politica,
econdmica e social que condicionam o direito a ter acesso aos bens e
Servicos necessarios para se garantir a salde, bem como exige uma
consciéncia sanitaria que se traduz em acdes operativas na concretizagao
do direito. (NOGUEIRA, 2006, p. 10)

Assim, o objetivo desta pesquisa consiste em conhecer como se desenvolvem as
acoes dos Assistentes Sociais no trabalho desenvolvido com usuarios de alcool, dentro da
equipe multiprofissional do Hospital Universitario de Brasilia que se constitui no Servigo de
Estudos e Atencdo a Usuérios de Alcool e outras Drogas (SEAD), bem como, os desafios e
perspectivas das profissionais no desenvolvimento do seu trabalho.

A busca pela renovacdo do conhecimento, movida pela inquietacdo, num processo
continuado de aprendizagem, se constitui uma poderosa ferramenta para uma pratica
profissional critica e reflexiva, na qual se busca conhecer e questionar a realidade,

contribuindo para uma visao ampla e uma postura dialética frente a essa realidade.



Desta forma, a pesquisa se insere nesse contexto de discusséo e aponta para novos
elementos que possam vir a colaborar com esse debate bastante atual, bem como, a
investigacdo do tema a partir de percepcdes dos profissionais do Servico Social frente as
demandas colocadas pelo fendbmeno do alcoolismo, tdo recorrentes na sociedade, e 0s
desafios a serem vencidos no quotidiano profissional.

A pesquisa foi realizada a partir de técnicas qualitativas com perguntas semi-
estruturadas, através de questionarios direcionados as assistentes sociais do SEAD. E a
pergunta que norteou o desenvolvimento deste trabalho foi a seguinte: Quais as acdes
desenvolvidas pelas profissionais de Servico Social do SEAD — HUB , no atendimento a
usuarios de alcool?

Para analisar o tema proposto, serd apresentado no primeiro capitulo um breve
histérico do conceito de alcoolismo, bem como a problematica referente a questdo da
dependéncia do alcool, situando-o como grave problema de salde publica no sentido da
dimensao a qual esta se apresenta na sociedade.

No segundo capitulo sdo apresentados politicas e programas da rede de salde
publica, destinados a usuarios de alcool e outras drogas, com foco na estratégia de
Reducédo de Danos adotada pelo Ministério da Saude.

O terceiro capitulo é reservado para apresentar o Hospital Universitario de Brasilia,
bem como, o Servico de Atencdo a Usuarios de alcool e outras Drogas e a pratica
profissional e importancia do Servico Social neste espaco.

O desenvolvimento desta pesquisa pode ser considerado relevante por trazer a luz o
debate sobre a contribuicdo do profissional de Servico Social em equipes com
caracteristicas interdisciplinares na saude, bem como, a necessidade de melhorias nas
condi¢cbes de trabalho e capacitacdo profissional, pois pensar o trabalho do (a) assistente
social, necessariamente precisa-se levar em consideragdo as condi¢Bes de trabalho como

um determinante importante para pensar a qualidade dos servigos.



METODOLOGIA

A metodologia na pesquisa pode ser compreendida como o caminho para a
construgcao do conhecimento, relacionado tanto as referencias tedricas quanto as técnicas e
instrumentos de investigacéo.

Assim, a presente pesquisa foi desenvolvida a partir dos referenciais teoricos,
dialético e histérico, visto que estes se complementam nas suas caracteristicas. Dado a
importancia do primeiro no sentido de que: “a légica formal ndo consegue explicar as
contradicdes e amarra o pensamento, impedindo-lhe o movimento necessario para a
compreensdo das coisas. Se o mundo é dialético (movimenta-se e é contraditdrio) é preciso
um método, uma teoria de interpretagdo, que consiga servir de instrumento para sua
compreensao, e este instrumento l6gico pode ser o método dialético tal como pensou Marx”.
(TOZZONI, 2001, p. 06)

Conforme Marconi e Lakatos (2001), “o método dialético €, pois um método que
penetra 0 mundo dos fenémenos, por intermédio de sua agéo reciproca, da contradicao
inerente ao fendmeno e da mudanca dialética que ocorre na natureza e na sociedade, cujas
circunstancias, pressupdem uma atitude concreta em relacdo ao fenbmeno e estéo limitadas
a um dominio. (MARCONI e LAKATOS, 2001, p. 22)

Em uma pesquisa de realidade como esta “a abordagem dialética torna-se
imprescindivel, pois permite um olhar tanto das significagbes que o individuo faz de si e do
outro, quanto como a estrutura macro interage e confronta com este. O que ndo exclui as
contribuiges que outras linhas de conhecimento possam oferecer”. (OLIVEIRA, 2006, p.17)

Segundo Ferreira (1998), o método Histérico consiste em investigar acontecimentos,
processos e instituicdes do passado para verificar a sua influencia na sociedade
contemporanea e pra melhor compreender o papel que atualmente desempenham nesta
sociedade.

Desenvolveu ainda técnicas qualitativas de pesquisa utilizando-se de andlise
bibliografica e documental, bem como na aplicagdo de questionarios com perguntas abertas
e fechadas aos assistentes sociais do SEAD — HUB. Os questionarios foram entregues a
equipe e marcada uma data para recolhimento posterior.

No caso da pesquisa qualitativa,

[...] o envolvimento do entrevistado com o entrevistador, em lugar de ser
tomado como uma falha ou um risco comprometedor da objetividade é
pensado como condi¢cdo de aprofundamento de uma relacdo intersubjetiva.
Assume-se que a interrelacdo no ato da entrevista contempla o afetivo, o
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existencial, o contexto do dia-dia, as experiéncias e a linguagem do senso
comum, e é condicao para o éxito da pesquisa qualitativa (MINAYO, 1998,
p.78)

Segundo Teixeira (2004) a técnica de Entrevista em Profundidade, feita a partir de
uma entrevista semi-estruturada, ancorada em uma abordagem dialégica permite a
expressao da subjetividade do entrevistado, facilitando a apreensédo de sua visdo de mundo,
permite a imersdo nas percepcdes e opinides individuais.

Apresenta-se como uma pesquisa exploratéria, pois tem como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vista a tornd-lo mais explicito, ou seja, trazer
novos conhecimentos sobre o objeto de estudo. E pode ser compreendido através das
seguintes etapas:

Pesquisa Documental

Primeiramente foi realizada uma analise bibliografica de livros, artigos e anais de
eventos relevantes da area que abordam a discussao referente ao fenbmeno do alcoolismo,
politicas e programas do ministério da salde para o atendimento a esses USUArios, e 0
trabalho desenvolvido pelos Assistentes Sociais do programa, tendo como pano de fundo o
projeto ético-politico, a inser¢do do Servigco social como profissional da saude e a atuacao
desses profissionais em equipes interdisciplinar.

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram utilizados como parametros, as
seguintes politicas e programas: a Politica Nacional sobre Alcool e outras Drogas — PNAD e
o Programa de Reducdo de Danos; a Politica Nacional sobre Alcool — PNA; a Politica de
Atencao a usuérios de Alcool e outras Drogas do Ministério da Saude e o Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPs — Ad. Por assim entender que tais documentos

séo suficientes para subsidiar a pesquisa.
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Aplicacdo de Questionarios

Como ja citado na introducéo, o objetivo desta pesquisa consiste em conhecer como
se desenvolvem as a¢fes dos Assistentes Sociais no trabalho desenvolvido com usuarios
de alcool, dentro da equipe multiprofissional do Hospital Universitario de Brasilia 0 SEAD. E
a pergunta que norteou o desenvolvimento deste trabalho foi a seguinte: Quais as acdes
desenvolvidas pelas profissionais de Servico Social do SEAD — HUB , no atendimento a
usuarios de alcool?

Sendo assim, a coleta de dados foi feita a partir de questionarios com perguntas
abertas e fechadas. Este tipo de coleta traz a possibilidade do participante discursar mais
livremente sobre o tema proposto, colocando suas percepgfes e sentimentos, bem como,

suas construgdes e experiéncias sobre o assunto.

Cuidados Eticos

De acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude as pesquisas
gue envolvem seres humanos devem atender aos principios de confidencialidade,
privacidade e sigilo e os projetos devem ser submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa.

No momento inicial da aplicacdo dos questionarios foi entregue as entrevistadas, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por escrito, para analise e assinatura,
ao qual contém informacBes sobre o objetivo da pesquisa: conhecer o trabalho do
Assistente Social na equipe multidisciplinar do SEAD. Informa também que a participacéo
deve ser de forma voluntaria e que a qualquer momento, por qualquer motivo poderia
interromper o andamento da entrevista. Para a execugdo desse objetivo foi realizado
aplicacdo de questionarios com 02 assistentes sociais conforme explicitado anteriormente.

Cabe informar também que este € o numero total de Assistentes Sociais lotadas no

programa. Foi mantido o sigilo & identidade de cada profissional.
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1 Historico e questdes relacionadas ao alcoolismo

1.1 Breve Histérico do conceito de alcoolismo:

O alcoolismo se constitui na atualidade um problema grave de salude publica, mas
devido ao alcool ser uma droga licita, ou seja, permitida, ha no Brasil uma cultura de
incentivo ao uso do alcool. Sendo mais forte entre os jovens, mas também presente nas
outras faixas etarias e em todas as camadas sociais. (BRASIL, 2004)

Segundo Ribeiro (2006), a despeito de todos os significados culturais e simbélicos
gque o consumo de bebidas alcodlicas adquiriu ao longo da histéria humana, o alcool ndo é
um produto qualquer. E uma substancia capaz de causar danos através de trés mecanismos
distintos: toxicidade, direta e indireta, sobre diversos 06rgdos e sistemas corporais;
intoxicacdo aguda; e dependéncia. Tais danos podem ser agudos ou cronicos e dependem
do padrdo de consumo de cada pessoa, que se caracteriza ndo somente pela frequiéncia
com que se bebe e pela quantidade por episédio, mas também pelo tempo entre um
episddio e outro e ainda pelo contexto em que se bebe.

