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RESUMO

Esse estudo versa sobre o trabalho do assistente social na Politica de Atencao aos
usuarios de drogas e objetiva analisar como a categoria profissional dos assistentes
sociais vem discutindo a questdo do uso de drogas e sua pratica profissional nas
producdes cientificas da area, com vistas a elaborar subsidios para aprimoramento
dos atendimentos e contribuir para a producao tedrica da categoria. Para tanto,
desenvolveu-se uma pesquisa de cunho bibliografico na Revista Servigco Social e
Sociedade, publicacdo de referéncia para a categoria profissional e consultou-se o
Banco de Teses e Dissertacdes dos Programas de PoOs-Graduacdo brasileiros,
avaliados pela area do Servico Social na CAPES/MEC, a fim de identificar o
montante de publica¢gbes que discutem a questédo do trabalho do assistente social e
o uso de drogas.. Ainda, fez-se uso do recurso da pesquisa documental para a
analise do Banco de Dados da pesquisa “Politicas e Praticas de Enfrentamento a
Drogadicdo no Rio Grande do Sul/RS”, com o intuito de apresentar um panorama
sobre os servigos destinados a usuérios de drogas que contam com o trabalho do
assistente social na Regido Metropolitana de Porto Alegre/RS. Para o andamento da
pesquisa utilizou-se, durante todo o percurso do estudo, o método dialético-critico
com as categorias centrais de analise: historicidade, totalidade e contradicdo. Os
dados quantitativos receberam tratamento estatistico simples e os qualitativos foram
submetidos a técnica de analise de conteudo, com base em Bardin (1977). As
discussdes sobre a Politica de Saude Brasileira, sobre o fendmeno do Uso de
Drogas na Sociedade e sobre o Trabalho do Assistente Social na Politica de
Atencdo aos usuarios de drogas fundamentaram-se nos aportes tedricos e nos
resultados coletados durante a pesquisa. A partir desses dados e informacdes, é
possivel concluir que existe um baixo indice de producéo, nas fontes pesquisadas,
sobre a tematica das drogas no Servico Social. A producdo analisada permite
concluir que os assistentes sociais que atuam em instituicbes de enfrentamento a
drogadicao, ndo tém discutido teoricamente suas praticas, limitando a producédo do
Servico Social nessa area.

PALAVRAS-CHAVE: Assistente Social; Trabalho do Assistente Social, Drogas;
Politica Social; Saude Mental; Rede de Atencéo.



ABSTRACT

This study discusses the work of the social worker in Policy Attention to drug users
and objectively analyze how the professional category of social workers has been
discussing the issue of drug use and their professional practice in the area of
scientific productions, in order to elaborate subsidies for improvement of care and
contribute to the theoretical production of the category. For this, it was developed a
survey of bibliographic nature in the magazine Social Work and Society, reference
publication for the occupational category and it was consulted in the Bank of Theses
and Dissertations of Brazilians Programs Graduate evaluated by Social Services
area of CAPES/MEC in order to identify the amount of publications that discuss the
issue of the work of social workers and drug use. Also, it was made use of the
resource of documentary research for the analysis of rersearch's database "Policies
and Practices to Combat Drug Addiction in Rio Grande do Sul/RS", in order to
present an overview of the services for the users of drugs that come with the job of
social workers in the metropolitan area of Porto Alegre/RS. For the progress of
research, was used during the whole the course of the study, the dialectical-critical
method with the central categories of analysis: historicity, totality and contradiction.
The quantitative data received simple statistical treatment and the qualitative data
underwent content analysis technigue, based on Bardin (1977). The discussions on
the Brazilian Health Policy, about the phenomenon of Drug Use on Society and about
the job of Social Worker on Policy Attention to drug users were based on the
theoretical frameworks and the results collected during the search. From these data
and information, it is possible to conclude that there is a low rate of production on the
issue of drugs in the Social Service. The analyzed production allow to conclude that
the social workers who work in institutions facing drug addiction, have not
theoretically discussed their practices, limiting the production of social work in this
area.

KEYWORDS: Social Worker, Labor of Social Worker, Drugs, Social Policy, Mental
Health, Care Network.
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1. INTRODUCAO

A palavra “droga” historicamente carrega uma infinidade de significados,
sendo vista como algo positivo por alguns e recriminada por outros. Hoje em dia
dificilmente se conhece uma pessoa que ndo utilize alguma droga, seja ela licita,
ilicita ou ainda nem compreendida como tal. O café, a cocaina, os medicamentos, o
alcool sdo exemplos de substancias que alteram o funcionamento do organismo
humano e, por isso, sdo consideradas drogas. Na contemporaneidade, tematicas
relacionadas ao uso e abuso de substancias psicoativas estdo cada vez mais em
pauta nos noticiarios, estudos, entre outros, pelo alto indice de incidéncias de uso e
abuso na sociedade e pelo despertar dos individuos ao combate do maleficio das
drogas tomando espacos nos meios midiaticos com campanhas de prevencao,

principalmente em relagéo ao “crack”.

Deste modo, faz-se necessario um maior esclarecimento acerca desta
tematica, pelo fato dos usuarios de substancias psicoativas se encontrarem em
situacdo de vulnerabilidade social, a qual desencadeia inUmeras consequéncias
para a sua vida, de sua familia e da sociedade. Percebe-se claramente um aumento
significativo da demanda atendida nos servicos de saude pelo uso de drogas,
guestdo observada nos mais diferentes niveis e formas na sociedade
contemporanea. Os danos causados pelas drogas sdo, muitas vezes, irreversiveis,
fazendo-se necessario tratar tal questdo com a devida importancia diante das suas
repercussoes. A contextualizacdo das ferramentas de enfrentamento ao uso/abuso
de drogas revela-se contraditéria, pois de um lado apresentam-se leis que garantem
a protecdo e o acesso ao tratamento dos usuarios de substancias psicoativas e, de
outro, existe falta de mobilizacdo da sociedade para a efetivacdo dessas politicas,

resultando em uma maior incidéncia desse grave problema de saude publica.

No decorrer de sua trajetoria académica, a autora percebeu que as tematicas
vinculadas a area da salde sempre provocaram o Seu interesse, 0 que possibilitou a
procura por um estagio obrigatério em um hospital da cidade de Santa Maria/RS.
Neste periodo (ano de 2010), surgiu uma vaga para 0 estagio em uma unidade de
desintoxicacdo de usuarios de substancias psicoativas, na mesma cidade, e entao
iniciou-se este percurso de estudos e busca de aprofundamento do saber sobre a

teméatica. Nesse mesmo local, de estagio, pode-se notar um elevado indice de
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mulheres internadas na unidade de desintoxicacdo, gravidas e com histérico de
prostituicdo e, por isso, surgiu o questionamento: “Qual a relagédo entre o sexo
desprotegido e o uso de drogas?”. A partir dessas indagacfes, realizou-se a
pesquisa intitulada “Dependéncia quimica e o comportamento sexual de risco:

estudo do caso de mulheres no Hospital Casa de Satde®

, 0 que embasou o
Trabalho de Concluséo de Curso de Graduagdo em Servigo Social, apresentado na
data de 06/12/2011, no Centro Universitario Franciscano, Santa Maria/RS, intitulado:
“Sexo, Drogas e...Riscos? Estudo do caso de mulheres no Hospital Casa de Saude
em Santa Maria/RS” (BANDEIRA, 2011) como requisito de avaliacdo para a

obtencéo do titulo de Bacharel em Servigo Social.

Durante esse processo, outras inquietagfes surgiram no que se refere ao
trabalho do assistente social no contexto da saude mental, especificamente com
usuarios de drogas e a insercdo desse profissional nos servicos disponibilizados
pela rede socioassistencial para atendimento as demandas desse grupo vulneravel
da populacdo. Considera-se a éarea da saude como um vasto campo de
conhecimentos e pratica para o0s assistentes sociais desde os primordios da
profissdo em ambito nacional, mas no que tange a saude mental trata-se de um
campo de trabalho com probleméticas complexas que podem incidir na atuacao
desse profissional, levando-o a afastar-se dos objetivos e pressupostos
estabelecidos nas leis e determinacdes relativas a profissdo, como: O Codigo de
Etica Profissional dos Assistentes Sociais (CFESS, 1993); A Lei de Regulamentacio
da Profissédo (BRASIL, 1993); Diretrizes Curriculares da ABEPSS para a Formacgéao
Profissional (ABEPSS, 1994).

Esta producdo, apresentada como requisito final para obtencdo do titulo de
Mestre em Servico Social pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do
Sul — PUCRS, reflete a apreensdo do conhecimento que vem se materializando
durante o periodo da poés-graduacdo com a indiscutivel contribuicdo das disciplinas
no decorrer do curso, bem como, através da vinculacdo da autora as pesquisas
realizadas no Nucleo de Pesquisa em Demandas e Politicas Sociais — NEDEPS, da

mesma instituicdo. Versa sobre o uso e abuso de drogas e suas possiveis

! Projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Franciscano — UNIFRA, Santa Maria/RS, na data de 26/07/2011 — sob registro n° 233.2011.3 -
tendo como pesquisadora responsavel Prof2 Ms. Rosilaine Coradini Guilherme.
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repercussdes enquanto expressao da questdo social e o trabalho realizado pelo

profissional assistente social.

Esta introducdo € considerada o primeiro capitulo da Dissertacdo. No
segundo capitulo, apresenta-se a Politica Sobre Drogas no contexto da saude
brasileira, perpassando historicamente a trajetéria demarcada pela lutas populares,
com resultados como a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988). Ainda, dentro
desse contexto, apresenta-se a Politica de Saude Mental e a organizacdo dos
servicos dentro da rede de atendimento, abordando a tematica referente ao uso
abusivo de drogas, enquanto expressdo da questdo social e a politica de atencao
especifica para a area; a caracterizacdo de drogas licitas e ilicitas e as politicas

publicas disponiveis no ambito do uso de drogas.

Para que seja possivel discutir de maneira mais aprofundada apresenta-se,
no capitulo de numero trés, a metodologia que foi utilizada no desenvolvimento da
pesquisa. Este capitulo perpassa as caracteristicas de cunho geral, como o tipo de
pesquisa realizada. Ainda apresenta-se o método utilizado durante o percurso da
pesquisa, dialético-critico, descreve-se as técnicas utilizadas e finaliza-se através de
explicitacdo do tipo de andlise realizada, no caso, andlise de conteudo.
Posteriormente sera apresentado, no quarto capitulo, o trabalho do assistente social,
sua insercdo na divisdo social e técnica do trabalho e consequente exploracao
enguanto trabalhador assalariado. Ainda, como se d& o trabalho do assistente social
na saude mental, com énfase em usuarios de drogas e a inser¢cao dos assistentes

sociais nos servigos que integram a rede socioassistencial de atencéo.

O quinto capitulo versa sobre os resultados da pesquisa realizada nos
estudos cientificos da area do Servico Social e do uso e abuso de drogas. Remete-
se aos estudos da Revista Servico Social e Sociedade e das Teses e Dissertagdes
oriundas dos Programas de P6s- Graduacgdo do Pais, vinculados a area do Servigo
Social na CAPES. Considera-se como o capitulo de numero seis, as consideracoes
finais que fazem o fechamento das discussdes e apresenta brevemente a

perspectiva de continuidade de pesquisas relacionadas a tematica.

O assistente social na atualidade coloca-se como um profissional em
constante aprendizado, pelo fato das demandas atendidas aumentarem e se

modificarem notavelmente. Este estudo apresenta-se como de grande valia aos
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profissionais e 0os que se encontram em formagdo, bem como aos servigos
empregadores do profissional e os demais que integram a rede socioassistencial,
pois possibilita processos de reflexdo para posterior avaliacdo das acdes que vem
sendo efetuadas. Ainda, mostra-se como de grande relevancia a sociedade devido a
discussdo de tematicas que ainda ndo estdo saturadas, como € o caso do trabalho
social, promovendo espacos reflexivos conforme a necessidade e apreensdo de
conhecimentos sobre a forma de enfrentamento as expressdes da questdo social, 0

uso de drogas especificamente, e possiveis intervencoes.
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2 A POLITICA SOBRE DROGAS NO CONTEXTO DA SAUDE BRASILEIRA

Esse capitulo aborda inicialmente a trajetéria da Politica de Saude Brasileira e
sua insercdo como direito da populacdo. Apresenta-se como relevante, pois
possibilita a compreenséo da legislacdo atual incluindo o Sistema Unico de Saude e
sua aplicabilidade na atualidade, bem como, os niveis de complexidade previstos
para o atendimento a populagédo. Posteriormente, discute-se o fenbmeno do uso e
abuso de drogas que, na atualidade, tem sido foco de inUmeras intervencdes em
todos os ambitos profissionais, bem como de produc¢des cientificas sobre o referido
assunto. Dessa maneira, apresenta-se como de suma importancia para toda a
populacdo compreender as consequéncias advindas do uso abusivo de drogas, em
alguns casos, enquanto expressdo da questdo social e suas formas de
enfrentamento. A discusséo sobre as politicas de satde no contexto do uso e abuso
de drogas, se faz relevante, pois, essa tematica encontra-se vinculada a Politica de
Saude Mental sendo que, a partir da reflexdo sobre a mesma, se faz possivel o
avanco nos servicos de atendimento a populacdo. Este capitulo tem como objetivo
ainda explicitar o entendimento do uso e abuso de drogas enquanto objeto de
intervencdo do profissional assistente social. Considera-se relevante a
problematizacdo referente as drogas licitas e ilicitas, dando énfase aos niveis de
uso, os fatores de risco e protecdo a populacdo e seus efeitos no organismo,
especificamente no que tange ao Sistema Nervoso Central — SNC. Ao final, faz-se
necessario proporcionar o debate académico sobre as politicas publicas
disponibilizadas no Brasil no ambito do uso de drogas, sejam elas licitas ou ilicitas.

2.1 A SAUDE COMO UM DIREITO

A partir da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), o Brasil comecou a
presenciar mudancas em todos o0s contextos, sejam eles de ordem social,
econdbmica ou politica, sendo que um destes de maior destaque foi no ambito da

saude®. O referido marco, também conhecido popularmente como “Constituicao

> De acordo com informacdes colhidas no Portal da Saude (BRASIL/MS, 2013), antes da criagdo do

Sistema Unico de Saude proposto em 1988, a salde ndo era considerada um direito social e
somente tinham acesso a ela os que podiam pagar por servicos de saude privados e os que tinham
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Cidada” 3, rompeu com os padrdes que, até entdo, estavam em evidéncia e instituiu
uma politica de saude inovadora, pela qual o direito ao acesso torna-se universal,

igualitario e gratuito.

Art. 196 - A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

Desta forma, fez-se necessario a implantacdo desses dispositivos no
c’otidiano da sociedade, a qual se deu através do Sistema Unico de Satide — SUS.
“A implantacao do SUS n&o é um trabalho simples, depende de competéncia técnica
e de grande habilidade politica para compor interesses e distintas perspectivas
culturais” (CAMPQOS, 2006. p. 143).

Como principios norteadores do Sistema Unico de Salde, destacam-se:
saude como direito de todos e dever do Estado; preservacdo da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; direito a informacédo sobre
saude; igualdade de assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de

qualquer espécie; participacdo da comunidade, dentre outros (BRASIL, 1990b).

Ainda no que se refere ao Sistema Unico de Saude, a rede de atencéo esta
dividida em trés niveis de complexidade: basica, média e alta. No nivel basico de
complexidade, insere-se o primeiro nivel de atencdo a saude e orienta-se pelos
mesmos principios gerais do SUS, mas com tecnologias de baixa densidade®, a
principal estratégia utilizada para a organizacdo da rede de atencdo basica
materializa-se através da Estratégia de Saude da Familia — ESF (BRASIL, 2007).
Como média complexidade, sdo consideradas as acdes e servicos que objetivam

atender aos principais problemas de saude da populacdo, cuja complexidade da

direito a saude publica por serem segurados pela previdéncia social (trabalhadores com carteira
assinada).

% “mereceu essa alcunha em virtude da inclusdo, como direitos fundamentais, de uma série de direitos
sociais que a colocaram em contemporaneidade com os anseios da sociedade brasileira”
(OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2011).

4 “Por tecnologia de baixa densidade, fica subentendido que a atencao basica inclui um rol de
procedimentos mais simples e baratos, capazes de atender a maior parte dos problemas comuns
de saude da comunidade, embora sua organizacdo, seu desenvolvimento e sua aplicacdo possam
demandar estudos de alta complexidade tedrica e profundo conhecimento empirico da realidade”
(BRASIL, 2007).
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assisténcia na prética clinica necessite de profissionais especializados e de recursos

tecnoldgicos, para o apoio diagnostico e tratamento (BRASIL, 2007).

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

No atendimento de alta complexidade encontram-se 0S servicos com maior
investimento tecnoldgico, propiciando a populacdo acesso aos servicos de maior
qualidade, sendo que se integram aos demais niveis de atencdo descritos
anteriormente (BRASIL, 2009). Considera-se que no caso de usudrios de drogas, a
porta de entrada do sistema € através dos centros de atencao psicossocial dos
municipios, mas, em alguns casos podem ocorrer equivocos, sendo diretamente o
ambiente hospitalar o primeiro espaco a ser procurado, ao contrario do previsto na

legislacao.

2.2 0O FENOMENO DO USO E ABUSO DE DROGAS NA SOCIEDADE

A discussdo sobre o uso de substancias psicoativas se da de maneira
bastante ampla devido aos varios significados atribuidos a palavra “droga”. Ao
verificar no dicionario da Lingua Portuguesa constata-se que a palavra € definida
como: “1. Designacdo comum a todas as substancias ou ingredientes aplicados em
tinturaria, quimica ou farméacia. 2. Medicamento. 3. Qualquer medicamento ou
substancia excitante, entorpecente, etc. utilizada de maneira ilicita, com o objetivo
de alterar temporariamente a personalidade” (MICHAELIS, 2000, p. 218). As drogas
nao se restringem apenas as que sao proibidas por Lei, mas a todo o conjunto de

substancias que agem e alteram diretamente o funcionamento do organismo.

Nesta producéo, sera seguido o conceito adotado pela Organizacdo Mundial
de Saude — OMS — (1993), referindo-se a droga como qualquer substancia que nao
seja produzida pelo organismo e que produza alteracbes em seu funcionamento.

Deste modo, considera-se que devido ao contexto sécio-histérico em que se situam
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0s usuérios de substancias psicoativas, essa definicdo ndo deve ser limitada apenas
a fatores bioldgicos, mas relacionada com os fatores motivacionais implicitos na vida

de cada suijeito.

De acordo com Zavaschi (2009), as substancias psicoativas estdo inseridas
em todo o histérico da humanidade, ainda que apresentem consumos diferenciados
em cada época da historia. As condi¢des e formas de uso foram mudando conforme
a cultura e caracteristicas evidentes e marcam a relacdo existente entre o ser
humano e a busca de substancias com diferentes objetivos através dos tempos
sejam eles de aspecto religioso, espiritual, ou de cura, até a busca pelo prazer
imediato.

Conforme Hygino e Garcia (2003, p. 33) “a droga ndao deve ser entendida
simplesmente como um entorpecente que produz sensacfes especificas no corpo
biolégico, mas como um recurso mediador, ou seja, um artificio por meio do qual se
satisfaz uma necessidade psiquica e social’. Sdo inumeros os fatores que levam as
pessoas até o0 uso abusivo de drogas e, consequentemente, a dependéncia, dentre
eles os conflitos familiares, a condicdo econbmica, curiosidade, enfim, todo e

qualquer condicionante.

O fendbmeno de uso abusivo de drogas pode ser identificado nos mais
diversos niveis, idades, conjunturas familiares, o que produz, na maioria dos casos,
consequéncias danosas para o usuario, sua familia e a sociedade. Na atualidade, os
meios de comunicagdo tém abrangido de forma rotineira esta tematica devido ao
grande numero de pessoas que necessitam de tratamento e as consequéncias que
0 Uso excessivo dessas substancias psicoativas provoca. A partir do uso de drogas
€ possivel identificar, em algumas situacdes, fatores correlacionados a esta pratica
como é o caso de furtos, roubos, assaltos, violéncia em geral, etc. E bastante
comum nos noticiarios e meios midiaticos em geral, a vinculacdo do uso de drogas
com a violéncia, seja fisica, emocional, entre outras, o que possibilita a reflexdo
sobre 0os meios que os usuarios buscam para subsidiar o uso de drogas e alerta

para a necessidade de intervencéo profissional.

O universo de substancias psicoativas abrange dois eixos basicos,
determinados a partir da legislacdo: drogas licitas e ilicitas. As drogas licitas sao

aquelas que podem ser comercializadas e consumidas pela sociedade de forma
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legal, podendo conter ou n&o alguma restricdo, como por exemplo, as restricoes
referentes a criancas e adolescentes frente ao consumo de substancias psicoativas,
sendo proibido pelo art. 81, inciso Il do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(BRASIL, 1990a) a venda de “produtos cujos componentes possam causar
dependéncia fisica ou psiquica ainda que por utilizagao indevida.” . Neste caso é
possivel destacar, entre as drogas caracterizadas como licitas, o tabaco e o &lcool.
Ja as drogas ilicitas, compreendem todo o universo de substancias que agem
diretamente no organismo e que sao proibidas por Lei. Destaca-se o uso da
cannabis sativa (popularmente conhecida como maconha), a cocaina e seus

derivados (como o crack).

Cabe ressaltar que a liberacédo pela Lei, ou ndo, do uso da substancia nao
esta relacionada com os maleficios que as mesmas possam provocar na saude.
Enfatiza-se que as drogas licitas sdo tao prejudiciais quanto as ilicitas. De acordo
com o Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Substancias Psicotropicas no
Brasil, realizado no ano de 2005 pelo SENAD/CEBRID, ha uma prevaléncia de
74,6% do uso de alcool na vida dos entrevistados® e 44% de tabaco® (CARLINI,
2007). Ressalta-se a relevancia desses dados, pois as duas drogas licitas mais
comuns em nossa sociedade, apresentam-se como as mais utilizadas mesmo
guando comparadas as ilicitas. Da mesma forma o Levantamento, supracitado,
verificou 0 uso de substancias psicoativas ilicitas na vida dos entrevistados, sendo
que 22,8% da populacdo relatou ter experimentado algum tipo de droga ilicita na
vida. Ainda, apresenta-se o consumo de maconha por 8,8% da populagéo
entrevistada; 6,1% de solventes; 5,6% de benzodiazepinicos; 4,1% de estimulantes
e 0 uso de 3,2% de cocaina pelos sujeitos da pesquisa’ (CARLINI, 2007). Alerta-se
para os dados referentes ao expressivo grupo que ja utilizou de benzodiazepinicos e
estimulantes pois, dificilmente encontra-se campanhas preventivas quanto ao uso de
medicamentos de forma ilegal ou sem prescricdo médica, apesar de ter um namero

significativo de usuarios, segundo a pesquisa.

> Em uma pesquisa realizada em 2007 pelo Observatério Brasileiro de Informacdes sobre Drogas -

OBID, 24% da populacao bebe frequentemente e pesado (pelo menos uma vez por semana, 5 ou
mais doses).
A pesquisa foi realizada em 108 cidades com mais de 200 mil habitantes no Brasil e contou com a
amostra de 7939 entrevistas.

Para melhor compreenséo dos dados nesta producgéo, a autora utilizou apenas 0s percentuais
superiores a 3%. Para acesso aos resultados completos, ver:
<http://200.144.91.102/cebridweb/download.aspx?cd=54>

6
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Sobre os padrbes de uso de substancias psicoativas, faz-se necessario
destacar os niveis de exposicdo do usuario, sejam eles de uso, abuso ou
dependéncia. A partir da definicdo destes padrbes, € possivel elencar as
possibilidades para o tratamento e optar pelo que mais se adapta as necessidades

de cada usuario.

