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Este livro é fruto do meu TCC apresentado ao final
da graduagao em Servico Social (PUC/ Minas/Uberl4ndia)
defendido em dezembro de 2017. Este trabalho foi
orientado pelo professor doutor Pedro Alves Fernandes,
a quem, alids, agradeco muito pelas preciosas sugestdes
e bibliografias. Este livro é , portanto, os meus primeiros
passos em diregdo a um tema que se apresenta, a0 mesmo
tempo, complexo e polémico. Sdo as primeiras sementes
de uma longa pesquisa que pretendo desenvolver ao longo
de meu aprendizado académico.

Este livro enfoca, assim, a atuagdo do assistente
social na reducdo de danos em relagio aos usudrios de
alcool e outras drogas, buscando analisar como esta
categoria profissional vem discutindo a questdo do uso
de drogas e seu trabalho profissional na perspectiva da
reducdo de danos, dentro das producdes cientificas da drea.
As estratégias de redugdo de danos podem ser entendidas

SERVICO SOCIAL
EM DEBATE



0 TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA REDUGAO DE DANOS: USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

como o conjunto de politicas e praticas cujo objetivo ¢é
reduzir os danos associados ao uso de drogas psicoativas,
sem ter a abstinéncia como exigéncia, respeitando a
autonomia e liberdade dos usudrios. Para trazer o tema
a discussdo, o estudo faz uma analise da problemética da
questdo das drogas no contexto brasileiro, assunto ainda
estigmatizado, trazendo criticas ao paradigma que tem
como Unica alternativa a abstinéncia e o isolamento social
dos usudrios em clinicas, perspectiva ainda predominante
na atuacdo de muitos profissionais que lidam com a
questdo. Ao abordar o trabalho do assistente social
na redugdo de danos, sdo estudados aspectos das suas
dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-
operativa, e sua vinculagdo com os principios e valores do
Projeto Etico Politico do Servigo Social.

Fabiano A. Pereira
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Refletir sobre as politicas de atengdo aos usuarios
de alcool e outras drogas tem se tornado importante e
urgente, tendo em vista este problema que avanca sobre
as populacdes vulneraveis, bem como seu impacto na
sociedade, familias e para a satde dos individuos.

Deacordo com o II Levantamento Domiciliar sobre
o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, realizado em
2005 pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotrépicas (CEBRID), verificou-se que, em 2001, 19,4%
dos entrevistados ja haviam usado algum tipo de droga e,
em 2005, este numero foi para 22,8%, o que corresponde a
uma populagio estimada de aproximadamente 11.603.000
pessoas. A comparagdo das porcentagens da populagio
que fizeram uso de drogas entre 2001 e 2005 mostrou
que houve aumento para Maconha (6,9% para 8,8%);
Benzodiazepinicos (3,3% para 5,6%); Estimulantes (1,5%
para 3,2%); Solventes (5,8% para 6,1%) e Cocaina (2,3%
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para 2,9%). (CARLINI et al, 2006).

E preocupante o aumento do consumo de
crack, uma variante fumével da cocaina com alto poder
de causar dependéncia, que se tornou uma epidemia no
Brasil, perceptivel pela frequéncia com que se encontram
pessoas consumindo a droga nas ruas e com o fendmeno
das “cracolandias” que se espalharam pelas grandes
cidades. Iversen (2012, p. 108) relata que o prazer sentido
ao utilizar a droga normalmente é seguido por uma
depressdo profunda e pela necessidade constante de
usar a proxima dose para aliviar este estado. Isso leva os
usudrios a perderem a motivagdo por tudo que ndo esteja
relacionado a busca por novos suprimentos da droga,
acabando por vender seus pertences, roubar, realizar
favores sexuais e outras atividades que colocam em risco
sua vida.

Ja a maconha ¢ a droga ilicita mais amplamente
utilizada; de acordo com Iversen (2012, p. 93), embora ela
seja consumida h4 milhares de anos na Asia e no Oriente
Médio, tanto como medicamento quanto como droga
recreativa, foi a partir das décadas de 1960 e 1970 que seu
uso se tornou comum no mundo ocidental. Outras drogas
que se popularizaram nestas décadas foram o LSD e as
anfetaminas, hoje muito presentes nas festas de musica
eletronica que atraem jovens e adolescentes.

Tratando-se de drogas licitas, o alcool é a que
chama mais aten¢do. Do uso social ao problemaitico,
¢ a droga mais consumida no mundo, hdbito que estd
enraizado em diversas culturas. A industria de bebidas
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alcodlicas gasta quantias enormes de dinheiro com
propagandas para estimular o seu consumo. Seu uso
¢é cada vez mais frequente e precoce, sendo seu abuso
associado, segundo Marlatt (1999, p. 62), a acidentes de
transito e mortes, com comportamento sexual inseguro,
com suicidio, violéncia doméstica e cometimento de
crimes. As consequéncias do consumo excessivo de alcool
para a saude sdo graves e incluem doencas hepiticas,
cardiovasculares e neuroldgicas que levam a gastos
exorbitantes para a saude publica.

A Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD),
em parceria com a Unidade de Pesquisa em Alcool e
Drogas (UNIAD), do Departamento de Psiquiatria da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), realizou
em 2007 o I Levantamento Nacional sobre os Padrées de
Consumo de Alcool na Populagio Brasileira. A pesquisa
revelou dados alarmantes, evidenciando que o consumo
de bebidas alcodlicas é um problema de saude publica,
principalmente entre os jovens. Seu consumo ¢ bastante
alto entre criangas e adolescentes de 9 a 18 anos, tendo
43% dos entrevistados nessa faixa etaria feito uso de
alguma bebida alcodlica recentemente. (LARANJEIRA et
al, 2007).

O tabaco também se configura como uma droga
licita com grande potencial para trazer riscos a saude
dos usudrios, especialmente por causa das substincias
quimicas toxicas e cancerigenas presentes em sua fumaga.
Iversen (2012, p. 89) descreve a nicotina como uma droga
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muito viciante, em que os usuarios se tornam dependentes
rapidamente, sendo dificil estimar a importancia do uso
do tabaco como a principal causa de mortes que poderiam
ser evitadas no mundo moderno.

Além disso, a imprensa a cada dia apresenta
histérias de familias que vivem o drama de ter um viciado
em casa. Diante desse panorama, é preciso que diversas
areas do conhecimento voltem sua atengio a preocupante
questdo do consumo de substincias psicoativas, licitas e
ilicitas, que vem se configurando como um dos graves
problemas sociais no Brasil.

Toda a complexidade desse fendmeno traz grandes
desafios ao Poder Publico e aos dispositivos voltados
para a questdo das drogas, especialmente aos servigos de
saude, assisténcia social, educagdo e seguranga publica.
Nesse contexto é necessario um estudo mais esclarecedor
acerca desta temadtica, pelo fato de os usudrios de drogas
se encontrarem em situagdo de vulnerabilidade e risco
social, desencadeando inimeras consequéncias para sua
vida, a de sua familia e da sociedade.

A sociedade capitalista, segundo Iamamoto
(2004), apresenta a contradi¢ao entre o trabalho coletivo
e a apropriacdo privada das atividades, das condigdes e
frutos do trabalho, denominada questdo social. E nessa
contradi¢do que o Servi¢o Social encontra sua base de
fundacio como especializagdo do trabalho. A questdo
social se apresenta em um conjunto de expressdes, dentre
elas o uso prejudicial de drogas e a dependéncia quimica,
com o qual os assistentes sociais se deparam em seu



Fabiano de Almeida Pereira

cotidiano de trabalho.

Dentre as propostas de interven¢do que mais se
alinham com a perspectiva do Projeto Etico Politico de
Servico Social, destacam-se as estratégias de redugao
de danos, que, de acordo com a Agéncia Internacional
de Redugido de Danos, “se refere a politicas, programas
e praticas que visam primeiramente reduzir as
consequéncias adversas para a satde, sociais e econdmicas
do uso de drogas licitas e ilicitas, sem necessariamente
reduzir o seu consumo.” (IHRA, 2010).

Estratégias de reducdo de danos se pautam no
respeito a liberdade e autonomia dos individuos, no
rompimento do preconceito e estigmatizagdo dos usuarios
de drogas. Focam nos riscos e consequéncias adversas do
consumo de drogas, buscando identificar o que causa estes
riscos, quais suas consequéncias e o que pode ser feito
para reduzi-las.

Nesse sentido, o estudo fard uma analise da questido
das drogas e da dependéncia quimica, trazendo a tona o
contexto brasileiro e abordando a politica de drogas no
pais e como se dd a atengdo aos usudrios de dlcool e outras
drogas.
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2.1. Drogas e Dependéncia Quimica

A presenca do uso de drogas revela-se de multiplas
formas em diferentes sociedades ao longo da histéria da
humanidade, estando longe de ser um fenémeno moderno.
Os homens sempre empregaram o uso de substincias para
alterar seu estado de consciéncia, seja para aliviar seus
males ou para lhes propiciar o prazer. As drogas podem
ser definidas como “qualquer substincia quimica tomada
de forma deliberada para obter efeitos desejados, podendo
ser usadas do ponto de vista médico, religioso ou tomadas
devido a seu efeito prazeroso.” (IVERSEN, 2012, p. 7).

Iversen aponta a origem muito antiga do uso desse
tipo de substancia, surgindo nas primeiras comunidades de
humanos cagadores-coletores, que tinham a necessidade
de diferenciar quais plantas de seu ambiente eram boas
para o consumo e quais eram venenosas. Por tentativa e
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erro, acumularam gradualmente o conhecimento de quais
plantas e materiais naturais podiam aliviar a dor ou tratar
sintomas de doencas. Tal pratica se tornou especialidade
de curandeiros, xamas ou feiticeiros, que combinavam
conhecimentos médicos com a pratica de rituais religiosos.
(IVERSEN, 2012).