Para Marot, (2003) o alcoolismo € o conjunto de problemas relacionados ao consumo
excessivo e prolongado do alcool; é entendido como o vicio de ingestao excessiva e regular
de bebidas alcodlicas, e todas as consequiéncias decorrentes. O alcoolismo €, portanto, um
conjunto de diagnésticos. Dentro do alcoolismo existe a dependéncia, a abstinéncia, o
abuso (uso excessivo, porém néo continuado), intoxicagéo por alcool (embriaguez).

Apesar do abuso do alcool ser uma caracteristica fundamental para o que é definido
como alcoolismo, 0 seu mecanismo biolégico ainda é incerto. Para a maioria das pessoas, 0
consumo de alcool gera pouco ou nenhum risco de se tornar um vicio. Outros fatores
geralmente contribuem para que o uso de alcool se transforme em alcoolismo. Esses fatores
podem incluir o ambiente social em que a pessoa vive a salde emocional e psiquica, e a
predisposicdo genética. O seu tratamento € complexo e depende do estado do paciente e
de seu engajamento no processo de cura.

O alcoolismo é uma doenca de evolugdo cronica, progressiva, ocasionada pelo
consumo regular e periddico de alcool, determinando freqiientemente um aumento no
consumo da substancia bem como o surgimento de uma série de sintomas
comportamentais, emocionais e fisioldgicos, provocados pela privacdo do consumo, levando
0S usuarios a experimentarem intenso sofrimento. Pesquisas sugerem que fatores

fisiolégicos, tais como hereditariedade e metabolismo, tém um papel importante na
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determinagdo de quem se torna um alcodlatra. Ainda ndo se identificou os fatores que
predispbem 10% de todos os bebedores a se tornarem alcoolistas. (ABEAD, 2006)

As drogas psicotropicas sdo aquelas que atuam sobre o cérebro alterando o estado
psicolégico do individuo. O alcool é considerado um psicotrépico do tipo depressores da
Atividade do Sistema Nervoso Central, pois diminuem a atividade do cérebro, deixando a
pessoa “desligada”, sem estimulo. (ALMENDRO, 2003)

Ha um aspecto muito importante a se considerar em relacao ao inicio do consumo de
bebida alcodlica por jovens, tal comportamento pode estar ligado aos costumes familiares,

associados a atitudes dos pais, influéncia de colegas e da sociedade.

1.2 Dados estatisticos do consumo de Alcool por grupos da populagédo
brasileira

Levantamentos Domiciliares realizados em 2001 e 2005 pela Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD), em parceria com o Centro Brasileiro de Informag¢des sobre Drogas
(CEBRID), mostram a evolucdo do consumo das drogas mais usadas. As pesquisas
envolveram entrevistados das 108 cidades com mais de 200 mil habitantes do Brasil.

Quadro 1. Levantamento sobre a evolugdo do consumo de drogas.

Drogas mais usadas - % de uso na vida
DROGAS 2001 | 2005
ALcOOL 68,7 74,6
TABACO 41,1 44,0
MACONHA 6,9 8,8
SOLVENTES 5,8 6,1
OREXIGENOS 4,3 4,1
BENZODIAZEPINICOS 3,3 5,6
COCAINA 2,3 29
XAROPES ( codeina) 2,0 1,9
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ESTIMULANTES 15 3,2

Fonte: Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de drogas Psicotropicas no Brasil — CEBRID, 2005

Percebe-se que o consumo do &lcool acontece cada vez mais cedo, 0 que aumenta
0 risco de boa parte desta juventude desenvolver o alcoolismo. E isto se repete em
praticamente todo o mundo. Lembrando que o alcool é considerado a droga mais usada no
mundo pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em todas as faixas etarias e camadas
sociais, sendo considerada a porta de entrada para a dependéncia de outras drogas.

Tabela 1 - Usc de substancias entre os alunos universitarios
da area de ciéncias bioldgicas. Sao Paulo, Brasil, 2000-

2007, [N=926)

Substancia Uso (ultimos 12 meses)
Alcoal 84,7%
Tabaco 22,8%

"Drogas ilicitas” 28.4%
Maconha 19,75
Alucinogenos 5,2%
Cocaina 1.9%
Crack 0,1%
Inalantes 17.3%
Ecstasy 1.3%

Medicamentos com potencial de abuso 10,5%
Anfetaminas 6,8%
Anticolinérgicos 0,2%
Tranglilizantes 3.2%
Opidceos 0,6%
Sedativos 0,2%
Anabolizantes 0, 5%

Fonte: Silva, Stempliuk e Andrade. Departamento de Psiquiatria. Faculdade
de Medicina. USP. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2001.

O dultimo Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas, realizado pelo Centro
Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas (Cebrid) e pela Secretaria Nacional
Antidrogas (Senad), revela que o consumo de alcool por adolescentes de 12 a 17 anos ja
atinge 54% dos entrevistados e desses, 7% ja apresentam dependéncia. O estudo foi
realizado em 2004 e mostrou que entre jovens de 18 a 24 anos, 78% ja fizeram uso da
substancia e 19% deles sdo dependentes. Para se ter uma idéia de como o consumo de
bebidas alcodlicas na adolescéncia aumentou, no levantamento anterior, realizado em 2001,
apenas 5% dos adolescentes pesquisados preenchiam os critérios para dependéncia do
alcool. Segundo recente estudo divulgado pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em
comparacdo com o0s paises da América Latina, o Brasil aparece em terceiro lugar no
consumo de alcool entre os adolescentes. A pesquisa foi feita com estudantes do ensino

médio e incluiu 347.771 meninos e meninas, de 14 a 17 anos, do Brasil, da Argentina, da
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Bolivia, do Chile, do Equador, do Peru, do Uruguai, da Colémbia e do Paraguai. Entre os
brasileiros, 48% admitiu consumir &lcool. (BRASIL, 2001)

Quadro 2. Uso na vida de algumas drogas por trés segmentos populacionais

brasileiros. Dados em porcentagem

Levantamentos
Drogas Domiciliar Estudantes Meninos de
2005 % 2004 % Rua 2003 %
Alcool 74,6 25,2 74,6
Tabaco 44,0 24,9 63,6
Maconha 8,8 59 40,2
Solventes 6,1 15,5 43,8
Ansioliticos 5,6 4.1 9,6
Cocaina 2,9 2,0 16,0

Fonte: CEBRID — SENAD, 2005

Os cinco levantamentos realizados até o momento (1987/89/93/97 e 2003) com
criancas e adolescentes em situacdo de rua apontam que o consumo de drogas, incluindo o
alcool, é bastante alto entre criancas e adolescentes de 9 a 18 anos. Para esses jovens, 0
alcool ndo apareceu como a droga favorita, mas seu consumo recente (Ultimos 30 dias)
ainda se encontrava no patamar de 43% nas cidades pesquisadas e 0 consumo semanal ou
diario chegava a 22% no ultimo ano pesquisado. (BRASIL, 2003)

Um aspecto importante demonstrados em pesquisas é que existem diferencas
significativas de consumo entre homens e mulheres. Em um estudo sobre a América Latina,
do Banco Mundial (2002), foi mostrado como os homens tendem a beber mais e a ter

maiores prejuizos em relacéo ao alcool, enquanto as mulheres sofrem mais com a violéncia
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relacionada a seu consumo. E também a dependéncia se desenvolve de forma
gradativamente maior no sexo masculino.

Esses estudos apontam a necessidade de politicas que deveriam ser implementadas
para diminuir o custo social do alcool, e levar em consideracao as diferencas entre os
géneros. Foi o que mostrou o Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas
psicotrépicas no Brasil — 2005. Um estudo envolvendo as 108 maiores cidades do Pais.
Vejamos o quadro a seguir:

Quadro 3. Propor¢do de individuos que consumiram alguma vez na vida bebidas
alcodlicas, por faixa etaria e sexo. (Brasil)

Uso na vida de Alcool distribuido segundo o sexo e a faixa etéaria. Distribuic&o
dos 7939 entrevistados de 108 cidades com mais de 200 mil habitantes no ano de
2005.

Faixa Etaria (anos/sexo) Observado % Intervalo de confianca 95%

12 - 17 54,3 (49,3-59,2)

Masculino 52,8 (47,8 - 57,7)

Feminino 50,8 (45,9 - 55,8)

18 - 24 78,6 (74,6 - 82,7)

Masculino 83,2 (79,4 - 86,9)

Feminino 72,6 (68,2 -77,1)

25-34 79,5 (75,5 - 83,5)

Masculino 85,1 (81,6 - 88,7)

Feminino 73,0 (68,6 - 77,4)

235 75,0 (70,7 - 79,3)

Masculino 86,1 (82,7 - 89,5)

Feminino 67,6 (63,0-72,3)

Total 74,6 (70,3 -78,9)

Masculino 83,5 (79,8 - 87,2)
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Feminino 68,3 (63,7 -72,9)

Fonte: ODIB, SENAD, 2005

1.3 Arrelacédo entre o consumo de alcool, acidentes automobilisticos e
violéncias

A dependéncia do alcool na sociedade contemporanea se configura uma expressao
de alta complexidade, sendo considerada pela sua gravidade uma questdo de saulde
publica.