Galdur6z (2010) propde algumas classificacdes dos niveis de uso de drogas:
como “uso pesado” pode-se definir o uso de vinte ou mais vezes, nos ultimos trinta
dias; como “uso abusivo”, quando o usuario apresenta problemas fisicos, mentais e
sociais aparentes, devido ao uso da substancia, mas, mesmo que parcialmente, o
usuario ainda consegue cumprir com suas obrigacfes cotidianas; e como
“‘dependéncia”, quando o usuario ndo consegue cumprir com suas obrigacdes
cotidianas devido ao uso da substancia ou devido aos efeitos adversos do seu uso.
Ele passa quase que a totalidade de seu tempo ou sob o efeito da droga, ou
buscando meios de subsidia-la.

Cabe ressaltar ainda que, no entendimento de Buchele e Cruz (2010),
existem fatores de risco e protecao frente aos usuarios de substancias psicoativas
que, em geral podem contribuir ou ndo, para o tratamento e a recuperacdo dos
mesmos. Como fatores de risco apresentam-se a falta de oportunidades
socioeconbmicas para a construcdo de um projeto de vida; facil acesso as
substancias psicoativas (principalmente as caracterizadas licitas); falta de apoio
estatal frente ao futuro dos jovens; negligéncia no cumprimento de normas e leis que

regulamentam o uso de drogas.

Buchele e Cruz (2010) destacam ainda, como fatores de protecdo, as
oportunidades de estudo, trabalho, lazer e insercdo social que possibilitem
estabelecer um projeto de vida; controle efetivo do comércio de todos os tipos de
substéncias psicoativas; reconhecimento e a valorizacao por parte da comunidade,
das normas e leis vigentes e realizacdo de acdes e campanhas que auxiliem no

cumprimento de normas e leis que regulamentam o uso de drogas.

Com base em Nicastri (2010), a partir dos efeitos no Sistema Nervoso Central
— SNC as drogas podem ser classificadas como: drogas depressoras; drogas
estimulantes; drogas perturbadoras. Segundo o autor, as drogas depressoras

caracterizam-se por serem substancias que diminuem a atividade de todo SNC ou
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de partes dele, consequentemente ocorre a diminuicdo da atividade motora, as
reacoes a dor e ansiedade. Destaca-se ainda o sentimento inicial de euforia e, apos,

acentuado nivel de sonoléncia.

Como exemplo deste tipo de drogas, tem-se o alcool que é “seguramente a
droga psicotrépica de uso e abuso mais amplamente disseminada em grande
namero e diversidade de paises na atualidade” (NICASTRI, 2010, p. 18). Esse fato
se da pelo facil acesso a droga que, normalmente, encontra-se disponivel nos
diversos tipos de comeércio por tratar-se de uma droga licita, aumentando no

decorrer do tempo o niimero de alcoolistas® na sociedade.

A autora Martins (2007, p. 21), apresenta algumas consideragbes sobre o
desenvolvimento da tolerancia, definindo-a como a “necessidade de consumir doses
maiores de bebida alcoodlica para obter o efeito que diminuiu com o uso continuado
de doses menores”. Ainda, destaca que de acordo com as necessidades que o
usuario de alcool, assim como das demais drogas, sente de utiliza-lo, maiores séo
as probabilidades de afastamento do circulo de amigos e familiares pois, passa a

maioria do tempo na busca pela droga.

No caso das drogas estimulantes do SNC, a caracteristica principal é o
aumento da atividade do cérebro. A pessoa que faz uso das substancias,
normalmente fica em um estado de alerta exagerado, com insénia e aceleracédo dos
processos psiquicos (FREGUGLIA, FONSECA, s/d), como exemplo de drogas
estimulantes apresenta-se a cocaina, caracterizada como uma droga ilicita. De
acordo com Nicastri (2010), a cocaina pode ser consumida na forma de pé (aspirado
ou dissolvido em &gua e injetado na corrente sanguinea) ou fumada em forma de

pedra (crack®). Os efeitos causados pelo uso de cocaina sdo basicamente a

® De acordo com Silveira (2010), o termo “alcoolista” é proposto como uma alternativa menos
estigmatizante, pelo fato de colocar o individuo como alguém que tem “afinidade” pelo alcool e ndo
€ “seduzido” por ele. O referido termo foi utilizado em substituicdo ao termo “alcodlatra” a fim de
ndo responsabilizar somente o usuario pelos problemas decorrentes do uso do alcool, mas sim,
reconhecer que o &lcool € uma substancia licita, socialmente aceita e disponivel, mas quando
utilizada em grandes quantidades e de forma frequente expde 0 mesmo a muitos riscos, assim
como as demais substancias psicoativas.

® “Quando a droga é fumada, grandes quantidades de moléculas de cocaina atingem o cérebro quase
imediatamente produzindo um efeito explosivo, descrito pelas pessoas que usam como uma
sensagdo de prazer intenso. A droga €, entdo, velozmente eliminada do organismo, produzindo
uma subita interrupcao da sensacao de bem-estar, seguida, imediatamente, por imenso desprazer
e enorme vontade de reutilizar a droga” (CRUZ, et al, 2010, p. 41).
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sensacao de euforia e poder, excitagado, hiperatividade, falta de apetite e a perda da

sensacao de cansago.

Apesar de ndo serem descritas tolerancia nem sindrome de abstinéncia
inequivoca, observa-se, frequentemente, 0 aumento progressivo das doses
consumidas. Particularmente, no caso do crack, os individuos desenvolvem
dependéncia severa rapidamente, muitas vezes, em poucos meses ou
mesmo algumas semanas de uso. Com doses maiores, observam-se outros
efeitos, como alucina¢des, que caracterizam um verdadeiro estado
psicético, aumento da temperatura e convulsGes, frequentemente de dificil
tratamento, que podem levar a morte se esses sintomas forem prolongados
(NICASTRI, 2010, p. 25).

No que tange as drogas perturbadoras do SNC, sdo aquelas relacionadas a
producdo de quadros de alucinagao, geralmente de natureza visual e fazem com
que o cérebro passe a funcionar de maneira perturbada (UNODC, s/d), como
exemplo tem-se a maconha. De acordo com Nicastri (2010), os efeitos oriundos do
uso desta substancia variam a partir do organismo do usuario e podem ser descritos
como uma sensacao de bem-estar, acompanhada de calma e relaxamento,
enguanto, em outros casos, podem ser descritos como angustia, atordoamento,
ansiedade e medo de perder o autocontrole. H4 uma perturbacdo na capacidade de

calcular o tempo e o0 espaco, além de um prejuizo da meméria e da atencéo.

7

Sendo assim, considerando o consumo destas drogas, € necessario que o
préprio sujeito, a familia e as pessoas em seu entorno busquem o tratamento,
guando necessério, adequado para o usuario, bem como provoquem a reflexdo a
pratica de uso que porventura vem sendo efetuada. Observa-se ainda, que para o
tratamento com usuérios de drogas ser efetuado de maneira eficaz, é imprescindivel
que 0 mesmo reconhega a situacdo em que se encontra e opte pelo tratamento,
unindo dessa maneira a sua vontade e o apoio familiar, aderindo aos procedimentos

indicados de maneira mais satisfatoria.

Articuladas as instituicdes e todos os servicos de atendimento aos usuarios
de drogas, existem as politicas publicas disponiveis por todas as esferas de governo
e iniciativas privadas com vistas a atender as diversas dimensdes referentes ao uso
e abuso de drogas. Apresenta-se como de extrema relevancia o conhecimento
acerca destas politicas, devido ao fato dos usuarios de substancias psicoativas

necessitarem de apoio para aderir ao tratamento, bem como sua familia que, em
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decorréncia da doenca, torna-se co-dependente’®, e necessita destes servicos tanto

quanto ele.

2.3 AS DROGAS NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Inserida na Politica de Saude, e seus mecanismos de implantacédo, encontra-
se a Politica de Saude Mental que, a partir da Reforma Psiquiatrica apresentou outro
modelo de atencdo a saude mental brasileira. O movimento da Reforma Psiquiéatrica
Brasileira apresentou-se como a ruptura do entdo modelo proposto no ambito da
Saude Mental, fazendo com que o usuario do servico ndo fosse visto como “louco”,
institucionalizado e sem perspectivas de recuperacdo e melhora na qualidade de
vida.

O movimento da Reforma Psiquiatrica é contemporédneo ao movimento de
Reforma Sanitaria brasileiro, de meados da década de 80, e pretendiam modificar o
tratamento dado a pessoas com problemas de saude, com vistas a “defesa da saude
coletiva, equidade na oferta dos servicos, e protagonismo dos trabalhadores e
usuarios dos servicos de salde nos processos de gestdo e producdo de tecnologias
de cuidado” (BRASIL, 2005, s/p). Dessa forma, percebia-se uma segmentacdo da
populagcdo acometida da “loucura”, a partir de um processo de higienizacdo das

cidades e isolamento dos sujeitos em casas especializadas.

Bisneto (2007) pontua que o inicio do Movimento de Reforma Psiquiatrica
Brasileira se deu a partir dos modelos estrangeiros e quando diversos militantes das
areas de psiquiatria e psicologia alternativas juntaram-se ao Movimento dos
Trabalhadores de Salude Mental e organizaram eventos para a discussao e reflexao
das ideias que, na década de 1980 desencadearam o movimento. No entendimento
de Gongalves e Sena (2001), a Reforma Psiquiatrica Brasileira teve como um dos
seus principais eixos norteadores, a desinstitucionalizacdo e consequente
desconstrugcdo do manicbmio e dos pressupostos que o sustentam. A Reforma
Psiquiatrica prop0s a assisténcia integral ao paciente e designou que a internagao

em hospitais fosse o Ultimo recurso no tratamento das doengas mentais.

10 “corresponde a um conjunto de comportamentos e emoc¢6es desencadeadas quando se convive

com um usuario de drogas e tem como principal consequéncia negativa a manutencéo do uso de
drogas em familia e a perpetuacéo do sofrimento familiar” (LABRA, 2007, s/p).
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No que tange a legislagdo o deputado Paulo Delgado propds, em 1989, o
Projeto de Lei n° 3657/1989, para a substituicdo progressiva dos entdo manicoémios
por servigcos psiquiatricos alternativos, sendo um marco referencial a luta
antimanicomial e a desinstitucionalizacédo da Psiquiatria Tradicional (BRASIL, 1989).
Este projeto foi transformado em Lei Ordinéria, n° 10.216 no ano de 2001, e reforca
a protecdo aos sujeitos e apresenta o0s direitos das pessoas com transtornos

mentais em seu artigo 2°.

A partir da realizacdo da compilacdo dos paragrafos que tratam o artigo
anteriormente citado, destaca-se que a familia e o usuario devem ter ciéncia do que
trata este trecho. Explicita-se os direitos das pessoas com transtornos mentais no
gue concerne a tratamentos de qualidade no sistema de saude de acordo com suas
necessidades; o tratamento dispensado deve ser com base nos principios de
humanidade e respeito; ndo ser explorada e nem sofrer qualquer tipo de abuso; ter a
garantia de sigilo diante das informacdes prestadas aos diferentes profissionais que
integram as equipes multidisciplinares; contato com o médico responsavel sempre
gue julgar necessario para esclarecimentos sobre a necessidade de hospitalizacéo;
acessar os meios de comunicacao disponiveis; obter todas as informagfes possiveis
provenientes de seu tratamento; evitar, sempre que possivel, tratamentos que
utilizem meios invasivos; e ter atendimento preferencialmente na rede atencdo a
saude mental do municipio (BRASIL, 2001).

Com o rompimento dos modelos estabelecidos antes da Reforma Psiquiétrica,
e as conquistas posteriores, como a Lei n° 10.216/2001, e a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 1990b) estabelece-se condi¢bes para a implantacdo de novas politicas,
entre elas a de Saude Mental (BRASIL/MS, 2013).

Conceitos como desospitalizagéo e desinstitucionalizacdo guiam o processo
de mudancga de foco dominante das acBes em saude mental da area intra-
hospitalar especializada para a extra-hospitalar, onde servicos ambulatoriais
e centros de atencdo diaria, todos referidos a comunidade, passam
gradativamente a assumir e dividir o papel da assisténcia em saude mental
(JORGE; FRANCA, 2001, s/d).

Atualmente a Politica de Saude Mental abrange um vasto leque de servigos

que compde sua rede de atendimento, como exemplificado na Figura 1. Dessa
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forma, constata-se que os servigcos da Rede de Atencdo a Saude Mental priorizam
0S servicos extra-hospitalares, com énfase nos centros de atencdo psicossocial.
Este fato deve-se, inicialmente, a Lei 10.216/2001, que prevé a internacdo em
hospitais somente apos terem sido insuficientes as tentativas de insercdo nos

demais servigos disponiveis (BRASIL, 2001).

Considera-se indispensavel a constituicdo de uma rede de atencdo a saude
mental, ndo sO de servicos mas repleta de recursos afetivos, com base nas relacdes
sociais estabelecidas. A propria figura 1, criada pelo Ministério da Saude, apresenta
entre os circulos de servi¢os, que integram a rede de atendimentos, as posibilidades
de suporte que o entorno dos usuarios oferece, como a familia, vizinhos, escola, etc.
A articulacdo entre os servicos e instituicdes postas, de acordo com as necesidades
de cada um, se faz indispensavel para que se consiga criar condicbes de
recuperacao as pessoas que encontram-se em alguma situacdo de vulnerabilidade.
Dessa forma, acredita-se que essa articulagdo contribua efetivamente com a
recuperacao biopsicosocial dos usuarios, com condicfes salubres em seu cotidiano
(garantindo os direitos sociais previstos na Constituicdo Federal) com o intuito de
potencializar o atendimento e a garantia de eficacia nos equipamentos de apoio

materializados na forma de servigos.

No emaranhado dessa rede socioassistencial e seus servi¢cos, encontram-se
0os destinados aos usuarios de substancias psicoativas. No entendimento de
Scivoletto (2001) a efetividade dos tratamentos para usuarios de drogas requer uma
intervengdo ou tratamento para minimizar o nivel de disfun¢Bes causadas pelo uso
abusivo de drogas, assim como prevenir consequéncias prejudiciais futuras.
Entretanto, apesar do conhecimento de que qualquer modalidade de tratamento
possa ajudar muitos dos pacientes usuarios de drogas, necesita-se destacar que
individuos diferentes necessitam de tipos, intensidades e combinacdes diferentes de

tratamento.



FIGURA 1: REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL
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A legislacdo brasileira referente ao uso/abuso/dependéncia de drogas é
bastante ampla, e ainda mantém-se em processo de construcdo. Dessa forma,
pretende-se descrever 0s principais eixos norteadores dessas politicas, bem como o
processo histérico de evolucdo das mesmas. Para a elaboracdo deste texto,
realizou-se um recorte histérico, marcado a partir da criagdo do Conselho Nacional
de Politicas Sobre Drogas, no ano de 1998.

No ambito do atendimento psiquiatrico alternativo, especificamente a usuarios
de substancias psicoativas, em 1998 o entdo chamado Conselho Federal de
Entorpecentes, passou a denominar-se Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas (CONAD) e foi criada a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), a qual
possui vinculo direto com a Presidéncia da Republica (DUARTE, 2010).

No ano de 2002, a partir do Decreto Presidencial n° 4.345 (BRASIL, 2002) foi
instituida a Politica Nacional Antidrogas, realinhada no ano de 2005 a partir da
necessidade de fortalecimento da mesma, passando a chamar-se Politica Nacional
sobre Drogas, seguindo os novos estudos e a visdo do governo e da populacao

usuaria, manifestado ao longo deste processo.

A politica supracitada apresenta como alguns de seus pressupostos basicos:
o reconhecimento das diferencas entre o usuario, a pessoa em uso indevido, o
dependente e o traficante de drogas, tratando-os de forma diferenciada; garantia do
direito em receber tratamento adequado a toda pessoa com problemas decorrentes
do uso indevido de drogas; buscar a conscientizacdo do usuario e da sociedade em
geral de que o uso de drogas ilicitas alimenta as atividades e organizacdes
criminosas que tém, no narcotrafico, sua principal fonte de recursos financeiros
(BRASIL, 2005a).

No ano de 2006, o Brasil instituiu a Lei n°® 11.343/2006 que estabelece a
necessidade do acompanhamento psicossocial ao usuario de substancias
psicoativas, oportunizando a reflexdo do mesmo sobre a sua pratica ao invés da
privacdo de liberdade, sendo aplicadas Penas Alternativas™* ao dependente/usuério

e ndo medidas de encarceramento (BRASIL, 2006).

! No caso das Penas Alternativas, s&o aplicadas medidas com o intuito da ressocializa¢do do usuario
e ndo a culpabilizagdo/marginalizacdo. Como medidas aplicadas a usuarios de drogas tém-se:
Adverténcia, Prestacdo de Servico a Comunidade e Medida Sécio-Educativa (DUARTE;
DALBOSCO, 2010).
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Ainda no ano de 2006, foi instituido o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas — SISNAD, que tem por finalidade articular, integrar, organizar e
coordenar as atividades relacionadas com a prevencédo do uso indevido, a atencéo e
a reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas e a repressao da producao
ndo autorizada e do trafico ilicito de drogas. A partir da regulamentacéo do SISNAD,
foi possivel a reestruturacdo do Conselho Nacional Antidrogas — CONAD,
priorizando o controle social a partir da participacdo partidaria entre o governo e a
sociedade civil (DUARTE; DALBOSCO, 2010).

bY

Existe ainda a legislacdo referente a Politica Nacional sobre o Alcool,
apresentada como de extrema relevancia na conjuntura atual, devido aos inimeros
casos de alcoolismo e indices apontados por pesquisas em nivel nacional*?. Esse
fato se da pelo facil acesso a droga que, normalmente, encontra-se disponivel nos
diversos tipos de comércio por tratar-se de uma droga licita e, com isso, aumenta no
decorrer do tempo o numero de alcoolistas na sociedade. Esta politica foi instituida
no ano de 2007 com o objetivo de estabelecer principios que orientem a elaboracao
de estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao
consumo de alcool, contemplando a intersetorialidade e a integralidade de acdes
para a reducdo dos danos sociais a saude e a vida, causados pelo consumo desta
substancia, bem como das situacfes de violéncia e criminalidade associadas ao uso
prejudicial de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2007).

No entendimento de Duarte; Dalbosco (2010, p. 222) “a politica sobre o alcool
reflete a preocupacédo da sociedade em relagcdo ao uso cada vez mais precoce
dessa substancia, assim como o seu impacto negativo na saude e na segurancga’.
Faz-se necessario que este entendimento sobre os maleficios do uso do alcool seja
de repercussdo mundial, que cada sujeito tenha esta compreensdo e somente a
partir dela, considere positivo ou ndo o uso da droga. A responsabilizacao
direcionada apenas aos 6rgados, setores, servicos e profissionais da salude nesta
perspectiva ndo garantem a diminuicdo dos riscos que se apresentam atualmente.
Ainda no que tange a Politica Nacional sobre o Alcool, apés a grande demanda

requerente, foi sancionada a Lei n° 11.705/2008, popularmente conhecida como “Lei

2 Em uma pesquisa realizada em 2007 pelo Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas -
OBID, 24% da populacao ingere bebida alcodlica freqlientemente e pesado (pelo menos uma vez
por semana, 5 ou mais doses).
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Seca”, que entre outras acgdes, penaliza de maneira mais severa o motorista que

dirigir sob influéncia de alcool*.

Outra Politica instituida no Pais é a de Reducédo de Danos a partir da Portaria
n°® 1.028, de 1° de julho de 2005, com o entendimento de que 0S servicos
disponibilizados a usuérios de drogas, devem basear-se na qualidade de vida dos
sujeitos, e ndo somente no fato isolado do uso das substancias psicoativas, entre
outras consideracfes. Essa portaria pode ser definida como um conjunto de
medidas que tem como finalidade minimizar os danos oriundos do uso e abuso de
drogas, sem que haja, necessariamente a diminuigcdo do consumo (RIGONI; NARDI
2006).

Essa medida difere da perspectiva de controle que supde a abstinéncia ao
uso da substancia psicoativa como forma de solucionar os problemas advindos da
mesma. Ao contrario, a perspectiva de reducdo de danos, como o0 proprio home ja

diz, refere-se & diminuicéio de possiveis problemas a partir de formas alternativas™*.

No entendimento de Brasil (2003) o uso/abuso de drogas ndo pode ser
visualizado somente a partir de um ponto de vista “higienista” (de abstinéncia), mas
sim a partir de mdaltiplas e singulares estratégias que tornem o processo de
‘recuperagcao” menos danoso e, consequentemente, mais efetivo, tanto para o

sujeito em questédo, como para a sociedade de uma forma geral.

A reducéo de danos também se refere a possibilidade do usuério de drogas
refletir sobre o que é melhor para sua saude, fazer escolhas de acordo com
seu julgamento — apesar de saber-se que isso ndo é possivel em todos os
casos — afirmando a responsabilidade do individuo em relagdo ao seu
tratamento e uso de drogas (CRUZ, 2010).

Dessa maneira, considera-se como de extrema relevancia o conhecimento e

posterior debate sobre os mecanismos que fazem parte da politica sobre drogas,

3 O motorista que tiver qualquer concentragcdo de alcool por litro de sangue estard sujeito as
penalidades administrativas, previstas (artigol65, lei n. 9503/97) como, multa, apreensdo do
veiculo e suspensao do direito de dirigir por 12 (doze) meses. O motorista que apresentar
concentracdo de alcool igual ou superior a 0,6 g/L de sangue, sofrera pena de detencédo de seis
meses a trés anos, além das penalidades administrativas (Penalidades Administrativas — até 0,6
g/L e Penalidades Criminais — a partir de 0,6 g/L) (DUARTE; DALBOSCO, 2010).

“E possivel exemplificar as acgfes referentes a reducdo de danos, através da distribuicdo de
seringas descartaveis aos usuarios de drogas injetaveis para evitar o contagio de doencas graves
como a AIDS.
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bem como os efeitos e consequéncias biopsicossociais a partir do uso/abuso de

substéancias psicoativas.

Devido ao numero de usuarios de drogas ter aumentado significativamente
nos ultimos tempos e, principalmente o numero crescente de usuarios de crack, o
Governo Federal tem dado énfase a elaboragcdo de politicas, programas e projetos
que possam auxiliar no tratamento desses usuarios. Por isso, no ano de 2010 foi
publicado o Decreto n® 7.179 que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas. Esse Plano tem como objetivo “a prevencédo do uso, ao
tratamento e a reinsercdo social de usuarios e ao enfrentamento do trafico de crack
e outras drogas ilicitas” (BRASIL, 2010).

Na mesma direcdo, em 2011 foi langado o Programa “Crack: é possivel
vencer”, com o objetivo de integrar as acdes de prevencéao, cuidado e autoridade. As
acOes de prevencao centram-se no objetivo de fortalecer os vinculos familiares e
comunitarios e reduzir os fatores de risco ao uso, como exemplo é possivel destacar
a educacdo permanente de profissionais e da sociedade civil sobre a teméatica. No
gue tange ao cuidado, encontram-se acfes que visam estruturar as redes de
atencdo (saude e assisténcia social) para o atendimento dos usuéarios e seus
familiares, como exemplo apresentam-se todos 0s servi¢cos de atendimento a esse
publico. Por ultimo, as acdes de autoridade objetivam reduzir a oferta das drogas, a

partir da repressao do trafico e garantia de condicbes de seguranca (BRASIL, 2013).