O uso recreativo de drogas também fazia parte das
culturas humanas, sendo que o édlcool foi provavelmente a
primeira delas, obtido facilmente a partir da fermentagdo
defrutaseleveduras, comuns em qualquer lugar do planeta.
O fumo do tabaco em suas varias formas era costume
em diversas tribos de indios americanos e se espalhou
rapidamente pela Europa e outros continentes a partir
da colonizagdo da América. Na India era hébito cultural
o fumo da Cannabis sativa, popularmente chamada
de maconha. Sua utilizagdo como droga recreativa foi
praticamente desconhecida no ocidente até meados do
século XX, quando se tornou popular com as gera¢des beat
e hippie, posteriormente tornando-se parte intrinseca da
cultura jovem. A folha de coca era mascada pelos indios
peruanos, e a partir de 1880 teve seu principio ativo, a
cocaina, isolado como substéncia pura, cujo uso recreativo
ganhou forga nas tltimas décadas. O dpio, resina extraida
da papoula, é outro exemplo de medicamento que serviu
de droga recreativa ao longo da histdria, principalmente
ap6s a inven¢ao da agulha hipodérmica, que permitiu seus
derivados poderosos, como a morfina e a heroina, serem
administrados diretamente na corrente sanguinea para
obter efeitos mais poderosos, que, no entanto, envolvem
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mais riscos. (IVERSEN, 2012).

Assim, percebe-se que o uso dos mais diversos
tipos de drogas disseminou-se com o homem e suas
migragdes, tornando-se culturalmente aceitavel e banal
em praticamente todas as culturas e povos. Foi a partir
do século XIX, com a revolugado industrial e o progresso
da industria quimica e farmacéutica, que o uso de drogas
ganhou uma nova dimensdo (BERGERET; LEBLANC,
1991). A fabricagdo de substincias mais potentes, aliada
a massificagdo do consumo e a comportamentos de
abuso e excesso, multiplicaram os casos de dependéncia
quimica nos paises ocidentais. Nesse momento histdrico,
o uso dessas substincias passa a ser encarado como um
problema, onde, nesse contexto, aparece a nogio de
dependéncia de drogas, vista como causadora de prejuizos
em varias areas da vida do individuo.

Cada tipo de droga pode trazer efeitos e
consequéncias diferentes para o individuo, sendo que
elas podem ser classificadas segundo seus efeitos sobre
o comportamento e a percep¢do. Aratjo (2012, p. 17)
mostra a classificagdo mais simples e popular que divide
as drogas entre estimulantes, depressoras e perturbadoras
do sistema nervoso central. As estimulantes aceleram seu
funcionamento causando um estado de alerta, aumento
da pressdo sanguinea, ansiedade, perda do sono e do
apetite. E o caso da cocaina e do crack. As depressoras
reduzem a atividade cerebral, levando a sonoléncia e
efeitos analgésicos. O dlcool e os opidceos sdo exemplos
de drogas depressoras. As perturbadoras sdo aquelas
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que modificam a forma de trabalhar do sistema nervoso,
causando delirios, ilusdes ou alucinagdes. A maconha e o
LSD sdo incluidos nessa categoria.

Além dessa classificagdo, para Araujo (2012)
a legislagdo de cada pais estabelece o controle sobre a
venda e o consumo destas substincias, surgindo, assim,
uma outra tipologia ao se definir como drogas licitas
aquelas cuja venda e consumo sdo regulamentados pelo
Estado, mantendo-se algumas restri¢des, como o local de
consumo, a publicidade nos meios de comunicagdo e a
idade minima para a compra. Dentre elas, destacam-se o
alcool e o tabaco.

Por outro lado, as drogas podem ser ilicitas, quando
hd a proibi¢do para produzir, distribuir, transportar,
vender, comprar e portar a substincia, como a maconha,
a cocaina e o crack. Esta proibi¢do leva ao surgimento
de um mercado ilegal, o narcotrafico, que abastece na
clandestinidade a demanda por estas drogas, criando
facgbes criminosas que aliciam homens e mulheres de
todas as idades, movimentando grandes quantias em
dinheiro.

Segundo Prado:

Fendmeno cultural, onde o aspecto econdmico é
apenas uma de suas dimensdes, a droga tornou-se,
dentro de uma economia mundial desequilibrada,
uma inddstria com uma taxa de crescimento das
mais elevadas. Os lucros auferidos pelos grandes
traficantes mediante esta “indstria” sdo enormes
e ultrapassam, frequentemente, os orgamentos
nacionais de muitos paises. (PRADO, 1991, p. 243).
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Todo este mercado clandestino se sustenta na
incrivel demanda da populagdo pela mercadoria. Muitas
pessoas ndo compreendem porque uma pessoa decide usar
drogas, ou porque um dependente quimico nio consegue
parar de usa-las mesmo quando se arrisca a perder
dinheiro, a familia, os amigos, o emprego ou até mesmo
a propria vida. Atualmente, segundo Reghelin (2002, p.
26), “a dependéncia do uso de drogas é um problema tdo
estigmatizado e contaminado pela reprovagiao moral que
os individuos que as utilizam sdo, na maioria dos casos,
marginalizados pela sociedade” Ou seja, essas pessoas sao
julgadas pelo senso comum como individuos sem carater
nem forca de vontade, imorais, fracos, dentre outros
adjetivos depreciativos.

Do ponto de vista médico-psiquidtrico, a
dependéncia quimica, informalmente chamada de vicio,
¢ apontada como:

[...] um estado psiquico e algumas vezes fisico
resultante da interagdo entre um organismo vivo e
uma substancia, caracterizado por modificagdes de
comportamento e outras reagdes, que sempre incluem
um impulso a utilizar a substancia de modo continuo
ou periddico, com a finalidade de experimentar seus
efeitos psiquicos ou evitar o desconforto da privagao.
(SILVEIRA FILHO; GORGULHO, 1996, p. 22).

Ou seja, trata-se de drasticas mudancas de
personalidade e comportamento, que leva a pessoa a agir
irracionalmente, sempre a obedecer ao desejo de usar a droga.
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Porém, é importante ressaltar que, apesar de a
maioria das drogas terem o poder de causar dependéncia,
nem todo usudrio é ou se tornard um dependente quimico.
Um dos equivocos mais frequentes nos debates sobre
as drogas é a confusdo em relagdo aos termos “usudrio”
e “viciado”. E bastante comum troci-los como se fossem
sinébnimos, mas nem todo usudrio de drogas ¢ viciado.
Segundo Aradjo (2012, p. 146), a dependéncia surge com
mais ou menos facilidade, dependendo da substincia, da
pessoa, dos motivos que o levaram a consumir a droga e
das circunstancias e contexto no qual se insere o usuario.

Geralmente a primeira experiéncia de uma pessoa
com alguma droga acontece por curiosidade, por causa
da pressdo de amigos ou vontade de imitar algum idolo.
Entre os adolescentes, especialmente, como mostra Araujo
(2012), o ato pode ser encarado como uma aventura de
descobertas, que pode ser representada como uma espécie
de ritual de passagem para uma fase em que eles tomam
decisdes e assumem riscos por conta prépria. E uma fase
de transi¢do para a vida adulta e de novas experiéncias,
sensivel ao apelo emocional de pertencer a um grupo, mas
ainda ndo sdo completamente capazes de calcular os riscos
que, as vezes, essa adesdo envolve.

Apesar do fato de o usudrio ser dependente
quimico ou ndo, ou de qual substincia ele faca uso, seja
licita ou ilicita, o consumo de drogas envolve perigos
como acidentes, overdose, dezenas de tipos de infec¢do -
no caso de drogas injetaveis, problemas para saude, dentre
outros possiveis danos que podem ser evitados e devem
ser, portanto, objeto de aten¢do das politicas publicas.
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2.2. Politica de Drogas no Brasil

Coube ao Estado dar uma resposta ao avango da
dependéncia quimica e outros problemas resultantes do
uso de drogas, que, como vimos, chegou a uma nova
dimensdo nas sociedades capitalistas. A partir do inicio
do século XX, o Brasil orientou sua iniciativa legislativa
alinhando-se as resolugdes internacionais lideradas
pelas grandes poténcias econdmicas. Em 1961 o Brasil se
tornou signatario da Convengdo de Viena sobre Drogas,
que trouxe a hegemonia internacional do tratamento
proibicionista dado a questio das drogas. “De acordo
com o Artigo 4° desta convencdo, os paises signatarios
tém o dever de cooperar fazendo um controle severo das
substancias mediante uma a¢do coordenada e universal”
(REGHELIN. 2002, p. 158)

Dentro desse panorama internacional destacam-se
os Estados Unidos, que ocupam a lideranga das posi¢des
mais repressivas e, contrapondo-se a tendéncia universal,
a Holanda, que desde a década de 1970 adotou politicas
mais tolerantes de controle de substancias psicoativas.

No modelo entdo conhecido como “Guerra as
Drogas”, o Brasil optou pelo caminho da repressao, punindo
com pena privativa de liberdade tanto o usudrio quanto o
comerciante da droga. A questao do uso de drogas ilicitas
passou a ser abordada no campo da seguranga publica,
onde ndo prevalecia o direito a saide. O uso de drogas era
considerado um ato imoral, e os usuarios rotulados como
pessoas criminosas e doentes, que ndo teriam a capacidade
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de saber o que é melhor para si, gerando um processo de
exclusiao dos mesmos. (RONZANI et al, 2015).

Até a década de 1970, as penas destinadas a estas
pessoaseraaprivagiodeliberdadeem presidiosouhospitais
psiquiatricos, onde o tratamento seguia a perspectiva de
puni¢do dos usudrios, para que abandonassem o vicio
(RONZANI et al, 2015). Alids, até o cinema brasileiro e
as telenovelas exploraram esta temdtica, como no filme
Bicho de Sete Cabegas, de Lais Bodanzky, que retrata a
histéria de um jovem que é internado a forca pelo pai em
um hospital psiquidtrico, ao descobrir que o filho fumava
maconha, trazendo consequéncias danosas para a vida do
personagem, piores que o consumo da droga em si.

Com a promulga¢do da Constituigdo Federal de
1988, ap6s longo periodo de ditadura militar, esta solugdo
repressiva passou a ser questionada pela no¢do de que
a punicdo pelo uso de alguma substancia da autolesdo
constitui uma afronta a liberdade individual e ao principio
de que o direito penal ndo deve se preocupar com condutas
que ndo sdo nocivas a coletividade.

Atualmente, a politica publica brasileira sobre
drogas ¢ comandada pela Secretaria Nacional de Politicas
Sobre Drogas (SENAD), que foi criada em 1998 e
posteriormente transferida para a estrutura do Ministério
da Justiga. Assim como o Conselho Nacional de Politica
sobre Drogas (CONAD) e a gestdo do Fundo Nacional
Antidrogas (FUNAD).