Ao nos aprofundarmos nestes eventos ocasionadas pelo uso do alcool, nos
deparamos com pesquisas que dao conta do elevado indice de acidentes automobilisticos
ocasionados ou agravados por este fator. Pode se citar também a familia como principal
instituicdo que sofre os impactos negativos ocasionados pelo uso de alcool, que incluem a
violéncia doméstica e sexual, doencas, desemprego, evasao escolar, a perca dos vinculos
familiares no aumento da populacdo de rua, tanto do usuario de alcool como dos filhos.
Aumentando assim a situacao de vulnerabilidade desta parcela da populagéo.

Segundo pesquisa do Ministério da Saude, de 2008, o alcool esta associado a
maioria dos acidentes de transito no Brasil e no Mundo. Entre 65% a 70% dos casos de
violéncia contra a mulher estéo relacionados ao uso prévio de bebidas alcodlicas e existem
registros de acidentes de trabalho também ocasionados pelo consumo da droga. (BRASIL,
2008)

A constatagdo de que tal uso tomou proporcédo de grave problema de saude publica
no pais encontra ressonancia nos diversos segmentos da sociedade, pela relacdo
comprovada entre 0 consumo e agravos sociais que dele decorrem ou que o reforcam. O
enfrentamento desta problematica constitui uma demanda mundial. Salvo variagbes sem
repercussdo epidemioldgica significativa, esta realidade encontra equivaléncia em territorio
brasileiro. (BRASIL, 2006)

De acordo com a propria Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001), cerca de
10% das populacdes dos centros urbanos de todo o mundo, consomem abusivamente
substancias psicoativas independentemente da idade, sexo, nivel de instrugcdo e poder
aquisitivo. A despeito do uso de substancias psicoativas de carater ilicito, e considerando

qualquer faixa etéria, o uso indevido de alcool e tabaco tem a maior prevaléncia global,
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trazendo também as mais graves consequUéncias para a saude publica mundial.
Corroborando tais afirmacoes, estudo conduzido pela Universidade de Harvard e instituicbes
colaboradoras (Murray e Lopez, 1996) sobre a carga global de doencas trouxe a estimativa
de que o alcool seria responséavel por cerca de 1,5% de todas as mortes no mundo, bem
como sobre 2,5% do total de anos vividos ajustados para incapacidade. Ainda segundo o
mesmo estudo, esta carga inclui transtornos fisicos (cirrose hepatica, miocardiopatia
alcodlica, etc) e lesbes decorrentes de acidentes (industriais e automobilisticos, por
exemplo) influenciados pelo uso indevido de alcool, o qual cresce de forma preocupante em
paises em desenvolvimento. (BRASIL, 2001)

A ingestdo de alcool, mesmo em pequenas quantidades, diminui a coordenacéo
motora e os reflexos, comprometendo a capacidade de dirigir veiculos ou operar outras
maquinas. Pesquisas revelam que grande parte dos acidentes € provocada por motoristas
que haviam bebido antes de dirigir. Nesse sentido, segundo a legislac@o brasileira (Codigo
Nacional de Transito, que passou a vigorar em janeiro de 1998), devera ser penalizado todo
motorista que apresentar mais de 0,6g de alcool por litro de sangue. A quantidade de alcool
necessaria para atingir essa concentragdo no sangue € equivalente a beber cerca de 600ml
de cerveja (duas latas de cerveja ou trés copos de chope), 200ml de vinho (duas tacas) ou
80ml de destilados, que é equivalente a duas doses. (CEBRID, 2008)

Estudos comprovam que o &lcool € uma das principais causas de acidentes no
transito, e segundo estes o transito brasileiro pode ser comparado a uma guerra, pela
guantidade de mortos e feridos que produz.

De acordo com Louro (2003), “uma pesquisa da Fundacdo Oswaldo Cruz, no Rio de
Janeiro, feita em parceria com o hospital Miguel Couto, levantou que cerca de 30% das
vitimas de acidentes de carro que deram entrada no hospital tinham bebido ou se drogado”.
Pela mesma pesquisa, usada como referéncia por aquele hospital, nada menos que 55% de
todos os acidentes com carros provocados por bebidas ou drogas aconteceram nas noites
de sexta-feira, sdbado e domingo. Concluindo desta forma, que os acidentes ocorrem com
mais freqliéncia quando as pessoas saem de bares, festas ou boates.

Entretanto, ndo existem no pais, estatisticas concretas sobre vitimas de acidentes de
transito, visto que a policia sé costuma computar a morte provocada por acidente de transito
quando ela acontece no local, se ocorrer depois, ndo € registrada como consequéncia do
acidente.

Segundo a Associacao Brasileira de Medicina de Trafego (abramet), ousadia e alcool
empurram 0s jovens para mortes no transito. Nas redes sociais, eles publicam fotos de
bebidas, convites para festas e frases que exibem o destemor diante de desafios. Na vida
real, o que ha é uma mistura de inexperiéncia e ousadia, que tem levado cada vez mais

jovens abaixo de 30 anos a morte em acidentes de transito. O crescimento do nimero de
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vitimas nessa faixa etaria preocupa especialistas, jA que os acidentes provocados por
bebidas ou drogas costumam ser muito violentos, dois de cada dez pacientes atendidos tém
lesBes irreversiveis, mesmo passando por trabalhos de reabilitacdo.(ABRAMET, 2008)

Como ja dito anteriormente se por um lado os homens consomem bebidas alcodlicas
e se tornam dependentes em maior quantidade que as mulheres, por outro estas sdo as
principais vitimas de violéncias em decorréncia da bebida.

Segundo Laranjeira (2005), as relagbes sao mdltiplas e variadas, mas o consumo de
alcool é, no minimo, um importante facilitador de situacbes de violéncia. Nao faltam
evidéncias cientificas de sua participacdo nos homicidios, suicidios, violéncia doméstica,
crimes sexuais, atropelamentos e acidentes envolvendo motoristas alcoolizados.

Estatisticas internacionais apontam que em cerca de 15% a 66% de todos os
homicidios e agressfes sérias, 0 agressor, vitima, ou ambos tinham ingerido bebidas
alcodlicas. Da mesma maneira, o consumo de alcool esta presente em cerca de 13% a 50%
dos casos de estupro e atentados ao pudor. No Brasil, dados do Cebrid apontam que 52%
dos casos de violéncia doméstica estavam ligados ao alcool. (OBID, 2008)

Um novo estudo da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), feito com 7 mil
familias em 108 cidades do Brasil, comprova que o alcool funciona como "combustivel" da
violéncia doméstica. Nas entrevistas feitas durante um ano, os pesquisadores identificaram
gue em quase metade das agressfes que acontecem dentro de casa (49,8%) o autor das
surras estava embriagado. A relacdo entre bebida alcodlica e maus-tratos ja era
considerada pelos especialistas, mas a evidéncia cientifica foi comprovada nacionalmente
s6 com o ensaio cientifico. (UNIFESP, 2010)

Para Fonseca (2009), a tolerancia a agressdo também é decifrada pela associacao
entre violéncia e alcool, afirma o autor da pesquisa da Unifesp, o psicélogo Arilton Fonseca.
"E muito mais facil perdoar quando o agressor bebeu. A vitima considera o alcool o culpado
e ndo o violentador. Acredita que, quando sdébrio, a rotina de violéncia cessa." No mesmo
estudo, foi evidenciado que violéncia impulsionada pela bebida alcodlica persiste, na maioria

das vezes, por mais de 10 anos.
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2 Politicas Publicas e Programas de Atencéo a Usuérios de Alcool e outras
Drogas

2.1 Politica Nacional sobre Drogas - PNAD

A atual Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) foi aprovada pelo Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD), no dia 27 de outubro de 2005, através da Resolucéo do Gabinete de
Seguranca Institucional n°3/GSIPR/CH/CONAD.

Anteriormente chamada de Politica Nacional Antidrogas passou por processo de
realinhamento e atualizacdo através da realizacdo do Seminario Internacional de Politicas
Publicas sobre Drogas e dos foruns regionais. Como resultado, o prefixo “anti” da Politica
Nacional Antidrogas foi substituido pelo termo “sobre”, culminando com as tendéncias
internacionais, com o posicionamento do governo em relagdo a temética das drogas e com a
nova demanda popular, manifestada ao longo do processo de realinhamento desta politica.

Tem como parametro estabelecer os fundamentos, os objetivos, as diretrizes e as
estratégias indispensaveis para que os esfor¢os, voltados para a reducdo da demanda e da
oferta de drogas, possam ser conduzidos de forma planejada e articulada.

O proposito dessa Politica baseia-se nos eixos da prevengdo, tratamento,
recuperacao e reinsercao social, redugcédo dos danos sociais e a saude, reducdo da oferta e
estudos, pesquisas e avaliacoes.

Segundo Souza, com relacdo a prevencédo, adota a filosofia da Responsabilidade
Compartilhada:

Parceria entre os diferentes segmentos da sociedade brasileira, pautada na
construcdo de redes sociais que visem a melhoria das condi¢cfes de vida e
promocéo geral da saude, observando que as intervengdes devem basear-
se em principios éticos, na promoc¢éao de valores relacionados a saude fisica
e mental, no bem-estar individual e coletivo, considerando a pluralidade
cultural e a integracdo socioecondmica; valorizando os diferentes modelos e
relacbes familiares. O planejamento de tais intervencdes deve ter como
referencial o desenvolvimento humano, a educacdo para uma vida
saudavel, o acesso aos bens culturais (esporte, lazer), o conhecimento
sobre as drogas, a participagdo dos jovens, familias, escolas e sociedade,
as especificidades culturais, a vulnerabilidade, o género, a raga e etnia do
publico-alvo. (SOUZA, 2005, p.32)

Nos campos, legislativo e das politicas publicas relacionadas a questédo das drogas,
contamos com a Lei 11.343/2006, que instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD) suplantando uma legislacdo de 30 anos que se mostrava obsoleta e

em desacordo com 0s avangos cientificos na area e com as transformagfes sociais e
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reconhece a distin¢cao entre usuario e traficante de drogas, os quais séo tratados de maneira
diferenciada e ocupam capitulos diferentes da lei.Com a aprovacéo dessa nova legislacao,
houve uma modificagéo radical na abordagem do usuario e do dependente de drogas, que
passaram a ser atendidos exclusivamente pelos Juizados Especiais Criminais, cuja
competéncia abrange as infragbes penais de menor potencial ofensivo, como o porte de
drogas para o consumo. Nos juizados, além de serem orientadas para as questdes
relacionadas ao consumo de drogas, essas pessoas tém a oportunidade de participar de
programas comunitarios de tratamento e reinsercdo social e,evidentemente, cumprir as
penas que lhes forem imputadas prestando servicos a comunidade. (OBID/SENAD, 2011)
Ao longo dos Ultimos anos, o Brasil sofreu um grande aumento do consumo de

drogas:

“Infelizmente ndo houve uma mudanca correspondente no vigor das
politicas publicas que pudessem minimamente atenuar o impacto.
Praticamente ndo temos programas de preven¢do as drogas no Brasil
financiado pelo governo federal. O que existe € uma série de iniciativas, a
maioria por individuos ou algumas organizacfes, que tentam vérios de
tipos de ac¢des, mas sem nenhuma direcdo clara e sem evidéncia de que
aquilo que é feito tenha um impacto na diminuicdo do consumo. O que
precisamos é de um modelo mais definido de prevencao, recursos para o
tamanho da tarefa, e um sistema de avaliagdo sistematico para monitorar
esse comportamento nas nossas criangas”. (LARANJEIRA, 2010, p. 3)

As fragilidades na efetivacdo dessas politicas se apresentam na forma da
precariedade dos servi¢os destinados a este publico, quando se percebe que os programas
nao estdo dando conta de toda a crescente demanda de usuarios de drogas. Precisa se
buscar um fortalecimento das redes sociais para uma melhor articulagdo entre as diversas
politicas seja da educacdo, da saude, da assisténcia e outras, a fim de que haja uma

continuidade, um atendimento de forma ampliado que atenda as necessidades do usuario.
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2.1.1 Programa de Reducédo de Danos

Segundo a Associacdo Internacional de Redugdo de Danos, organizacdo criada a
partir da primeira Conferéncia Internacional sobre a Redugdo de Dano Relacionado as
Drogas, realizada em Liverpool, Inglaterra, em 1990,a qual realiza anualmente evento em
grandes cidades ao redor do mundo, utiliza o termo Reducgéo de Danos, que € entendido
como um conjunto de politicas e préticas cujo objetivo é reduzir os danos associados ao uso
de drogas psicoativas em pessoas que ndo podem ou ndo querem parar de usar drogas.
Por definicdo, reducdo de danos foca na prevencdo aos danos, ao invés da prevencéo do
uso de drogas; bem como foca em pessoas que seguem usando drogas. Refere-se a
politicas, programas e praticas que visam primeiramente reduzir as consequéncias adversas
para a salde, sociais e econdmicas do uso de drogas licitas e ilicitas, sem necessariamente
reduzir o seu consumo. Reducdo de Danos beneficia pessoas que usam drogas, suas
familias e a comunidade. (HARM REDUCTION INTERNATIONAL, 1999)

O Programa Reducdo de Danos faz parte da Politica Nacional sobre Drogas e
compreende a execucdo de agbes para a prevencdo das consequéncias danosas a saude
que decorrem do uso de drogas, sem necessariamente interferir na oferta ou no consumo. O
principio que fundamenta tal programa € orientado sob o respeito a liberdade de escolha
dos individuos. E uma proposta que visa reduzir os danos individuais e sociais do uso de
drogas de uma forma mais realista, pragmatica e sem julgamento de valor.

A promocédo de estratégias e acdes de reducao de danos, voltadas para a saude
publica e direitos humanos, deve ser realizada de forma articulada inter e intra-setorial,
visando a reducao dos riscos, as conseqiiéncias adversas e dos danos associados ao uso
de alcool e outras drogas para a pessoa, a familia e a sociedade.

Segundo a Cartilha de Reduc¢do de Danos (2010), elaborada pela Salude Mental do
Rio de Janeiro, a reducao de danos pode ser caracterizada como uma “estratégia de saude
publica que tem por objetivo reduzir os danos causados pelo abuso de drogas (licitas e
ilicitas), além de estimular o usuério de drogas a resgatar seu papel auto-regulador e a se
mobilizar socialmente”. (SAUDE MENTAL — RJ, 2012, p.18)

Seu principal objetivo, conforme a PNAD € a promocao de estratégias e acdes de
reducdo de danos, voltadas para a saude publica e direitos humanos devendo esta ser
realizada de forma articulada inter e intra-setorial, visando a reducdo dos riscos, as
conseqiéncias adversas e dos danos associados ao uso de alcool e outras drogas para a

pessoa, familia e a sociedade.
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A implantacéo do programa junto as instituicdes possibilitou o controle das epidemias
de HIV/Aids e hepatite, disseminadas através do uso de drogas injetaveis. Foi nesse periodo
que a adocdo de estratégias de reducdo de danos compés as politicas publicas em nivel
federal e fez parte da agenda publica de modo que o envolvimento de algumas instituicoes
fosse decisivo. A Secretaria Nacional Antidrogas, o Ministério da Saude e o Programa das
Nacdes Unidas para o Controle Internacional de Drogas (UNDCP) tém programas que
tratam do assunto a fim de reduzir a quantidade de pessoas infectadas pelo virus HIV.

A nocéo de reducao de danos propde a criacdo de estratégias de defesa da saude e
da vida, ndo considerando a via da abstinéncia como Unico caminho possivel no tratamento
da questdo. Mostra-se como uma abordagem educativa e politica nha medida em que
considera os individuos sujeitos autbnomos para escolher se usam ou ndo e caso usem
como possam fazé-lo com o menor prejuizo possivel. E se coloca enquanto avanco
justamente por ampliar o foco para além da repressao, fazendo referéncia as drogas licitas.
Nesta politica estdo contempladas acbes de reducdo da oferta, contudo ha énfase na
importancia do tratamento, da recuperacao e da reinsergdo social. (CONSELHO REGIONAL
DE PSICOLOGIA - RS, 2008)

A Lei 11.343/2006 regulamenta a Redugdo de Danos, descrevendo-a como
estratégia que visa prevenir ou reduzir as conseqiiéncias negativas associadas ao uso de
drogas com acbes de prevencdo na saude, sem necessariamente interferir na oferta ou
consumo, sendo orientada pelo respeito a liberdade de escolha. A estratégia de Reducéo de
Danos insere-se nos espacos institucionais através das politicas centrais de saude do SUS,
como a Politica Nacional da Atencao Basica, a Politica Nacional de Saude Mental, a Politica
do Ministério da Salude de Atencdo Integral de Usuarios de Alcool e outras Drogas e a
Politica Nacional sobre Drogas, realinhada em 2004. (BRASIL, 2004)

2.2 Politica Nacional sobre o Alcool - PNA

A Politica Nacional sobre o Alcool foi apresentada & sociedade brasileira em maio de
2007, por meio do decreto 6.117, contém principios fundamentais a sustentagdo de
estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao consumo de
alcool, contemplando a intersetorialidade e a integralidade de acfes para a redugédo dos
danos sociais, a saude e a vida, causados pelo consumo desta substancia, bem como as
situacdes de violéncia e criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas
na populagéo brasileira.(BRASIL, 2004)

Desta forma, Souza e Prado afirmam que:

Foi resultado de um longo periodo de discussao sobre os graves problemas
inerentes ao consumo prejudicial de &alcool e com o objetivo de ampliar os
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espacgos de participacdo social para a discussédo de tdo importante tema.
Esse processo permitiu ao Brasil chegar a uma politica realista, sem
nenhum viés fundamentalista ou de banalizacdo do consumo, embasada de
maneira consistente por dados epidemioldgicos, pelos avancos da ciéncia e
pelo respeito ao momento sociopolitico do pais. A politica sobre o alcool
reflete a preocupacdo da sociedade em relagdo ao uso cada vez mais
precoce dessa substancia, assim como seu impacto negativo na salde e na
seguranca. (SOUSA e PRADO, 2007, p.16)

Esta politica foi consolidada apds quatro anos de discusséo, a partir das conclusdes
do Grupo Técnico Interministerial, que formulou propostas a politica do Governo Federal em
relacdo a atencdo a usuarios de alcool, e acerca das medidas aprovadas no ambito do
Conselho Nacional Antidrogas. A funcdo de implementar esta politica é da Secretaria
Nacional Antidrogas, que articula e coordena esse processo através da implantacdo das
medidas para reducdo do uso indevido de alcool e sua associagcdo com a violéncia e
criminalidade. (BRASIL, 2004)