O Conselho Federal de Servigco Social apresentou uma nota publica, no ano
de 2010, sobre o Plano de Enfrentamento ao Crack que estaria indo na contraméo
do estabelecido pela Reforma Psiquiatrica, por oferecer recursos em parceria com
instituicbes privadas, 0 que ndo garante 0 acesso universal e gratuito aos usuarios,
estabelecido a partir do Sistema Unico de Sautde. As instituicbes, em muitos casos
como as Comunidades Terapéuticas, ainda impdem alguns requisitos para a
continuidade do tratamento, como a religiosidade, 0 que vai contra os principios de
laicidade previstos na Constituicdo Federal e, consequentemente, prejudica 0sS
atendimentos aos usuarios por ndo compreender as particularidades dos mesmos,

como referenciado no decorrer do texto (CFESS, 2010).

Recentemente a Fundagao Oswaldo Cruz divulgou o resultado de um estudo,

de extrema relevancia na atualidade, idealizado pela Secretaria Nacional de
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Politicas Sobre Drogas como parte integrante do Plano de Enfrentamento ao Crack
e outras drogas. Essa pesquisa tinha como objetivo “delinear o perfil da populagao
usuaria de crack e outras formas similares de cocaina fumada”, tendo como amostra

0s usuarios de todas as capitais do pais e do Distrito Federal (FIOCRUZ, 2013)

Com esta pesquisa, estimou-se que ha nas capitais do Brasil cerca de 0,81%
de usuérios de crack e similares, o que representa 370 mil usuarios. Destes, 50 mil
seriam criancas e adolescentes. Apresentam-se esses dados como um alerta, pois,
ainda ndo existe uma legislacéo especifica para o uso de drogas na adolescéncia e
sabe-se que as consequéncias deste uso sao potencializadas nesta fase de
desenvolvimento. A pesquisa, de uma forma geral, apresenta-se como um subsidio
importantissimo para a elaboracdo de novas politicas e praticas de enfrentamento a
problematica do uso abusivo de drogas no Brasil. A pesquisa, supracitada,
apresenta um panorama do uso de drogas nas capitais, comparando o uso de crack
com as demais drogas ilicitas (com excecao da maconha), como mostra a Figura 7.

Figura 2: Estimativa do uso regular, nos ultimos 6 meses, de drogas ilicitas
(exceto maconha) nas capitais do Brasil, por macrorregides.
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FONTE: FIOCRUZ, 2013.
A legislacdo em vigéncia é bastante ampla, mas ainda ndo consegue dar
conta da demanda de usuérios de drogas que necessitam de atendimentos. A cada
resultado de pesquisa divulgado que versa sobre este tema, nota-se 0o aumento

significativo do numero de pessoas que possuem alguma relagdo com o uso abusivo

de drogas e estdo em busca de algum tipo de atendimento e, em muitos casos, nao
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conseguem. Este fato pode ser constatado na midia de uma forma geral, em jornais

e televisao, por exemplo.

Cabe ressaltar, a importancia do trabalho interventivo e reflexivo com os
usuarios das mais variadas substancias psicoativas, sejam elas licitas ou ilicitas e
nos diferentes tipos de atendimento em que estdo inseridos. Devido a grande
incidéncia do uso do crack, e das outras diversas substancias psicoativas, e das
consequéncias biopsicossociais advindas de seu uso, deve-se atentar para a
necessidade imediata de possibilidades de tratamento aos usuarios, reforcando a
necessidade de desenvolvimento de mais politicas publicas que abarquem a
problematica.

Na atualidade, a partir da grande incidéncia de uso de substancias psicoativas
faz-se cada vez mais necessario o conhecimento acerca da atual legislacéo
brasileira, bem como das politicas publicas materializadas na forma de servicos
disponibilizados pela rede socioassistencial a toda populacdo. Da mesma forma, se
faz indispensavel a participacdo e o engajamento dos diversos setores, sejam eles
de ambito governamental ou néo, para a fiscalizacdo dos referidos servicos bem
como propor alternativas viaveis para que as expressdes da questdo social de uma

maneira geral, possam ser enfrentadas de maneira eficaz e efetiva.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

Pensando-se na metodologia enquanto o percurso que se faz até o desvendar
das inquietacfes e indagacoes suscitadas pelo problema de pesquisa, concebe-se
como fundamental o planejamento detalhado e minucioso do mesmo para que todas
as partes do processo investigatorio sejam contempladas e para que se respondam
as questdes levantadas. Dessa maneira serdo discutidos, nesse capitulo, os

pressupostos metodoldgicos da pesquisa.

Metodologia, na compreensao de Minayo (1994, p. 16), trata-se do “caminho
do pensamento e a préatica exercida na abordagem da realidade. Neste sentido, a
metodologia ocupa um lugar central no interior das teorias e esta sempre referida a
elas”. E a partir da metodologia que se consegue direcionar o trajeto da pesquisa

para o efetivo alcance dos objetivos propostos.

As pesquisas podem ser classificadas por inUmeras caracteristicas como o tipo
de estudo, que pode apresentar-se com caracteristicas qualitativas ou quantitativas.
Nesse caso, a pesquisa intitulada “O trabalho do assistente social na Politica de
Atencdo aos usuarios de drogas” caracterizou-se com abordagem qualitativa,

utilizando dados quantitativos complementares.

A pesquisa qualitativa responde a questBes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser
quantificada [...], a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos
significados das ac¢0es e relagbes humanas, um lado nao perceptivel e ndo
captavel em equagfes, médias e estatisticas (MINAYO, 1994, p. 22).

Dessa forma, se fosse optado pela pesquisa quantitativa, tendo como base
dados numéricos e estanques, 0 objeto estudado ndo seria contemplado em toda
sua dimensdo. Em contraponto, a pesquisa qualitativa possibilita a apreensao do

conhecimento e realidade de uma forma ampla durante o processo investigatorio.

No entendimento de Martinelli (1999), na abordagem qualitativa, o
pesquisador explicita sua intencdo nos objetivos que define, atribuindo a pesquisa
uma dimens&o politica e social. E a partir da experiéncia de vida dos sujeitos

entrevistados e de seu entendimento sobre o fendmeno estudado que a pesquisa
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qualitativa alcanca proximidade com o sujeito, suas experiéncias e seu modo de vida

e, consequentemente, seus objetivos.

No que se refere ao método a ser utilizado, Gil (2002, p.26) o define como “o
caminho para se chegar a determinado fim. E o método cientifico como o conjunto
de procedimentos intelectuais e técnicos adotados para se atingir o conhecimento”.
Neste estudo, o método empregado € o meétodo dialético-critico que, conforme
Simionatto (2004) reafirma a especificidade do Servico Social no que tange a
questdo social, sendo o Unico método convergente com o projeto ético-politico
profissional e com a proposta de formacao da ABEPSS, que considera como fatores
dependentes um do outro, a histéria, teoria e método.

O método dialético-critico tem como base as contribuicbes de Karl Marx que
apresenta em suas obras o0 seu entendimento de mundo, de realidade e das
relagdes que se estabelecem na sociedade. Na obra “Contribuicdo a Critica da
Economia Politica” o autor expée o método e a caracteristica dos fendmenos que
estdo sempre em movimento, partindo do concreto para o abstrato e retornando

novamente para o concreto, porém agora com outra forma e assim sucessivamente.

Assim, se comecassemos pela populacdo teriamos uma visdo cadtica do
todo, e através de uma determinacao mais precisa, através de uma analise,
chegariamos a conceitos cada vez mais simples; do concreto figurado
passariamos a abstracbes cada vez mais delicadas até atingirmos as
determinagfes mais simples. (MARX, 2008, p.247)

Para compreender o fenbmeno posto nesta pesquisa serdo utilizadas como
categorias centrais do método a totalidade, historicidade e contradigcdo. Analisar os
fenbmenos a partir da totalidade permite com que o movimento dialético seja

visualizado a partir das relacdes e conexdes estabelecidas entre os fenbmenos.

Na realidade, totalidade néo significa todos os fatos. Totalidade significa:
realidade como um todo estruturado, dialético, no qual ou do qual um fato
gualquer (classes de fatos, conjuntos de fatos) pode vir a ser racionalmente
compreendido (KOSIK, 1976, p.35).

No que se refere a historicidade, a mesma permite que o pesquisador ndo se

limite as singularidades de cada evento, possibilitando compreender a relacao direta
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posta pelo fenbmeno e o meio ou dindmica social no qual o sujeito esta inserido,
bem como o seu contexto. O fenbmeno jamais ira desaparecer para o surgimento de
outro, mas sim, se modificar, acentuar os movimentos, mas nao se separam
(LEFEBVRE,1983).

No que tange a categoria contradicdo, diferente do que a primeira impressao
ao ler a palavra transmite, ndo se trata somente da contradicdo enquanto negacgao
isolada do fenbmeno, mas sim, a resisténcia frente a ele, como bem explica

Lefebvre em sua producéao “Légica Formal, Légica Dialética”™

A contradi¢do dialética (na condi¢do de ser tal, e ndo uma oposi¢do formal
ou uma simples confuséo) deve ser encarada como sintoma e realidade. Sé
€ real aquilo que apresenta contradi¢Bes, aquilo que se apresenta como
unidade de contradigfes (1983, p. 192).

Para o alcance dos objetivos da pesquisa, as categorias do método,
supracitadas, tornaram-se fundamentais partindo do principio que o fendmeno de
uso e abuso de substancias psicoativas ndo € estatico o que faz com que, o trabalho
do assistente social também ndo seja. A necessidade de compreender as
particularidades de cada usuario e as circunstancias que o levaram até o
atendimento, faz com que o profissional consiga mediar sua pratica interventiva e
realizad-la de diferentes formas, para diferentes pessoas, variando conforme as

necessidades apresentadas.

Compreender as relacbes que se dédo a partir da andlise do contexto e a
historicidade do fenébmeno como um todo, sem analisar somente as particularidades
do mesmo e questionando sempre as contradicdes evidentes, buscando as que nao
aparecem para reafirmar a existéncia do fendbmeno faz com que todo o processo
investigatorio relacione-se com 0s pressupostos estabelecidos pela op¢ao politica da

categoria profissional e, especificamente, da pesquisadora.

3.1 PROCESSO DE INVESTIGACAO

As inquietacbes que suscitaram 0 problema da pesquisa norteador desta

producao, inciaram-se durante o periodo de graduagdo em Servi¢co Social no Centro
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Universitario Franciscano, na cidade de Santa Maria/RS. A pratica de estagio
curricular em um ambiente hospitalar no atendimento aos usuarios de drogas
trouxeram a tona indmeros questionamentos, que vado desde a relacdo do
tratamento de desintoxicacdo com os principios da Reforma Psiquiatrica, perpassam
a relacdo do sexo desprotegido e o uso de drogas, até chegar ao trabalho do
assistente social com este publico.

Refletir sobre a pratica do assistente social com pessoas que encontram-se
em situacdes relacionadas ao uso e abuso de drogas, destaca-se por fazer parte do
universo da autora, sendo esta sua profissdo e meio de interesse pessoal. A
insercdo no Programa de Pds-Graduacdo em Servigo Social além de possibilitar o
adensamento de discussdes sobre diversas tematicas relacionadas a profissao
permitiu o desenvolvimento da pesquisa em questdo e, consequentemente, algumas

respostas para as duvidas apresentadas.

No decorrer do periodo do curso de Mestrado em Servico Social, a autora
inseriu-se no Nucleo de Pesquisas em Demandas e Politicas Sociais — NEDEPS, da
Faculdade de Servico Social da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do

Sul, o qual desenvolve uma pesquisa, de ambito internacional®

, denominada
“Politicas e Praticas de Enfrentamento a Drogadigdo no Rio Grande Do Sul/Brasil”
(2011 - 2013). O referido estudo tem como objetivo: analisar as politicas e as
praticas que constituem a rede de atendimento aos usuarios/dependentes quimicos
e suas familias na area da saude, assisténcia social, justica e seguranca publica, a

fim de contribuir para o enfrentamento da drogadi¢cédo no Rio Grande do Sul, Brasil.

A partir do envolvimento da autora no processo de coleta de dados, da
pesquisa supracitada, e aprofundamento tedrico sobre a tematica, surgiram
inUmeras indagacfes acerca do complexo fenbmeno que € o uso e abuso de drogas
na contemporaneidade. Pensou-se nas possibilidades disponiveis para que fosse
possivel refletir sobre a atuacdo do assistente social junto a Politica de Atencéo aos
usuarios de drogas, discusséo central da Dissertacdo ora apresentada. Dentre essas

possibilidades, elencou-se inicialmente a pesquisa documental.

A pesquisa é vinculada a rede internacional de estudos sobre drogas do Centro Coordenador da
Investigagdo, 6rgao de pesquisa da Federagédo Internacional de Universidades Catolicas, com sede
em Paris, Franca. Participam da rede as seguintes instituicdes latino-americanas: Universidad de
San Buenaventura (Cartagena/Colébmbia); IntercAmbios (Buenos Aires/Argentina); Universidad
Catdlica Boliviana San Pablo (La Paz/Bolivia); Universidade Santa Ursula (Rio de Janeiro/Brasil) e
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (Porto Alegre/Brasil) (BULLA, 2013).
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De acordo com Marconi e Lakatos (2002) a pesquisa documental caracteriza-
se por tratar de dados primarios, ou seja, apenas documentos sejam eles escritos ou
ndo. Para tanto, utilizou-se o Banco de Dados da Pesquisa “Politicas e Praticas de
Enfrentamento a Drogadigdo no Rio Grande do Sul/Brasil’, para a discussao de
alguns dados quantitativos que pudessem complementar este estudo e assim,
aproximar-se da apreensdo dos objetivos propostos.

Utilizou-se as respostas das entrevistas fornecidas pelos gestores (anexo 1),
usuarios (anexo 2) e trabalhadores (anexo 3) dos servicos que fazem parte da
amostra da pesquisa, com o intuito de identificar os locais que contam com o
trabalho do assistente social e mostrar um panorama geral destes servicos'®. Cabe
ressaltar que a autora participou apenas da coleta de dados da pesquisa e 0s
formularios ndo foram elaborados por ela e sim pela equipe coordenadora da
pesquisa, vinculada a PUCRS. No entanto, os dados apresentados sao
considerados secundarios neste estudo e foram analisados exclusivamente para

esta pesquisa, apresentando uma analise inédita dos mesmos.

Outro recurso utilizado foi a pesquisa bibliografica e, a partir dela, a realizacéo de

um estudo envolvendo as produc¢es académicas da area do Servi¢o Social.

A pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase
todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho desta natureza, ha
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliogréficas.
(GIL, 2002, p. 65).

No entendimento de Marconi e Lakatos (2002), a pesquisa bibliografica
coloca-se como de extrema relevancia pela possibilidade de apresentar conclusdes
inovadoras nos estudos, desfazendo o pensamento de algumas pessoas, de que
trata-se apenas de uma repeticdo do que ja foi dito e escrito anteriormente. Essa
pesquisa, ainda segundo as autoras supracitadas, divide-se em diversos tipos,
dentre eles o escolhido para esta producédo: pesquisa bibliografica em publicacdes,
gue compreende o universo de livros, Teses, dissertacdes, monografias, publicagdes
avulsas, pesquisas, etc. (MARCONI; LAKATOS, 2002, p. 74).

'® para maiores informacdes sobre a pesquisa ver: Bulla, 2013.
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A partir da proposta de juncdo entre o tema estudado e o tipo de pesquisa
desenvolvido, identificou-se que as situacdes interrelacionadas a pratica do uso de
drogas apresentam-se como um vasto campo de atuacdo do assistente social e, por
isso, necessita-se que haja subsidios tedricos para que seja possibilitada a
discusséo e reflexdo sobre as intervengdes que vém sendo feitas pela categoria.
Dessa forma, surgiu o questionamento de “como a categoria profissional do
assistente social vem discutindo a questdo do uso de drogas e sua pratica
profissional na produgéo cientifica especifica da area?”, que € o problema central da
pesquisa intitulada “O trabalho do assistente social na Politica de Atencdo aos
usuarios de drogas”, apresentada como eixo norteador da Dissertacdo de mestrado

apresentada no Programa de Pds-Graduacdo em Servi¢o Social da PUCRS.

Para que se conseguisse alcancar de maneira mais precisa resultados para a
pesquisa, definiu-se como objetivo geral: analisar como a categoria profissional dos
assistentes sociais vem discutindo a questdo do uso de drogas e sua pratica
profissional nas producdes cientificas da area, com vistas a elaborar subsidios para
aprimoramento dos atendimentos e contribuir com a producéo teérica da categoria.
Cabe ressaltar que também foram estabelecidos objetivos especificos para guiar o
percurso da pesquisa de maneira mais completa, ou seja, abrangendo todos os

guesitos necessarios para o estudo proposto.

Os objetivos especificos instituidos foram: realizar um levantamento sobre a
discussdo do uso de drogas nas producdes cientificas da categoria profissional;
analisar o debate sobre as atribuicbes do assistente social nos servicos destinados a
usuarios de drogas; descrever as competéncias do assistente social nos servicos de
atencdo a usuarios de drogas, descritos nos estudos; verificar como o assistente
social articula os servicos da rede socioassistencial e de saude vinculadas a Politica
de Atencado aos usuarios de drogas.

Para o desenvolvimento da pesquisa, elegeu-se como categorias explicativas
da realidade: uso de drogas; politica de saude; trabalho profissional, competéncias
profissionais; atribuicbes profissionais. A tematica do uso de drogas apresenta-se
como um elemento de suma importancia para todos os envolvidos direta ou
indiretamente na pesquisa, pelo fato dos usuéarios de substancias psicoativas
estarem, em sua maioria, em situacao de extrema vulnerabilidade pessoal e social e,

consequentemente, necessitarem de atendimento integral com vistas a sua
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recuperagéo biopsicossocial, necessitando dessa maneira, da intervencéo eficaz dos
profissionais da equipe multidisciplinar, incluindo o assistente social. A analise dos
dados cientificos, coletados a partir da pesquisa, possibilita a reflexdo sobre a
tematica, proporcionando a discusséo tedrica do referido tema, pouco abordado
pelos profissionais de Servico Social, reafirmando a relevancia do mesmo na

conjuntura atual.

3.2 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo da pesquisa bibliografica sdo as producdes cientificas da categoria
profissional, como um todo. Ressalta-se que por ser o Servigco Social uma profissao
consolidada no Pais, existem diversos meios de publicacao e divulgacdo de estudos,
como revistas, periddicos, anais de eventos, trabalhos de conclusdo de curso,

dissertacdes, Teses, etc.

A partir disto, foram escolhidos como fonte de pesquisa: a revista Servigo
Social e Sociedade e o Banco de Teses da CAPES. A revista Servico Social e
Sociedade foi escolhida por ser um dos periédicos de maior circulacdo da categoria
e, por afirmar sua seriedade e comprometimento com as questdes relacionadas ao
cotidiano profissional, desde 1979. A escolha pelo Banco de Teses da CAPES
justifica-se pela necessidade de verificar as discussdes que vém sendo realizadas
pelos profissionais que se encontram no meio académico, em processos de
qualificacdo, e a CAPES possui um completo acervo das producdes de mestrado e

doutorado em nivel nacional.

Durante o processo da pesquisa houve varias tentativas de acesso ao site do
Banco de Teses da CAPES, mas ndo se conseguiu, pois a pagina eletronica
encontra-se com um problema técnico, apresentando a cada busca, a mensagem de
“erro” e apds, a mensagem de atualizagdo conforme a Figura 3 (pag. 41). Devido a
este fato, fez-se um levantamento dos Programas de Po0s-Graduacao existentes no
Pais e, a partir dele, realizou-se o acesso nos sites de cada Programa e
respectivamente de suas Universidades e buscou-se em cada um deles, o acervo de

Teses e Dissertacoes.
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FIGURA 3: Mensagem da péagina eletronica: “Banco de Teses da CAPES”

graauacao do pais.

FONTE: CAPES, 2013

3.3 INSTRUMENTOS E TECNICAS

A partir da escolha dos veiculos de informacdo que seriam 0 cerne da
pesquisa, fez-se necessario identificar quais as técnicas e quais os procedimentos
de analise a serem utilizados. Devido ao grande numero de publicacdes que as duas
fontes de pesquisa: Teses e dissertagdes e a revista “Servigo Social e Sociedade”,
compreendem optou-se por realizar um recorte temporal tendo como marco histérico
a implementacdo da Politica de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras
Drogas no Pais, no ano de 2003. Cosiderou-se a hipétese de que a partir desta data
haveria o aumento das discussdes cientificas da area da saude, inclusive do Servico

Social*’.

Como delineamento metodoldgico da pesquisa buscou-se as revistas em
modalidade impressa e verificou-se uma a uma se havia a discussao sobre o uso de
drogas e o trabalho interventivo do assistente social neste meio. Assim como, no
acervo eletrbnico das Universidades com Programas de PoOs-Graduacédo
pesquisados, utilizou-se da busca pelas palavras-chaves dispostas como
refinamento de busca na pesquisa. Para que fosse possivel visualizar de forma mais

clara os textos que foram selecionados, optou-se por dividir os descritores em um

! Ressalta-se gue segundo a CAPES, o Servigo Social esta vinculado a area de Ciéncias Sociais
Aplicadas, mas, existem duas resolu¢des que asseguram a vinculagdo do Servigo Social com a
area da Saude, sao elas: Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 218, de 6 de margo
de 1997,que reconhece a categoria de assistentes sociais como profissionais de saude; Resolucéo
CFESS n° 383, de 29 de marco de 1999, que caracteriza o assistente social como profissional de
salde.
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grupo especifico e um grupo geral. O grupo especifico foi escolhido de acordo com
as grandes areas discutidas no decorrer dos capitulos do texto aqui apresentado:
saude, saude mental, drogas, politica sobre drogas. Ja o grupo geral foi delimitado a
partir dos eixos que estdo interelacionados ao grupo especifico: Dependéncia

Quimica; Reduc&o de Danos; Alcool; Cocaina; Crack; Tabaco; Maconha.

ApGs essa primeira etapa, verificou-se a necessidade de leitura dos resumos
gue constavam no arquivo, pois, em alguns casos, 0s descritores eram relacionados
a outras tematicas que ndo as que contemplam esse estudo. Ressalta-se que no
acervo eletronico das bibliotecas, n&do existe a obrigatoriedade do profissional
publicar na integra o seu trabalho, tendo em alguns casos, apenas o resumo do
estudo disponivel para consulta, o que impossibilita o acesso ao texto e,

consequentemente, aos dados necessarios para o desenvolvimento da pesquisa.

Por ultimo, realizou-se a busca pelas categorias chaves no texto para
desenvolvimento da discussao, com o intuito de alcangar os objetivos propostos. As
categorias s&o: atribuicdes; competéncias; area de atuacdo™®; tipo de instituicéo; tipo
de droga; rede socioassistencial. Destaca-se que a partir do desenvolvimento da
pesquisa, outras categorias emergiram da busca e tornam-se essenciais para o

desenvolvimento do estudo.

3.4 ANALISE DOS DADOS

No que tange a analise dos dados quantitativos, utilizou-se tratamento
estatistico simples, sendo apresentado posteriormente, em tabelas e graficos. Para
a analise dos dados qualitativos, 0 método utilizado foi a “Analise de Conteudo”, com

base nas contribui¢cdes de Laurence Bardin.

A andlise de conteiddo é um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes. Ndo se trata de um instrumento, mas de um leque de
apetrechos; ou, com maior rigor, sera um Unico instrumento, mas marcado
por uma grande disparidade de formas e adaptavel a um campo de
aplicacdo muito vasto: as comunicac¢fes (BARDIN, 1977, p. 31).