Alein® 11.343 de 23 de agosto de 2006, que institui
o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
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(SISNAD), é ancorada no proibicionismo e na repressiao
ao trafico de drogas, que, para os fins da lei, sdo todas as
substincias ou produtos capazes de causar dependéncia,
relacionados periodicamente pelo poder executivo da
unido. Segundo Iversen, “O sistema brasileiro, portanto,
¢ 0 da norma penal em branco, ou seja, sdo portarias do
Ministério da Satide que determinam quais substancias ou
produtos sdo esses” (IVERSEN, 2012, p. 111). As penas
de prisao, associadas a penas pecunidrias, perda de bens e
outras medidas restritivas de direitos, sdo bastante severas
para os traficantes.

O resultado dessa politica repressiva é visivelmente
desastroso, como aponta o autor:

0 Brasil, no final de 2011, ultrapassou a marca de
meio milhdo de presos, situando-se entre os cinco
paises com maior taxa de encarceramento do mundo.
Cerca de quarenta por cento desse contingente ndo
tem ensino fundamental completo, e nada menos
que 25 por cento de toda populagdo carcerédria é
representada por individuos com ligagdes ao tréfico
ou condutas similares. E os nlmeros aumentam
consideravelmente a cada ano. (IVERSEN, 2012, p.
112).

Por outrolado, areferidalei dd umimportante passo
no sentido da descriminalizagdo do uso de substancias
causadoras de dependéncia. Apesar de ainda prever tal
conduta como crime, ela erradicou em definitivo a prisdo
para usuarios, de modo que quem adquirir, guardar, tiver
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em depdsito, transportar ou trouxer consigo, drogas para
consumo pessoal, serd submetido somente a adverténcia
sobre os efeitos das drogas, prestacdo de servigos a
comunidade ou medida educativa de comparecimento
a programa ou curso. A mesma lei estabelece objetivos
e diretrizes para o desenvolvimento de estratégias de
prevencao, recuperagio, reinser¢do social e redugio de
danos, visando mitigar os problemas de satide associados
ao uso indevido de drogas, com énfase para as doengas
infecciosas.

Posteriormente, com a aprovagdo da Lei Federal
n° 10.216/2011, que legitimou a reforma psiquiatrica, os
usudrios de drogas foram aceitos como de responsabilidade
da satde publica, especificamente da saude mental.
Segundo Machado e Boarini (2013):

Essa lei reconhece aos portadores de transtorno
mental o direito ao tratamento e a reinsercéo social,
priorizando a rede extra-hospitalar de cuidados. Com a
vigéncia dessa lei, as politicas sobre drogas passaram
a priorizar a rede de cuidados extra-hospitalares, como
os Centros de Atengdo Psicossocial alcool e drogas —
CAPSad —, além de ressaltar os direitos a salde e a
protecdo do usuério e do dependente de élcool e de
outras drogas. (MACHADO; BOARINI, 2013, p. 7).

Dessa forma, a legislagdo é dividida entre solugoes
de tratamento para o usudrio, que passa a ser tratado
mais como um doente do que como um criminoso, e de
punicdo severa aos individuos dedicados a produgio e
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comércio ilicito de drogas.

No entanto, ainda hoje se observa com frequéncia
nos espagos publicos, de acordo com Veloso et al,
“a coexisténcia de um discurso discriminatério e de
estratégias de culpabilizagdo e condenagdo moral que
culminam numa espécie de decretagdo da ‘morte social
dos sujeitos que apresentam problemas com drogas”
(VELOSO et al, 2004, p. 166).

Isso significa que ainda existe uma forte tendéncia
entre os profissionais de desqualificar os usuarios como
pessoa mentirosas e desonestas, colocando as drogas
como inimigas externas e atribuindo a elas todos os males
da sociedade, como aponta o autor:

[...] esse enfoque restritivo de analise que vé a questdo
das drogas apartada dos processos histéricos, culturais
e do contexto social de que participam os atores da cena
do uso fragmenta, despolitiza a discusséo e reforca o
discurso policialesco, moralizador e repressivo que é
hegemdnico nos espagos publicos. Este discurso d&
plenos poderes a substancia quimica — a droga — como
alvo principal da estratégia belicosa contida na politica
oficial sobre drogas no Brasil, cuja matriz fundante é
a politica repressiva norte-americana. (VELOSO et al,
2004, p. 167).

Esta visao moralista sobre os usuarios de drogas
e a auséncia de uma politica de saude efetiva acaba por
estigmatiza-los, diminuindo a probabilidade de que eles
procurem tratamento nas institui¢des publicas de saide,

SERVICO SOCIAL
EM DEBATE



0 TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA REDUGAO DE DANOS: USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

SERVICO SOCIAL

EM DEBATE

onde o usudrio acaba nio encontrando uma identificagdo
positiva que seja capaz de envolvé-lo no tratamento, além
de que desconsidera a amplitude do problema.

Vale ressaltar a precariedade dos servigos publicos
de satde nesta drea, que se encontram particularmente
desaparelhados para tratar a dependéncia quimica, pois,
de acordo com parametros da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), o Brasil oferece apenas 0,34% dos leitos que
seriam necessarios para a demanda, que se revela cada dia
maior'.

Essa lacuna na saude publica favoreceu a
expansao das Comunidades Terapéuticas, modalidade de
atendimento aos usudrios de drogas de cunho religioso,
ndo governamental e privado, que se baseia na retirada
do individuo do convivio social e na total abstinéncia de
drogas, que levam a baixos indices de uma recuperagdo
de longo prazo. Para Fossi e Guareschi (2015), podemos
relacionar esse modelo ao dos manicomios, que se
embasavam na compreensido de que a exclusdo social
do doente mental estava justificada pela necessidade de
protegé-lo e para disciplina-lo com regramentos e rotinas
estabelecidas nos asilos.

Ou ainda, segundo Foucault, em seu cldssico
Vigiar e punir, o poder disciplinar, com suas praticas
disciplinares, tanto das prisdes como dos hospicios, ajuda
a docilizar e adestrar os corpos, para melhor domina-los
e vigia-los, exercendo o controle social de quem néo se

Fonte: Ministério da Satde, com dados do censo 2010 do IBGE.
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enquadra nas regras da convivéncia. Para Foucault (2005,
p-143), “o poder disciplinar é [...] um poder que, em vez de
se apropriar e de retirar, tem como fun¢éo maior ‘adestrar’:
ou sem duvida adestrar para retirar e se apropriar ainda
mais e melhor”.

No entanto, esta tentativa de querer a todo custo
uma sociedade completamente livre do consumo de
drogas jamais funcionou. Como mostra Iversen (2012), a
clandestinidade sofisticada da produgio, a alta capacidade
de infiltracdo dos grupos criminosos na estrutura do
Estado, a inacreditavel lucratividade da atividade ilicita, o
aumento da demanda nos centros urbanos e o descaso de
sucessivos governos frente ao problema torna dificil seu
enfrentamento por vias repressivas.

No Brasil, a alta concentragdo de populagdes nas
periferias das grandes cidades, reunidas em favelas com
pouca ou nenhuma aten¢do por parte do Estado com
relacdo aos direitos basicos desta populagio, deu origem
a um “Estado Paralelo” do tréafico, que exerce também o
controle sobre outras atividades econdmicas importantes,
exigindo a convivéncia de moradores, vendendo protecdo
e atuando com violéncia contra seus opositores.

Com cada vez mais intensidade pessoas questionam
a criminaliza¢do do uso de drogas e do proprio trafico,
tendo em vista os altissimos custos envolvidos nesse projeto
e levando em conta seus historicos fracassos. Da mesma
forma, o argumento de proibir as drogas para garantir
0 “bem da saude publica” passou a ser questionado, na
medida em que outras drogas de grande potencial lesivo,
como o alcool e o tabaco, sdo licitas, apesar da importante
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contribui¢do que dao aos gastos publicos na satde e em
outras dreas.

2.3. Origem e principios da Redug¢iao de Danos

Seguindo no caminho contririo do modelo
de criminalizagio das drogas, exposto anteriormente,
desconstruindo os discursos totalitarios sobre o tema, que
colocam os usudrios em uma condi¢do de marginalidade,
as estratégias de redugdo de danos se tornam uma
alternativa ao proporcionarem uma nova visibilidade
a atengdo aos usuarios de alcool e outras drogas no
setor publico de satde, com enfoque mais realista das
consequéncias desse uso.

Estas estratégias baseiam-se na compreensdo de
que, apesar dos esforcos para prevencdo e recuperagio,
muitas pessoas seguem usando drogas, e que muitas delas
ndo conseguem ou nido querem parar de usa-las. Desta
forma, surge uma demanda para prové-las de opgdes que
minimizem os riscos de continuarem usando drogas e
acabarem causando danos a elas proprias ou a terceiros.
E fundamental a existéncia de informagées, servigos e
outras interven¢des de redugdo de danos para manter os
usudrios seguros e saudéveis.

A redugdo de danos trata-se, de acordo com a
Associagdo Internacional de Redugdo de Danos, de

um conjunto de politicas e préticas cujo objetivo
é reduzir os danos associados ao uso de drogas
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psicoativas em pessoas que ndo podem ou ndo
querem parar de usar drogas. Por defini¢do, redugao
de danos foca na prevengdo aos danos, ao invés da
prevencdo do uso de drogas, bem como foca em
pessoas que seguem usando drogas. (IHRA, 2010).

Ou seja, sao estratégias voltadas para a prevengéo
do consumo abusivo e do uso indevido de drogas,
apostando na autonomia dos sujeitos e respeitando a
liberdade de decidirem quando parar de usar drogas, se
assim desejarem.

No inicio dos anos de 1980, quando surgiu a AIDS,
politicas de redugdo de danos comegaram a ganhar forga
em paises da Europa e na Australia. Os usudrios de drogas
injetaveis estavam adoecendo e morrendo nio pelo
consumo da droga, mas pelo virus da AIDS e da hepatite,
transmitidos pelo uso coletivo de seringas. Como o
abandono da droga é um processo longo, que nem
sempre é possivel ou desejado, o melhor e mais urgente
era reduzir as infecgdes. Isso foi possivel distribuindo-
se seringas novas entre os usudrios, que, apesar de ndo
interromperem o uso, passaram a frequentar postos de
saude e receber tratamento e orientagio médica, sendo
vistos como cidaddos de direito quando antes eram
apenas marginais.

Existem basicamente duas posturas para lidar com
o uso e abuso das substancias psicoativas: a tradicional, ou
“guerra as drogas”, e a “reducao de danos”. Na abordagem
tradicional, como visto anteriormente, os esfor¢os sdo
concentrados na redugdo da oferta, ou seja, na redugédo
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da disponibilidade das drogas, com a criminalizacdo de
sua distribui¢do e punicdo aos infratores. Na tentativa
de reduzir a demanda, sdo transmitidas informacdes
pautadas no amedrontamento e apelo moral, seguindo um
modelo de aprendizado passivo, bem como o tratamento
de dependentes quimicos com foco na abstinéncia.