2.3 Politicade Atencao a usuérios de alcool e outras drogas do Ministério da
Saude

Com finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da
populacdo e tornar obrigatério o atendimento publico a qualquer cidaddo foi criado o
Sistema Unico de Salde (SUS), instituido pela Lei 8080/90, é o conjunto de acbes e
servigos de saude que tém por finalidade a promog¢éo de maior qualidade de vida para toda
a populacéo brasileira; no intuito de garantir o acesso de todos a uma assisténcia integral e
equitativa & Saude, avancga de forma consistente na consolidagdo de rede de cuidados que
funcione de forma regionalizada, hierarquizada e integrada. O SUS tem seu funcionamento
organizado pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90, editadas com a funcdo de fazer cumprir o
mandamento constitucional de dispor legalmente sobre a protecdo e a defesa da saude.
(BRASIL, 1990)

A Lei Federal n° 10.216 do Ministério da Saude 2002, se configura um instrumento
legal para a politica de atencao aos usuarios de alcool e outras drogas na rede de saude
publica, viabilizando estruturacéo de redes de atencao especifica a este publico, através de
portarias define normas e diretrizes para a organizacao de servigos que prestam assisténcia
aos usuarios, como parte desta atencdo estdo incluidos também os servicos de atencao
psicossocial para o desenvolvimento de atividades em saude mental para pacientes com
transtornos decorrentes do uso prejudicial e/ou dependéncia de alcool e outras drogas,

denominados de CAPs.
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[...] a Il Conferéncia consolida a Reforma Psiquiatrica como politica de
governo, confere aos CAPS o valor estratégico para a mudanga do modelo
de assisténcia, defende a construcdo de uma politica de saude mental para
0s usudarios de alcool e outras drogas, e estabelece o controle social como a
garantia do avanco da Reforma Psiquiatrica no Brasil. E a Ill Conferéncia
Nacional de Salde Mental, com ampla participacdo dos movimentos
sociais, de usuarios e de seus familiares, que fornece os substratos politicos
e tedricos para a politica de saude mental no Brasil. (BRASIL, 2005, p.10)

2.3.1 Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e outras drogas — CAP’s — ad

O Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e outras Drogas, CAPs - Ad é um
servico de saude comunitario que oferece assisténcia especializada, em regime de atengéo
diaria, ambulatorial, a pessoas que sofrem com problemas do uso indevido de alcool e
outras drogas, e seus familiares. Tem por objetivos, oferecer atencdo e assisténcia aos
pacientes e familiares, buscar promover a cidadania e garantir os direitos dos usuarios e a
reinsercdo social . (BRASIL, 2005)

A proposta do CAPs - Ad é oferecer atendimento a populacdo, realizar o
acompanhamento clinico e a reinsergéo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.

Os Centros de Atencédo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS - Ad) tem valor
estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Com a criagdo desses centros,
possibilita-se a organizacdo de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais. Os
CAPS - Ad sédo servicos de saude municipais, abertos, comunitarios que oferecem
atendimento diario.

Os projetos desses servigcos, muitas vezes, ultrapassam a prépria estrutura fisica, em
busca da rede de suporte social, potencializadora de suas acdes, preocupando-se com 0

sujeito e a singularidade, sua histéria, sua cultura e sua vida cotidiana.
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3 O Hospital Universitéario, o Servico de Atencéo a Usuarios de Alcool e
Outras Drogas e o Servigo Social

3.1 HUB e o Servico de Estudos e atencéo a Usuarios de Alcool e Outras
Drogas

Segundo o disposto na Resolucdo n® 028/92 do Conselho Universitario, o Hospital
Universitario de Brasilia -HUB, da Universidade de Brasilia -UnB, integrante do Sistema
Unico de Saude do Distrito Federal (SUS - DF), fundamentado no Termo de Cess&o de Uso
n® 01/90, celebrado entre o Ministério da Saude (MS), através do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e o Ministério da Educacdo (MEC),
através da Fundacdo Universidade de Brasilia (FUB), com a interferéncia do Governo do
Distrito Federal (GDF), através da Secretaria de Saude (SES), assinado em 01/05/90, passa
a reger-se pelo disposto neste Regimento Interno. (HUB, 2012)

Ainda segundo esta resolugdo o HUB esta vinculado academicamente a FS —
Faculdade de Ciéncias da Saude e destina-se a prestar assisténcia adequada a saude da
populacdo sob a sua responsabilidade, oferecer condi¢cbes apropriadas de ensino de
graduacdo e de pds-graduacdo aos alunos da Universidade de Brasilia, promover a
educacao continuada e a integracao das atividades docentes assisténcias e de apoio a
pesquisa.

O Hospital Universitario se caracteriza segundo o estatuto da UNB em seu capitulo
V, art. 40, como um Orgdo complementar, segundo o qual: aos 6rgdos complementares
competem atividades de carater permanente de apoio, necessarias ao desenvolvimento do
ensino, da pesquisa e da extensdo. Sao geridos por diretores designados pelo Reitor da
Universidade, com a aprovacgéo do conselho Universitério.

Como parte do conjunto de acdes e servicos que tém por finalidade a promocéo de
maior qualidade de vida para toda a populagéo brasileira, o Hospital Universitario de Brasilia
— HUB desenvolve desde 1990, ou seja, hd 20 anos um trabalho na rede publica do DF,
tratando de questdes relacionadas ao consumo abusivo e a dependéncia do alcool e outras
drogas psicoativas.

O Servico de Estudos e Atencéo a Usuarios de Alcool e outra Drogas (SEAD) do
HUB, € um programa que visa minimizar os prejuizos ocasionados pelo &lcool, adotando a
estratégia de reducao de danos a partir do reconhecimento de que cada usuario € Unico em
sua singularidade. Esta compreensdo permite ampliar o acesso, 0 acolhimento e a

vinculagdo aos servicos de saude diversificando as possibilidades de enfrentar da
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dependéncia de &lcool e outras substéncias. Neste, sdo desenvolvidos varios projetos
relacionados ao fendbmeno do alcoolismo e demais dependéncias quimicas, envolvendo a
familia, o trabalho e outras areas do individuo com o objetivo de promover melhorias na sua
qualidade de vida.

O SEAD é formado por equipe interdisciplinar de psicologos, assistentes sociais,
enfermeiros, médicos, residentes médicos e estagiarios, secretaria e atendente de
consultério. Os pacientes sdo encaminhados ao servico por meio de instituicbes de saude
do Distrito Federal, de cidades do entorno, érgdos do Poder Judiciario, instituicbes publicas
e privadas ou pela procura espontanea de usuérios ou familiares.

Tem como objetivos:

. Colaborar no desenvolvimento de estratégias que beneficiem a popula¢do no
enfrentamento das questdes relacionadas ao uso, abuso e dependéncia do alcool e outras
substancias psicoativas;

. Buscar a melhoria da qualidade de vida do usuéario e/ou dependente e de
seus familiares;

. Sensibilizar a comunidade quanto aos problemas relacionados ao uso e
abuso de bebida alcodlica e de outras drogas;

. Contribuir na capacitacéo técnica de estudantes e profissionais. (HUB — Unb,
2012)

O Servico recebe semanalmente uma média de cinco pacientes que buscam
tratamento para atendimentos individuais e uma média de 15 para atendimento em grupo e
acontece no Ambulatério | do HUB, de segunda a sexta-feira, das 14h as 18h.

Dentre o publico alvo estdo: Pessoas que apresentam problemas de consumo de
alcool e/ou outras drogas e seus familiares; Pessoas com interesse em obter informacdes
sobre o alcool e outras drogas; Pessoas cujo trabalho demande formacao e/ou orientacéo
sobre a complexidade do fendmeno, bem como professores e alunos cujo contetdo
curricular exija a abordagem do tema.

O elemento basico do tratamento é a fala e a escuta. Tanto o usuario de substancias
e seus familiares precisam de um espaco no qual possam falar de seus sentimentos,
angustias, prazeres e, de uma maneira geral, que relagédo ele estabelece com a substancia
e que relacéo a familia estabelece com este usuario. Qual o lugar da substancia na familia e
na vida do dependente. A outra ponta deste processo s@o as possibilidades de intervencéo.
(HUB — UnB, 2012)

Segundo informacdes do site do HUB, entre as atividades desenvolvidas pela equipe
estao:

Acolhimento: Trata-se de um espaco de escuta que possibilita a vinculagcdo com uma

instituicao de saude e permite ao paciente e/ou sua familia formular o desejo de se tratar,
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repensar o estilo de vida e a relagdo com as substancias psicoativas. O acolhimento
proporciona ainda o estabelecimento do diagndéstico da situacéo; a identificacdo dos fatores
de risco e dos fatores de protecdo pessoal e familiar; a obtencdo de informacdes sobre as
caracteristicas da instituicdo; o mapeamento da rede familiar e social; e a definicdo da
elegibilidade e das condigbes para a concretizacdo do projeto terapéutico.

Psicoterapia: Visa proporcionar um espaco de escuta que possibilita a transformacao
de sintomas e do sofrimento psiquico em posturas criativas diante da vida; desenvolver o
crescimento pessoal e promover a tomada de consciéncia; facilitar as reflexdes a respeito
do estilo de vida. Pode ser individual ou em grupo.

Avaliacdo e Acompanhamento — Psiquiatria: A indicacdo do atendimento psiquiatrico
pode ser feita pela psicologia, pelo médico clinico ou pelo assistente social. Seu objetivo é
detectar e tratar patologias psiquiatricas que atuam como elementos causadores ou
desencadeadores do uso, abuso ou dependéncia, ou ainda detectar quadros
psicopatolégicos decorrentes da dependéncia de substancias psicoativas, incluindo o
tratamento de casos de sindrome de abstinéncia leve ou moderada.

Avaliagdo e Acompanhamento - Clinica Médica :Realizada com todos os pacientes
em tratamento, compde-se de anamnese completa (histéria clinica e exame fisico) e
exames laboratoriais de rotina. A partir da avaliagdo clinica podem ser feitos
encaminhamentos para outros especialistas e para exames especificos. O paciente
permanece em acompanhamento no minimo por trés meses e, se ndo apresentar mais
gueixas, alterac6es no exame fisico ou laboratorial, recebe alta do atendimento médico.

Sensibilizacdo e acompanhamento durante internacéo hospitalar: O atendimento é
feito a familiares e pacientes que tenham comprometimento devido ao uso do alcool e outras
drogas enquanto se encontram internados no SPA ou em uma das enfermarias do HUB. O
objetivo desta intervencéao € sensibilizar o paciente e seus familiares sobre sua probleméatica
e mobilizar para os cuidados com a saude, assim como para a necessidade e possibilidade
de tratamento ambulatorial.

Atendimento familiar: Procura-se estimular o familiar a manifestar o desejo de tratar
as questdes que dizem respeito a dindmica das relacdes familiares e, principalmente,
auxiliar a familia a desenvolver a sua autonomia e encoraja-la nas suas competéncias. Além
do acompanhamento individual, realiza-se grupos de familiares, intervencéo esta indicada
quando a troca de experiéncias torna-se elemento importante na busca de alternativas.
Trata-se de momentos de escuta com o objetivo de atenuar as tensdes por meio de apoio,
orientages, esclarecimentos, expressdo de sentimentos e discussdo de estratégias de
enfrentamento.

Atelié de Convivéncia: Espaco destinado a pacientes cujas dificuldades cognitivas

comprometem a capacidade elaborativa; a capacidade de ir e vir; e a insercéo no trabalho e
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na familia. Tem como estratégia de intervencado atividades que permitam a expressao de
vivéncias do cotidiano, sentimentos e o desenvolvimento da auto-estima. O trabalho é
organizado sob a forma de oficinas para a realizagdo de trabalhos manuais e acdes
educativas e de socializacdo. (Hospital Universitario de Brasilia, UnB, 2012)

A equipe promove reunifes semanais de apresentacdo e discussdo de caso para
melhor compreender, intervir e acompanhar o projeto terapéutico destinado aos pacientes e
seus familiares. H4 também os grupos de estudos, que sdo reunibes onde a tematica &
definida em funcdo da demanda formulada pela equipe para sua atualizacéo clinica.

Segundo a coordenadora geral do SEAD, € preciso mudar a concepcao que a
sociedade tem a respeito das pessoas que usam drogas. “— Na verdade, é, sobretudo, mais
uma questdo de saude do que de justica. AO mesmo passo em que se avanga no combate e
no controle, precisamos caminhar mais apressadamente em relacdo as agbes preventivas,
educativas e como a sociedade vai lidar com isso para que nao continuemos com esta visao

alarmista e preconceituosa. (Hospital Universitario de Brasilia, UnB, 2012)

3.2 A atuacdo do Assistente Social no Servico de Atencao aos usuarios de
alcool

A resolucdo do Conselho Federal de Servico Social N° 383/99 em seu art. 1°
“Caracteriza o assistente social como profissional de saude”, e no art. 2° infere que o
“assistente social atua no ambito das politicas sociais e, nesta medida, ndo é um profissional
exclusivamente da area da salde, podendo estar inserido em outras areas, dependendo do
local onde atua e da natureza de suas func¢des”. (CFESS, 2009, p.2)

Segundo Bravo o projeto da reforma sanitaria vem apresentando como demandas
gue o assistente social trabalhe as seguintes questdes: busca de democratizacdo do acesso
as unidades e aos servi¢cos de saude, atendimento humanizado, estratégias de interacéo da
instituicdo de salude com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais,
acesso democratico as informacgdes e estimulo a participacéo cidada. (BRAVO, 2004. p. 34)

O Assistente Social desenvolve sua intervencdo pautada em instrumentos legais
fundamentais para a delimitagcdo das suas atribuicdes e competéncias na saude. Assim,
utiliza-se dos principios do Cadigo de Etica Profissional, entre 0s quais esta 0 compromisso
com a qualidade dos servicos prestados a populagdo e com o aprimoramento intelectual, na

perspectiva da competéncia profissional.
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Outro documento de fundamental importancia para o trabalho do assistente social na
saude é intitulado como “Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Saude”, que
tem como finalidade referenciar a intervencao dos profissionais de Servigo Social na area da
saude. Foi construido entre junho de 2008 a marco de 2009, a partir de discussdes
realizadas em quatro reunides de trabalho, através do CRESS/ CFESS. (CFESS, 2009)

Ainda segundo Bravo (1996), na divisdo sécio-técnica do trabalho em saude, o
Servico Social emerge como profissdo paramédica (subsidiaria da acdo médica), num
contexto de ascensado do saber clinico. Observa-se historicamente que a atuacéo do Servico
Social na saude se deu no ambito curativo e com abordagem individual (Servico Social de
Caso), sendo a preocupacdo com a saude, uma questdo politica, explicitada somente na
virada da década de 80 para 90, quando houve a mudanca do conceito “saude” e a
ascensdo do Movimento da Reforma Sanitaria.

No Brasil, o Servigo Social demarcou sua entrada no campo da saude publica pelo
viés dos trabalhos com comunidade, por meio de praticas educativas sobre procedimentos
de higiene aplicados a vida privada, incentivando o controle de natalidade, o controle de
doencas infantis, de higiene bucal, de saneamento para a criagdo das primeiras politicas
urbanas de saude, muitas vezes realizado por meio de um trabalho educativo baseado em
proporcionar acesso a informacao sobre o préprio corpo e a higiene do mesmo. Esse era um
trabalho que se mostrava necessario a um pais sem escolaridade, com grande parte da
populacdo em condicdo de miséria e revelando desconhecimento sobre o préprio corpo.
(SODRE, 2010)

O Assistente Social é o profissional que realiza o processo de Acolhimento ao
usuario no SEAD, no qual sera identificado seu perfil e suas demandas. Trata-se de uma ou
varias entrevistas com o objetivo de possibilitar a vinculagdo com uma instituicdo de saude e
permitir ao usuario e/ou sua familia formular o desejo de se tratar, repensar o estilo de vida
e a relagdo com as substancias psicoativas. O acolhimento proporciona ainda o
estabelecimento do diagnostico da situagdo, a identificagdo dos fatores de risco e dos
fatores de protecdo pessoal e familiar, a obtengdo por parte do usuario de informagdes
sobre as caracteristicas da instituicdo e do Servico, a definicdo das condicbes para a
concretizagéo do plano de tratamento.

Sendo o Assistente Social um profissional que estabelece e desenvolve seu fazer a
partir do objeto da questdo social, € também importante perceber que este trabalhador é
chamado a atuar como mediador entre a instituicdo e o usuério do servico, se por um lado
atendendo aos interesses da instituicdo ele e chamado a exercer funcdes de controle social
e difusdo da ideologia dominante da sociedade capitalista, por outro se vé como um
representante da classe trabalhadora, assalariado e dependente da estrutura social
apresentada. (IAMAMOTO e CARVALHO, 1988)
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3.3 Analise dos Dados

Para analise dos dados coletados por esta pesquisa foi realizada uma sintese do
questionario com perguntas semi-estruturadas com oito questbes aplicadas a dois
Assistentes Sociais do SEAD. Sendo denominadas A e B para a construgéo da sintese.

As duas primeiras questdes referem-se a como é formada a equipe e como chegam
as demandas para o Servico. Neste sentido, as respostas foram idénticas: o SEAD é
formado por equipe interdisciplinar de psicdlogos, assistentes sociais, enfermeiros, médicos,
residentes médicos e estagiarios, secretéria e atendente de consultério. Os pacientes sédo
encaminhados ao servigo por meio de instituicbes de saude do Distrito Federal, de cidades
do entorno, 6rgdos do Poder Judiciario, instituicbes publicas e privadas ou pela procura
espontanea de usuarios ou familiares.

Quando se trata da questao sobre como se d& a participacdo do Assistente Social no
processo de Acolhimento, ficou identificado que este é o profissional responsavel para o
desenvolvimento desta tarefa. E concordam quando dizem que o sentido do acolhimento é
definido como o espago de ouvir o usuario, conhecer as suas necessidades de saude,
identificar possiveis demandas com vistas a integralidade da salde e da busca pela maior
resolutividade através da vinculacdo deste usuario com a rede de protecdo social. Este
momento também é usado para sensibilizar o usuario em relagdo a sua saude nas questdes
relacionadas ao uso do alcool e motiva-lo para o tratamento.

Em relacdo a questdo da participacdo do Servico Social na criagcdo e manutencao
das propostas e metas do Servico, ficou claro a unanimidade que este profissional participa
de todas as fases, as metas sédo tracadas e discutidas em reunides clinicas nos estudos de
caso.

As propostas e metas gerais segundo as assistentes sociais sao:

-Manter a média de 05 entrevistas de acolhimento por semana;

-Manter a média de 05 entrevistas com familiares por semana;

-Realizar uma reunido de grupo de familiares por semana com média de doze
participantes;

-Concluir no prazo de trés meses a revisdo do mapeamento da rede de atencéo ao
usuério de substancias psicoativas;

-Realizar visitas aos Caps-Ad para ampliar a articulagdo e contato entre as equipes,
no prazo de seis meses;

-Manter a média de atendimento de seis adolescentes em cumprimento de medida

socioeducativa de semiliberdade por semana;
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-Manter a realizagdo de uma reunido clinica por semana com participacdo de todos
0s membros da equipe;

-Manter a realizacdo de uma reunido do grupo interdisciplinar de estudos por
semana;

-Manter a participagdo no grupo de implementagéo do Projeto Piloto de Incluséo pelo
Trabalho e Reabilitacdo Psicossocial dos usuarios de substancias psicoativas coordenado
pela SEJUS e demais secretarias do GDF,;

-Capacitacdo e atualizacdo permanente frente as novas demandas relacionadas ao
consumo de substancias psicoativas.

-Aprimorar as estratégias de articulacéo a rede social;

-Aperfeigoar e aprofundar as discussfes na equipe interdisciplinar sobre o modelo de
tratamento disponibilizado aos usuérios e a missao institucional.

Na questdo de como se da a interagcdo da equipe entre 0os varios componentes, a
interpretacdo dos dados identificou nas respostas que, por se tratar de uma equipe
interdisciplinar, sendo um processo dindmico, exige uma constante articulagdo e integragéo
entre os profissionais. Exige também a complementaridade das acdes promovendo a
evolucdo no tratamento dos pacientes.

Foi identificado como instrumentais utilizados pelos assistentes sociais do SEAD:
Entrevista, visita domiciliar e institucional, relatérios e pareceres, identificacdo do
mapeamento da rede social, questionario padronizado para o acolhimento.

Segundo Guerra:

A instrumentalidade é uma propriedade e/ou capacidade que a profisséo vai
adquirindo na medida em que concretiza objetivos. Ela possibilita que os
profissionais objetivem sua intencionalidade em respostas profissionais. E
por meio desta capacidade, adquirida no exercicio profissional, que os
assistentes sociais modificam, transformam alteram as condi¢des objetivas
e subjetivas e as relagbes interpessoais e sociais existentes num
determinado nivel da realidade social: no nivel do cotidiano. (GUERRA,
2007. p.28)

Em relagédo a percepcao das condi¢des de trabalho do HUB, no quesito do espago
fisico: (A) identificou como bom/satisfatério e (B) regular. No quesito de recursos materiais
as duas responderam bom/satisfatorio. No quesito Recursos humanos (A) identificou como
bom/satisfatorio e (B) identificou como regular.

Identificando dessa forma, que os Assistentes Sociais do SEAD consideram as suas
condigbes de trabalho regular e satisfatério. N&o percebendo nessas questdes grandes
limitagcBes para o desenvolvimento do seu trabalho. Lembrando que, a prética profissional
deve ser pensada sempre levando em consideragdo as condi¢cdes de trabalho como um

determinante importante para a qualidade dos servigos prestados.
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Na questédo que se refere as dificuldades encontradas pelas assistentes sociais na
realizacdo do seu trabalho, as resposta foram as seguintes:

“As dificuldades gerais que vivenciam atualmente os hospitais escola, com
a implantagdo da empresa — EBSERH que vai administrar os Hospitais
Universitarios Federais. O hospital passa por um momento de redefinicdo
do modelo de gestédo e principalmente de pessoas. As mudancas incluem
os funcionarios que ha varios anos trabalham com contratos precarizados.
InstalacGes inadequadas, insuficiéncia de recursos para capacitacdo e
atualizacdo profissional, defasagem no quadro de pessoal e precariedade
nos contratos de trabalho”. (entrevistada A)
“Os limites estdo na dificuldade para internacdo de pacientes em situagcao

grave”. (entrevistada B)

A Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares (EBSERH), citada acima, criada para
administrar os hospitais universitarios federais, continua dividindo opinides dos reitores e
dos diretores dessas unidades de salde no pais, apesar dos debates, féruns e das
mobilizagdes que aconteceram ao longo de 2011, retomadas neste comeco de ano. A Lei n®
12.550 - que autorizou a criacdo da empresa e foi sancionada pela presidente Dilma
Rousseff em 15 de dezembro ainda acirra grandes discussfes ha comunidade académica,
classe politica, entre os profissionais da Saude e populacdo usuéria, que temem pela
privatizacdo dos servigos prestados nos Hospitais Universitarios e pela perda de autonomia
das universidades.

Este € um debate atual e bastante tenso no campo da saude, pois segundo 0s
movimentos de defesa da saude publica, a qual faz parte o Conselho Federal de Servico
Social - CFESS, a implantacdo da EBSERH representa uma séria ameaga para o SUS, ja
que propde um modelo privatista de gestédo hospitalar.

E importante citar que o HUB serda o primeiro do pais, entre os 45 Hospitais
Universitarios em funcionamento, a ser administrado pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares, estd em andamento os ajustes entre a direcdo do HUB e membros da
Comissdo Paritaria formada pela Universidade de Brasilia para negociar o processo de
adesdo a nova empresa.

Para finalizar esta analise pdde-se constatar que as assistentes sociais compartilham
das mesmas percepcbes referentes ao desenvolvimento do seu fazer profissional na
instituicdo e no Servico de Atencdo aos Usuarios de alcool e outras drogas do HUB, bem
como, a importancia deste profissional no processo de atendimento e na qualidade dos

servigos prestados aos usuarios.
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Consideracfes Finais

A trajetoria histérica do Servigo Social foi marcada por profundas transformaces e
grandes conquistas. Todos 0s acontecimentos que fazem parte desta histéria contribuiram
para a abertura e insercdo em espacos sOcio-ocupacionais para a profissdo, que
conseqientemente, absorveu novas e variadas demandas exigindo do profissional novas
estratégias de enfrentamento.

Neste sentido, este trabalho de concluséo de curso teve como finalidade conhecer a
pratica profissional do Servico Social na equipe interdisciplinar do SEAD- HUB, no
atendimento a usuarios de alcool e identificar suas limitagdes no cotidiano profissional.

Segundo lamamoto:

Desvendar a pratica profissional cotidiana sup®e inseri-la no quadro das
relagBes sociais fundamentais da sociedade, ou seja, entendé-la no jogo
tenso das relacdes entre as classes sociais, suas fracdes e das relacdes
destas com o Estado brasileiro. IAMAMOTO, 2006, p.36)

Portanto, para se pensar o amadurecimento tedrico da profisséo, as transformacdes
e sua pratica profissional contemporanea € preciso compreendé-la dentro dos
condicionantes histéricos e sociais que sempre a nortearam e que ainda estdo presentes no
contexto atual, sendo a profissédo atravessada por relacdes de poder que obedecem a uma
l6gica determinada pelos interesses do capital, voltadas para a reproducao da forca de
trabalho e consequentemente, das relacdes sociais. Questfes estas que se apresentam na
precarizacdo dos servicos prestados, na terceirizagdo dos recursos humanos, na
desvalorizacéo do trabalhador e na desumanizagdo do atendimento a populagao usuaria.

Assim, neste estudo foi verificada a preocupagdo dos profissionais com a
privatizacdo iminente dos Hospitais Universitarios, que ja convivem com contratos
precarizados, instalagfes inadequadas, defasagem no quadro de pessoal, insuficiéncia de
recursos para capacitacdo e atualizacdo profissional. Neste sentido, o temor da privatizacédo
esta intimamente ligado a mudangas negativas que este traria e que pioraria ainda mais o
guadro existente.

Diante disto, ressalto a importancia fundamental para a atuagdo profissional, que
este tenha um posicionamento politico, critico e reflexivo frente as questdes que aparecem
na realidade social, para que possa ter clareza sobre qual é a direcdo social do seu trabalho.
Isso implica em assumir valores ético-morais que sustentam o seu agir profissional e que
assumem claramente uma postura profissional de articular sua intervencdo aos interesses

dos diversos setores da sociedade, deve ser qualificado para conhecer a realidade social,
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politica, econdmica e cultural com a qual trabalha, a fim de buscar novas possibilidades de
respostas que propiciem impactos positivos a sociedade.
Neste sentido, Bravo e Matos (2004) afirmam que:

Pensar hoje uma atuagdo competente do Servigo Social na area da saude
€ estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS; facilitar o acesso de todo e
qualquer usuario aos servicos de salde da Instituicdo, bem como de forma
critica e criativa ndo submeter a operacionalizacdo de seu trabalho aos
rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a proposta
original do SUS; tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros
profissionais, espag¢os nas unidades de saude que garantam a participagéo
popular nas decisdes a serem tomadas. Bem como, levantar discusséo e
defesa da participacdo critica também dos funcionérios nesses espacos;
estar sempre disposto na busca de reciclagem, buscar assessoria técnica e
sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como estar atento sobre a
possibilidade de investigacdes sobre tematicas relacionadas a saude.
(BRAVO e MATOS, 2004. p.18)

Diante do exposto, € importante ressaltar que a presente pesquisa ndo deu conta de
esgotar todas as questdes relacionadas ao seu objeto de estudo, visto que, ao finalizar,
deixa em aberto questionamentos que ficaram impossibilitados de trazer a luz. Foi
necessario reestruturar 0s questionarios destinados as assistentes sociais por motivos
éticos ja citados anteriormente, pelos quais ficou impossivel um aprofundamento do tema.

A partir do fato de n&o sido possivel submeter este trabalho ao Comité de Etica em
Pesquisa, ficou limitado o nosso espaco de acesso, pois a equipe estabeleceu que
responderia somente as questdes estritamente referentes a atuagéo do profissional, ficando
uma lacuna em aberta referente ao desenvolvimento do Servico e do impacto para os
USUArios.

Enfim, ao término da pesquisa foi identificada também a importancia da contribuigéo
do profissional de Servico Social em equipes com caracteristicas interdisciplinares, bem
como, a necessidade de melhorias nas condi¢cdes de trabalho e capacitagdo profissional,
pois quando pensamos no trabalho do (a) assistente social, necessariamente temos que
levar em consideracdo as condicBes de trabalho como um determinante importante para

pensar a qualidade dos servicos.

35



Referencias Bibliogréficas

ABDETRAN. Associacao Brasileira dos Departamentos de Transito. Impacto do uso do
alcool e outras vitimas de acidentes de transito. Brasilia. 1997.

BRASIL, Ministério da Saude. A politica do Ministério da Saude para atencao integral a
usuérios de alcool e outras drogas. Brasilia. 2004.

. Alcool e Reducéo de Danos: uma abordagem inovadora para paises em transi¢ao.
Secretaria de atencdo a Saude. Departamento de ac8es programaticas estratégicas.
Brasilia. 2004.

. Politica Nacional sobre Drogas, Presidéncia da Republica, Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas. Brasilia. 2005.

. Ministério da Saude. Manual de Reducéo de Danos. Coordenacgdo Nacional de
DST e Aids, MS, Brasilia. 2001.

. Politica Nacional sobre Drogas. Disponivel em:
<http://www.brasil.gov.br/enfrentandoocrack/publicacoes/politica-nacional-sobre-
drogas/view>. Acesso: 09 de junho de 2011.

BRAVO, Maria Inés Souza. A Politica de Saude no Governo Lula: algumas reflexées. In:
Revista INSCRITA n.9. Brasilia: CFESS. 2004.

BUCHELE, Fatima. DOMICELI, Déborah de Oliveira. Uma abordagem historica na relagdo
homem/drogas. Floriandpolis. 2008.

CEBRID, Levantamento Domiciliar sobre uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil. Secretaria
Nacional de Politica sobre Drogas. Brasilia. 2007.

CFESS. Conselho Federal de Servigo Social. Lei 8.662/93. Codigo de ética do assistente
social: regulamentacédo da profissdo. 92 ed. Brasilia: 2011.

. Caracteriza o assistente social como profissional da satude. Resolug¢éo n°® 383/99
de 29 de marc¢o de 1999. Brasilia

GUERRA, Yolanda. A instrumentalidade do servico social. 72 Ed. Sdo Paulo: Cortez, 2009.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA. UnB. Disponivel em:
<http://www.hub.unb.br/institucional.html>. Acesso em 12 de Julho de 2012.

IAMAMOTO, Marilda Vilela. O servico social na contemporaneidade: trabalho e formacédo
profissional. 92 Ed. S&o Paulo. Cortez. 2005.

. O servico social na contemporaneidade: trabalho e formacéo profissional. 17. Ed.
S&o Paulo, Cortez, 2009.

MOTA, Ana Elizabeth. Servico Social e Saude. Sdo Paulo: OPAS, OMS, Ministério da
Saude. Brasilia. 2006.

NOGUEIRA, V. M. R. MIOTO, R.C.T. Sistematizacéo, Planejamento e Avaliacdo das Ac¢bes
dos Assistentes Sociais no Campo da Saude. Cortez. 2010.

36


http://www.brasil.gov.br/enfrentandoocrack/publicacoes/politica-nacional-sobre-drogas/view
http://www.brasil.gov.br/enfrentandoocrack/publicacoes/politica-nacional-sobre-drogas/view
http://www.hub.unb.br/institucional.html

OBID, Politica Nacional de drogas. Conselho Nacional Antidrogas. Brasilia. 2005.
OLIVEIRA, M.M. Metodologia Interativa: um processo hermenéutico dialético. 2001.

PEREIRA, Maria Odete. Andlise da Politica do Ministério da Saude do Brasil para a atencéo
integral dos usuarios de &lcool e outras drogas. Ministério da Saude. Sao Paulo. 2009.

SENAD, Legislacao e Politicas Publicas sobre Drogas. Presidéncia da Republica. Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas. Brasilia. 2010.

ALMENDRO, Marciana David. Tipos de drogas e seus usos. Centro de Referéncia Virtual do
Professor — SEE MG, 2003. Disponivel em: <http://crv.educacao.mg.gov.br>. acesso em 10
de setembro de 2012.

BRASIL. Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990. Lei de protecdo e a defesa da saude. SUS.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L8080.htm>. Acesso em 10 de
setembro de 2012.

CRP, Conselho regional de psicologia do rio grade do sul. 1998. Disponivel em:
<http://www.crprs.org.br/publicacoes.php>. Acesso em 10 de setembro de 2012.

HRM, International Harm Reduction Association. trading as Harm Reduction International.
1990. Disponivel em: <http://www.ihra.net/latin-america>. Acesso em 10 de setembro de
2012.

LARANJEIRA, Ronaldo. O impacto das drogas na sociedade brasileira. 2010.

SAUDE MENTAL. Cartilha de Redug&o de Danos, elaborada pelo site: Satide Mental do Rio
de Janeiro.27 de margo de 2011. Disponivel em: <
http://saudementalrj.blogspot.com.br/2011/03/saude-mental-lanca-cartilha-sobre.html>.
Acesso em 10 de setembro de 2012.

SODRE, Francis. Servi¢o Social e 0 campo da salde: para além de plantbes e
encaminhamentos. in: Servigo Social e Sociedade. n° 103. julho/setembro de 2010.

SOUZA, Jaqueline. PRADO, Luciane Kantorski. Embasamento politico das concepc¢des e
praticas referentes as drogas no Brasil. Ribeiréo Preto. 2007.

TEIXEIRA, Paulo. Ebserh pode ser solu¢cdo? HUB Unb. Disponivel em:
<http://www.hub.unb.br/noticias/bancodenoticias/280312+artigo+ebserh+pode+ser+solucao.
html>. Acesso em 10 de setembro de 2012.

TOZZONI, Marilia Freitas. Educacdo Ambiental: referéncias tedricas no ensino superior
vol.5. n°. 9. Botucatu. Ago. 2001

37


http://crv.educacao.mg.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.crprs.org.br/publicacoes.php
http://www.ihra.net/latin-america
http://saudementalrj.blogspot.com.br/2011/03/saude-mental-lanca-cartilha-sobre.html
http://www.hub.unb.br/noticias/bancodenoticias/280312+artigo+ebserh+pode+ser+solucao.html
http://www.hub.unb.br/noticias/bancodenoticias/280312+artigo+ebserh+pode+ser+solucao.html

ANEXOS

38



UNIVERSIDADE DE BRASILIA
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS — IH
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL - SER

Trabalho de Conclusdo de Curso: A pratica profissional do Assistente Social na
equipe interdisciplinar do Servico de Estudos e Atencdo a Usuéarios de Alcool e Outras
Drogas (SEAD) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

Orientadora: Prof2. Msc Patricia Pinheiro.

QUESTIONARIO

1) Como é formada a equipe do SEAD?

2) Como chegam as demandas para o Servico de alcoolismo do HUB?

3) Os usuarios quando chegam passam por um processo de “Acolhimento”? Como se

desenvolve este processo?Qual a participacdo do Assistente Social neste?
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4) Existem propostas e metas a serem alcancadas pelo Servigo, tanto em relacdo ao
atendimento como ao tratamento? Como se desenvolve o trabalho do Assistente Social

neste processo?

5) Como se da a interacao entre os varios profissionais componentes da equipe?

6) Quais sdo os instrumentais técnico-operativos utilizados pelos Assistentes Sociais do
SEAD?
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7) Como vocé avalia as suas condi¢des de trabalho, no HUB, em relacéo:
a)Espaco fisico: ( ) 6timo; ( )bom/satisfatério; (- )regular; () insuficiente.

b)Recursos materiais: ( ) 6timo; ( )bom/satisfatério; ( )regular; () insuficiente.

c)Recursos humanos: () 6timo; ( )bom/satisfatério; ( )regular; ( ) insuficiente

8) Vocé enfrenta dificuldades na instituicdo para realizagcdo do seu trabalho? Quais?

Obrigada!
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Viemos através deste convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “A pratica
profissional do Assistente Social na equipe interdisciplinar do Servico de Estudos e Atencéo
a Usuérios de Alcool e Outras Drogas (SEAD) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB),
de autoria de Acéncia Tércio Rosa — Matricula 10/0088325, graduanda em Servi¢co Social
pela Universidade de Brasilia (UnB), sob orientacdo da Prof2. Patricia Pinheiro. Tendo como
objetivo geral, conhecer o trabalho do(s) Assistente(s) Social(s) na equipe multiprofissional
do SEAD, no atendimento a usuarios de alcool, e como justificativa deste estudo a
importancia de se aprofundar no conhecimento da pratica deste profissional no programa,
visto que o fenbmeno do alcoolismo se caracteriza uma situagdo grave de saude publica.

Para tanto, ressaltamos que a sua participagdo no presente estudo néo é obrigatoria
e gque a qualquer momento, por qualguer motivo, o(a) senhor(a) podera interromper o
andamento da entrevista. A preservacao de sua identidade sera rigorosamente mantida e a
discussdo da coleta de dados servird puramente para fins académicos. Serdo realizadas
entrevistas semi-estruturadas aos Assistentes Sociais e ao final da analise de dados, todas
as anotacoes referentes as entrevistas seréo destruidas.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados a professora orientadora e a banca
examinadora desta estudante pesquisadora. Poderdo ser submetidos a participante, caso
seja de sua vontade recebé-los. Quaisquer duvidas antes, durante ou ap0s a entrevista
serdo devidamente esclarecida pela estudante pesquisadora responsavel.

Assim, se o senhor(a) aceitar o convite para ser participe da pesquisa, por favor,
preencha os espacos abaixo:

Declaro ter sido devidamente esclarecida do projeto de pesquisa e estou de acordo

em participar voluntariamente do estudo;

Nome/Assinatura:
RG: .Email:

Local e data:
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