'® De acordo com o Observatério Brasileiro de Informacdes Sobre Drogas: prevencéo; tratamento,
recuperacao e reinsercao social; reducdo de danos sociais e a saude; pesquisas e avaliacdes;
evento cientifico e de mobilizacédo social (OBID, 2013).
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Durante o estudo da obra anteriormente citada, constatou-se que esta técnica
apresenta novidades a cada pesquisa desenvolvida, pois, ndo possui uma formula
pronta para desenvolvé-la. E a partir dos resultados e da dinamica com que eles se
apresentam que o meétodo vai sendo aplicado e desenvolvido. A autora apenas
apresenta um conjunto de fases indispenséveis para a execu¢do de maneira correta
para se alcancar o objetivo da pesquisa de forma mais precisa, como apresentado a

seqguir.

Em um primeiro momento, deve-se realizar a fase de “pré-analise” que
compreende a organizacdo do estudo. Nesta fase deve-se realizar a “escolha dos
documentos a serem submetidos a andlise, a formulacdo das hip6Teses e dos
objetivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentem a interpretagéo final”
(BARDIN, 1977, p. 95). Ao dar continuidade as fases do método de “analise de
conteudo”, chega-se a segunda que trata da exploracdo do material encontrado na
fase de pré-andlise, que compreende a sistematizacdo deste material e exploracao
do mesmo atraves da técnica de codificacao.

Tratar o material € codifica-lo. A codificacdo corresponde a uma
transformacédo — efetuada segundo regras precisas — dos dados brutos do
texto, transformacdo esta que, por recorte, agregacdo e enumeracao,
permite atingir uma representacdo do contetdo, ou da sua expressdo,
suscetivel de esclarecer o analista acerca das caracteristicas do texto, que
podem servir de indices (BARDIN, 1977, p. 103)

Para a pesquisa integrante da presente Dissertacdo de Mestrado, elencou-se
como fonte de dados as dissertacfes e Teses da area do Servico Social em nivel
nacional e a revista “Servico Social e Sociedade”. Para tanto, considerou-se a
hip6éTese de que existe pouca producdo de conhecimento na area, relacionando o
trabalho do assistente social com usuarios de drogas o que serda amplamente

discutido no préximo capitulo, de nimero 5, a partir dos resultados da pesquisa.

Encerrando a descricdo das fases de andlise de conteddo propostas por
Bardin (1977), tem-se o tratamento dos resultados. Esta fase compreende dar
significado aos resultados obtidos, mostrando sua validade no meio cientifico. A
partir dos resultados é possivel “propor inferéncias e adiantar interpretagbes a
propésito dos objetivos previstos, ou que digam respeito a outras descobertas
inesperadas” (BARDIN, 1977, p. 101).
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O processo de busca pelo sentido, e ndo somente pelo volume de
informacdes especificas e isoladas, faz da analise de conteddo um método auto-
complementar, pois as informacgdes coletadas sao interpretadas de acordo com seu
contexto, gerando inferéncias de carater qualitativo. A partir desse método, portanto,
a pesquisa compreende resultados aprofundados, através da relacéo realizada entre
os dados e discusséo tedrica. O contetdo explicito analisado junto ao contexto em
que € inserido propde a descoberta dos significados intrinsecos nas entrelinhas do

texto, mostrando o carater qualitativo a que o método se propde.
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4. O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA DE ATENCAO
AOS USUARIOS DE DROGAS

O presente capitulo tem como objetivo embasar o debate sobre os processos
de exploracdo oriundos da sociedade, com o modelo de produgédo capitalista.
Discorre-se sobre o assistente social, enquanto trabalhador e por isso, integrante
dos processos exploratérios do mundo do trabalho, e a necessidade do profissional
suscitar debates e troca de informacdes sobre a questdo, bem como incentivar a
tomada de consciéncia sobre tal, aos demais trabalhadores, para que seja possivel
fortalecer os processos de resisténcia para posterior superagdo. No item 5.2,
apresenta-se a discussao sobre o trabalho do assistente social na area da saude e
sua vinculacdo ao atendimento junto aos usuarios de drogas, considerando o
usuario enquanto centralidade nos servicos e, apés, no item 5.3 abordar-se-a a
discussao referente a atuagéo do assistente social nos servigos disponibilizados pela

rede socioassistencial, especificamente na Regido Metropolitana de Porto Alegre.

4.1 O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SOCIEDADE CAPITALISTA

No contexto atual, vivenciado pela categoria profissional dos assistentes
sociais, predomina a discusséo sobre a profissédo inserida dentro dos processos de
trabalho vigentes na sociedade capitalista. Em sua obra mais recente — Servico
Social em Tempo de Capital Fetiche: capital financeiro, trabalho e questao social
(2007) — Marilda Villela lamamoto apresenta, dentre suas Teses, a de que o
assistente social é méao-de-obra vendida e explorada na sociedade atual, assim

como toda a classe trabalhadora.

A priori, cabe destacar a discussdo da categoria trabalho por Marx, que é
concebida a partir da relacdo entre 0 homem e a natureza, a partir de uma projecao

teleoldgica como ele expde em sua obra “O Capital”™:

Antes de tudo, o trabalho é um processo de que participam o homem e a
natureza, processo em que o ser humano com sua propria a¢do impulsiona,
regula e controla seu intercambio material com a natureza. Defronta-se com
a natureza como uma de suas forgas. PGe em movimento as forcas naturais
de seu corpo, bragcos e pernas, cabeca e méos, a fim de apropriar-se dos
recursos da natureza, imprimindo-lhes forma util & vida humana. Atuando
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assim sobre a natureza externa e modificando-a, ao mesmo tempo modifica
sua propria natureza (MARX, 1989, p.202).

Desse modo, a partir do trabalho, o homem desenvolve sua consciéncia e
passa a intervir na natureza, intensificando sua interagdo com outras pessoas. Todo
o trabalho se realiza a partir de um processo que se materializa em condigdes
materiais e em si mesmo. Como processo de trabalho pode-se compreender a
“atividade dirigida com o fim de criar valores-de-uso, de apropriar os elementos
naturais as necessidades humanas; [...] € condi¢ao natural da vida humana” (MARX,
1989, p. 208).

Na conjuntura atual, em uma sociedade com o modelo de producéo
capitalista, os processos de trabalho sdo cada vez mais valorizados, ndo pela
relacdo intrinseca existente entre o homem e a natureza, mas pela exploracéo
evidente que ocorre do capital ao trabalho, no qual o foco é a obtencéo de mais-valia

transformando o trabalho em mercadoria.

Sabe-se que as mercadorias, e 0 acumulo delas, equivalem a uma forma
isolada de riqgueza humana. Através da mercadoria, € possivel compreender a
existéncia do capitalismo, pois sem ela e sua venda este modo de producdo nao
teria se reproduzido e permanecido vigente na sociedade. Vé-se, dessa forma, a
mercadoria enquanto propulsora do capitalismo. Dessa maneira, cabe compreender
a mercadoria como um objeto da necessidade humana, supondo-se ser impossivel

sobreviver sem a sua existéncia.

A mercadoria se apresenta em dois aspectos, como valor de uso e como valor
de troca. E possivel compreender o valor de troca como “a base material com que se
manifesta uma relagédo determinada” (MARX, 2008, p. 53). Compreende-se que 0
aspecto relevante ao modo de producéo capitalista se materialize no valor de troca,

pois, € a partir dele que o capital se reproduz.

Cabe ressaltar que o trabalho e a mao de obra do trabalhador sé&o
compreendidos enquanto valor de troca. E a partir da mao de obra necessaria que o
capitalista ira analisar se o trabalhador atende ou ndo suas necessidades para o
fluxo da mercadoria (producdo — circulacdo — realizacdo) e, consequentemente

negociar enquanto mercadoria, quanto deve ser pago. Dessarte, é atribuido ao

trabalhador um preco de mercado para que seja possivel obter um valor de troca
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durante o processo. Com a necessidade da obtengédo de maiores valores de troca,
no ambito do trabalhador, é possivel identificar fatores de fragilizacdo nas relacdes
de trabalho e forte propensdo ao trabalho alienado (considera-se como trabalho
alienado aquele em que o trabalhador ndo se reconhece), bem como a sua

exploragéo.

Segundo Marx (2006, p. 66) “o trabalhador transformou-se numa mercadoria
e tera muita sorte se puder encontrar um comprador. E a procura, a qual esta sujeita
a vida do trabalhador, € determinada pelo capricho dos ricos e dos capitalistas”.
Esse trecho, explicitado na obra “Manuscritos Econémico-Filosoficos” (MARX, 2006),
demonstra de forma bastante clara como se da a relagdo de dominacdo e do

trabalhador enquanto mercadoria.

A partir do ponto de vista do capitalista, 0 seu interesse em relacdo a forca de
trabalho € a producdo da mercadoria e, consequentemente, sua venda e lucro
(caracterizada pela extracdo da mais-valia). Para tanto, expde o trabalhador a
situacdes de exploracdo seja por meio do aumento da carga horéria de trabalho,
diminuicdo de salarios e ainda através da substituicdo de seu posto de trabalho por
maquinas, provocando a “destruicdo, precarizacdo e eliminagdo dos postos de

trabalho, resultando em um desemprego estrutural” (ANTUNES, 2005, p. 15).

O trabalhador que passa pelos processos exploratorios supracitados acaba
expondo-se a fragilizacdes e situacdes de vulnerabilidade no ambito biopsicossocial
0 que também pode ocasionar o seu desligamento da empresa empregadora. Essa
fragilizacdo ainda, reforca a precarizagdo do trabalho e acentua o que se pode
chamar de “sociedade de trabalho” sem interessar o vinculo que se tem, seja ele
formal ou ndo (a carteira assinada e a contribuicdo com a previdéncia social sédo
colocados em segundo plano devido a necessidade do trabalho e posterior

remuneracao para a sua subsisténcia).

Com o acirramento e crescimento do capitalismo, acentuou-se 0 descaso com
os trabalhadores, colocando-os em um patamar de objetos, “maquinas vivas” que
produzem riqueza (mesmo sem condicbes de acessa-las) e quando ndo mais 0s
interessar sdo descartados e substituidos por “algo” novo, em melhores condi¢des e

que ficardo a disposigéo para serem substituidos assim que necessario.
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Assim como todas as demais profissdes, a do Servico Social encontra-se
inserida na divisdo social e técnica do trabalho, que “[...] tanto especializa o trabalho,
qguanto pluraliza suas necessidades, por isso mesmo seu produto serve-lhe apenas
de valor de troca” (MARX, 1989, p. 119). Especificamente no que tange ao
profissional assistente social, seu trabalho est4 diretamente relacionado as

expressodes da questéo social.

Para lamamoto, a questdo social é vista como um objeto especifico de
trabalho do profissional assistente social, “é ela, em suas multiplas expressdes, que
provoca a necessidade da acao profissional [...]. Essas expressdes da questao
social sdo a matéria-prima ou o objeto do trabalho profissional” (1999, p.62). Como
exemplo de expressdes que dao visibilidade a questdo social, é possivel elencar as
tematicas envolvendo o uso/abuso de drogas; pobreza; preconceito, etc. Estas
tematicas, em geral, caracterizam-se como prioritArias no que se refere a
necessidade da intervencdo do assistente social, com vistas a

emancipacao/autonomia do sujeito.

Para que o enfrentamento as referidas expressdes seja realizado, necessita-
se do reconhecimento do movimento dialético enquanto imprescindivel aos
profissionais, devido a necessidade de desvendar os fenbmenos sociais em sua
amplitude. Em sua obra Contribuicdo a Critica da Economia Politica, Marx explicita
que “o concreto aparece no pensamento como o processo da sinTese, como
resultado, ndo como ponto de partida, embora seja o verdadeiro ponto de partida e,
portanto, o ponto de partida também da intuicdo e da representagédo.” (MARX, 2008,
p. 259).

Para contemplar o processo citado anteriormente, a categoria profissional de
assistentes sociais, adotou como método de investigacdo e de intervencao o método
dialético-critico, como abordado anteriormente no capitulo da metodologia. Para
Sousa (2008) o assistente social ocupa um lugar de destaque no mercado de
trabalho, pois, na medida em que ele atua diretamente no cotidiano das classes e
grupos sociais menos favorecidos, ele tem a real possibilidade de produzir um
conhecimento sobre essa mesma realidade. Dessa maneira, o conhecimento €, sem
davida, o seu principal instrumento de trabalho, pois lhe permite ter a dimenséo das

possibilidades de intervencgéao profissional.
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Para caracterizar o trabalho do Assistente Social € fundamental entender “a
natureza qualitativa dessa atividade profissional, enquanto acéo orientada a um fim
como resposta as necessidades sociais, materiais ou espirituais [...] de segmentos
sociais das classes subalternas na singularidade de suas vidas” (IAMAMOTO, 2007,
p.417). Sendo o trabalho do assistente social considerado interventivo, se faz
necessario compreender a dindmica das relagfes apresentadas pelos sujeitos e 0s
fatores que estdo vinculados a essas “necessidades” para que se consiga

possibilitar os processos emancipatorios de cada um.

Estudar, pesquisar, debater temas, reler livros e textos ndo podem ser
atividades desenvolvidas apenas no periodo da graduacdo. Se durante a pratica
profissional o assistente social ndo se atualiza, ndo questiona as demandas
institucionais, ndo acompanha o movimento e as mudancas da realidade social,
estard certamente executando uma reproducdo mecéanica de atividades, tornando o
seu trabalho tecnicista, e, sem duavidas, ndo promovendo mudancas significativas
seja no cotidiano da populacdo usuéria ou na propria insercdo do Servi¢co Social no
mercado de trabalho (SOUSA, 2008).

No entendimento de Cavalcanti e Zucco (2006), o assistente social precisa ter
dominio tedrico e técnico sobre a politica em que direciona sua atuacao, o que nao
impulsionard, por si sé, a efetivacdo dos principios ético-politicos da profissao,
presentes em seu projeto profissional. Para isso, o profissional dependera de sua
clareza acerca das dimensdes tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-

politica na garantia do acesso as politicas, como por exemplo, a da saude.

4.2 O ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA DE ATENCAO AOS USUARIOS DE
DROGAS

A Constituicdo Federal, promulgada em 1988 em seu artigo 5° prevé que
“todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza [...]". Este trecho
da legislacdo em vigéncia provoca a reflexdo, pois € possivel identificar acentuadas
disparidades sociais entre a populagéo, o que proporciona o aumento das demandas
gue necessitam de algum tipo de auxilio, em sua maioria, para que sejam garantidos

0s seus direitos sociais previstos no artigo 6° “[...] a educagao, a saude, o trabalho, a
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moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢cdo, & maternidade e a

infancia, a assisténcia aos desamparados [...]” (BRASIL, 1988).

Dessa maneira, € possivel identificar o significativo aumento das expressoes
que déo visibilidade a questédo social, ocasionando repercussfes negativas na vida
do usuario e, consequentemente, de todos que o rodeiam. Para o enfrentamento das
referidas expressodes, apresenta-se 0 assistente social que, de acordo com o seu
Caédigo de Etica Profissional, em um de seus principios fundamentais, prevé o
‘reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a
ela inerentes - autonomia, emancipag¢ao e plena expansido dos individuos sociais”
(CFESS, 1993, p.3).

A profissdo do assistente social apresenta-se como liberal, reconhecida pela
Lei de Regulamentacdo, de numero 8.662, promulgada em 7 de junho de 1993
(BRASIL, 1993) e o profissional se torna apto ao exercicio profissional, apds sua
conclusao do curso de Bacharel em Servico Social e posterior inscricdo no Conselho
Regional de Servi¢co Social. Constitui-se de uma profissdo reconhecida em todas as
esferas, sejam elas académicas ou interventivas, o que possibilita o tdo presente
didlogo e mediacdo de sua praxis, orientada pelo Codigo de Etica Profissional do
Assistente Social (CFESS, 1993).

Historicamente, a profissdo do assistente social majoritariamente se vinculou
a area da saude, fazendo com que o percentual de profissionais trabalhadores da
area fosse sempre bastante significativo. De acordo com Carvalho e lamamoto
(2013) o inicio das atividades no campo do Servico Social Médico estava ligado a
puericultura’® e a funcdo do profissional apresentava-se como de auxiliar ao do
meédico, a partir da realizacédo de triagens (de verificacdo financeira dos pacientes);
fichas informativas com dados que o médico poderia querer saber; distribuicdo de
auxilios para subsidiar o transporte dos pacientes, etc.

A area da salde apresenta-se como a mais beneficiada com as lutas
populares, como por exemplo a partir do Movimento da Reforma Sanitaria e
Psiquiatrica e a partir do fortalecimento e garantia de direitos advindos da
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988). Neste contexto, o assistente social trabalhador

A puericultura é definida como “o conjunto de técnicas empregadas para assegurar o perfeito
desenvolvimento fisico e mental da crianca, desde o periodo de gestacdo até a idade de 4 ou 5
anos, e, por extensao, da gestacéo a puberdade”.
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da saude, na contemporaneidade atua na busca da emancipa¢do dos usuarios,
provocando momentos reflexivos aos mesmos, percebendo ndo sO6 as
manifestacdes fisicas dos individuos, mas também os processos envoltos de ambito
social, em consonancia com o conceito ampliado de saude que de acordo com Mioto
e Nogueira (2009, p. 228) refere-se ao pressuposto “que a doenga ou a saude nao
sdo situacdes estaticas, mas dinamicas, impossiveis de serem explicadas
unicamente pela interagdo mecanica de partes do organismo humano”. Para que
seja possivel realizar essa mediacdo, se faz necessario o aperfeicoamento da
formacao profissional, a educacdo continuada e permanente, que promova O

aperfeicoamento constante do profissional.

A discusséo acerca do papel do Estado frente a questdo da saude também se
faz indispensavel pois, sendo dever do Estado prover 0os meios necessarios para a
saude, a falta de recursos aparece como entrave, fazendo com que haja indmeros
planos de saude, abrindo a disputa entre o setor publico e privado. Sabe-se que o
setor privado esta sendo cada vez mais acessado, pois, o Sistema Unico de Salde
nao recebe o investimento suficiente para a manutencdo de mao-de-obra e
equipamentos, com a consequente precarizacdo dos servicos. Afirma-se a
necessidade de manutencédo desta politica que deve ser garantida, de forma igual, a

toda populacéo independente de sua condicédo financeira.

Os valores solidarios que pautaram as formulacdes da concepcao de
Seguridade Social, inscrita na Constituicdo de 1988, estdo sendo
substituidos pelos valores individualistas que fortalecem a consolidagdo do
SUS para os pobres e a segmentacéo do sistema (BRAVO, 2009, p. 107).

No que concerne ao trabalho do assistente social nos servicos de saude
mental, especificamente aos de atendimento a usuarios de drogas, assim como nas
demais areas, considera-se que o profissional, deve ter clareza de seu
posicionamento politico, enquanto categoria, compreendendo o sujeito em sua
complexidade, de forma critica. Deve-se perceber as categorias centrais do método
discutido por Karl Marx, dialético critico, como algo inseparavel do seu fazer

profissional.

O trabalho do assistente social na saude mental pressupfe a relacdo direta

com o Codigo de Etica Profissional do Assistente Social (CFESS, 1993), a partir do
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reconhecimento da liberdade como valor ético central, colocando-se dessa forma,
enquanto categoria profissional, como contrario as discussdes atuais sobre a
internacdo compulséria, que consiste na internacdo do usuario de drogas,
independente de sua vontade. De acordo com a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001,
esse tipo de internacdo caracteriza-se por ser determinada pela justica (BRASIL,
2001). Esse posicionamento pode ser constatado através do manifesto realizado
pelo Conselho Federal de Servigo Social no ano de 2013, intitulado “proibir e trancar
nao resolve o problema” (CFESS, 2013). Fortalece-se dessa forma a necessidade
de realizacdo de acdes integrais junto ao usuério, pela equipe de saude, com
avaliacdes individuais e administracdo de medicamentos quando assim se fizer

necessario e ndo como padréo de tratamento.

Percebe-se uma grande falta de recursos para as iniciativas interventivas dos
profissionais e cabe, aos profissionais, incluindo o assistente social, 0 enfrentamento
a estas questdes, buscando estratégias de articulagdo com os demais setores. Esta
situacdo posta se da devido ao fato do sistema capitalista provocar o acirramento
das expressfes da questdo social e a diminuicdo de investimento nas politicas

publicas, necessitando de forma imediata de recuperacéo.

No que concerne ao trabalho especifico do assistente social com usuarios de
drogas, sabe-se que o0 mesmo é€ indispensavel, sendo necessario em alguns casos
antes mesmo da intervencdo médica. Justifica-se a necessidade desta intervencao,
devido ao assistente social trabalhar com a diversidade das demandas, abrangendo
questdes materiais ligadas a prépria sobrevivéncia, bem como a esferas de valores
e comportamentos (SIMIONATTO, 1998).

O usuéario deve ser considerado como objeto principal da intervencéo,
devendo ser estimulado os seus processos emancipatorios. Deve-se trabalhar ainda
na busca pela quebra de estereétipos postos pela sociedade em que coloca o
usuario em uma situagao de “inutil” e “improdutivo”, no entendimento de Bursztyn e
Aratjo (1997) “economicamente desnecessario, politicamente incdmodo e
socialmente ameacador”’, devendo-se buscar a superacdo dos pensamentos de
segmentacao. Para isso, entende-se como primordial a valorizacado do ponto de vista
do usuario sobre o seu processo de tratamento e emancipacdo, propiciando

momentos reflexivos sobre suas praticas.
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Faz-se necessario ao assistente social a apropriacdo das politicas publicas e
servicos disponiveis aos sujeitos para quem direciona suas acfes, bem como o
aprimoramento das dimensfes tedrico-metodologicas; técnico-operativas e ético-
politicas de sua pratica. Com o direcionamento destes pressupostos basicos de
acdo profissional, o Servico Social construira junto com 0s sujeitos sociais, 0S
movimentos de resisténcia para a garantia de direitos, possibilitando desenvolver os

processos emancipatorios dos mesmos.

430 ASSISTENTE SOCIAL E SUA INSERCAO NOS SERVICOS DE
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DE DROGAS

Como tratado anteriormente, o assistente social nos atendimentos em saude,
faz parte de uma equipe multidisciplinar nos diferentes tipos de atendimento e
servicos destinados a usuérios de substancias psicoativas. Para que se consiga
apreender um pouco mais sobre a tematica do uso e abuso de drogas, em
especifico na capital do Estado do Rio Grande do Sul e Regido Metropolitana, a
autora elaborou uma breve analise quantitativa de alguns dados relacionados a
tematica, a partir do Banco de Dados da pesquisa coordenada pelo NEDEPS,
“Politicas e Praticas de Enfrentamento a Drogadi¢cdao no Rio Grande do Sul”, da qual

faz parte.

Inicialmente, verificaram-se algumas informacdes basicas referentes aos
servicos, para poder compreender de forma mais completa como se da o
atendimento aos usuarios de drogas nos locais, bem como o numero de
atendimentos realizados por més e o perfil da populacdo atendida. Para a melhor
visualizagcédo, serédo divididos por tipo de instituicdo, levando em consideragdo as
particularidades de cada uma.

A amostra para a Regiao Metropolitana de Porto Alegre da pesquisa “Politicas
e Praticas de Enfrentamento a Drogadicdo no Rio Grande do Sul” é de sessenta e
cinco (65) instituicbes. Até o0 momento, ja foram coletados dados de trinta e cinco
(35) destas, sendo onze (11) Comunidades Terapéuticas; sete (7) Centros de
Atencdo Psicossocial; cinco (5) Grupos de Auto Ajuda; trés (3) Conselhos Municipais

Sobre Drogas; trés (3) Hospitais e Clinicas e seis (6) referentes a outros servigos,
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caracterizados como associagbes, centros de tratamento e atendimentos aos

usuarios, programas e projetos desenvolvidos.