Por outro lado, na redugio de danos busca-
se reduzir os prejuizos de natureza bioldgica, social e
econdmica do uso de drogas, pautando-se no respeito ao
individuo e no seu direito de consumir drogas. Apesar
de aceitar a abstinéncia como ideal, seu objetivo ndo ¢é
eliminar o uso de substincias psicoativas, mas melhorar
o bem-estar fisico e social dos usudrios, minimizando os
prejuizos causados pelo uso das substancias. (MOREIRA
et al, 2006).

Ou ainda, como revela Marlatt (1999), a reducio
de danos baseia-se em uma filosofia pragmatica e envolve
uma visdo de saude publica dos problemas com drogas
no lugar de uma abordagem moralista e dramatica. O
problema das drogas nao pode ser visto como problema
de policia ou da justica, mas trata-se essencialmente de
uma questdo de saide e bem-estar social. O objetivo ndo
¢ eliminar o comportamento adictivo, mas sim melhorar
o bem-estar fisico e social dos viciados e ajudd-los a atuar
socialmente. Isso pode ser entendido como redu¢ao
de danos, ou, em termos tradicionais, como prevencdo
secunddria e terciaria.

A redugdo de danos teve origem em varios paises
da Europa na década de 1970, no auge da emergéncia
de outros movimentos sociais, junto ao movimento
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de usudrios de servicos de saude mental, que, como
mostra Vasconcelos (2008), vem se organizando ha
algumas décadas e assumindo um perfil e uma estratégia
politica que podemos chamar de autonomista ou de
auto-empoderamento dos usudrios, com a valorizagdo
de seu poder contratual nas institui¢des e nos contatos
interpessoais na sociedade.

A Holanda, pais europeu que adotou a redugao de
danos, é referéncia neste modelo de abordagem da questdo
social das drogas. Por meio da participagdo direta dos
proprios usudrios e dependentes quimicos holandeses, foi
fundada a Federagdo Holandesa de Ligas de Dependentes
(Junkiebond?), descrita por Marlatt (1999, p.31) como uma
espécie de sindicato para usuarios de drogas pesadas. Seu
principal propdsito é zelar pelos interesses dos usuarios
de drogas, combatendo a deterioragio dos mesmos,
melhorando suas condi¢des de vida e moradia. A filosofia
¢é a de que o proprio usudrio conhece seus problemas e
pode atuar no controle social da politica de drogas de seu
pais. Isso levou a Holanda a rever sua politica de drogas,
implementando um modelo em que o usudrio é tratado
mais como um desempregado do que como um monstro
que ameaga a sociedade. O pais também adotou leis que
tiveram impacto positivo com relagdo ao uso da maconha,
com a descriminalizagdo do uso e venda controlada, para
que os usudrios ndo entrem em contato com traficantes

*Nome derivado da palavra “Junkie”, que é um termo comum para
definir viciados em drogas, principalmente a heroina.
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que vendem drogas mais pesadas.

Esta é uma posi¢do pragmatica, que, segundo o
autor, estd “[...] voltada para as necessidades dos usudarios
de drogas, o que ndo significa o descumprimento da
lei, mas ajustar a lei de modo a evitar a estigmatizacdo
rotuladora dos usudrios e minimizar os danos decorrentes
do uso de drogas” (MARLATT, 1999, p.32).

O autor também aponta o Reio Unido como
pioneiro no enfoque da “medicalizagdo”, modalidade de
reducdo de danos no qual dependentes quimicos podem
receber prescri¢des médicas de drogas como heroina
e cocaina para fins de manutengdo, a fim de reduzir os
danos de seu uso e ajuda-los a levar uma vida proveitosa.
Os dependentes dispdem de uma variedade de servigos,
incluindo a troca de seringas, a educagdo na comunidade,
a prescricdo de drogas, servicos de aconselhamento, de
emprego e de moradia. A decisio sobre o tratamento
ou sobre as metas de manutencdo da droga para cada
paciente sdo tomadas por membros de uma equipe
interdisciplinar, incluindo médicos, assistentes sociais,
psicdlogos, enfermeiras e outros terapeutas.

O programa de medicaliza¢do no Reino Unido ndo
¢ dirigido apenas pelo médico que prescreve as receitas.
Apesar de que a prescricdo é formalmente assinada pelo
médico, ele ndo é reconhecido como lider do grupo e cada
membro tem sua importincia na decisdo em conjunto.

E possivel assinalar cinco fungdes potenciais desta
abordagem:
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1. A prescrigdo como meio de aliviar os sintomas
da abstinéncia;

2. A prescrigdo como isca para atrair 0s usuérios
de drogas, encorajando-0os a niveis seguintes no
processo de tratamento;

3. A prescrigdo melhora a retengdo dos usuérios
prevenindo que abandonem o tratamento;

4. A prescricdo como promotora de mudangas de
habito, aplicada a um programa gradual de redugéo
de danos, onde pequenas metas sdo gradualmente
alcangadas. (MARLAT, 1999, p. 39).

Um dos grandes potenciais da redugdo de danos
estd no fato dela estabelecer metas graduais, e ndo impor
a total abstinéncia, tarefa muitas vezes considerada
impossivel para os dependentes quimicos. Por exemplo,
se um usudrio estiver consumindo nas ruas uma droga
pesada com poténcia desconhecida, seria um avango se
ele passasse a consumir uma droga prescrita e segura,
adquirida legalmente em uma farmdcia. Se o mesmo
for usudrio de drogas injetaveis e fizer uso de seringas
descartaveis é outro avanco. Se tiver a vida sexual ativa
e comegar a usar preservativo, praticando sexo seguro, é
mais um avango. Outro avango seria se ele aproveitasse os
servicos de saude disponiveis para os dependentes. Seria
também uma vitéria maravilhosa se ele abandonasse as
drogas, embora essa meta final ndo seja uma exigéncia.
Assim se estabelece uma hierarquia de metas, nas quais
as metas mais imediatas e realistas devem ser atingidas
primeiro, visando um uso de drogas seguro e livre de
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riscos, e, caso seja possivel e apropriado, a total abstinéncia.
Esta abordagem gradual estimula os individuos com
comportamentos excessivos ou de alto risco a “dar
um passo de cada vez” para reduzir as consequéncias
prejudiciais de seu comportamento. (MARLAT)

Porém é uma questdo dificil tentar aplicar o
modelo inglés ou holandés de politica de drogas em outros
paises, especialmente no Brasil, dadas todas as diferencas
culturais envolvidas. Vasconcelos (2008) explica que
os paises europeus onde o modelo foi bem sucedido
possuem uma ligagdo estreita com a cultura nérdica e
anglo saxonica, marcada por um forte individualismo
associado historicamente ao protestantismo, em contraste
com a cultura latina e catélica do Brasil. Este movimento
na Europa também estd fortemente associado com o
desenvolvimento de Estados de Bem-Estar social maduros
e com ampla cobertura social.

Mas, apesar das diferengas, estas experiéncias
sem duvida sdo exemplos relevantes para serem levados
em consideragdio no planejamento, implementagio e
execugdo de qualquer politica de drogas no mundo. Para
isso, é fundamental o protagonismo dos usudrios, bem
como todos os cidaddos e instituigdes que de alguma
forma interagem com esta problematica.

No Brasil, as estratégias de redugdo de danos
também ganharam espago em consequéncia do advento
da epidemia da AIDS, sendo que, em 1989, a cidade de
Santos liderava o ranking de pessoas infectadas com a
doenga decorrente do consumo de drogas injetaveis. De
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acordo com Machado e Boarini (2013), a iniciativa foi do
médico sanitarista David Capistrano, que implementou
programas de distribuicdo de seringas, fato que provocou
muita polémica e resisténcia sob a alegacdo de facilitar
ou até mesmo incitar o consumo de drogas e gastar
indevidamente o dinheiro publico, resultando em
processo nas esferas criminal e civil.

No entanto, as estratégias de reducdo de danos
foram progressivamente incorporadas a legislacdo
brasileira sobre drogas. Reghelin mostra que “na verdade
a prética de saude publica sempre esteve preocupada com
a redugdo de danos, desde a limpeza do suprimento de
dgua até o rastreamento de doengas infecciosas” (2002).
Mas somente nas ultimas décadas a politica de satude
reconheceu sua historica omissdo em relagao a prevengdo
e a assisténcia prestada aos usudrios de alcool e outras
drogas.

Hoje a redugao de danos ndo se limita apenas a
troca de seringas, mas abrange terapias de substitui¢ao de
drogas ilicitas por medicamentos prescritos (heroina por
metadona, por exemplo); agdes de educagdo sanitdria nos
entornos proximos aoslocais de consumo; agdes orientadas
a promover o sexo mais seguro, proporcionando educacio
sobre sexualidade e prevengéo e favorecendo o acesso a
preservativos; agdes orientadas a promover o trabalho
entre pares e a auto-organiza¢ao dos usudrios de drogas,
que propiciam o protagonismo dos usuarios como agentes
de prevencio e pela defesa de seus direitos como cidadaos.
Politicas mais abrangentes, como informar sobre riscos
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reais do uso de drogas e a descriminalizagao do usudrio,
também sdo consideradas formas de redugdo de danos.

As abordagens de Reduc¢do de Danos também se
aplicam a usudrios de drogas licitas como o dlcool e o
tabaco. Segundo Marlatt (1999), para tabagistas incapazes
de abandonar o vicio de maneira abrupta e definitiva,
existem produtos a disposi¢do, como gomas, capsulas e
aerossdis menos nocivos (que envolvem menos risco de
causar cancer) do que o fumo. Da mesma forma os efeitos
prejudiciais do consumo excessivo de bebidas alcodlicas
podem ser reduzidos com técnicas de moderagdo. Da
mesma forma com rela¢do as metas da educagio sexual.

Assimaredugdo de danos promove acessoa servicos
de baixa exigéncia como alternativa para abordagens
tradicionais de alta exigéncia. Em vez de estabelecer
a abstinéncia como um pré-requisito para receber o
tratamento para dependéncia, a redugdo de danos reduz
os obstaculos fazendo com que os necessitados tenham
mais facilidades de acessar os servicos e se envolverem
com os programas. Segundo Marlatt, isso é feito:

[..] estendendo a mdo e formando parcerias
e cooperagbes com a populagdo-alvo  no
desenvolvimento de programas e servigos; reduzindo
0 estigma associado a busca de ajuda para esses tipos
de problemas; e oferecendo um enfoque integrador e
normalizado ao uso de substancias e praticas sexuais
de alto risco. (MARLATT, 1999, p. 50).
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Para isso sdo estimuladas parcerias e aliangas
entre os que fornecem os servigos e os que os recebem,
por meio do didlogo e da discussao, buscando estabelecer
um planejamento mutuo, recolhendo informagoes sobre a
realidade do individuo e definindo metas, dentro daquilo
que ele se sinta capaz de fazer. Durante esse processo 0s
usudrios sdo aceitos como parceiros capazes de assumir a
responsabilidade pela realizagao dessas mudancas pessoais
de comportamento na dire¢ao da redugdo dos riscos.

Outra grande vantagem apresentada por esse
modelo estd no aspecto financeiro de sua implementagéo,
sendo que a maior parte das agdes de redugdo de danos

[...] sdo de baixo custo, faceis de implementar e tém
um alto impacto na sadde individual e comunitaria.
Em um mundo onde nunca haverd recursos
suficientes, os beneficios sdo maiores na escolha de
medidas de baixo custo/alto impacto ao invés de alto
custo/baixo impacto. (IHRA, 2010).

As estratégias de redugdo de danos sdo
implementadas na articulagio dos diversos pontos da
rede de atencdo aos usudrios de alcool e outras drogas,
nos quais, dentro da equipe de profissionais, atuam os
assistentes sociais, cujo trabalho nesta drea serd o tema
abordado a seguir.
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Até aqui ficou explicito que as questdes
relacionadas ao uso de substancias psicoativas ao longo da
transformacdo da sociedade vém sofrendo alteracdes no
que diz respeito ao tratamento dos usuarios. Na logica da
reducdo de danos, que tem como proposi¢do intervir em
melhorias sociais e de satde para os usudrios de drogas,
reconhecendo-os como cidaddos portadores de direitos,
tentaremos refletir sobre o papel dos profissionais do
servico social nesta drea, possibilitando uma melhor
compreensdo da sua importdncia na sociedade e em
fomentar a constru¢ido da identidade dos usudrios de
drogas como cidaddos e compreender a importancia
de que se haja um debate do trabalho profissional do
Assistente Social na interven¢ao dessa realidade concreta.
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3.1. As redes de atenc¢do aos usuarios de alcool e
outras drogas

Quando se aborda o cuidado aos usuérios de dlcool
e outras drogas, vem a tona o termo “rede’, que pode ser
compreendido como “uma tentativa de organizacdo dos
servicos, assumindo que atores sociais e instituicdes
trabalhardo de forma articulada, sendo caracterizados
como varios nds que constituirdo vinculos e consolidardo
uma malha de servi¢os para atendimento da demanda”
(RONZANT et al, 2015, p. 41).

As redes de atengdo aos usudrios de dlcool e outras
drogas agregam varios setores, estreitamente vinculados a
Seguridade Social, definida dentro da Constitui¢io Federal
de 1988, dentro do capitulo referente a “Ordem Social” A
seguridade representa um dos maiores avangos no que
se refere a protecdo social e no atendimento as histdricas
reivindicagdes da classe trabalhadora. Ela é composta pelo
tripé das politicas publicas sociais da Saude, Assisténcia
e Previdéncia Social, compreendendo um conjunto de
acoes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade
com objetivo de garantir o bem-estar e a justica social.
Entende-se que as Politicas de Seguridade Social

[...] sdo concebidas na ordem capitalista como o
resultado de disputas politicas e, nessa arena de
conflitos, as politicas sociais, resultantes das lutas
e conquistas das classes trabalhadoras, assumem
carater contraditorio, podendo incorporar as demandas
do trabalho e impor limites, ainda que parciais, a
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economia politica do capital. Nessa perspectiva, ao
garantir direitos sociais, as politicas sociais podem
contribuir para melhorar as condigdes de vida e
trabalho das classes que vivem do seu trabalho,
ainda que ndo possam alterar estruturalmente o
capitalismo. (CFESS, 2010, p. 18).

A base da conformacio das redes de atengdo aos
usudrios de alcool e outras drogas sdo as Redes de Atencédo
a Saude (RAS). Os direitos sociais referentes a saude e as
competéncias do Estado relativas ao Sistema Unico de
Sadde (SUS) estdo expressos nos textos da Constitui¢ao
Federal de 1988 e na lei n° 8.080 e 8.142/90. A Carta
Magna estabelece que:

Art. 196 - A salide é direito de todos e dever do estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a redugdo de riscos de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
Servigos para sua promogdo, protegdo e recuperagao.
(CONSTITUIGAO FEDERAL, 1988).

Para efetivar esse direito, as RAS aparecem como
uma tentativa de dar uma resposta adequada as condi¢des
de sadde da populagio, sendo definida dentro do Sistema
Unico de Satide como “arranjos organizativos de agdes e
servicos de satude, de diferentes densidades tecnoldgicas,
que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado” (BRASIL, 2010).
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As RAS fundamentam-se na compreensio da
Atencdo Primaria a Satde (APS) como primeiro nivel
de atengdo, enfatizando a funcdo resolutiva dos cuidados
primdrios sobre os problemas mais comuns de saude,
dentre os quais se encontram os problemas decorrentes da
dependéncia quimica e do abuso de dlcool e outras drogas,
e a partir do qual se realiza e coordena o cuidado em todos
os pontos de atengdo. Os pontos de atengdo a saide sdo
entendidos como espacos onde se ofertam determinados
servicos de satde, por exemplo as unidades basicas de satude,
as unidades ambulatoriais especializadas, os centros de apoio
psicossocial, as residéncias terapéuticas, entre outros.

A rede de atengdo aos usuarios de drogas também
¢ abrangida pela Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
instituida pelo Ministério da Satide com a portaria n° 3.088
de 23 de dezembro de 2011, cuja finalidade é a criagéo,
ampliagdo e articulagdo de pontos de atengdo a saude
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do SUS. Estdo entre suas diretrizes de
funcionamento o respeito aos direitos humanos, a garantia
da liberdade e autonomia das pessoas, a promogido
da equidade, o combate a estigmas e preconceitos e o
desenvolvimento de estratégias de Redugao de Danos.
(BRASIL, 2011).

Na aten¢do basica, a RAPS é composta pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e equipes da Estratégia
Sadde da Familia (ESF), desenvolvendo agdes de
promocao de satde, prevencédo e cuidado de pessoas com
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transtornos mentais e usuarios de drogas.

Na Aten¢do Basica a Saude ha também os
Consultdrios na Rua, que visam ampliar o acesso a saade
pela populagdo em situac¢do de rua, da qual fazem parte
muitos dependentes quimicos, aos servigos de saude de
forma integral, trabalhando com estratégias de redugdo de
danos. As equipes de saude mdveis possuem profissionais
de varias formagdes que atuam de forma itinerante nas
ruas, desenvolvendo agdes compartilhadas e integradas
as Unidades Basicas de Saude, Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), Servicos de Urgéncia e Emergéncia
e outros pontos de atengdo da rede. As equipes dos
Consultérios de Rua sdo compostas essencialmente por
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e terapeutas
ocupacionais, mas também podem contar com agentes
sociais, técnicos ou auxiliares de enfermagem, técnicos
em satde bucal, cirurgides dentistas, profissionais de
educacio fisica e profissionais com formagdo em Arte e
Educacio. (MINISTERIO DA SAUDE, site oficial)

Os CAPS fazem parte da Aten¢do Psicossocial
Estratégica, prestando assisténcia de forma territorializada
a pessoas com transtornos mentais, “a partir de projetos
terapéuticos individuais e em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo, e nido intensivo.” (RONZANI
et al, p. 49). Os Centros de Atengdo Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPSad) sdo especificos para o cuidado as
pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas, e os Centros de Atengdo Psicossocial
Infantil (CAPSi) atendem criancas e adolescentes com
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transtornos mentais e/ou que fazem uso de alcool e outras
drogas.

ARAPS contacoma Atencio Residencial de Carater
Transitorio, formada pelas Unidades de Acolhimento
Adulto (UAA), que oferece acolhimento transitério a
pessoas de ambos os sexos, com necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras drogas. Elas funcionam como
casas onde as pessoas que estejam em tratamento nos
CAPS tém apoio profissional e podem viver por um
periodo determinado. Acolhem até 15 adultos por até 6
meses, apoiando seus moradores na busca de emprego,
estudo e outras alternativas de moradia. Sdo espagos
abertos de acolhimento sempre voluntario.

As Unidades de Acolhimento Infanto-Juvenil
(UAi), realizam o mesmo servigo para criangas e
adolescentes de ambos os sexos, de 10 a 18 anos de idade,
observando as orientagdes do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA). Garantem os direitos de moradia,
educacido e convivéncia familiar e social, oferecendo a
este publico e seus familiares tempo e oportunidade para
construir novos projetos de vida.

Também existem servigos de Atencdo Hospitalar
com leitos ou enfermarias especializadas em hospitais
gerais, que tratam casos graves, em especial de abstinéncias
e intoxicagdes severas que necessitam de desintoxicagao.
Este trabalho ¢é realizado por meio de internagdes em
regime de curtissima ou curta permanéncia, articulado
com o projeto terapéutico individual desenvolvido pelo
servico de referéncia do usuario. A atengdo de urgéncia

7

e emergéncia ¢ realizada pelo Servigo de Atendimento
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Movel de Urgéncia (SAMU), nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), nos prontos-socorros e nas UBS
quando possivel. Estratégias de Desinstitucionalizagdo
sdo promovidas pelos Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRTs) e pelo Programa de Volta para Casa, visando
garantir aos usuarios de drogas o cuidado integral por meio
de estratégias substitutivas, promovendo a autonomia e o
exercicio de cidadania. (BRASIL, 2011).

A complexidade na aten¢io aos usudrios de alcool e
outras drogas faz com que o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) tenha grande importancia na continuidade
do trabalho desenvolvido na rede. A assisténcia social tem,
dentre seus objetivos, a prote¢do social, que visa a garantia
da vida, a reducéo de danos e a prevencio da incidéncia
de riscos.