De acordo com a pergunta referente ao numero de atendimentos por més,
constatou-se que as Comunidades Terapéuticas que se apresentam como maioria
de instituicdes (até este momento de coleta de dados), realizam em média 45,4
atendimentos por més. Os Centros de Atencdo Psicossocial realizam a média de
250 atendimentos por més. Os Grupos de Auto Ajuda tém uma meédia de 120
atendimentos/més. Com a média de 40 atendimentos por més, apresentam-se 0s
Hospitais e Clinicas. Ainda os Conselhos com o total de 3,33 atendimentos por més
e as demais instituicbes apresentam um total de 378,3, como demonstrado na tabela

a seguir.
FIGURA 4: Numero de atendimentos realizados por més
_ Tipo _de Numero de Numero de atendimentos Média atendimentos/més
instituicéo instituicdes
Comunidades 11 Maximo: 122 45,4
Terapéuticas Minimor10
CAPS 7 Maximo: 900 250
Minimo: 10
Grupos de auto 5 Méximo: 200 120
3juda Minimo: 40
Hospitais e Clinicas 3 Méaximo: 80 40
Minimo: 10
Conselhos 3 Maximo: 10 3,33
Minimo: O
Outros 6 Maximo: 800 378,3
Minimo: 50

FONTE: BULLA, 2013.
Dados sistematizados pela autora desta Dissertagao.

Considera-se que o tipo de atendimento em que 0s usuarios vinculam-se,
depende de diversos fatores motivacionais, pois cada sujeito adapta-se as
modalidades conforme o seu perfil. Ndo existe uma férmula pronta ou uma receita
gue possa ser aplicada a todos os usuarios, deve-se considerar as singularidades de
cada sujeito e as opc¢des que melhor se adequam a suas vontades, sejam elas de

abstinéncia ou nao.
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O tipo de tratamento a escolher depende da gravidade do uso e dos
recursos disponiveis para o encaminhamento. [...] Eles devem ser indicados
conforme os critérios previamente estabelecidos e, muitas vezes,
constituem-se em abordagens complementares para um mesmo individuo,
de modo que ndo devem ser vistos como excludentes (BONI; KESSLER,
2013, p. 184).

O perfil dos usuarios atendidos foi levantado a partir dos formularios
respondidos pelos mesmos no decorrer da pesquisa. No que se refere a idade dos
sujeitos, identifica-se uma média de 36 anos (sendo o minimo de 18 e a maxima de
60 anos). Ainda dos 54 usuarios entrevistados, 52 sdo do sexo masculino,
caracterizando uma porcentagem bastante expressiva quando comparado ao sexo
feminino, que é de dois sujeitos. A partir dessa andlise, cabe a reflexdo frente a
prevencdo ao uso de drogas desde a idade escolar, pois, sendo os sujeitos da
pesquisa adultos, percebe-se que o inicio do uso de substancias psicoativas, na
maioria dos casos, pode ter sido precoce, aumentando o grau de vulnerabilidade a

gue essa parcela da populacéo esta exposta.

Segundo Kaminer e Szobot (2004), os problemas relacionados ao abuso de
drogas por adolescentes sdo uma importante questdo de salde publica, estimando-
se gue correspondam a principal categoria de problemas psiquicos em adolescentes
acima dos dezesseis anos. O tratamento surge como questdo complexa e de dificil
solucdo na qual inexistem técnicas infaliveis - pois se caracteriza por maiores taxas
de abandono, dadas as resisténcias comuns ao tratamento, € por menor sucesso

terapéutico.

Na questdo referente a escolaridade, a partir da Figura 3, foi possivel
perceber que grande parte dos usuarios participantes (27%) possui 0 Ensino Médio
Completo. O restante divide-se entre 19% usuarios com o Ensino Fundamental
Completo e 0 mesmo numero para o Ensino Fundamental Incompleto. Ainda, 8%
possuem o Ensino Superior Incompleto, bem como, o0 mesmo ndmero possui O
Ensino Médio Incompleto. Percebe-se ainda, o percentual de 6% para as pessoas
com Cursos Técnicos concluidos e, para finalizar, 13% apresenta-se com o Ensino
Superior Incompleto. A partir desta analise € possivel refletir sobre a educagéo em

ambito nacional, e o acesso as escolas.
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N&o ha duvida que as agdes que dizem respeito a garantia do acesso a
escola implicam numa acéao direta e efetiva do poder publico, tanto em nivel
federal e estadual como municipal, em cumprimento ao que determina a
Constituicdo Federal. Esse direito do cidaddo esta garantido, também, em
outras leis que decorrem da Constituicdo Federal de 1988. Dentre elas
pode-se destacar a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente e o Sistema Estadual de Educacéo
(PIANA, CANOAS, 2007, p. 207).

De uma forma geral, os dados existentes até 0 momento sobre a tematica de
educacao sao bastante significativos, pois, como citado anteriormente grande parte
possui 0 Ensino Médio Completo. Considera-se a necessidade de insercdo, dos
diversos sujeitos em situacdo de uso de drogas nas escolas, devido a baixa
frequéncia escolar e diversos outros motivos que os levam até o abandono dos
bancos escolares. Sdo diversos condicionantes que levam a baixa escolarizacdo de
usuarios de drogas dentre eles, a dificuldade de acesso a escola, necessidade de
trabalho, etc. Dessa maneira, € indispensavel o envolvimento das esferas
governamentais juntamente com a populacdo para que a educacdo seja vista como

um direito, que deve ser efetivado de maneira qualificada.

FIGURA 5: Escolaridade dos usuarios

13%

M Ensino Fundamental Completo-n =11
8% M Ensino Fundamental Incompleto -n =11
M Ensino Médio Completo-n =14

M Ensino Médio Incompleto-n=4

6%
M Curso Ténico Completo-n=3
19% m Ensino Superior Completo-n =4
]Y% ™ Ensino Superior Incompleto-n=7

Total/N =54
27%

FONTE: BULLA, 2013.
Dados sistematizados pela autora desta Dissertacao.
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Referente a questdo da droga que levou 0s usudrios até o tratamento, nao
foram oferecidas opc¢des, fazendo com que o usuario se sentisse com a liberdade de
falar uma ou mais, como assim o parecesse mais correto. Dessa maneira, a Figura 4
apresenta a frequéncia com que cada droga foi citada nas entrevistas, revelando
que a grande maioria dos entrevistados utiliza de cocaina (seja ela em p6 ou fumada
em forma de crack). Ainda, apresenta o alcool com a frequéncia de onze (11)
respostas, seguido da maconha, com nove (9) citacdes e por ultimo a anfetamina e o

tabaco, cada uma com uma (1) referéncia.

No entendimento de Duarte e Morihisa (2010) a relagdo que se estabelece do
individuo com cada substancia psicoativa utilizada, pode ser inofensiva ou
apresentar poucos riscos, assim como destacar altos indices de prejuizos biolégicos,
psicoldgicos e sociais, dessa forma, entende-se que independente do tipo de droga
utilizada, os efeitos se ddo de maneira particular. Cabe remeter a complexidade
apresentada anteriormente com o uso do crack, devido ao risco de dependéncia ser
extremamente maior que as demais, bem como os efeitos no organismo aparecem

de maneira mais acentuada.

Figura 6: Frequéncia da citacdo das drogas

DROGA CITADA FREQUENCIA

N %

Crack 20 32
Cocaina 19 30
Alcool 11 19
Maconha 9 15
Anfetamina 1 2
Tabaco 1 2

TOTAL: 61 100%

FONTE: BULLA, 2013.
Dados sistematizados pela autora desta Dissertacdo.

Apbs o levantamento sobre o perfil dos usuérios e a relagdo com as drogas,
sentiu-se a necessidade de verificar como se estabelece a dinamica do tratamento
Nos servigos e quais os profissionais inseridos em cada um. Dessa forma, é possivel

tracar um perfil destes profissionais e sua vinculagcdo aos servicos e aos
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tratamentos, de uma forma geral. Os formularios destinados a entrevistas com o0s
trabalhadores (nesse caso, abrangendo todas as profissdes) foram respondidos, até

0 momento, por vinte e cinco (25) trabalhadores.

A fim de tracar um perfil dos sujeitos, foram feitos questionamentos de cunho
pessoal, bem como, sobre a trajetoria profissional de cada um. Quanto ao sexo, €
possivel identificar a predomindncia de trabalhadores do sexo masculino,
caracterizando 56% dos participantes da pesquisa, até 0 momento. No que se refere
a escolaridade, 32% (equivalente a oito profissionais) possuem o Ensino Superior
Completo e 20% (equivalente a cinco profissionais) a Pés-Graduacdo Completa,
conforme Figura 5, demonstrando a preocupacédo dos trabalhadores com sua

qualificacao.

Figura 7: Escolaridade dos trabalhadores

un

O = N Wk O~ oW
N

& R o 2
I & T Total/N = 25

FONTE: BULLA, 2013.
Dados sistematizados pela autora desta Dissertacao.

Questionados ainda, quanto a sua area de formacédo, pode-se perceber a
incidéncia de profissionais da Psicologia e do Servico Social. Cabe ressaltar que os
trabalhadores foram indicados pelo gestor da instituicdo e, sem nenhuma restricdo
quanto a sua area de formacdo, justificando dessa maneira a diversidade de

profissoes.
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Figura 8: Area de formag&o dos trabalhadores

AREA DE FORMACAO %

Psicologia

Servico Social 20

Enfermagem

Engenharia Quimica

Dependéncia Quimica

Educacao Fisica

Letras

Técnico em Enfermagem

A A D | M| 00

Topografia

gl P | P P P N N o o 2

Sem Resposta
TOTAL 25 100%

FONTE: BULLA, 2013.
Dados sistematizados pela autora desta Dissertagéo.

De acordo com os formularios respondidos pelos cinquenta e quatro (54)
usuarios, apenas dezessete (17) destes citam o envolvimento de assistentes sociais
em seus tratamentos. Em um comparativo com os formularios respondidos pelos
gestores, das 35 instituicdes que constam cadastradas no Banco de Dados, 17 delas
contam com o trabalho do assistente social. Duas delas possuem dois assistentes
sociais vinculados e as outras 15 apenas um. Dessa forma, tem-se o total de vinte e
um (21) assistentes sociais inseridos nos servicos destinados a usuéarios de drogas
participantes da pesquisa. A fim de complemento, a diferenca entre as respostas se
da pela insercédo de quatro (4) profissionais diretamente na gestao dos servi¢os, nao

efetuando atendimento direto a populacao usuéaria.

Cabe ressaltar um dado bastante significativo para essa discussédo: quando
ndo havia nenhum assistente social vinculado a instituicdo, os usuarios que
participaram até o momento da pesquisa, ndo indicaram o assistente social como
um profissional necessario agregar a equipe®. Ora, deve-se refletir de forma
bastante profunda acerca deste fato, pois, sendo o assistente social executor de
intervencdes de extrema relevancia nos servigos de saude, quem esta suprindo esta

demanda ou ainda, tem-se clareza das reais atribuicdes e competéncias a serem

%0 Este dado foi extraido da guestdo C.5 “que outros profissionais considera importante agregar a

equipe técnica?” do formulario aplicado ao usuario da pesquisa “Politicas e Praticas de
Enfrentamento a Drogadi¢do no Rio Grande do Sul” (anexo 2).
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desempenhadas nas instituicbes? Esta questdo referente as competéncias e
atribuicbes serdo discutidas no capitulo 5, com os resultados da pesquisa

bibliografica realizada.

Dos vinte e cinco (25) trabalhadores que foram entrevistados na pesquisa
“Politicas e Praticas de Enfrentamento a Drogadigdo no Rio Grande do Sul”, seis (6)
deles sdo assistentes sociais. Destes, dois (2) estdo trabalhando em outro tipo de
funcado: gerente de equipe e auxiliar administrativo. A média de tempo em que estéo
vinculados as instituicbes é de 3,83 anos, sendo que trés (3) profissionais — 50%
encontram-se com o vinculo formal através da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social e os outros 50% dividem-se entre um (1) concursado; um (1) autbnomo e um

(1) trabalhador contratado a partir de cooperativas.

Pensando-se na complexidade da acao realizada pelos profissionais, ha uma
preocupagao com o trabalho de uma forma geral, pois, sabe-se que durante o
periodo de graduacdo ndo existem disciplinas especificas sobre a questdo das
drogas e sobre populacéo, usuéria de droga, alvo de intervencédo, mas leva-se em
consideracdo o aporte tedrico que as disciplinas relacionadas dédo aos profissionais,
como as disciplinas da politica de saude, intervencdo com familias, etc. Por isso,
apresenta-se como indispensavel a necessidade de educacao permanente durante
todo o periodo de trabalho e intervencgéo, devido ao fato das demandas aumentarem

consideravelmente de forma continua.

Os processos de qualificacdo do pessoal da saude deveriam ser
estruturados a partir da problematizagdo do seu processo de trabalho. Seu
objetivo deve ser a transformacao das praticas profissionais e da propria
organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de
salde das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do controle
social em saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 49).

Os dados apresentados mostram-se relevantes, pois é indispensavel o
conhecimento sobre o perfil do publico alvo do profissional para conseguir encontrar
metodologias eficientes de intervencédo. Ainda, compreender o servico onde o
profissional esta inserido, através de informagdes como o tipo de vinculo, e as
demais apresentadas até o momento, possibilitam a apreensdo do processo de
trabalho em que o mesmo esta vinculado, a partir das dificuldades na propria

estruturagéo do servico.
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5. A PRODUCAO CIENTIFICA DO  ASSISTENTE SOCIAL
RELACIONADA AO USO DE DROGAS

A tematica sobre drogas é bastante discutida na midia e pela populacao, de
uma forma geral. Por isso, surgiu o questionamento sobre os estudos cientificos que
possam ser relacionados ao uso de drogas, bem como, qual a incidéncia de
producdo bibliografica sobre o assunto, inicialmente nos Programas de PoOs-
Graduacgdo da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul e, apds, os
Programas de PoOs-Graduacao avaliados pela area do Servico Social pela CAPES,
do Pais. Ainda, discutir-se-a sobre as producgbdes na revista “Servico Social e
Sociedade” que abordam a tematica da drogadicdo. A seguir, serdo apresentados 0s

resultados obtidos na pesquisa.

5.1 A PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE DROGAS NOS PROGRAMAS DE POS-
GRADUACAO DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL

Ao refletir sobre a implementacéo e funcionamento das politicas relacionadas
ao uso e abuso de drogas na atualidade a autora buscou as informagdes referentes
a temética de drogas, a partir de um levantamento bibliografico, nos estudos
defendidos em todos os Programas de Po6s-Graduacdo da propria Universidade a
qual esta vinculada, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul,
justificado pelo fato do reconhecimento que a mesma possui em nivel nacional.
Foram encontradas trinta e duas (32) Dissertacdes e cinco (5) Teses no acervo da
Biblioteca, nas areas do Servico Social; Medicina e Ciéncias da Saude; Educacao

em Ciéncias e Matemadtica; Ciéncias Criminais e Psicologia.

Para a realizacdo da busca, a autora acessou o site da biblioteca da referida
Universidade®* e utilizou como descritores da busca as palavras-chave: droga;
drogas; substancia psicoativa; dependéncia quimica; reducdo de danos; alcool;
crack; tabaco; cocaina. Essa procura foi realizada nos arquivos de todos o0s
Programas de POs Graduacdo. ApOs essa primeira etapa, verificou-se a

necessidade de leitura dos resumos que constavam no arquivo, pois, em alguns

21 O site da Biblioteca da Universidade é: http://www3.pucrs.br/portal/page/portal/biblioteca/Capa.
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casos, 0s descritores eram relacionados a outras tematicas que ndo as que

contemplam esse estudo.

TABELA 1: Estudos relacionados a temética de drogadicdo nos Programas de

Pos-Graduacédo da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul.

PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO DA PONTIFICIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
Medicina e Educacéo
. Ciéncias em Ciéncias A
Servigo Ciéncias
Social da Saude € Criminais
DESCRITORES Matematica Psicologia
DROGA/DROGADICAO 2 2 1 2 10
DEPENDENCIA
QUIMICA 3 - - - 18
REDUCAO DE DANOS 1 - - 2 -
ALCOOL 1 - - - -
TOTAL POR PROGRAMA 7 2 1 4 28
DE POS-GRADUACAO

TOTAL GERAL - 37

FONTE: Dados sistematizados pela autora desta Dissertacéo.

Cabe ressaltar que foram utilizados na busca apenas os descritores
estabelecidos pela autora, anteriormente, devido ao grande numero de producdes
existentes. Com isso, deve-se atentar para a possibilidade de alguma producao nao
estar inclusa nos dados deste levantamento por conter outra palavra-chave, que néo
as selecionadas e mesmo assim discutir a tematica. Ainda, destaca-se o fato de que
alguns trabalhos tratam de forma secundaria a questdo do uso de drogas,
relacionada a sua tematica principal. Nestes casos, também foram excluidas da
amostra devido as palavras-chaves nao atenderem 0s requisitos deste

levantamento.

A partir da busca no acervo de Dissertacfes e Teses do Programa de Pds

Graduacdo em Servigo Social da PUCRS, pode-se identificar a baixa incidéncia de
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estudos sobre as questdes que envolvem o uso e o abuso de drogas. O referido
Programa foi criado em 1977 e até o momento identificou-se seis (6) publicacbes a
partir dos descritores: “droga” e “dependéncia quimica”, a partir do ano de 1999.
Percebe-se que as tematicas sdo as mais diversas, desde a droga e seus impactos,

até o contexto familiar.

Sendo o assistente social um profissional que atua diretamente com a
populacao usuaria considera-se, em consonancia com Suguihiro, et. al. (2009, p. 5),
primordial “a atitude investigativa que permite revelar a esséncia do problema e
pensar 0 novo, e por isso, teoria e método mesmo sendo elementos distintos devem
ser coerentes entre si”. A relacdo entre teoria e pratica, deve ser discutida e
materializada, pois, 0 aspecto investigativo da profissdo complementa e orienta o

fazer profissional.

O Programa de P6s Graduagcdo em Medicina e Ciéncias da Saude da PUCRS foi
criado no ano de 1994 e até o momento possui duas (2) dissertacbes de Mestrado
defendidas. Com a variacdo de tempo bastante significativa (uma defendida em

2002 e outra em 2012), as duas discutem sobre a substancia psicoativa “cocaina”.

No que se refere ao Programa de Pds-Graduagdo em Educacao em Ciéncias
e Matematica da PUCRS, o mesmo iniciou suas atividades académicas no ano de
2002 e no decorrer dos onze (11) anos teve apenas uma Dissertacao publicada com
as palavras-chaves estabelecidas, neste caso: droga. Chama-se atencao do fato de
que ainda é bastante dificil a articulacdo das politicas publicas para a garantia da
integralidade no atendimento aos sujeitos, mesmo estando garantido na Politica

Nacional Sobre Drogas, em suas orientacées gerais de prevencao.

1.1.4 As acbes preventivas devem ser planejadas e direcionadas ao
desenvolvimento humano, o incentivo & educagdo para a vida saudavel,
acesso aos bens culturais, incluindo a pratica de esportes, cultura, lazer, a
socializagdo do conhecimento sobre drogas, com embasamento cientifico, o
fomento do protagonismo juvenil, da participacdo da familia, da escola e da
sociedade na multiplicacao dessas ac¢des (BRASIL, 2005a)

Destaca-se a necessidade de articulagéo entre as politicas publicas, nédo s6 a
de salde e assisténcia social que se tornam foco de atendimentos, mas da
possibilidade de uma intersetorialidade dessas politicas de maneira concreta. Para a

visualizacdo do sujeito de uma maneira integral, se faz necessério compreender
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todos 0s setores gque 0s mesmos acessam, sejam eles no ambito de saude,
educacao, lazer, etc. A articulacdo dessas politicas, possibilita a garantia de alguns
direitos, antes violados e, consequentemente, melhores chances de éxito no

tratamento quanto ao uso de drogas.

O Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias Criminais da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul foi criado no ano de 1997 e durante
esse periodo, os profissionais vinculados ao Programa, desenvolveram quatro (4)
estudos relacionados ao uso de drogas para a conclusdo do curso de Mestrado. A
area de Ciéncias Criminais € indispensavel no trato do uso e abuso de drogas por
tratar-se de uma area do saber que se aproxima em muitos aspectos da realidade
dos sujeitos. Muitos usuéarios podem vir a utilizar de alguns meios ilicitos para
subsidiar e para se manterem no universo do trafico e no consumo da droga como,
por exemplo, a violéncia, furtos, roubos, etc. e um dos profissionais que fardo a

mediacdo devido ao delito/crime € o operador do direito.

Em sua Dissertacdo de Mestrado, a autora Silvia da Silva Tejadas analisa o
fendbmeno da reincidéncia da pratica de atos infracionais de adolescentes. Além de
apresentar dados extremamente interessantes, a autora discute a relacdo que se
estabelece entre crimes e o uso de drogas e afirma que “o crime e a droga
apresentam-se, nesse contexto, como forma de aliviar o sofrimento, experimentar
novas formas de interagao e de adquirir visibilidade e pertencimento” (TEJADAS,
2005, p. 280). Este fragmento de sua producdo suscita a reflexdo sobre os
processos discriminatérios que se estabelecem na sociedade das mais diversas
formas e por diferentes motivos e o impacto que as pessoas podem sofrer com isto,
buscando muitas vezes as drogas ou o0 universo de crimes como um reflgio, a partir
de alguns prazeres momentaneos e, sentindo-se pertencentes aguele meio, como

afirmou a autora.

Os cursos vinculados aos Programas de Pdés-Graduacdo em Psicologia
tiveram inicio no ano de 1987 e, durante os vinte e seis (26) anos de funcionamento,
apresenta-se como o Programa que mais realizou estudos vinculados a questdo da
droga na PUCRS. No total sédo 28 trabalhos divididos entre os cursos de mestrado e
doutorado. Percebe-se que as tematicas estudadas sdo as mais variadas,

perpassando as diferentes drogas, sujeitos e espacos de vinculacao.
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A atuacdo da Psicologia percorre um longo trajeto dentro do universo da
saude e, consequentemente, com usuarios de drogas proporcionando atendimentos
interdisciplinares e individuais, seguindo a necessidade de cada usuario. No
entendimento de Souza et. al. (2005, p. 27) “a Psicologia da Saude busca promover
uma qualidade de vida satisfatéria, abrangendo todas as dimensBes do ser
humano”, o que afirma a necessidade de estudos e discussfes sobre a temética do
uso de drogas nao s6 para os psicologos como para todos os demais profissionais
para conseguir obter a compreensao do sujeito enquanto centralidade nos servi¢os

de atendimento aos usuarios de drogas.

A discussdo acerca das politicas publicas disponiveis faz-se primordial, bem
como sobre os servigos oferecidos pela rede socioassistencial, pois através dela
promove-se o debate sobre a efetivacdo da legislacdo, bem como sua ambiguidade
e contradicao por, em sua maioria, ndo ser efetivada. A discussdo sobre a producéo
tedrica que o banco académico da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul vem apresentando sobre a tematica das drogas, a partir de seus Programas
de P6s-Graduacdo, torna-se relevante pelo fato de mostrar-se bastante pequena em
relacdo ao total de dissertacbes e Teses defendidas. Com isso, necessita-se
enfatizar a necessidade de producdes em todas as &reas do conhecimento,

preconizando o trabalho interdisciplinar direcionado aos usuarios de drogas.

5.2 A DISCUSSAO SOBRE DROGAS NA REVISTA “SERVICO SOCIAL E
SOCIEDADE”

A Revista Servico Social e Sociedade é um dos periddicos de maior relevancia,
em nivel nacional, no que concerne as discussfes dos assistentes sociais. Iniciou
sua circulagdo no ano de 1979 e, durante esta trajetéria apresentou pesquisas e
reflexdes dos profissionais que contribuem com o processo de reflexdo e

consequente maturagao profissional.

Em seu artigo intitulado “Trinta anos da Revista Servigo Social e Sociedade:
contribuicdes para a construgcdo e o desenvolvimento do Servico Social no Brasil”
(SILVA, 2009), a autora Maria Ozanira da Silva e Silva apresenta de forma bastante
expressiva a trajetoria historica da revista e a construcdo da mesma que se deu

junto ao processo de “repensar” a profissdo do assistente social e a necessidade de
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obter subsidios cientificos para respaldar a sua atuacdo. Ainda, discute sobre a

relevancia atual da mesma, e o seu reconhecimento nos bancos académicos.

A Revista Servico Social e Sociedade direciona-se para a categoria dos
assistentes sociais e para profissionais de areas afins. Tem como publico:
professores, pesquisadores, alunos e profissionais, constituindo-se em
espaco que instiga e estimula a interlocugéo no interior do Servigo Social e
com outras areas do conhecimento. E a Unica Revista na América Latina
gue chegou ao nimero 100, mantendo um fluxo regular de publicacdo
durante trinta anos, podendo entdo comemorar sua recente classificagdo no
Estrato Al no Sistema Qualis Periédicos da CAPES/MEC e sua indexagao
pela SCIELO, o que confere o carater académico-cientifico a uma revista de
uma Editora privada (SILVA, 2009).

Por tratar-se de uma Revista renomada pela categoria profissional foi
escolhida para compor a pesquisa apresentada, com o intuito de verificar o dialogo
dos assistentes sociais com as diversas expressfes da questdo social e seus
impactos no cotidiano dos sujeitos, em especifico sobre o uso de drogas. Cabe
ressaltar que a busca foi feita nos 40 (quarenta) exemplares da revista publicados
desde o ano de 2003, que compreende as Revistas de numero 73 a 112, o qual

contém um total de 340 (trezentos e quarenta) artigos.

Em um primeiro momento, realizou-se a sistematiza¢do dos artigos e selecao
dos que continham os descritores selecionados para a busca. Dos 340 (trezentos e
qguarenta) artigos publicados, 14 (quatorze) estdo relacionados a area da saude.
Destes, 3 (trés) estdo vinculados a area da Saude Mental, sendo apenas 1 (um)

deles, voltado para a discussao da temética de drogas.

O referido artigo compde a Revista Servigo Social e Sociedade de numero 74,
publicada no ano de 2003, e ¢ intitulado “Drogas: a permanente (re)encarnagédo do
mal” de autoria de Angela Hygino e Joana Garcia, ambas assistentes sociais. Como
0 propésito do estudo é estudar a vinculacdo dos assistentes sociais com a tematica
das drogas e seu processo interventivo, elencou-se algumas categorias tematicas
(descritas no capitulo da metodologia) que ndo foram contempladas com o artigo

estudado.

O estudo proposto pelas autoras Hygino e Garcia (2003), apresenta um
panorama do uso de drogas na atualidade e a necessidade de compreender 0s

fatores socio-historicos imbricados neste processo. Nao se deteve na discusséo de
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nenhuma droga especifica, em nenhum segmento relacionado (como a familia,

usuario, etc).

Cabe ressaltar que em nenhum exemplar da Revista, no periodo estudado,
existe a discussao sobre o trabalho do assistente social com usuarios de drogas, ou
0 processo interventivo realizado em seu entorno familiar ou nos tantos servigos e
setores envolvidos com esta problemética. Como se poderia deixar de discutir um
tema tdo relevante e que perpassa o dia a dia de todos os profissionais

independente da area em que esta vinculado?

Considera-se que por ser um tema bastante abrangente, em algumas
discussbes torna-se impossivel ndo destacar o uso e abuso de drogas e a sua
repercussdo na sociedade, como por exemplo, nas questdes relacionadas a
privacdo de liberdade e reconhece-se isto nos artigos estudados. Apesar deste fato,
a necessidade de ter producgéo cientifica sobre as questdes relacionadas ao uso de
drogas, em especifico, e o trabalho desempenhado pelo assistente social

apresentam-se como de suma importancia.

N&o se pode perder de vista o ciclo dialético crucial para a intervencédo do
assistente social se dar de maneira mais efetiva. Precisa-se refletir sobre a pratica
que vem sendo desempenhada para poder qualificd-la e assim, discutir sobre ela
novamente, fazendo com que o processo de qualificacdo ndo seja interrompido em
nenhum momento durante a intervencdo, para que se consiga maior eficacia nos

atendimentos aos usuarios.

5.3 O DEBATE DAS DROGAS NOS PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO
BRASILEIROS EM SERVICO SOCIAL

As Teses e Dissertacdes, da area do Servico Social em nivel nacional,
apresentam-se como um dos recursos de publicacdo de maior abrangéncia da
categoria profissional, pois mostra as pesquisas que vem sendo desenvolvidas pelos
assistentes sociais e a area de interesse dos mesmos ao longo dos anos. De acordo
com informacgdes obtidas no site da Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - CAPES, a partir do “Relatério de Avaliagdo 2010-2012 — Trienal

2013”, atualmente tém-se no Brasil 31 Programas de P0s-Graduagdo com avaliagcdo
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na area do Servigo Social. Destes, 20 sdo especificos da area, conforme quadro a

seguir®.

Area de Avaliacio

Codigo PPG

Programa

FIGURA 9: Programas de Pos-Graduacao com respectivos nota e nivel — 2013

SERVICO SOCIAL 21001014005P1 | POLITICAS PUBLICAS FUFPI MD 4
SERVICO SOCIAL 27001016037P7 | SERVICO SOCIAL FUFSE M 3
SERVICO SOCIAL 52002012011P5 | SERVICO SOCIAL (f(l;&-s M 3
SERVICO SOCIAL 31005012021P0 | SERVICO SOCIAL PUC-RIO MD 5
SERVICO SOCIAL 42005019008P5 | SERVICO SOCIAL PUC/RS MD 6
SERVICO SOCIAL 33005010020P3 | SERVICO SOCIAL PUC/SP MD 7
SERVICO SOCIAL 42006015005P2 | POLITICA SOCIAL UCPEL M 4
SERVICO SOCIAL 28003012003P0 | POLITICAS SOCIAIS E CIDADANIA UCSAL M 4
SERVICO SOCIAL 22003010025P8 E)EF:E\S!['CROOS;)OCCI“;\:‘L TRABALHQE UECE M 3
SERVICO SOCIAL 40002012020P0 g(E)RC};f_O SOCIAL BEQLIRICA UEL MD 4
SERVICO SOCIAL 31004016028P9 | SERVICO SOCIAL UERJ MD 6
SERVICO SOCIAL 26001012016P7 | SERVICO SOCIAL UFAL M 4
SERVICO SOCIAL 12001015027P0 | SERVICO SOCIAL UFAM M 3
SERVICO SOCIAL 30001013020P6 | POLITICA SOCIAL UFES MD 5
SERVICO SOCIAL 31003010049P3 | POLITICA SOCIAL UFF MD 4
SERVICO SOCIAL 31003010084P3 SDEEI;}E;QC;S)OS[.(:(IT{‘IA‘ELNE'O REGIONAL UFF M 3
SERVICO SOCIAL 32005016013P0 | SERVICO SOCIAL UFJF M 4
SERVICO SOCIAL 20001010003P6 | POLITICAS PUBLICAS UFMA MD 6
SERVICO SOCIAL 50001019023P1 | POLITICA SOCIAL UFMT M 3
SERVICO SOCIAL 15001016036P7 | SERVICO SOCIAL UFPA M 4
SERVICO SOCIAL 24001015019P0 | SERVICO SOCIAL UFPB/J.P. M 3
SERVICO SOCIAL 25001019031P3 | SERVICO SOCIAL UFPE MD 5
SERVICO SOCIAL 31001017066P9 | SERVICO SOCIAL UFRI MD 5
SERVICO SOCIAL 23001011027P0 | SERVICO SOCIAL UFRN M 4
SERVICO SOCIAL 41001010047P6 | SERVICO SOCIAL UFSC MD 4
SERVICO SOCIAL 32002017019P0 | ECONOMIA DOMESTICA UFV M 4
SERVICO SOCIAL 53001010035P1 | POLITICA SOCIAL UNB MD 6
SERVICO SOCIAL 33004072067P2 | SERVICO SOCIAL UNESP/FR MD 4
SERVICO SOCIAL 33078017004P6 | POLITICAS SOCIAIS UNICSUL M 3

FONTE: CAPES, 2013

De acordo com informacdes colhidas no site do Ministério da Educacédo o

namero de profissionais com titulos de Mestrado e Doutorado quase dobrou na

ultima década, “em 2002, o pais contava com 23,4 mil mestres e 6,8 mil doutores.

*? Ressalta-se qgue existe uma diferenca entre os dados da quantidade de Programas de Pés-
Graduacao existentes que constam na parte descritiva do Relatorio e os que estao apresentados
no quadro. Este fato deve-se aos dois Programas de Pdés-Graduacdo que estdo faltando no
quadro, terem sido recomendados pela CAPES no periodo de compreende 2010-2012 e,
consequentemente, ndo avaliados neste relatorio (CAPES, 2013).
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Neste ano, devem se formar 41,3 mil mestres e 13,3 mil doutores” (BRASIL/MEC,
2012). Na area especifica do Servico Social ndo é diferente, pois segundo o
documento “Relatério de Avaliacdo 2010-2012 — Trienal 2013” houve uma ampliagéo
de 40% no nivel de doutorado e 21% no nivel de mestrado no triénio avaliado
(CAPES, 2013). Nota-se que existe um numero bastante expressivo de Programas
de Pés-Graduacéo ligados a area do Servigo Social e, por isso, um numero também

consideravel de profissionais mestres e doutores tem se formado.

Concomitante ao processo de qualificacéo individual dos assistentes sociais,
em especifico, que buscam a qualificacdo profissional a partir dos cursos de
mestrado e doutorado, ha o aumento expressivo de producdo de conhecimento e
pesquisas que possibilitam o enriquecimento das discussfes tedricas da categoria
profissional nos mais diversos ambitos. Neste estudo, serdo discutidas as producdes
na area da saude, em especifico as que tratam do assistente social e seu trabalho

com os usuérios de drogas.

Como explicitado no capitulo da metodologia, realizou-se um levantamento
dos Programas de Pés-Graduagdo em nivel nacional avaliados na area do Servigo
Social pela CAPES, sobre as producdes e publicagbes feitas em trabalhos de
mestrado e doutorado. A seguir, serdo apresentados os resultados da pesquisa
realizada a partir dos sites de cada Programa de P6s-Graduacao.

Cabe ressaltar que dos 29 Programas de Pés-Graduacdo em quatro deles,
nao foi possivel realizar a busca. Um por ter acesso restrito a pessoas vinculadas a
Universidade; dois por apresentarem a mensagem de “atualizagdo” e outro a
mensagem de “pagina indisponivel” tendo, dessa forma, reduzido a amostra da
pesquisa para o total de 25%. Outro fato relevante é o que alguns Programas de
Pés-Graduacgdo possuem o curso de Doutorado bastante recente, o que faz com que
haja poucos trabalhos ou, até mesmo, ainda néo existam Teses defendidas. A partir
da realizacdo da busca nos sites dos Programas de Pds-Graduacdo apresentados
na Figura 9, com excecdo de quatro, chegou-se a um total de 2.840 trabalhos
revisados. Destes, 2.249 sdo Dissertacfes de Mestrado e 591 sédo Teses de
Doutorado.

% 0Os Programas de Pés-Graduacdo em que ndo se conseguiu acesso ao acervo eletrdnico sdo os

gue seguem: PPG em Servigo Social (PUC-RIO); PPG em Servico Social, Trabalho e Questédo
Social (UECE); PPG em Politica Social (UFMT); PPG em Servigo Social (UFSC).
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Seguindo a utilizacdo dos descritores especificos previstos para a selecao da
amostra, foram encontrados 284 trabalhos que continham a palavra-chave “saude”,
0 que resulta em 10% da producéo total da area. Dentro destes, 64 estdo ligados a
area da “saude mental’, dos quais 27 referem-se a questdo do uso de “drogas” e 3

“politica sobre drogas”, conforme Figura 10.

Figura 10: Distribuicdo do numero de trabalhos segundo descritores especificos

Saude - 284 trabalhos

Saude Mental - 64 trabalhos

Drogas - 27 trabalhos

Politica sobre drogas - 3 trabalhos

FONTE: Dados obtidos a partir da pesquisa bibliografica realizada pela autora desta Dissertacao.

Este resultado torna-se bastante surpreendente, pois historicamente o Servico
Social esta relacionado a area da saude e apropria-se deste espaco de intervencao.
O proprio Conselho Federal de Servigo Social possui uma Resolugéo que trata sobre
0 assistente social ser um profissional da saude, como visto anteriormente. Por
saber destas questdes, a preocupacdo com a producdo tedrica que relaciona o
trabalho do assistente social com a saude torna-se mais expressiva, pois, para que
se possa realizar a pratica interventiva, se faz necessario o movimento dialético

entre teoria e prética.

Considera-se gque se necessita de incentivos das instituicbes empregadoras e,
até mesmo, interesse dos profissionais que as vezes nao possuem horarios
disponiveis para sua propria qualificagdo ou ouras motivos de cunho pessoal. A
porcentagem de 10% das producdes do Servico Social na area da saude é
significativa, mas devido aos diferentes campos de atuacdo que se tem nesta area,

em nivel nacional, faz com que a reflexdo sobre a importancia da pesquisa para a
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profissdo mereca um espaco de maior relevancia nos palcos de dialogo da categoria

profissional.

5.4 O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL COM USUARIOS DE DROGAS

Ao realizar a pesquisa nos 2.840 trabalhos de Teses e Dissertacoes
defendidas nos Programas de Pds-Graduacao avaliados pela area do Servi¢o Social
na avaliacdo trienal da CAPES (periodo 2010 — 2012), procurava-se principalmente
verificar as discussfes que tratavam sobre a pratica profissional do assistente social
junto a Politica de Atencdo aos usuarios de drogas. Apds o exaustivo trabalho de
consulta em todos os bancos de dados das bibliotecas das diversas Universidades
gue mantém os referidos cursos, chegou-se ao total de trés publicagbes (conforme
quadro 1), todas Dissertacdes de Mestrado, que juntas perfazem um percentual de

0,11% em relacao a producéo total da area avaliada pelo Servi¢co Social na CAPES.

QUADRO 1: Dissertacdes relacionadas ao trabalho do assistente social na
Politica de Atencdo aos usuérios de drogas nos PPG do Brasil.

Titulo IES Natureza Ano

Dependéncia de élcool e outras drogas:
debate conceitual, politicas publicas e UERJ Dissertacao 2003
ainsercéo do servico social nessa area

Servi¢co Social e Dependéncia Quimica: UFRJ Dissertacao 2006
uma relacdo em construcéo

Reducdo de danos: uma andlise da

pratica profissional das assistentes UFPE Dissertacéo 2010
sociais nos Centros de Atencéo

Psicossocial em Alcool e Outras

Drogas — CAPSad

FONTE: Dados sistematizacéo pela autora desta Dissertacao.

ApoOs a selecdo dos trabalhos, acima descritos, buscou-se responder o
questionamento sobre a producéo tedrica do Servigo Social no que se refere ao uso
e abuso de drogas a partir da analise do texto e a busca a partir dos descritores

gerais e especificos estabelecidos anteriormente. Ressalta-se que as trés
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publicacdes continham o texto integral disponivel na internet, o que possibilitou que

todos os estudos, participassem da pesquisa.

Para melhor discorrer e explicitar os resultados, os trabalhos analisados seréo
apresentados por ordem cronolégica de defesa. Sera tratado como “primeiro
estudo”, a Dissertagdo defendida em 2003 na Universidade Estadual do Rio de
Janeiro. O “segundo estudo”, remete-se ao apresentado no ano de 2006 na
Universidade Federal do Rio de Janeiro e, finalizando, o “terceiro estudo” se refere

ao trabalho defendido em 2010, na Universidade Federal de Pernambuco.

Inicia-se a investigacdo acerca do tipo de instituicio em que o trabalho
profissional € analisado. O primeiro estudo trata de uma forma genérica, sobre todas
as instituicbes que prestavam atendimento a usuarios de drogas que se
encontravam em funcionamento na década de 80 na cidade do Rio de Janeiro. O
segundo abrange as instituicdes publicas, caracterizadas enquanto clinicas e
ambulatoriais também no municipio do Rio de Janeiro. O terceiro estudo aborda as
questbes relacionadas aos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas do
municipio de Recife. H4 uma diversidade nos tipos de instituicdo que os trabalhos
descrevem, pois, apenas um deles tem o foco em algum espaco especifico, os
demais, abordam as questdes de forma mais abrangente, discutindo os servigcos de

uma forma geral.

Quando incluida na busca a palavra-chave “rede”, encontrou-se 65 respostas
no somatério de todos os trabalhos. No primeiro estudo, as referéncias a palavra
nao tratam sobre a articulacdo que o assistente social pode mediar com a rede
socioassistencial, mas, faz um resgate sobre a legislacdo e o0 que a mesma prevé
neste sentido. O segundo trabalho, apresenta um fragmento da entrevista de um
profissional que brevemente cita, entre suas acdes, a articulagdo da rede
socioassistencial, mas nao explicita de que forma, nem quais 0S servicos e

instituicdes estdo envolvidas.

Por ultimo, tem-se o estudo sobre os centros de aten¢do psicossocial alcool e
drogas, que em sua legislacéo especifica, prevé o trabalho em rede com os servigcos
dos diferentes setores e areas de atuacdo. Apresenta uma discussido sobre a
dificuldade que os profissionais encontram em acionar a rede socioassistencial do

municipio por, em muitos casos, haver indicios de preconceito no acolhimento e
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atendimento aos usuéarios de drogas nas demais instituicdes, ou até mesmo a

grande falta de vagas nos setores publicos e o preco elevado da rede privada.

Considera-se que o trabalho em rede é indispensavel para o atendimento aos
usuarios de drogas, mas da forma fragmentada que encontra-se, acaba dificultando
e prejudicando o tratamento. Quando um usuario com problemas com o uso de
drogas busca ou € encaminhado a um servico, ja esta, na maioria dos casos, com 0s
vinculos sociais e familiares fragilizados e deve ser acolhido e atendido com as
intervencdes necessarias. Cabe a reflexdo sobre a situacdo que se estabelece com
0S usuarios que ndo conseguem os atendimentos previstos ou até mesmo sai de
uma internacdo hospitalar de desintoxicagdo, por exemplo, e ndo consegue 0
acompanhamento posterior. Deve-se refletir sobre o impacto do tratamento e a
validade que o mesmo terd na vida dos sujeitos, se 0 objetivo do mesmo e do

usuério serdo alcancados sem a referida articulacéo.

Inicia-se 0 debate no que concerne as atribuicdes do assistente social, no
campo em que discute sua pratica, no atendimento aos usuarios de drogas. A
discussdo sobre as atribuicBes privativas do assistente social perpassa todas as
areas de atuacao profissional, e apresenta-se com bastante destaque na categoria
profissional devido ao aparato de legislagdes existentes.

Considera-se como atribuicdes, no entendimento de Terra (1998) todas as
atividades exclusivas realizadas pelo assistente social, que decorrem de sua
formacao profissional. A Lei de Regulamentacdo da Profissdo (BRASIL, 1993) em
seu artigo 5°, estabelece as atribuicbes privativas do assistente social nas diferentes
politicas em que atua. A seguir apresenta-se o artigo, citado anteriormente, na
integra, pois, devido a relevancia do mesmo, considerou-se importante nao

fragmentéa-lo.

- coordenar, planejar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos na area do Servi¢o Social.

- planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de
Servigo Social.

- assessoria e consultoria a 6rgdos da administracdo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades em matéria do Servico
Social,

- realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacgbes e
pareceres sobre a matéria de Servigo Social;

- assumir, no magistério de Servigo Social, tanto em nivel de graduacao
guanto pés-graduacdo, disciplinas e funcdes que exijam conhecimentos
préprios e adquiridos em curso de formacao regular;



75

- treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de estagiarios de Servigo
Social;

- dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servico Social,
graduacéo e pés-graduacao;

- dirigir e coordenar associacdes, nicleos, centros de estudo e de pesquisa
em Servico Social;

- elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissfes
julgadoras de concursos e outras formas de selecdo para assistentes
sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos inerentes ao Servico Social;
- coordenar semindrios, encontros, congressos e eventos assemelhados
sobre assuntos de Servigo Social;

- fiscalizar o exercicio profissional por meio dos Conselhos Federal e
Regionais;

- dirigir servicos técnicos de Servico Social em entidades publicas ou
privadas;

- ocupar cargos e funcdes de direcéo e fiscalizacdo da gestéo financeira em
o6rgdos e entidades representativas da categoria profissional (BRASIL,
1993).

Percebe-se que o texto é bastante especifico e delimita a atuacdo do
assistente social nos espa¢os sOcio ocupacionais, trazendo a tona a necessidade
das instituicbes empregadoras também terem conhecimento sobre a legislacédo
especifica de seu funcionario. Neste artigo, enfatiza-se que tudo o que é matéria do
Servigco Social, torna-se privativo a ele. Considera-se que em alguns ambientes de
trabalho, outras acbes |he sdo passadas como privativas, como por exemplo as
visitas domiciliares que, dependendo de seu objetivo, pode ser realizado por outros
profissionais da equipe. Outro exemplo pratico que pode ser mencionado €, no
ambiente hospitalar, a comunicacdo do 6bito aos familiares do paciente que é uma
atribuicdo privativa do médico e, em alguns casos, passada aos demais

profissionais.

A discussdo sobre a teméatica das atribuicbes do profissional perpassam
também as politicas especificas de atuacéo e, por isso, existem outros documentos
que delimitam a pratica privativa. A area da saude, em especifico, possui uma
publicacdo intitulada “Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude”,
organizada pelo Conselho Federal de Servico Social. Nesta, constam orientacfes de
cunho geral sobre a pratica profissional na area da saude e procura “expressar a
totalidade das acbes que sdo desenvolvidas pelos assistentes sociais na saude,
considerando as particularidades das acfes desenvolvidas nos programas de saude,

bem como na atencao basica, média e alta complexidade” (CFESS, 2013).

Pensar as atribui¢cdes privativas do assistente social com usuarios de drogas

€ bastante complexo por envolver ndo s0 o0 usuario, mas toda a sua rede de
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relacbes e consequentemente ampliar o foco de sua pratica. Ainda, por ser um
trabalho desenvolvido juntamente com uma equipe multidisciplinar/interdisciplinar, o
que pode ocasionar algumas limitacbes na compreensdo das diversas acdes
desenvolvidas e consequentemente dificuldade em articula-las.

A partir das dissertagbes estudadas, buscou-se nos textos a terminologia

“atribuicdes*””

para poder compreender as discussdes que vem sendo mediadas
pelos profissionais que encontram-se em processo de qualificacdo no ambiente
académico, nos Programas de Poés-Graduacdo avaliados pela area do Servigco

Social no Pais.