Assim como na satide, a rede socioassistencial
¢ dividida em niveis de complexidade ou de protecio
articulados transversalmente. A protegio basica é definida
como:

Conjunto de servigos, programas, projetos e
beneficios da assisténcia social que visa a prevenir
situagbes de vulnerahilidade social e risco social
por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisicdes e do fortalecimento de vinculos familiares
e comunitérios. (MDS)

A principal porta de entrada da assisténcia social
sd0 os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
compreende a gestdo de beneficios, o0 acompanhamento
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sociofamiliar, a atengdo as familias com idosos ou pessoas
com deficiéncia e a aten¢do com a rede social e demais
politicas.

E certo que os determinantes sociais sdo
fundamentais para a prevenc¢do ao abuso de substancias,
a adesdo ao tratamento e a reinser¢io social, sendo papéis
da assisténcia social o fortalecimento das redes sociais dos
individuos e a sua reconstru¢ao, quando em situagdes de
extrema vulnerabilidade ou exclusao social. Nesse sentido,
aprotecao social basica atua prioritariamente na promogao
da saude e prevencdo de situagdes de vulnerabilidade e
risco social, desenvolvendo potencialidades individuais e
fortalecendo vinculos familiares e comunitarios.

Dentre os servigos socioassistenciais oferecidos
pela atencdo basica, destaca-se o Servico de Protecdo e
Atengao Integral a Familia (PAIF), que realiza o trabalho
social com familias, de cardter continuado, coma finalidade
de fortalecer a fungédo protetiva das familias, prevenir a
ruptura dos seus vinculos, promover o acesso e usufruto
de direitos e contribuir para a melhoria de sua qualidade
de vida. Entende-se que é fundamental a participagdo
da familia no processo de tratamento da dependéncia
quimica. A primeira célula elementar social é a familia,
onde o individuo desenvolve habilidades, intelecto,
emogdes e valores. E a familia, também, a primeira a sentir
as consequéncias das mazelas do consumo de drogas.

Ja a protegdo especial divide-se em média e alta
complexidade. A média complexidade ¢ materializada
em programas assistenciais, como o Programa de
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Erradicagio do Trabalho Infantil (PETI), e nos Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS),
que atendem individuos e familias com agravos de
vulnerabilidade, perda de vinculos, que estdo em situagdo
de violéncia, em situagdo de rua, de abandono, ou que
também perderam alguns de seus direitos, situagdes
enfrentadas por muitas familias de usuérios de drogas.

Nesse nivel de complexidade também foi criado o
Centro POP, unidade voltadaao atendimento especializado
a populagdo em situagdo de rua. Nessa unidade sido
realizados atendimentos individuais e coletivos, oficinas
e atividades de convivio e socializacdo, além de agdes
que incentivam o protagonismo e a participagdo social
das pessoas em situagdo de rua. Também pode ofertar o
Servico Especializado e Abordagem Social, que realiza a
busca ativa que identifica, nos territorios, a incidéncia de
situacdes de risco pessoal e social, dentre elas o uso abusivo
de 4lcool e outras drogas, buscando reparar ou minimizar
os danos decorrentes da vivéncia nestas condi¢des;

Para Ronzani et al:

Os servigos e programas da protegdo especial de
média complexidade podem atuar na prevengdo
ao uso de drogas e tamhbém no atendimento e
reinsercdo social de usudrios / dependentes e suas
familias, trabalhando em rede e intersetorialmente
no acompanhamento especializado e continuado das
familias e individuos. Os CAPS e CAPSad aparecem
enquanto parceiros primordiais dos CREAS na
atengdo aos usudrios de drogas e suas familias,
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através do cuidado compartilhado. Especialmente
sobre o cuidado a populagdo em situagdo de rua, os
Centros POP atuam na identificagdo das conjunturas
de associagdo do abuso de élcool e outras drogas,
com a situagdo de rua, trabalhando o cuidado em
parceria com os servigos de salde e restante da rede
socioassistencial. (RONZANI et al, 2015, p. 53).

Percebe-se que, em vista da complexidade do
fendmeno das drogas, que representa um fator de risco
para uma grande variedade de questdes individuais e
sociais, a aten¢do aos usudrios de alcool e outras drogas
ndo se faz pelo cuidado isolado e individualizado. Nesse
sentido é fundamental o trabalho integrado e intersetorial,
a partir da articulagdo da RAS, RAPS, assisténcia social
e também setores estratégicos como a seguranca, a
educagio, esporte e lazer, através de agdes preventivas e/ou
de cuidado ao usuario, além da inser¢do da comunidade e
de dispositivos comunitdrios, de modo a complementar e
potencializar o alcance e a eficicia da rede.

3.2. A fundamentacio do trabalho do assistente
social na reducao de danos

O trabalho do assistente social na politica de
reducdo de danos nio pode ser analisado isoladamente,
sendo que suas competéncias profissionais perpassam
pelas dimensdes tedrico-metodoldgica, técnico-operativa
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e ético-politica, incorporadas a um projeto ético-politico.

O Servigo Social, como profissdo, tem a questdo
social como fundamento da especializagio do seu
trabalho. Sendo assim, trabalhar com as particularidades
das multiplas expressdes da questdo social que se
apresentam na sociedade contemporénea ¢é tarefa que se
encontra no &mbito do exercicio profissional do assistente
social. Estas expressdes da questio social, que na
sociedade contemporanea tem um aumento significativo,
tem sua base a producdo social, que “é cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se amplamente social enquanto
a apropriacdo dos seus frutos se mantém privada,
monopolizada por parte da sociedade” (JAMAMOTO,
2004, p. 27).

Assim, a partir da relagdo entre capital e
trabalho, aprofundam-se as desigualdades sociais, e, em
consequéncia, as expressdes da questdo social estio em
constante crescimento, devido a crises econdmicas e
politicas. Atualmente a falta de recursos e a elevagao dos
problemas sociais é uma realidade que pode ser ilustrada
através de desemprego, trabalho infantil, favelizagio,
violéncia, prostituicdo, dependéncia quimica, dentre
outros.

O fenoémeno do abuso e dependéncia de drogas
pode ser assim entendido como uma das expressdes da
questdo social no cendrio contemporineo, configurando-
se com um objeto de intervengdo para o assistente social.
O assistente social é um profissional que deve desenvolver
sua capacidade de decifrar a realidade e construir
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propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e
efetivar direitos, a partir de demandas emergentes do
cotidiano. Ou seja, trata-se de um profissional preparado
para desenvolver o trabalho de reducdo de danos em
relacdo aos usudrios de dlcool e outras drogas, que
demanda um profissional critico, interventivo, que atenta
para o contexto socioecondmico e politico bem como
para as peculiaridades das comunidades atendidas e as
implicagdes sociais desta nova politica.

O enfoque da redugido de danos no trato da
questdo do uso de dlcool e outras drogas entende que a
supressao da premissa de puni¢do aos usudrios pode
levar a uma atua¢do ndo sé mais justa, como mais eficaz
por parte dos profissionais que atuam nesta drea, dentre
eles os assistentes sociais. As atribui¢des e competéncias
dos profissionais do servigo social dentro da equipe de
trabalho, em qualquer espago sdcio-ocupacional que
esteja inserido, sdo orientadas e norteadas por direitos
e deveres constantes no Cédigo de Etica Profissional e
na Lei de Regulamentagdo da Profissdo, que devem ser
observados e respeitados, tanto pelos profissionais quanto
pela instituicdo empregadora.

Dentro dos deveres profissionais, o artigo 3° do
codigo de ética estabelece um item fundamental que
alinha o trabalho dos assistentes sociais com as propostas
de reducéo de danos, quando estabelece que o profissional
deve “abster-se, no exercicio da profissdo, de praticas que
caracterizem a censura, o cerceamento da liberdade, o
policiamento dos comportamentos, denunciando sua
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ocorréncia aos oOrgdos competentes” (CFESS, 1993).
O artigo 6° também refor¢a esta obrigacdo, quando
determina que é vedado ao assistente social “exercer sua
autoridade de maneira a limitar ou cercear o direito do
usuario de participar e decidir livremente sobre seus
interesses” (CFESS, 1993). Ou seja, o assistente social
deve evitar o confronto e respeitar as decisdes do usuério,
mesmo que estejam contrarias as suas crengas e valores
individuais.

O Servigo Social tem aderido cada vez mais as
estratégias de redugdo de danos em detrimento da “guerra
as drogas”™. O Conjunto CFESS-CRESS, no 41° Encontro
Nacional, realizado em setembro de 2012, em Palmas (TO),
deliberou, no eixo Etica e Direitos Humanos, a necessidade
de ampliar o debate sobre diferentes formas de tratamento
para usudrios de drogas e reafirmou posicionamento
contrario a internacdo e ao abrigamento involuntario e
compulsério, reforcando a luta dos movimentos sociais
em defesa dos direitos humanos (CFESS, 2012).

Observa-se entdo que o trabalho do assistente
social na redugdo de danos tende a incorporar os
pressupostos éticos e politicos que compdem o projeto
profissional do Servigo Social. Os projetos profissionais,
na defini¢do de Netto (2006), apresentam a autoimagem
de uma profissdo, elegendo os valores que a legitimam
socialmente, delimitando e priorizando seus objetivos
e funcdes, formulando requisitos (tedricos, praticos e
institucionais) para seu exercicio, prescrevendo normas de
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comportamento dos profissionais e estabelecendo as bases
das suas relagdes com os usudrios e seus servicos, com
as outras profissdes e com as organizagdes e instituigdes
sociais privadas ou publicas. Além disso possuem uma
dimenséo politica intrinseca, tanto no sentido amplo, com
relacdo aos projetos societarios, quanto no sentido estrito,
no que se refere as perspectivas particulares da profissio.

O projeto ético-politico do servico social se
elencou na recusa e na critica ao conservadorismo
profissional, cuja génese remete a metade da década de
1960, com as propostas do movimento de reconceituagao,
e ganhou forga a partir de 1980 com as lutas democraticas
na sociedade brasileira que romperam com a ditadura
militar. Destaca-se, dentre essas lutas, o movimento de
reforma sanitdria, que culminou na universaliza¢do do
acesso a saude, na concepgao de satide como direito social
e dever do Estado e na reestruturagio do setor com a
implementagio do Sistema Unico de Satde (SUS).

Portanto, ao trabalhar com redu¢ido de danos, o
assistente social assume um compromisso ético-politico
com as pessoas que apresentam problemas ou vivem em
condigéo de sofrimento pelo abuso de drogas. Isso porque
o projeto profissional se coloca contrario a qualquer
forma desumanizadora, desrespeitosa, opressora ou
discriminadora dos usudrios de seus servigos. “Tal projeto
afirma a defesa intransigente dos direitos humanos e o
repudio do arbitrio e dos preconceitos, contemplando
positivamente o pluralismo, tanto na sociedade quanto no
exercicio profissional”. (NETTO, 2006, p. 155).
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Isso significa que devem ser abolidas posturas
preconceituosas e arbitrarias no que tange o trabalho com
usudrios de drogas. Entdo, tais pessoas, em vez de serem
tratadas como objetos passivos de cuidados profissionais,
devem ser tratadas como protagonistas de suas proprias
historias de vida, tendo sua autonomia e cidadania
estimuladas.

Para que o trabalho do assistente social se alinhe
com a perspectiva do projeto profissional, é preciso
romper com as historicas praticas embasadas na exclusdo
dos usuarios de drogas, através de uma a¢do consciente e
reflexiva:

Assim, aos assistentes sociais que objetivam romper
com préticas conservadoras, ndo cabe reproduzir o
processo de trabalho capitalista, alienante. Ha que,
historicamente, buscarmos romper — através do
trabalho e das relagdes sociais — com as formas
capitalistas de pensar e agir para empreender agdes
que, além de possibilitar acesso a bens e servigos,
resulte num processo educativo; resulte num hem
e ndo num produto a ser consumido. Uma agdo
consciente, que exige a capacidade de antecipar, de
projetar; capacidade que ndo estd dada, mas é algo a
construir, conquistar. (VASCONCELOS, 2006, p. 243).

Também faz parte do compromisso ético o
constante aperfeicoamento intelectual do assistente
social, que tornam-se fundamentais para a andlise critica
da realidade que se apresenta, e a proposicdo de agdes
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inovadoras que contribuam para mudangas no sentido
de reduzir os riscos e prevenir o consumo de drogas,
priorizando uma nova relagio com os usuarios dos
servicos oferecidos.

No entanto, o trabalho do assistente social com
usudrios de drogas ainda requer muitos avangos, pois,
de acordo com Veloso e Abreu (2005, p. 14), “Ndo raro,
este resvala do campo das questdes sociais para o das
praticas de aconselhamento e de orientagao das pessoas
que apresentam problemas com drogas sob um ponto
de vista exclusivamente clinico-terapéutico”. Ou seja,
o profissional muitas vezes ainda entende o modelo da
abstinéncia como a tnica forma de cuidado possivel para
o dependente quimico. Sendo assim, também néo é raro
que sua ag¢do se volte para a correcdo dos desvios e para
praticas normalizadoras de ajustamento social, moldando
os sujeitos em padrdes necessdrios para sua inclusdo
social.

A agdo deve ser no sentido contrdrio, rompendo
com os paradigmas até entdo estabelecidos de que existe
apenas uma forma de enfrentamento desta questdo.
Com o advento do servigo social critico, alicer¢ado no
movimento de reconceituagido profissional, foram revistos
os conceitos tradicionais da profissdo, que consolidou seu
projeto ético-politico tendo a liberdade como valor ético
central, reconhecendo a autonomia, emancipagio e plena
expansao dos individuos sociais através da consolidagdo
da democracia. Estes principios estdo em harmonia com
as politicas de redu¢ido de danos que buscam a afirmacgio
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dos direitos dos usudrios de drogas, especialmente seu
direito a saude.

3.3. O trabalho do assistente social na redugao de
danos

Além da dimensdo ético-politica, o trabalho
do assistente social também envolve as dimensdes
tedrico-metodoldgica, técnico-operacional, sendo que,
para materializar as estratégias de redugdo de danos,
“s30 necessarias as atuagdes de profissionais técnica e
teoricamente preparados para manejar a aplicabilidade
destas propostas no éambito da pratica> (SANTOS;
SOUZA, 2015, p. 7).

Dentro da redugdo de danos emergem trés niveis
de agdo: “trabalhar com individuos ou grupos, modificar
o ambiente e implementar mudangas na politica publica”
(MARLATT, 1999, p. 52). O assistente social pode
trabalhar nessas trés dimensoes, sendo que constituem
competéncias da profissdo a elaboragdo, implementagio,
execugdo e avaliacdo de politicas sociais, bem como
encaminhar providéncias e prestar orientagao a individuos
e grupos a identificar recursos e fazer uso dos mesmos no
atendimento e na defesa de seus direitos. (CFESS, 1993).

No trabalho com individuos, sozinhos ou em
grupos, a educagio é a chave para a prevencio e para a
minimiza¢do dos danos relacionados ao uso de dlcool e
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outras drogas, bem como para o comportamento sexual
de alto risco. Diferente dos programas de prevengiao para
jovens, que focalizam exclusivamente na abstinéncia e
promovem uma abordagem de “tolerancia zero’, de “diga
nao as drogas”, como, por exemplo, o Programa Educacional
de Resisténcia as Drogas (PROERD), os programas de
redugdo de danos “visam acomodar aqueles que ja disseram
sim (ou que estdo inclinados nessa dire¢ao) no que se refere
a experimentar drogas” (MARLAT'T, p. 53).

Os wusudrios de drogas, que frequentemente
se encontram desmoralizados e com uma imagem
depreciada e estigmatizada de si mesmos, precisam que
sua autoestima seja valorizada, processo que, para Veloso
e Abreu, se da através “de uma ferramenta valiosa, que
sao as conversas reflexivas, cujo objetivo é contribuir para
a desconstrucao das inimeras imagens negativas e dos
processos de demonizagdo e criminalizagao” (VELOSO;
ABREU, 2005, p. 15).

Trata-se entdo de resgatar a cidadania das pessoas
que apresentam problemas com alcool e outras drogas,
uma vez que esses sujeitos vém sendo destituidos de seus
direitos fundamentais, especialmente quando submetidos
ainteragdes em clinicas para o tratamento da dependéncia
quimica.

Além dessa estigmatizacdo moral, o consumo de
drogas pode trazer diversas consequéncias prejudiciais,
podendo afetar a saude fisica, psicologica e social, trazer
danos ao individuo, a familia e 8 comunidade. A avalia¢do
dos problemas causados pelo consumo de dlcool e outras

SERVICO SOCIAL
EM DEBATE



Fabiano de Almeida Pereira

drogas comega no primeiro contato entre a equipe de
profissionais e o individuo e/ou sua familia, buscando
identificar os fatores associados ao consumo de drogas
pelo individuo e obter informagdes mais precisas possiveis
sobre a totalidade do contexto em que ele se insere.

O usudrio pode ter procurado espontaneamente
ou ter sido encaminhado ao servi¢o ou institui¢cdo pelos
pais, amigos, parentes, médico, professor, alguma outra
instituicio ou servico. As informagdes levantadas pelo
assistente social ajudardo a determinar a abordagem mais
apropriada, bem como mobilizar o apoio necessdrio na
rede, na familia ou comunidade.

E importante ressaltar que nem sempre a demanda
se apresenta de forma direta, especificamente pela razio
do consumo de dlcool e outras drogas, sendo que o
profissional “deverd estar voltado para essas manifestacdes
indiretas, assim como para individuos provenientes
de certos grupos conhecidos como grupos de risco
para problemas com drogas” (OMS, 1992, p. 7). Para
a Organizagdo Mundial da Saude, essas manifestages
indiretas se observam, por exemplo, em condi¢oes médicas
reconhecidamente associadas ao consumo de élcool e
outras drogas, isto é, pancreatite; doengas do figado;
diarreia recorrente; overdose; sintomas psiquidtricos
como ansiedade, depressdo, paranoia, alucinagdes, perda
de memoria e violéncia. Também devem ser levados em
conta mudangas drasticas de comportamento no trabalho,
em casa, uma mudanga brusca na personalidade, histérico
de faltas frequentes na escola ou no trabalho, dentre outras
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manifestacoes que podem estar associadas ao abuso de
alcool e outras drogas.

A familia também pode ser seriamente prejudicada
pelo uso de drogas ou dependéncia quimica por qualquer
um de seus membros. Esses prejuizos podem se apresentar
de maneira imediata, como uma violéncia resultante
de uma intoxicagdo, ou em efeitos a longo prazo, como
discérdias familiares, separagdo ou abandono. Ao fazer
o contato inicial com a familia, é importante para o
assistente social agir de forma investigativa, buscando:

[...] estimular os membros da familia a contar
suas proprias historias, direcionando-os a recontar
incidentes  especificos que tenham levado a
situacdo atual. Os membros da familia deverdo ser
encorajados a descrever e discutir o impacto do
consumo de drogas na vitima e neles mesmos. Ao
mesmo tempo, esse profissional deverd avaliar o grau
de estabilidade ou instabilidade que reina na familia,
para formar uma imagem da habilidade dessa familia
em lidar com o problema. (OMS, 1992, p. 8).

A interven¢do do assistente social, dentro da
perspectiva de redugdo de danos, deve buscar a prevencdo
para riscos do consumo tanto para usudrios eventuais
quanto para dependentes quimicos. A reduc¢io de danos
contempla ainda “servigos de orientacdo e informacdes
sobre saude; encaminhamentos para servigos de saude,
assistenciais, etc., além de orientagdes para grupos de
usudrios especificos, dentre eles estio os grupos de usudrios

SERVICO SOCIAL
EM DEBATE



Fabiano de Almeida Pereira

de dlcool, tabaco e crack por exemplo” (ESPINDOLA,
2010, p. 100). Com isso é possivel direcionar os trabalhos
de forma mais particular.

A Portaria N° 1.028, de 1° de Julho de 2005,
do Ministério da Satde, regula as ag¢des que visam a
reducio de danos sociais e a saide, decorrentes do uso de
produtos, substéncias ou drogas que causem dependéncia.
Tais agoes sdo dirigidas a usudrios ou a dependentes que
ndo podem, nido conseguem ou nio querem interromper
o referido uso, tendo como objetivo reduzir os riscos
associados sem, necessariamente, intervir na oferta ou
no consumo. Como medidas de atengédo integral a satude,
incluem “I - informagdo, educagio e aconselhamento; II
- assisténcia social e a satide; e III - disponibilizagdo de
insumos de protecao a saude e de prevengdo ao HIVV/
Aids e Hepatites” (BRASIL, 2005).

Os assistentes sociais podem participar no
planejamento, coordenagido, execugdo e avaliagdo das
acoes de educacdo e aconselhamento, que tém como
contetdo necessario:

| - informagdes sobre os possiveis riscos e danos
relacionados ao consumo de produtos, substancias
ou drogas que causem dependéncia;

|| - desestimulo ao compartilhamento de instrumentos
utilizados para consumo de produtos, substancias ou
drogas que causem dependéncia;

Il - orientagdo sobre prevencgao e conduta em caso de
intoxicagdo aguda (“overdose”);
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IV - prevencdo das infecgdes pelo HIV, hepatites,
endocardites e outras patologias de padrdo de
transmissdo similar;

V - orientagdo para préatica do sexo seguro;

VI - divulgagdo dos servigos publicos e de interesse
plblico, nas areas de assisténcia social e de salde; e
VIl - divulgagdo dos principios e garantias
fundamentais assegurados na Constituigdo Federal e
nas declaragdes universais de direitos.

§ 2° As agdes de informagdo, educagdo e
aconselhamento  devem, necessariamente,  ser
acompanhadas da  distribuigdo  dos  insumos
destinados a minimizar os riscos decorrentes do
consumo de produtos, substancias e drogas que
causem dependéncia. (BRASIL, 2015).

O trabalho interdisciplinar deve ser adotado
ao se desenvolver as acdes propostas, sendo a
interdisciplinaridade a capacidade do profissional de
transitar por outras disciplinas para somar o seu saber
especifico ao de outros profissionais, para uma intervencéo
mais eficaz junto ao usudrio. Marques e Ramalho (2007)
entendem que a a¢do interdisciplinar proporciona aos
profissionais da equipe condigdes de discutir e opinar em
relacdo ao trabalho desenvolvido, garantindo que nio haja
sua fragmenta¢do nem atitudes de exclusividade, em que
um profissional assume o trabalho s6 para si, mas que haja
um trabalho em conjunto.

Para uma a¢do mais efetiva, é necessdrio também
a participagdo politica organizada dos assistentes sociais,
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junto com outros profissionais, grupos e instituicdes que

realizam trabalhos afins. Como aponta Favero:
E necessério que o profissional esteja atento 2
importancia do engajamento politico das categorias
que atuam na 4rea social, para uma participagdo
conjunta com outros segmentos organizados da
sociedade, na busca coletiva de agdes que alavanquem
transformagBes da realidade. Tal engajamento
é necessario para que ndo se corra o risco de
permanecer eternamente proferindo um discurso
queixoso, que s6 faz aumentar anglstias e ndo
contribui para o avango. Ao contrario, desmobiliza,
enfraquece a agdo profissional e politica, além do
que faz mal a salde, fisica e mental. Como exemplo,
pode-se pensar no nivel de violéncia (pessoal e
social) com o qual o assistente social toma contato
diariamente nos espacos de trabalho que ocupa. Se
essa face da realidade ndo for objeto de andlises,
criticas e enfrentamentos, de forma organizada e
coletiva, pode-se chegar tdo somente a comogdo, a
desmobhilizacdo e ao apelo por medidas de controle
também violentas. (FAVERQ, 2005, p. 38-39).

Com os avangos da concep¢do de controle
democriético, introduzida na Constituicdo de 1988, e o
inicio da experiéncia dos conselhos de politicas publicas
e de defesa de direitos no Brasil, abriu-se um novo campo
de atuagdo para os assistentes sociais e ampliou-se a
participagéo politica da populagdo. Um importante espago
para o debate sobre a politica de drogas é o Conselho
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Nacional de Politicas Sobre Drogas (CONAD), érgao
maximo brasileiro que regulamenta e pesquisa o uso
de substancias quimicas e determina quais sdo drogas e
quais ndo sdo e também a sua classificagdo. Esse conselho
também realiza campanhas de esclarecimento quanto as
drogas e projetos de redugdo de danos. Outros conselhos
como o de satde e assisténcia social, bem como outros
espacos de controle social, mostram-se importantes para
fomentar o debate acerca dos direitos e do cuidado aos
usuarios de drogas.

A luta pela implantagdo de uma politica de reduc¢io
de danos mais efetiva no Brasil ainda enfrenta grandes
desafios, como a resisténcia politica a sua implantagio,
a pressdo de segmentos da sociedade civil que atuam no
tratamento da dependéncia quimica que sdo contrdrios
a reducdo de danos (por exemplo, as comunidades
terapéuticas), o pouco debate nas institui¢des sobre o tema
e a baixa cobertura das a¢des. (SANTOS E SOUSA, 2005).

Ainda existe um vasto campo para estudo na area
da redu¢do de danos, que requer mais discussdes para
sua efetivagdo, o que vai exigir a constante qualificagdo
dos profissionais, bem como seu envolvimento politico,
sempre se colocando contrarios a qualquer forma de
relagdo desumanizadora e que implique em atitude
desrespeitosa, de fragilizagdo, opressdo e discriminacdo
da populagio usudria de seus servigos.
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Com o presente trabalho foi possivel refletir que
o fendmeno do uso de drogas sempre acompanhou a
humanidade ao longo de sua histdria, sendo implausivel
e até mesmo ingénuo se pensar na constru¢do de uma
sociedade totalmente livre de seu consumo. A postura
proibicionista, que estd tdo cimentada no imaginario
popular, foi adotada pelo Brasil por forte influéncia das
grandes poténcias econdmicas, em virtude de interesses
econdmicos, mas nunca conseguiu dar uma resposta
efetiva para o problema, que continua a se manifestar em
intensidades e contextos diferentes.

O pensamento que admite unicamente a
abstinéncia como forma de tratamento dos usudrios
de drogas acaba por cercear sua autonomia e liberdade,
contribui com a estigmatizagdo e desestimula seu acesso
aos servigos publicos de saude e outras areas. Além
disso, as politicas de criminaliza¢do das drogas trazem
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como consequéncia o trafico, que se alimenta da omissdo
do Estado sobre as populagdes mais vulneraveis e traz
consigo a violéncia e outras expressdes da questdo social
que atinge principalmente os segmentos mais pobres da
sociedade.

Infelizmente ainda é costume se deparar com
discursos que atribuem o uso de drogas como causa da
situagdo de miséria em que vive certa parcela da populagao,
mas que na verdade trata-se de pessoas que ndo tiveram
acesso a saude, educagdo, moradia, trabalho, dentre outros
direitos bésicos que os privaram de sua cidadania, sendo
essa situagdo de miserabilidade um prato cheio para o
avanco do consumo de drogas. Ou seja, seu consumo ¢é
consequéncia, expressdo da desigualdade social, onde
ndo se cabe o julgamento moral nem o enfrentamento
por via da repressdo e da “guerras as drogas’, mas com
a efetivacdo dos direitos dos usudrios, especialmente na
saude e educagio.

Em vista disso, as abordagens de reducdo de
danos mostram-se como uma alternativa libertadora
da tendéncia de decidir e definir pelos outros quais os
comportamentos mais adequados e corretos, pratica que
entendo como cerceadora de direitos e que se contrapde a
teleologia e ao projeto ético politico do Servigo Social, que
se opde a abordagens autoritrias. As interven¢des dos
assistentes sociais, baseadas na redugdo de danos, buscam
construir, junto com o outro, possibilidades de escolha
mais auténticas, mais livres e em respeito a cidadania
daqueles que decidem fazer uso de qualquer substincia
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psicoativa.

Nesse sentido, a redu¢io de danos em relagao
aos usudrios de alcool e outras drogas sdo estratégias
mais abrangentes, mais inclusivas, de menor exigéncia e
custo, mas que geram um impacto maior no tratamento
dos problemas oriundos do consumo de qualquer tipo
de droga, focando nos riscos e danos que os usudrios
se expdem e ndo no julgamento moral de sua conduta.
Afinal, o consumo de drogas é uma atitude que diz
respeito a intimidade e privacidade de cada um, sendo,
portanto, uma escolha individual que ndo pode ser objeto
de preconceito por parte dos profissionais que trabalham
no cuidado a essas pessoas.

Entdo vale destacar a importancia da adogdo de
estratégias de reducdo de danos, sobretudo aos danos
causados pelo uso abusivo de drogas, visto que esta
perspectiva valoriza a educagdo para a autonomia e aposta
na capacidade de reflexdo e agdo transformadora dos
sujeitos. E nesse sentido que o Servico Social cumprira
seu dever ético de empenho na eliminagdo de toda forma
de preconceito, contribuindo com o resgate da cidadania
e para a desconstrugdo do estigma negativo em torno das
pessoas que apresentam problemas com droga.

Os assistentes sociais que trabalham com a redu¢ao
de danos devem, com vigor, assumir o compromisso com
o projeto ético-politico do servigo social na garantia de
servicos de qualidade que atendam as necessidades e os
direitos das pessoas que apresentam problemas decorrentes
do uso de drogas. Para isso é preciso um profissional critico,
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que ndo se coloque como dono da verdade, mas que esteja
constantemente revisando seus paradigmas e buscando
se capacitar em todas as dimensdes que envolvem o
trabalho do assistente social. Tais profissionais devem
constantemente se questionar, buscar o aprimoramento
intelectual e a capacitagdo profissional, remodelar suas
praticas no sentido de construir uma sociedade mais justa
e igualitaria para todos.

O modelo de redugido de danos ainda enfrenta
muita resisténcia por parte de varios setores da sociedade
que sdo contrdrios e acreditam que este modelo incentiva
o uso de drogas. Mas, pelo contrario, o trabalho com
redu¢do de danos apenas educa os usudrios para que,
caso se deparem com uma situagdo de risco, saibam
como se cuidar e se prevenir, podendo manter uma vida
mais saudavel e proveitosa. Para dar mais viabilidade
para a implantacio de programas de redugdo de
danos com usuérios de alcool e outras drogas, ou para
fortalecer ja existentes, é fundamental a articulagdo dos
assistentes sociais com outros profissionais e instituicoes
que compartilham da mesma perspectiva, bem como
incentivo a uma participagdo mais ativa nos espagos de
controle social e debate sobre a questao.

Ainda foi possivel constatar, com a pesquisa, a
escassez de referenciais bibliograficos na area do Servigo
Social que abordem diretamente o trabalho do assistente
social na redu¢do de danos. Isso revelou a necessidade
desta categoria profissional dar maior visibilidade a esta
tematica, tdo pertinente na atualidade, realizar mais
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pesquisas a fim de situar com mais exatiddo o fazer
profissional do assistente social na redugdo de danos,
que se compromete com a consolidagdo do Estado
democratico de direito, universalizagdio das politicas
publicas, entendendo que sua atuagdo vem ampliando-
se para todos os espagos onde a questdo social repercute,
sendo necessario o constante aprimoramento do seu
trabalho profissional.
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¢ a profissao que queria seguir. Foi assim que,
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reducdo de danos e me formei em Servigo Social.
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area da Saude Mental, na Universidade Federal
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