A Dissertagao apresentada no ano de 2003, na Universidade Estadual do Rio
de Janeiro, mencionou a palavra “atribuicbes” em seu texto nove vezes, sendo que
em apenas uma destas, tratava das atribuicdes do assistente social, as demais se
focavam na legislacdo e politicas sobre drogas. O foco do estudo é a pratica do
assistente social com usuérios de drogas na década de 1980, quando ainda néo
havia as legislacdes que regulamentam a profissio como o Coédigo de Etica
Profissional e a Lei de Regulamentacao da Profisséo, instituidos no ano de 1993 e
por isso ndo apresenta as atribuigcdes dos assistentes sociais nos servigos. O estudo
anteriormente mencionado, afirma sua relevancia por mostrar a dificuldade do
assistente social reconhecer sua especificidade de trabalho na época e, muitas
vezes ser contratado e desenvolver atividades enquanto “consultor em dependéncia

quimica” e néo profissional do Servigco Social.

Na publicacdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro, do ano de 2006, a
terminologia “atribuicbes” é utilizada duas vezes e nenhuma parece relacionada a
legislacdo que prevé as atribuicdes privativas e as atividades desenvolvidas pelo
assistente social no estudo sao tratadas enquanto “pratica profissional’. A
Dissertacdo aborda de forma bastante interessante a concep¢do da pratica
profissional a partir do entendimento dos profissionais entrevistados e conclui que a
area relacionada ao uso e abuso de drogas é bastante nova ao Servigo Social, que

ainda esta se estabelecendo nas instituigdes.

A Dissertacao apresentada na Universidade Federal de Pernambuco, no ano

de 2010, contém 18 vezes a palavra “atribuicbes” e trata de forma especifica sobre

24 Utilizou-se a variagdo da palavra em plural/singular e combinada ao termo “privativa”.
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as que competem ao assistente social. O estudo objetivou analisar a pratica do
assistente social nos Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas da
cidade de Recife e como um de seus objetivos especificos buscou identificar as

atribuicdes privativas do profissional na referida instituicao.

A autora da Dissertagdo, referida anteriormente, apresenta como um dos
resultados que todos os profissionais ja foram orientados a realizar algumas
atividades que ndo sdo de sua atribuicdo. Metade desses se posicionaram e se
respaldaram na legislacdo da categoria para néo realizar as atividades e a outra
metade realizou as atividades. Mostra ainda, a dificuldade em “despsicologizar” a
pratica do assistente social nos CAPSad por, as vezes, direcionar sua pratica em um
viés terapéutico para atender uma demanda institucional. Sobre as atribuicdes
privativas do assistente social nos CAPSad de Recife, a autora conclui que existe
bastante dificuldade em delimitd-las nas instituicbes estudadas por tratar-se de um
espaco que preconiza o trabalho multidisciplinar e ndo possui nenhuma atividade

especifica para nenhum profissional com excecao do médico.

Percebe-se que nos textos analisados, existe muito pouco debate sobre as
atribuicbes dos assistentes sociais com usuarios de drogas. O fato de haver um
namero bastante reduzido de estudos que abordam a temética do trabalho do
assistente social na Politica de Atencdo a usuarios de drogas contribui para essa
baixa incidéncia, o que se mostra como um fato bastante preocupante por tratar-se
de uma area de atuacdo que abarca cada vez mais profissionais para realizar suas

intervencgoes.

A questdo das competéncias profissionais foi outro quesito estudado nas
dissertacbes que fizeram parte da amostra. Existe, em alguns casos, algumas
davidas sobre a diferenca de competéncias e atribui¢cdes, o que pode ser facilmente
esclarecido ao verificar a legislacdo especifica. Terra define, no Parecer Juridico de
n°® 27/1998, as competéncias enquanto “qualificacbes profissionais para prestar
servicos que a Lei reconhece, independente de serem, também, atribuidas a
profissionais de outras categorias” (TERRA, 1998, s/p). O artigo 4° da Lei de
Regulamentagéo da Profissédo do Assistente Social (BRASIL, 1993) estabelece as

competéncias do profissional, descritas a seguir também na integra.
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- elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgaos
da administragdo publica direta ou indireta, empresas, entidades e
organizacdes populares;

- elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que
sejam de ambito de atuacdo do Servico Social com participacdo da
sociedade civil;

- encaminhar providéncias e prestar orientacédo social a individuos, grupos e
a populacao;

- orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa
de seus direitos;

- planejar, organizar e administrar beneficios e servi¢os sociais;

- planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a
andlise da realidade social e para subsidiar ages profissionais;

- prestar assessoria e consultoria & 6rgdos da administracéo publica direta,
indireta, empresas privadas e outras entidades;

- prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada
as politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e
sociais da coletividade;

- planejamento, organizacdo e administragdo de servicos sociais e de
Unidade de Servigo Social;

- realizar estudos socioecondmicos com 0s usuérios para fins de beneficios
e servigos sociais junto aos 6rgdos da administracdo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades. (BRASIL, 1993).

Nota-se que as competéncias profissionais sdo acfes mais genéricas que
dizem respeito ao assistente social, mas ndo fazem parte de sua especificidade
profissional. Podem ser desenvolvidas por profissionais de diferentes areas ou até

25 nos trés

mesmo em equipe. Buscou-se, dessa maneira, o descritor “competéncias
trabalhos selecionados, descritos no quadro 1, e obteve-se a frequéncia total de 19

vezes.

O primeiro estudo apresentou 10 vezes a terminologia “competéncias” no
decorrer do texto. Em apenas uma delas, trata das competéncias do assistente
social, evidenciando a necessidade do profissional conhecé-las para realizar sua
intervencao profissional de forma mais qualificada nos atendimentos as demandas
sociais. As outras nove citagcbes da palavra tratam das competéncias de outros
orgaos e profissionais que atuam com o0s usuarios de drogas, ndo tendo a

especificidade da pesquisa.

O segundo estudo, possui cinco vezes a palavra “competéncias” e todas
tratam do trabalho do assistente social. Apresenta a pratica dos assistentes sociais

dos servicos estudados e, consequentemente, descreve algumas competéncias

% Utilizou-se a variacdo da palavra em plural/singular.
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assumidas e desenvolvidas pelos profissionais. Mostra a resisténcia de alguns
profissionais entrevistados frente a algumas orientacdes recebidas dos contratantes,
por ndo entenderem enquanto suas competéncias como, por exemplo, 0

atendimento terapéutico.

O terceiro e ultimo estudo mostra, no decorrer do seu texto, quatro citacdes
da terminologia “competéncias”, sendo que duas delas sao especificas do assistente
social. Aborda principalmente a necessidade do entendimento da legislacao
proveniente da profissédo e da qualificacédo permanente dos profissionais para que as
competéncias profissionais sejam desenvolvidas com maior impacto e repercussao

interventiva na vida dos usuarios.

A discussédo sobre as competéncias profissionais do assistente social acabam
tornando-se pouco expressivas por ndo serem privativas, ou seja, podem ser
executadas pelos profissionais das diferentes areas, dependem apenas que 0sS
mesmos tenham conhecimento suficiente para a realizacdo das acoes. Trata-se de
uma discussao relevante por tratar-se de um tema que contribui para a pratica dos
assistentes sociais servindo como base para a intervencdo e qualificacdo dos

servigos e profissionais que prestam atendimento aos USUArios.

A discusséo sobre as atribuicdes e competéncias profissionais do assistente
social apresenta-se como de extrema relevancia, pois, é a partir da definicdo e da
clareza que os profissionais tém sobre sua pratica interventiva, nos diferentes
campos de atuacdo, que se tem a possibilidade de auxiliar os usuéarios dos servicos
na busca pela garantia de seus direitos. Especificamente aos profissionais que
atuam na area da saude, a apreensdo destes fatores possibilita que o assistente
social auxilie nos processos de luta pela efetivacdo das politicas publicas de saude,
em consonancia com o Cdédigo de Etica Profissional do Assistente Social e o0s
preceitos estabelecidos a partir da Reforma Sanitaria no Pais.

Torna-se comum 0s estereoétipos criados aos usuarios de drogas inclusive nos
veiculos de comunicagdo, retratando-os até mesmo como “zumbis’ e outras
“criaturas”. Por isso, o trabalho profissional com usuarios de drogas, assim como nas
demais areas, requer o comprometimento ético do assistente social e o
entendimento sobre as particularidades e a historia de cada sujeito. Na publicacéo

“Parametros de Atuacao do Assistente Social na Saude” (CFESS, 2013), existem
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alguns pontos para a reflexdo que podem guiar a pratica do profissional na area da

saude, como 0s que seguem.

- estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usuarios que lutam pela real efetivacao do SUS;

- conhecer as condicdes de vida e trabalho dos usuarios, bem como os
determinantes sociais que interferem no processo saude-doenca;

- buscar a necessaria atuacdo em equipe, tendo em vista a
interdisciplinaridade da atencédo em saude;

- elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como
realizar investigagcbes sobre temédticas relacionadas a saude (CFESS,
2013).

Estes itens ndo podem ser considerados como um roteiro de trabalho em que
0S passos estao todos descritos, assim como em uma receita culinaria, por exemplo.
O trabalho do assistente social € bastante dindmico e se modifica a cada usuario
atendido e a cada intervencao realizada. Deve-se atentar apenas para que a pratica
se dé de acordo com o0s pressupostos estabelecidos pela legislacdo e com o
referencial metodoldgico escolhido pela categoria profissional, dialético-critico.

Uma questdo que ficou em evidéncia a partir da andlise das dissertacdes
estudadas, refere-se ao trabalho nas equipes multidisciplinares/interdisciplinares.
Considera-se que o trabalho na saude abarca um contingente de profissionais
bastante variado e, na maioria dos casos, estabelece-se o trabalho interdisciplinar
ou multidisciplinar. Sobre esta questdo, inicialmente necessita-se compreender a

diferenca entre os dois tipos de equipe.

No entendimento de Peduzzi (1998, s/p), a equipe multidisciplinar consiste na
executora de um “trabalho coletivo que se configura na relagdo reciproca entre as
multiplas intervengdes técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas
profissionais”. Pensando-se acerca deste conceito em paralelo a pratica profissional,
pode-se compreender que a equipe multidisciplinar se refere a profissionais das
diversas areas do saber que dividem o mesmo espaco de trabalho, mas, ndo tem

por regra, o trabalho em conjunto, ou seja, articulado.

Existem inUmeras criticas a este tipo de trabalho, pois, em alguns casos, 0

trabalho individual de cada profissional, desarticulado dos demais, pode ocasionar
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repeticbes de questbes em entrevistas e anamneses, exposi¢cdo desnecessaria do
usuario ao recordar fatos anteriores de sua vida que o levaram até o atendimento,
etc. Como exemplo dessas criticas, expde-se o artigo publicado na “Revista de
Saude Publica” no ano de 2002, intitulado “Limites do trabalho multiprofissional:

estudo de caso dos centros de referéncia para DST/Aids”.

Apesar de tratar sobre uma tematica especifica, a AIDS, trata-se do trabalho
multidisciplinar em saude e, no decorrer do texto, os autores provocam a reflexao
dos leitores no que tange as limitacbes que o trabalho na equipe multiprofissional
apresenta. “As praticas dos diferentes profissionais sdo frequentemente isoladas e
muitas vezes concorrentes, demonstrando uma dificuldade de interacdo entre

diferentes competéncias técnicas” (Kurokawa e Silva, et al, 2002, p. 108).

O trabalho em saude necessita de diferentes saberes e fazeres que abarcam
as especificidades de profissionais de diversas areas, como tratado anteriormente. O
que discute-se neste momento, é a necessidade de envolvimento destes saberes
entre si com vistas a integralidade do atendimento e salude e a melhora da qualidade

do mesmo. Chama-se isto, de trabalho interdisciplinar.

O trabalho interdisciplinar pressupde novas formas de relacionamento, tanto
no que diz respeito a hierarquia institucional, & gestdo, a divisdo e a
organizacdo do trabalho, quanto no que diz respeito as relagbes que os/as
trabalhadores/as estabelecem entre si e com os usuarios do servico [...]
possibilita o exercicio de um trabalho mais integrador e articulado, tanto no
gue diz respeito a compreensdo dos/as trabalhadores/as sobre o seu
préprio trabalho, como no que diz respeito a qualidade do resultado do
trabalho (MATOS, et al, 2010, s/p).

Considera-se que para que se realize o trabalho em equipe interdisciplinar, é
necessario que todos os envolvidos no processo tenham clareza de seu papel,
saibam as atribuicdes e competéncias individuais no espaco socioocupacional, mas,
ao mesmo tempo consigam interagir e refletir sobre seu objetivo que é comum a
todos, a melhora da qualidade de vida e superacdo das dificuldades apresentadas
pelos usuarios. Neste sentido, o trabalho articulado torna-se até mesmo mais
motivador aos trabalhadores e consequentemente com melhores resultados

principalmente aos usuarios.
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A partir da busca nas dissertacdes estudadas®®, conforme quadro 1,
constatou-se que existem poucas referéncias as equipes
multiprofissional/interdisciplinar. No primeiro estudo, foram encontradas 26 citacfes
da palavra “equipe”; 2 da palavra “multidisciplinar” e 1 do termo “interdisciplinar’ que
nado referia-se a equipe no contexto em que esta sendo discutido. No decorrer do
texto, percebe-se que o grande numero de citacbes da palavra “equipe” deve-se ao
fato da autora utilizar bastante o termo “equipe profissional’. As duas citagdes
referentes a equipe multidisciplinar trata-se de um fragmento de uma entrevista em
que o entrevistado relata a necessidade deste tipo de trabalho com usuarios de
drogas, desde o inicio das instituicdes que trabalham com este publico. Ressalta-se
gue o estudo se refere a analise das instituicbes da década de 80, 0 que na época,

poderia ser tratado de outra forma, com outra terminologia.

No segundo estudo, a busca resultou em 11 citacbes de “equipe”, 2 da
palavra “multidisciplinar” e nenhum do termo “interdisciplinar”. A autora utiliza no
decorrer do texto a palavra “equipe” para tratar de uma equipe de atendimento, mas
na maioria dos casos, nao define o tipo que ela se caracteriza. Ao tratar da “equipe
multidisciplinar”, a autora expde as dificuldades de trabalho existentes nas equipes
estudadas, pois, nestes casos 0 Servico Social € visto como um profissional de
apoio e ndo como uma profissdo fundamental para o atendimento as demandas que
apresentarem-se. A outra referéncia a “multidisciplinar’ trata da discussdo da

legislacé@o que prevé a equipe multiprofissional nos atendimentos de saude mental.

Por ultimo, foram encontrados no texto do terceiro estudo, 16 citacfes de
“‘equipe”, 2 da palavra “multidisciplinar” e 11 do termo “interdisciplinar”’. A autora
utiliza no seguimento do texto trés terminologias no que se refere a equipe: equipe
técnica, equipe multidisciplinar e equipe interdisciplinar. Faz a discussao sobre a
legislacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, palco de seu
estudo, o qual prevé para os atendimentos a equipe multidisciplinar. Ainda,
apresenta um item de sua producao especifica para o trabalho interdisciplinar e as

atribuicées do assistente social neste contexto.

A portaria de numero 336/2002 que estabelece a diretrizes para os Centros
de Atencado Psicossocial ndo tem referéncia aos termos “multidisciplinar’ e

“‘interdisciplinar’, mas, a partir da leitura de seu texto pode-se perceber que a mesma

% para a busca utilizou-se as palavras “equipe”, “multidisciplinar”, “interdisciplinar”.



83

estabelece a equipe de trabalho. No item 4.1.2, que trata sobre 0s recursos

humanos, explicita:

A equipe técnica minima para atuacao no CAPS |, para o atendimento de 20
(vinte) pacientes por turno, tendo como limite maximo 30 (trinta)
pacientes/dia, em regime de atendimento intensivo, serd composta por: a -
01 (um) médico com formacéo em salde mental; b - 01 (um) enfermeiro; ¢ -
03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo
ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico. d - 04 (quatro)
profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo (BRASIL, 2002).

No ano de 2011 entrou em vigor a Portaria n® 3.088/2011 que institui a Rede
Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS). Essa portaria levou em consideracédo as demais
Leis existentes no que tange a Saude Mental e prevé a equipe multidisciplinar para
os atendimentos em Hospitais Gerais. No artigo 10, inciso 3°: “A equipe que atua em
enfermaria especializada em saude mental de Hospital Geral [...] deve ter garantida
composi¢cao multidisciplinar e modo de funcionamento interdisciplinar” (BRASIL,
2011).

Percebe-se que a legislacdo aborda brevemente a questdo do trabalho em
equipe e torna-se atribuicdo das instituicbes identificar a necessidade da
interdisciplinaridade na equipe, salvo as instituicbes em que a legislacdo prevé
citadas anteriormente. Ainda, nota-se que o debate sobre o trabalho interdisciplinar €
bastante recente sendo que, apenas na producao estudada mais atual, € que se tem
referéncia ao termo “interdisciplinar” e a discusséo sobre a articulagdo dos saberes

dos diferentes profissionais da equipe, incluindo o assistente social.

Ao desenvolver suas agfes juntamente com profissionais de outras areas, 0
assistente social deve firmar seu papel interventivo e relacionar sua pratica com as
outras areas. Os usuarios devem receber um atendimento integral e que potencialize
sua autonomia e, com a clareza de suas atribuicbes, todos os profissionais

conseguem contribuir com esse processo.
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E necessario desmistificar a ideia de que a equipe, ao desenvolver acdes
coordenadas, cria uma identidade entre seus participantes que leva a
diluicdo de suas particularidades profissionais. S&o as diferengas de
especializacbes que permitem atribuir unidade a equipe, enriquecendo-a e,
ao mesmo tempo, preservando aquelas diferencas. Em outros termos, a
equipe condensa uma unidade de diversidades (IAMAMOTO, 2012, p. 64).

Em consonancia com lamamoto, considera-se que o trabalho em equipe
interdisciplinar ndo faz com que se percam as especificidades de cada profissao,
mas, agregue toda a variedade de conhecimentos disponiveis para os atendimentos
através da articulacdo dos saberes. O assistente social, 0 médico, o psicélogo, o
nutricionista, etc. irdo analisar os fendmenos através de diferentes percepcodes e
através da discusséo sobre elas e que poderdo chegar a uma conclusdo e plano de

atendimento ou as acdes necessarias no momento.

Refletir sobre as questdes relacionadas as atribuicdes, competéncias,
mediacdo do assistente social da rede socioassistencial e o trabalho
multidisciplinar/interdisciplinar é indispensavel na contemporaneidade independente
da area em que o profissional esta vinculado. O processo de pensar a profissdo e a
pratica que vem sendo desenvolvida deveria ser um exercicio recorrente para que

se consiga fugir das armadilhas postas pelo sistema exploratério do trabalho.

No que trata especificamente do trabalho do assistente social com usuérios
de drogas, torna-se indispensavel o aprofundamento tedrico sobre o tema, bem
como o alerta sobre a escassez de producdo. Dos 29 Programas de P6s-Graduacéo
estudados no Pais, nenhuma Tese de Doutorado foi defendida com esta temética.
Enfatiza-se a questéo do trabalho de doutorado por se tratar de uma produgdo com
maior tempo de pesquisa e consequentemente maior adensamento de

conhecimento.

N&o se trata de desmerecer as 3 Dissertacdes de Mestrado encontradas na
busca, pelo contréario, elas apresentam um panorama bastante interessante sobre a
tematica, mostrando a relacdo do trabalho do assistente social com os usuarios de
drogas, cada qual com suas particularidades. Mas o percentual de 0,11% é
extremamente baixo e necessita ser superado para que se consiga qualificar os

atendimentos, os profissionais e as proprias instituicbes empregadoras.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Iniciar a discussdo das consideracdes finais de um trabalho que perdurou dois
anos do curso de Mestrado, faz com que se pense sobre todo o0 processo
investigativo e sobre a propria formacédo profissional, e se remeta a toda troca de
conhecimentos e informacgdes com colegas e professores que foram possibilitadas
durante o curso. A iniciativa de realizar uma pesquisa nunca € uma tarefa facil, pois
exige além de um planejamento extremamente detalhado, de um acumulo teorico e
até mesmo paciéncia com o0s tramites burocraticos que podem se estabelecer
durante o percurso, entre elas a submissédo do trabalho a Comissdo Cientifica da

Faculdade de Servico Social e 0 Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS.

Estudar os assuntos relacionados ao uso e abuso de drogas é uma acéo
muito prazerosa, pois a cada leitura, a cada nova pesquisa lancada novos fatos e
determinantes vem a tona e se estabelece o ciclo dialético, com o conhecimento
anterior ressignificado. Esta tematica necessita cada vez mais de debate e reflexao,
pois, por tras dela existe um leque enorme de estigmas, esteredtipos e preconceitos.
A sociedade, de uma forma geral, deve compreender o usuario de droga como um
ser integral, dotado de suas singularidades e necessidades e detentor de direitos
assim como todos. Outro fator a ser discutido é a repercussao das drogas licitas e
ilictas como se apenas algumas trouxessem maleficios as pessoas,

desconsiderando os prejuizos advindos das que sao aceitas legalmente.

Cabe refletir sobre as questbes que estdo ocultas nos processos de
legalidade/ilegalidade das drogas, pois, existem grandes empresarios e empresas
por tras das “marcas” dos produtos e o mercado das drogas licitas torna-se bastante
atrativo por representar um alto indice de lucratividade, por exemplo: o tabaco e as
bebidas alcodlicas. J& no caso das substancias psicoativas ilicitas, a que mais
provoca discussdes sobre legalizacdo/descriminalizacdo € a maconha. Os grupos
que defendem a descriminalizagcdo da maconha, reinvindicam o seu cultivo pelos
usuarios dentro de suas residéncias, de modo que os interesses financeiros do

mercado capitalista ndo obtenham os lucros de compra/venda do produto.

A partir disto, cabe a reflexdo frente as atitudes que sdo tomadas pela

populacdo, pelos usuérios e até mesmo pela esfera governamental no que se refere
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as politicas e praticas de enfrentamento ao uso abusivo de drogas. A discussdo
acerca das politicas publicas disponiveis, bem como dos servicos que fazem parte
da rede socioassistencial de atendimentos, torna-se indispensavel, pois é através
dela que se possibilita o debate sobre a garantia de direitos, visto que, em sua

maioria, as leis ndo sao efetivadas.

Considera-se que a partir de subsidios teodricos sobre a tematica do uso
abusivo de drogas ocorra a participacdo e o0 engajamento dos diversos setores,
sejam eles de ambito governamental ou ndo, para a fiscalizacdo dos servicos e
politicas. Dessa forma, poder-se-a4 propor alternativas vidveis de articulacdo das
mesmas para que se torne possivel o enfrentamento das diversas expressdes da
guestdo social contemporaneas, dentre elas as refracbes negativas oriundas da

pratica do uso abusivo de drogas.

Como o assistente social trabalha diretamente com o0s sujeitos, e suas
relacbes e com as mais diversas expressbes da questdo social, tornam-se de
extrema relevancia os estudos que provoquem o debate sobre a dindmica que se
estabelece a partir da intervencdo do profissional junto aos usuarios e,
especificamente, com usuarios de substancias psicoativas. Certamente essa
intervencdo ndo se da de maneira isolada, restrita a relacdo do profissional com o
usuario, mas acontece, preferencialmente, através de uma equipe interdisciplinar e
com a mediacdo de politicas publicas que atuem em prol da garantia de direitos da

populacao.

Considera-se, também, de grande relevancia as questdes que envolvem o
tema do trabalho na atualidade, pelo fato do acirramento cada vez mais evidente do
modo de producao capitalista e, consequentemente, da exploracédo do trabalhador.
Nesse contexto, faz-se necessario compreender o assistente social como parte
integrante do processo e a necessidade de estudos que fortalecam a categoria e
proporcionem espacos reflexivos para a superacao destes modelos. Ressalta-se que
esse processo ndo acontece de forma isolada com o assistente social e, portanto

deve apresentar-se como centralidade no debate de toda a classe trabalhadora.

No que tange a questdo das atribuicbes e competéncias profissionais do
trabalho do assistente social com usuarios de drogas, considera-se que nao existem

leis ou diretrizes especificas para esse tipo de atuacdo, mas todo o aparato da
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legislacdo existente possibilita a reflexdo sobre a prética e sobre o impacto da
mesma na vida dos usuarios. Como abordado no decorrer do texto, ndo existe uma
receita que guie o0s passos ou defina os procedimentos metodolégicos de
intervencao a serem empregados. Cada profissional tem a autonomia de realizar sua
pratica conforme julgue ser correto e eficaz, tanto para ele, quanto para 0s usuarios,
desde que estejam de acordo com o Codigo de Etica Profissional do Assistente
Social (CFESS, 1993), com a Lei de Regulamnetacdo da Profissdo (BRASIL, 1993)
e com os principios norteadores do SUS (BRASIL, 1990b).

A articulagdo da rede socioassistencial se realiza em todas as areas de
atuacdo do assistente social, o0 que se deve atentar € para a forma como isso vem
se realizando, se somente a partir de encaminhamentos para as outras areas do
saber, ou apresentando possibilidades para o usuario e acompanhando-o de fato. A
rede de atencao, posta atualmente, apresenta inumeras dificuldades de articulacéo e
as vezes pode parecer até mesmo um pouco utépico o desejo que se efetive esse
entrelacamento, mas a partir da motivacéo dos profissionais, incentivos estatais, aos

poucos se considera possivel que, aos poucos, essa meta seja alcancada.

As equipes devem ser orientadas em uma perspectiva interdisciplinar em que
0s usuarios sejam a centralidade dos atendimentos, e para isso, sejam respeitadas
suas particularidades e necessidades do momento. Na perspectiva de abstinéncia,
especificamente com as discussdes de internacdo compulséria, percebe-se que o
tratamento possivelmente serd padronizado e aplicado a todos pacientes, indo
contra a prerrogativa de integralidade, proposta pelo Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 1990b). Deve-se refletir independente do espaco em que se esta inserido
ou da perspectiva de recuperacdo que se busca, sobre os beneficios dos
tratamentos e compreender que as recaidas fazem parte do processo e, quando
acontecem, pode ser que o0 usudrio necessite de outro tipo de atendimento e assim

sucessivamente.

7

Outro fato a ser considerado € 0 que o assistente social por executar um
trabalho interventivo bastante relevante com o publico estudado, deveria sempre
estar inserido nas equipes dos diferentes servicos. Para os centros de atencéo
psicossocial élcool e outras drogas, por exemplo, a legislacdo prevé os recursos
humanos e estabelece uma equipe minima. Esta prevista atuacdo do assistente

social nas equipes, mas nao obrigatoriamente, como deveria ser.
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Com esta discussdo, ndo se pretende desmerecer ou até mesmo pressupor
gue o assistente social tem mais importancia do que os demais profissionais, apenas
atentar para o fato de que quanto mais diversidade de areas e mais profissionais
estiverem atuando com o mesmo objetivo de minimizar as questbes negativas
relacionadas ao uso abusivo de drogas na perspectiva de saude-doenca, maiores
serdo as chances de obter-se resultados positivos. O trabalho em equipe, por si S0,

ja pressupde a articulacao dos saberes, basta torna-los efetivos na pratica.

Acerca dos servicos e instituicdes que prestam atendimentos aos usuarios de
drogas, a partir do levantamento realizado com o Banco de Dados da pesquisa
vinculada a Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, considera-se que
conhecer 0s servi¢cos e 0 publico atendido, torna-se relevante para poder conhecer
0S espacos que contam com o trabalho do assistente social, ou que se apresentam
como um futuro campo de atuacdo. Dessa forma, pode-se observar que poucos
assistentes sociais estdo vinculados aos servicos que fizeram parte da referida

pesquisa, comparado ao numero de atendimentos realizados.

As dissertacdes, que foram analisadas ndo abrangeram de forma especifica
0S eixos desta pesquisa: atribuicdes, competéncias e rede socioassistencial, 0 que
demonstra a necessidade de intensificacdo de estudos na area. Por mais que
houvesse pouca producdo analisada, o fato de concluir que os assistentes sociais
gue atuam com usuarios de drogas nao tém discutido teoricamente suas praticas ja
€ um dado de extrema relevancia, demonstrando a caréncia de estudos e pesquisas

e a necessidade de realiza-las.

Considera-se que 0s objetivos da pesquisa proposta foram alcancados,
apesar da existéncia de poucas producdes para serem analisadas. As discussdes
gue versam sobre o tema desta Dissertacdo estdo longe de estar esgotadas e
motivam a autora a continuar trilhando o caminho desta pesquisa, futuramente no
curso de Doutorado, planejando a possibilidade de, nessa fase, propor um estudo
com os profissionais de campo e suas percep¢des sobre seu circulo de trabalho,
dando visibilidade tanto aos profissionais, quanto aos usuarios que sao o cerne da

pratica profissional.
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POLITICAS E PRATICAS DE ENFRENTAMENTO A DROGADICAO

NO RIO GRANDE DO SUL/BRASIL

Instituicéo: N°

Entrevistador/Pesquisador (a):

Datadaentrevista: [/ [/
Cidade:
INSTRUMENTO 2 — FORMULARIO DO GESTOR
BLOCO A — DADOS DE IDENTIFICAGAO DO GESTOR
Al.ldade: __ anos
A2. Sexo:

(01) Feminino  (02) Masculino

A3. Nivel de Formagao:

A4. Area de Formagao:

A5. Funcao:

A6. Tempo que trabalha na instituigédo/servigo: anos meses

A7. Tipo de vinculo formal com a instituigéo:
(01) Trabalho voluntério (02) Trabalho com CTPS (03) Concursado (04) Auténomo

(05) Outro (especificar):

BLOCO B — DADOS DE IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO

B1. Natureza:
(01) Publica (02) Comunitéria
(03) Privada (04) Confessional
B2. Convénio:
(01) Sim (02) Néo

B2.1 Caso sim, quais?

B3. Quais os critérios para acesso dos usuarios/dependentes quimicos?

BA4. Numero aproximado de atendimentos por meés:

B4.1 Percentual aproximado da faixa etaria mais
atendida?

B5. Qual a populagéo atendida/publico alvo?
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B5.1 Sé&o atendidos usuarios dependentes quimicos com mais de 60 anos (idosos)?

(01) Sim (02) N&o

Caso negativo pule para perqunta B6

B5.2 Quantos idosos dependentes quimicos séo atendidos mensalmente (média)?

B5.3 Sé&o realizadas atividades direcionadas especificamente aos idosos dependente quimicos?

(01) Sim (02) Nao
B5.3.1 Caso sim, quais atividades sdo
realizadas?

B5.4 Por quais substancias psicoativas frequentemente sdo incluidos idosos neste atendimento?

B6. A instituigdo atende familiares de usuéarios/dependentes quimicos?

(01) Sim (02) N&o

B6.1 Caso sim, qual o tipo de atendimento prestado?

B7. A instituigdo possui leitos para dependentes quimicos?

(01) Sim (02) Nao (03) Nao procede
B7.1.Caso sim, especificar a quantidade: n°

B7.2 Caso sim, existem leitos apropriados para usudrios/dependentes quimicos em tratamento de dependéncia quimica
que precisam de isolamento devido a outra doenga (ex: tuberculose)?

(01) Sim, n° (02) Nao
B7.3 Caso sim, existem métodos para minimizar ou reduzir o desconforto da espera de leitos?

(01) Sim (02) Nao

B8. A unidade possui infra-estrutura, equipamentos e medicamentos destinados as emergéncias?

(01) Sim (02) N&o

B9. Caso sim, os profissionais atuantes na emergéncia possuem capacitagédo especifica?

(01) Sim (02) N&o

B10. A instituicdo proporciona cursos de capacitagdo/educacao continuada para seus funcionarios?

(01) Sim (02) N&o

B10.1 Caso sim, especificar (cursos e areas):

B11. Quais profissionais (e quantos) compdem a equipe de saide do servico?

(01) Assistente Social n° (02) Psicélogo n° (03) Médico Clinico n°
(04) Psiquiatra n° (04) Enfermeiro  n° (05) Técnico de Enfermagem n°
(06) Consultor n° (07) Terapeuta Ocupacional n°

(08) Outros (especificar):
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B12. Vocé considera importante agregar outros profissionais a equipe técnica? Quais?

BLOCO C - DADOS DO SERVICO

C1. Campo de atuagao

(01) Prevengao (02) Tratamento (03) Redugéo de Danos
C2. Formas de acesso ao servigo:

(01) Busca espontanea (familiar ou usuério/dependente quimico)

(02) Busca ativa (profissionais do servico)

(03) Por encaminhamento de profissionais da saude

(04) Por encaminhamento judicial

(05) Por encaminhamento da rede (salde, assisténcia social, educagéo, etc.)

(06) Outras formas de informacgé&o/acesso (especificar):

C3. Com relacao a adesdo (média), critérios utilizados: %

C4. Ainstituicao utiliza areligiosidade como parte integrante do atendimento/tratamento?
(01) Sim (02) Nao

C5. Quais as condicionalidades para a inclusdo/permanéncia do dependente quimico na instituicdo/servico?

C6. Ha programas, dentro do servi¢o, de acompanhamento ao usuario/dependente quimico pés-alta?
(01) Sim (02) Nao (03) Néo procede

C.6.1 Caso sim, Quais?

C7. Vocé considera a participagdo da familia importante no tratamento?
(01) Sim (02) Nao
C.7.1 Motivo

C8. O que tem sido feito para promover a participacao da familia?

C9. O que poderia ser melhorado na instituicéo/servi¢co?
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C10. Quais as principais dificuldades encontradas para trabalhar com essa populagao?

C11. O que tem sido feito para superar as dificuldades encontradas no trabalho desenvolvido?

C12. Poderia indicar experiéncias bem sucedidas de enfrentamento a drogadigéo?

(01) Na Instituigao
(especificar)

(02) No Municipio (especificar):

(03) Outras conhecidas (especificar):

C13. Avaliacdo da conformacéo da rede de servigos ofertada em seu municipio
(01) Suficiente para o volume da demanda (02) Cobertura Parcial
(03) Insuficiente (04) Inexistente
C14. Vocé gostaria de acrescentar outras informagdes que considera relevante/sugestdes ao servico?
(01) Sim (02) N&o

C14.1 Caso sim,
especificar:
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~ ANEXO 02 - DADOS SECUNDARIOS
FORMULARIO DE PESQUISA PARA O USUARIO DO SERVICO
FONTE: BULLA, 2013
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POLITICAS E PRATICAS DE ENFRENTAMENTO A DROGADICAO

NO RIO GRANDE DO SUL/BRASIL

Ndmero da Instituicao:

Entrevistador/Pesquisador (a): Data da entrevista:

Cidade:
INSTRUMENTO 4 — FORMULARIO DO USUARIO/DEPENDENTE QUIMICO
BLOCO A - DADOS DE IDENTIFICAC;AO DO USUARIO/DEPENDENTE QUiMICO
Al. Idade: 42
A2. Sexo:
(01) Feminino (02) Masculino

A3. Escolaridade:

(01) Ensino Fundamental Completo (02) Ensino Fundamental Incompleto
(03) Ensino Médio Completo (04) Ensino Médio Incompleto

(05) Curso Técnico Completo (06) Curso Técnico Incompleto

(07) Ensino Superior Completo (08) Ensino Superior Incompleto

(09) P6s-Graduagéo Completo (10) P6s-Graduagéo Incompleto

(11) Sem escolaridade
A4. Estado civil:
(01) Solteiro (a) (02) Casado (a)/com companheiro (a)
(03) Divorciado /separado (a) (04) Viavo (a)
(05) Outro (especificar):
A5. Tem Filhos?
(01) Sim (02) Nao
A5.1 Caso sim, quantos?
A6. Com quem vive?
(01) Sozinho (02) Com cbénjuge ou companheiro (a) (03) Com pai e mae
(04) Com filhoffilha (05) Com outro membro da familia (06) Com amigos / amigas

(07) Qutros, especificar:

A7. Religiéo:

A7.1 Qual é a sua religido?

(01) Catdlica (02) Assembléia de Deus (03) Batista (04) Presbiteriana
(05) Metodista (06) Luterana (07) Adventista (08) Quadrangular
(09) Universal (10) Nova Vida (11) Judaica (12) Islamica

(13) Hinduista (14) Budista (15) Umbanda (16) Candomblé
(17) Messianica (18) Espirita Kardecista (19) Sem religido/espiritualidade

(20) Outras (especificar):

A7.2 E praticante de sua religido?
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(01) Sim (02) Nao
A8. Qual a sua profissdo? Jardineiro
A9. Trabalha atualmente?

(01) Sim (02) N&o

A9.1 Caso sim, qual o trabalho desenvolvido?

(03) Néo se aplica

A10. Desenvolvia alguma atividade de trabalho antes do atendimento/apoio que foi interrompida?

(01) Sim (02) Nao

A10.1 Caso sim, qual? Jardineiro

A10.2 Caso sim, vocé relaciona a interrupgéo do trabalho ao uso da droga ou em razéo do tratamento?

(01) Sim  (02) N&o

BLOCO B — INFORMAGCOES SOBRE CONSUMO DE DROGAS

B1. Qual adroga que o levou ao tratamento?

B2. Tipo (s) de droga (s) utilizada:

DROGAS

UTILIZACAO
Idade Usou no Usou Nunca
(12 Gltimo mais de
vez) ano 1 ano

QUANTIDADE

(aproxima)

FREQUENCIA

(no dltimo
ano)

(01) Tabaco

(02) Bebidas Alcodlicas — Ver B2.1

(03) Medicagao(antidepressivos,
soniferos, tranqiilizantes, morfina) — Ver
B2.2

(04) Cogumelos e Plantas Alucinégenas
(exemplo: lirio, santo daime, dama da
noite)

(05) Anfetaminas (Dualid, Hipofagin,
Inibex, Moderine, Desobesil-M, Fagolipo,
Ritalina)

(06) Maconha

(007) Solventes (esmaltes, thinners,
tintas, colas)

(08) Inalantes (langa-perfume, lol6, cola
de sapateiro, benzina, tiner, éter, tinta)

(09) Mescalina

(10) Heroina

(11) Cocaina

(12) Crack
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(13) Merla

(14) OXI

(15) Haxixe

(16) LSD

(17) Ecstasy

(18) Outras drogas/substancias
(especificar)

B2.1 Caso sim, em relagdo ao ALCOOL quais bebidas usuais?

B2.2 Caso sim, em relagdo a medicagdo, com prescri¢gdo médica?

(01) Sim (02) Nao

BLOCO C - INFORMAGOES SOBRE O TRATAMENTO/APOIO

C1. Como acessou esse servigo?
(01) Busca espontanea (familiar ou usuario/dependente quimico)
(02) Busca ativa (profissionais em servigo)
(03) Por encaminhamento de profissionais da saude
(04) Por encaminhamento Judicial
(05) Por encaminhamento da rede (saude, assisténcia social, educacéo, etc.)

(06) Outras formas de informagéo/acesso (especificar):

C.2 Em qual (quais) modalidade de servigo (grupo, atendimento individual, ambulatorial( ...) esta recebendo
atendimento?

Grupal

C3. O que o/alevou a buscar tratamento/apoio?

A dependéncia quimica, pitico e usar todos os dias de 3 a 4.

C4. Quais profissionais esté@o envolvidos no seu atendimento?
(01) Assistente Social (02) Psicélogo (03) Médico Clinico
(04) Psiquiatra (04) Enfermeiro (05) Técnico de Enfermagem
(06) Terapeuta Ocupacional (07) Consultor

(08) Outros (especificar):

C5. Que outros profissionais considera importante agregar a equipe técnica?

Médico Clinico

C6. Quais condicionalidades para a incluséo/permanéncia do dependente quimico na institui¢cdo/servico?
Vontade para o tratamento.

C7. Vocé indicaria esse servico para alguém que necessitasse desse atendimento?
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(01) Sim (02) Nao
C6.1 Justifique sua resposta: Equipe sabe lidar e compreende o usuério, sem preconceito.
C8. Vocé jarecebeu ou recebe atendimento em outros servigos?
(01) Sim (02) Nao
C8.1 Caso sim, de que tipo:
(01) Ambulatério  (02) Internagdo (03) Fazendas ou comunidades terapéuticas (04) Servicos de emergéncia
(05) AA ou NA (06) Consultério particular
(07) Outros
C9. Areligiosidade é condig&o para o atendimento/tratamento?
(01) Sim (02) Nao
C10. Vocé considera a religiosidade como um fator importante na ades&o ao tratamento?
(01) Sim (02) Nao
C11. Atividades de trabalho nainstituicdo séo condi¢des para o atendimento/tratamento?
(01) Sim (02) Nao
C12. Ainstituic@o proporciona atividades recreativas?
(01) Sim (02) Nao
C12.1 Caso sim, quais: Esportes, oficinas de arte
C13. Ainstituigdo proporciona atividades laborativas?
(01) Sim (02) Nao

C13.1 Caso sim, quais:

BLOCO D — AVALIAGAO DO ATENDIMENTO

D1. Avaliagédo das condicdes estruturais (salas, equipamentos, tamanho e condi¢des da equipe, oferta de servigos):
(01) Gtimo (02) Bom (03) Regular (04) Insatisfatério
D2. Avaliagdo do atendimento ao usuario/dependente quimico pela equipe:
(01) Gtimo (02) Bom (03) Regular (04) Insatisfatério
D3. Avaliacdo do atendimento/suporte ao familiar
(01) Otimo (02) Bom (03) Regular (04) Insatisfatorio (05) N&o procede
D4. Avaliacdo quanto a impactos/resultados do tratamento
(01) Otimo (02) Bom (03) Regular (04) Insatisfatorio
D5. Quanto aos impactos /resultados:
(01) Melhora no comportamento (agressividade, impulsividade, iniciativa, autoestima, etc)
(02) Melhora na qualidade das relagdes
(03) Melhora na realizagéo de atividades cotidianas (organizacéo, higiene, etc)
(04) Retomada ou inser¢ao em atividades de estudo e trabalho
(05) Reelaborag&o no projeto de vida (novos planos)
(06) N&ao houve impactos significativos

(07) Houve impactos negativos. Quais?.
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) ANEXO 03 - DADOS SECUNDARIOS
FORMULARIO DE PESQUISA PARA O TRABALHADOR DO SERVICO
FONTE: BULLA, 2013
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POLITICAS E PRATICAS DE ENFRENTAMENTO A DROGADICAO

NO RIO GRANDE DO SUL/BRASIL

Instituicéo: N°

Entrevistador/Pesquisador (a):

Data da entrevista: / /

Cidade:

INSTRUMENTO 3 — FORMULARIO DO TRABALHADOR

BLOCO A — DADOS DE IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

Al. Idade: anos
A2. Sexo:
(01) Feminino  (02) Masculino

A3. Nivel de Formagao:

A4. Area de Formagao:

A5. Fungéo:

A6. Tempo que trabalha na instituicéo: anos meses

A7. Tipo de vinculo formal com a instituig&o:
(01) Trabalho voluntéario (02) Trabalho com CTPS
(03) Concursado (04) Auténomo

(05) Outro (especificar):

BLOCO B — DADOS DE IDENTIFICAGAO DA INSTITUICAO

B1. Quais os critérios para acesso dos usuarios/dependentes quimicos?

B2. Numero aproximado de atendimentos por més:
B3. Populagéo
atendida:
B4. Tipo de atividades desenvolvidas:
B5. Ainstituicdo atende familiares de usuarios/dependentes quimicos?

(01) Sim (02) Nao

B5.1 Caso sim, tipo de atendimento prestado?

B6. A instituicdo possui leitos?

(01) Sim (02) Nao (03) Nao procede

B6.1 Caso sim, existem leitos apropriados para usuéarios/dependentes quimicos em tratamento de dependéncia quimica
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que precisam de isolamento devido a outra doenga (ex: tuberculose)?
(01) Sim (02) Né&o
B6.2 Caso sim, existem métodos para minimizar ou reduzir o desconforto da espera de leitos?
(01) Sim (02) Néo
B7. A unidade possui infra-estrutura, equipamentos e medicamentos destinados as emergéncias?
(01) Sim (02) Nao
B8. Caso sim, os profissionais atuantes na emergéncia possuem capacitagdo especifica?
(01) Sim (02) Nao
B9. A instituigdo proporciona cursos de capacitagdo/educacéo continuada para seus funcionéarios?
(01) Sim (02) Nao

B9.1 Caso sim, especificar (cursos e areas):

B10. Que outros profissionais considera importante agregar a equipe técnica?

B11. Quais séo as condi¢des de salubridade e seguranca utilizadas para com os trabalhadores da instituicao?

B12. Ha uma estrutura adequada (Ex: salas, equipamentos) para que os profissionais possam exercer o seu trabalho?
(01) Sim (02) Nao (03) Parcialmente

Sugestédo de
qualificacao:

BLOCO C - DADOS DO SERVICO

C1. Formas de acesso ao servigo:
(01) Busca espontanea (familiar ou usuério/dependente quimico)
(02) Busca ativa (profissionais do servico)
(03) Por encaminhamento de profissionais da saude
(04) Por encaminhamento Judicial
(05) Por encaminhamento da rede (saude, assisténcia social, educagéo, etc.)

(06) Outras formas de informacéo/acesso
(especificar):

C2. Com relacéo a adesdao (média), critérios utilizados:
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%,

C3. Ainstituicéo utiliza a religiosidade como parte integrante do atendimento/tratamento?
(01) Sim (02) Nao

C4. Quais condicionalidades para a inclusdo/permanéncia do dependente quimico na instituicao/servico?

C5. Ha programas dentro do servico de acompanhamento ao usuario/dependente quimico pds alta?
(01) Sim (02) Nao (03) N&o procede

C5.1. Caso sim, Quais

C6. Vocé considera a participagdo da familiaimportante no tratamento:
(01) Sim (02) Nao

C7. O que tem sido feito para promover a participacdo da familia?

C8. Quais as principais dificuldades encontradas para trabalhar com essa populagédo?

C9. O que tem sido feito para superar as dificuldades encontradas no trabalho desenvolvido?

C10. Com quais servicos darede esta instituicao se articula?

(01) Saude (02) Assisténcia Social (03) Seguranga Publica (04)

Educagao

(05) Ministério Publico (06) Conselho Tutelar (07) Defensoria Publica

(08) Outros (especificar):
C11. Avaliagdo da conformagéo darede de servigos ofertada em seu municipio

(01) Suficiente para o volume da demanda (03) Insuficiente

(02) Cobertura parcial (04) Inexistente
C12. Sugestdes para aprimoramento:

C12.1 Em relagao ao servigo ofertado pela instituicao:

C12.2 Em relag&o a rede no municipio:
C13. Poderia indicar experiéncias bem sucedidas de enfrentamento a drogadi¢ao?

(01) Instituicdo (especificar):
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(02) Municipio (especificar):

(03) Outras (especificar):

C14. Vocé gostaria de acrescentar outras informagdes que considera relevante?
(01) Sim (02) Nao

C14.1 Caso sim, especificar:




