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Dedico o presente estudo as criancas e adolescentes acolhidos na Casa Lar de Ouro
Preto- MG.



O momento que vivemos é um momento pleno de desafios. Mais do que nunca é
preciso ter coragem, é preciso ter esperancas para enfrentar o presente. E preciso resistir
e sonhar. E necessario alimentar os sonhos e concretiza-los dia-a-dia no horizonte de

novos tempos mais humanos, mais justos, mais solidarios. (lamamotto, 2000, p.13)
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RESUMO

O presente trabalho, sistematizado como Trabalho de Conclusdo de Curso,
consiste em analisar a dependéncia quimica enquanto fendmeno social e histérico, como
também entender as possibilidades de intervencdo do assistente social diante de tal
fenbmeno. A andlise da referida tematica se dard a partir de um referencial
metodoldgico historico-materialista, isto €, levando em consideragdo a forma como os
homens se organizam em sociedade, produzem e se reproduzem, no modelo de
sociedade tipicamente burgués. O fendmeno existe da humanidade desde seus
primordios, no entanto, é constantemente intensificado no atual estagio de
desenvolvimento do capitalismo, de mercantilizagcdo da forca de trabalho e precarizacéo
do mesmo. A dependéncia quimica como fendmeno historico e social, na sociedade
capitalista tem relacdo com a forma como os homens atendem suas necessidades via
trabalho assalariado, alienado e precario. Assim, com o trabalho alienado, que € o
modelo das necessidades humanas, as relacbes também ficam alienadas, trazendo
obstaculos para subjetividade humana, a autoconsciéncia e com a forma como 0s
homens se relacionam, impactando no uso e abuso de drogas, e trazendo novas
determinacgdes para pensar o fendmeno e para intervir. Uma vez que todo conjunto das
relagcBes sociais de burgueses e proletarios estd alienado, mas a consequéncia desse

processo sera diferente para cada classe.

Palavras-chave: questdo social, dependéncia quimica, atuacdo do assistente social.



ABSTRACT

This study, systematized as a term paper, consists in analyzing the impacts of
chemical dependence and the possibilities for the intervention by the social worker. The
analysis of this theme will be based on a historical-materialist methodology, taking into
consideration the way men organize themselves in society, produce goods and
reproduce themselves in the tipically bourgeois society. The phenomenon of chemical
dependence exists since the beginnings of mankind, however, is constantly intensified
in the current stage of development of capitalism, commodification and precariousness
of the workforce. As a historical and social phenomenon, chemical dependence in
capitalist society is related to the way people respond to their needs through salaried,
alienated and precarious work. Thus, with the model of alienated labour for the human
needs, relationships are also alienated, bringing obstacles to human subjectivity, self-
awareness and the way people relate to one another, which impact on the use and abuse
of drugs and bring new determinations to think the phenomenon and to intervene. Once
all set of social relations of bourgeois and proletarians is alienated, the consequence of

this process, however, will be different for each class.

Keywords: chemical dependence, social issues, social worker acting.
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INTRODUCAO

O objeto de estudo deste trabalho de conclusdo de curso consiste em analisar a
dependéncia quimica enquanto fendmeno social e histérico, como também entender as
possibilidades de intervencdo do assistente social diante de tal fenémeno. Entendemos
que esta pesquisa tem grande relevancia para formagdo em Servi¢o Social, tendo em
vista que este fendbmeno permeia 0 conjunto de expressdes da questdo social, que
tomada pelo Estado, exige uma resposta profissional do assistente social em varios
campos socio ocupacionais. Além disso, percebemos a necessidade de ultrapassar uma
abordagem moralizadora referente ao uso de drogas, visto que, as substancias em
questdo, fazem parte da vida da humanidade desde seus primdrdios e as motivacdes para
uso das diversas substancias respondem a necessidades sociais.

O interesse pelo objeto de estudo em questdo teve inicio, a partir do sexto
periodo da graduagdo com a inser¢do nas atividades de estagio em Servico Social,
realizado na Casa Lar da cidade de Ouro Preto, Minas Gerais. As expectativas eram
muito grandes, tanto para conhecer a fundo a Politica de Assisténcia Social, em especial
a alta complexidade - na qual o acolhimento institucional® esta inserido.

ApoOs a aproximacdo com a realidade do campo de estagio e com o
acompanhamento do trabalho cotidiano da assistente social, supervisora de campo,
algumas questbes se colocaram como uma inquietacdo, com relacdo aos motivos que
levaram ao rompimento de vinculos familiares e que, consequentemente, desaguaram no
acolhimento institucional das criancas e adolescentes. O chamou a atencdo foi o fato de
que grande parte das familias atendidas pela Instituicdo era perpassada, em sua
dinamica familiar e social, pelo uso de drogas e por uma situacdo de dependéncia
quimica.

Ainda que o acolhimento institucional fosse justificado pelo argumento de que
toda crianca e adolescente tem direito de viver em um ambiente que permita seu
desenvolvimento, isto é, longe de quaisquer formas de risco, a aproximagdo com a

realidade do abrigo® me fez considerar a necessidade de intensificar os estudos sobre o

’A politica de assisténcia social é dividida em protecéo bésica e protecio especial. A protecéo especial,
por sua vez, é dividida em média complexidade e alta complexidade. Os abrigos estéo inseridos na alta
complexidade. Sao levados ao acolhimento institucional criangas e adolescentes em situacdo de risco, isto
&, que vivenciaram situacdes extremas de violagdo de direitos e rompimento de vinculos familiares.

* A retragdo do Estado no investimento em Politicas Publicas interfere diretamente na realidade dos
abrigos que, muitas vezes, sofrem pela falta de recursos para atender as necessidades das criancas e
adolescentes, para além dos minimos necessarios para sua sobrevivéncia. Também ha uma lacuna no que
diz respeito a propostas de capacitacdo da equipe profissional que atua nesses espacos, 0 que contribui
para uma analise moralizadora das expressdes da questao social que se apresentam na realidade do abrigo.
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uso de drogas, em especifico, sobre a dependéncia quimica, como um fendémeno que
exige a intervengdo do assistente social. Vale ressaltar que sédo poucos os referenciais
que se dedicam a relacdo entre a dependéncia quimica e o exercicio profissional, o que
reforca a relevancia desta tematica.

O caminho de andlise escolhido para dar conta do referido objeto de pesquisa,
tem como ponto de partida a aproximagdo com a categoria central para surgimento do
ser social, o trabalho. Essa aproximacao é necessaria, pois entendemos que a sociedade,
da forma como conhecemos, s6 pbde se realizar pelo grau de desenvolvimento
alcancado por homens e mulheres, através do trabalho, devido as suas caracteristicas
especificas. Em seguida, abordamos o processo de trabalho no modo de producgdo
capitalista e suas consequéncias para o desenvolvimento humano e das relagdes sociais.
Para dar conta do entendimento da categoria trabalho utilizamos as elaboragGes de Marx
(1996) e Lukacs (2010).

Apos observarmos as consequéncias do modo de producdo capitalista para a
humanidade, partimos para a compreensdo do surgimento historico da questdo social,
como tambeém a relacdo entre Estado, questdo social e politica social. A partir dai foi
possivel entender as condi¢es necessarias para surgimento do Servico Social, enquanto
profissdo, que possui um lugar na divisdo social e técnica do trabalho: a reproducao das
relacGes sociais capitalistas, através da reproducéo da forca de trabalho, o que € possivel
pela implementacdo de politicas pablicas. Para abordar a relacdo entre a questao social,
as politicas sociais e 0 Servi¢o Social foi necessario nos aproximarmos das elaboracoes
de Netto (1996), lamamoto (2006) e Behring e Boschetti (2009).

Compreender as possibilidades de intervencdo do Servico Social diante do
fendmeno historico e social da dependéncia quimica, significa, a principio, entender o
compromisso da profissdo com a defesa dos interesses da classe trabalhadora. Esse
debate é permeado pelo Cédigo de Etica de 1993*, que tem como um dos principios
fundamentais o “Empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente

discriminados e a discusséo das diferencas”. Desta forma, a abordagem tedrica sobre o

O uso de drogas € uma pratica social, presente no cotidiano da vida e, portanto, pensar que o acolhimento
institucional dar& conta de afastar por completo criancas e adolescentes do uso de drogas é tender a uma
andlise equivocada e insuficiente, que ir& rebater nas relagdes sociais e profissionais que se estabelecem
na situacéo de acolhimento.

* CFESS. Codigo de Etica Profissional do Assistente Social. Brasilia: CFESS, 1993.
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Servigo Social na contemporaneidade, a qual nos apoiamos, tem como referéncia 0s
estudos de lamamoto (2000), (2008) e Netto (2005).

Posteriormente a identificacdo do compromisso ético-politico do Servico Social
com a recusa a todas as formas de preconceito e com os interesses da classe
trabalhadora foi necessario entrar no debate sobre o uso de drogas. Para tanto utilizamos
as contribuicbes de Bandeira (2014), Rosa (2012), Carlini (2011), Gorgulho (2011),
Gomes e Capponi (2011), Sodelli (2011), dentre outros. Por fim, abordaremos, a partir
de producdes do Conselho Federal de Servico Social - CFESS (2013), e de Brites
(2006) a relacdo entre o Servigo Social, 0 uso/ abuso e a dependéncia das drogas, com
objetivo de suscitar possiveis caminhos de intervencéo.

Portanto, trata-se de uma pesquisa bibliografica, cujo objeto de estudo envolve
identificar o uso de drogas como fendmeno histérico e social, que se transforma e ganha
novas mediagGes em cada contexto. Mais especificamente abordaremos o fendmeno da
dependéncia quimica nos marcos do modo de producéo capitalista, isto €, um fendmeno
que compde o conjunto de expressdes da questdo social, que por sua vez, consiste em
objeto de intervencédo do assistente social.

O Materialismo-Dialético € o método pelo qual nossa anélise percorrera, no
sentido de entender as mediacdes que envolvem o fenémeno da dependéncia quimica,
quando objeto de intervencdo do assistente social. A utilizacdo deste método permite a
apreensdo dos fendmenos sociais para além da aparéncia, a partir de uma perspectiva de
totalidade.
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CAPITULO 1: AS CONDICOES SOCIO HISTORICAS PARA O
SURGIMENTO DO SERVICO SOCIAL

Neste capitulo, abordaremos as condi¢cdes econdmicas, politicas e sociais para
surgimento do Servico Social, enquanto profisséo inserida na divisdo social do trabalho.
Entre as atividades profissionais necessarias para mediar a intervencdo do Estado na
relacdo contradit6ria entre capital e trabalho, no sentido de assegurar a reproducdo da
forca de trabalho. Ao final do capitulo pretendemos, ainda que de forma breve, pontuar
a cena contemporanea do Servico Social, os desafios e possibilidades expressos na atual

conjuntura.

1.1 Trabalho e relacdes sociais no modo de producéo capitalista

O caminho de analise para estudo escolhido para dar conta do referido objeto de
pesquisa, tem como ponto de partida, a analise do trabalho, como processo fundamental
para desenvolvimento da histéria da humanidade, das habilidades humanas e das
relagcBes sociais. Para tanto, nos apoiaremos na teoria social de Marx, que de acordo
com Lukacs (2010) representa uma concepcdo de mundo capaz de explicar todos os
fendmenos sociais como produtos de uma constru¢cdo humana, em tempos histdricos
determinados. Este referencial tedrico é fundamental porque partimos da compreensao
do uso de drogas e da dependéncia quimica, enquanto fenémenos histéricos, mediados

por relacdes sociais.

Drogas sdo usadas por mulheres e homens desde os primordios da
humanidade.  Algumas substancias encontradas na natureza ou
sintetizadas em laborat6rio possuem propriedades psicoativas que
serviram/servem a inGmeras necessidades humanas: tratar doengas;
aliviar “sofrimentos” do corpo e da “alma”; alterar a disposigdo fisica
e mental; melhorar o humor; controlar a ansiedade; regular o sono, o
apetite; alterar os sentidos e a percepcéo; estimular a criatividade e a
sensibilidade; compor ritos culturais, religiosos, de interagdo social ou
de convivéncia. As motivagfes para 0 uso de psicoativos (drogas)
respondem, assim, a inimeras necessidades sociais. Motivacdes que
sdo socialmente determinadas e que transformam o modo como o0s
individuos sociais se relacionam com os diferentes psicoativos
(naturais ou sintéticos), alterando seu significado e padrbes de
consumo. (CFESS, 2016, p.7)

Desta forma entendemos que a relacdo estabelecida entre a humanidade e o uso de
drogas, sofrera interferéncias das caracteristicas de cada formacdo social, cultural,

politica e econbmica de cada contexto historico. Para entender as diversas mediacdes
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que envolvem esse fendmeno é necessario, a principio compreender a histéria como
construcdo humana, através do trabalho.

De acordo com Marx (1996, p. 297) o trabalho € a transformacdo da natureza na
construcdo de produtos Uteis para atender necessidades humanas, ou seja, € a atividade
orientada para produzir valores de uso. E através do processo de trabalho que se criam
as condicOes materiais de existéncia e de reprodugdo da sociedade. O trabalho
representa o metabolismo entre o homem e a natureza e serd portanto, “igualmente
comum em todas formas sociais. ”’

Lukécs (2010, p. 229) destaca que a humanidade pode ser designada como “ser que
da respostas”, tais respostas partem de uma necessidade qualquer, que, por sua vez é
questionada. A humanidade ndo somente se questiona sobre suas proprias necessidades,
como também elabora uma resposta e um plano de acdo para atingir o objetivo final, o
atendimento a necessidade inicial. Esse processo de racionalizar as necessidades é
chamado de “capacidade teleologica” (LUKACS, 2010, p. 230).

ApoOs se questionar sobre suas necessidades e tracar um plano de acdo para
constituicdo de um produto final, homens e mulheres efetivam sua acdo, mediada pela
consciéncia. Na acdo de transformar a natureza surge o que Lukécs (2010, p. 230)
chama de “causalidades”. A causalidade diz respeito as circunstancias que nao
dependem da escolha do ser social e que ndo podem ser controlados pelo mesmo. As
necessidades continuam existindo, mas a causalidade tenciona a humanidade a buscar
NOVOS recursos ou a se apropriar de outros meios, tracar outros caminhos para atende-la.
Através de tal relacdo entre teleologia e causalidade, ocorre um desenvolvimento
ilimitado, tanto para as necessidades humanas, quanto para a prépria humanidade.
Podemos observar que o sujeito realiza a sua funcdo teleol6gica de maneira consciente,

mas sem enxergar os condicionantes de sua atividade, como também de sua a¢éo.

O trabalho é formado por posicBes teleolégicas que, em cada
oportunidade, p6em em funcionamento séries causais. Basta essa
simples constatagdo para eliminar preconceitos ontoldgicos milenares.
Ao contrério da causalidade, que representa a lei espontanea na qual
todos os movimentos de todas as formas de ser encontram a sua
expressao geral, a teleologia é um modo de por - posicdo sempre
realizada por uma consciéncia - que, embora guiando-as em
determinada direcdo, pode movimentar apenas Séries causais.
(LUKACS, 2010, p.230)
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A relacdo entre teleologia e causalidade tras a possibilidade do desenvolvimento
da liberdade, com relacdo as barreiras naturais. Isto é, a medida que a humanidade
desenvolve suas habilidades, os meios de produgdo e sua prépria atividade de
trabalho, amplia as possibilidades de atendimento a necessidades variadas.

Por isso, Marx fala do periodo inicial da auténtica histéria da
humanidade como de um “reino da liberdade”, o qual, porém, “sé
pode florescer com base no reino da necessidade” (isto é, da
reprodugdo econdmico-social da humanidade, das tendéncias objetivas
de desenvolvimento & qual nos referimos anteriormente) (LUKACS,
2010, p.240).

Desta forma, a ampliacdo da liberdade, isto é, o desenvolvimento das forgas
humanas para atender de forma cada vez mais qualificada seu conjunto de necessidades,
também pode ser considerado um processo de construgdo, que ird depender das
condicdes objetivas de realizacéo do trabalho.

O trabalho possibilita um desenvolvimento sem limites para a humanidade, tanto na
producdo, quanto na criacdo de novas necessidades, mais elaboradas como aponta
Lukacs (2010, p.230): “O trabalho torna-se ndo simplesmente um fato no qual se
expressa a nova peculiaridade do ser social, mas, ao contrario - precisamente no plano
ontoldgico -, converte-se no modelo da nova forma do ser em seu conjunto”.

O desenvolvimento das necessidades humanas trds a tona um conjunto de
necessidades mais elaboradas, que deverao ser atendidas para aléem do trabalho: a moral,
a ética, a ciéncia, o direito, a filosofia, a religido, dentre outros. Para atender tais
necessidades é necessario tempo livre e, portanto, o trabalho ndo pode ser meio de
sobrevivéncia como acontece no modo de producdo capitalista, que mercantiliza tanto
as necessidades humanas, quanto a propria forca de trabalho.

O trabalho na sociabilidade burguesa coloca a humanidade em constante oposicao.
A forca de trabalho é mercantilizada, ou seja, vendida para o burgués em troca de um
salario que ndo garante o atendimento a todas as necessidades dos homens. De acordo
com Marx (1996, p.304), “o produto ¢ propriedade do capitalista ¢ ndo de quem o
produziu”, o trabalhador. Este apenas vendeu sua forga de trabalho.

Cabe destacar que, ao passo que o capitalismo se desenvolve, suas caracteristicas
ficam mais evidentes. Dentre elas destacam-se as crises, como afirma Netto (2010,
p.157) “a crise é constitutiva do capitalismo: ndo existiu, ndo existe e ndo existird

capitalismo sem crise”. Sdo assim, uma das caracteristicas que fazem com que o capital
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se reorganize para buscar novas formas de extracdo da mais valia, dentre as quais esta o
processo de precarizacdo do trabalho e consequentemente intensificagdo do
adoecimento da classe trabalhadora. As crises materiais atingiram e modificaram o
processo de trabalho, uma vez que atingiram a objetividade do trabalhador e as crises
espirituais atingiram a subjetividade do trabalhador, a consciéncia de classe, como
classe que vive do trabalho.

De acordo com Alves (2011, p.02) no capitalismo o trabalhador é, além de forca de
trabalho mercantilizada, “um ser humano-genérico, o animal que se fez homem pelo
trabalho, na perspectiva ontologica”. A precarizagdo do trabalho, ¢ a desconstituicdo do
genérico do homem, uma vez que se caracteriza com a reducao da vida social, mudando
o0 cotidiano de homens e mulheres. Em outras palavras é a reducdo do trabalho vivo a
forca de trabalho como mercadoria. E a flexibilizacio que torna possivel ao capital
domar e tornar submissa a forca de trabalho, sendo o momento predominante da
reestruturacdo produtiva, representando um dificultador da luta de classes.

O estresse causado pela flexibilizagéo, é entendido por Alves (2011, p.17) como
uma “estratégia defensiva das individualidades”. A dindmica instaurada pela
flexibilizacdo da producéo instaura uma crise do trabalho vivo, pois produz uma crise da
sociabilidade, uma crise da vida pessoal e uma crise da autoreféncia pessoal do ser
humano burgués. Dessa forma, o trabalho acaba gerando sofrimentos fisicos e mentais,
doencas e acidentes.

As mudancas® na esfera da producdo, como fundamentado em Lara (2011) deram-se
com vistas ao avan¢o da producdo de mais valia. Enquanto isso, pouco foi feito para
minimizar a exploracao da forca de trabalho e, por conseguinte, seus rebatimentos na
vida do trabalhador. Adoecer e se acidentar se tornou natural em um meio no qual os

homens sdo supérfluos em relacdo as maquinas.

1.2 Questao Social e Politica Social no capitalismo monopolista

Em um determinado momento do desenvolvimento da reproducdo do capital, o
Estado assume a responsabilidade de responder parte das necessidades dos

trabalhadores. Este movimento foi uma resposta as expressoes da questdo social, que se

°> De acordo com Lara (2011) com o desenvolvimento das maquinas, h4 uma diminui¢do dos

trabalhadores diretamente empregados. A consequente substituicdo do trabalhador por maquinas, é
resultado das relagdes sociais de producédo inerente do mundo capitalista. O que acontece é que, com 0
desenvolvimento do trabalho social e aplicacdo da ciéncia, o trabalhador é colocado como supérfluo,
estranho a producéo e a mercadoria.
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ampliavam devido a exploracdo do trabalho. O contexto ao qual nos referimos consiste
no estagio monopolista do capitalismo que conforme, Netto (1996, p.15): “recoloca, em
patamar mais alto, o sistema totalizante de contradi¢cdes que confere a ordem burguesa
0s seus tracos basilares de exploracgdo, alienacdo e transitoriedade historica, todos eles
desvelados pela critica marxiana”, é o estagio ap6s o capitalismo concorrencial®,
também denominado estdgio imperialista.

O estagio imperialista é marcado pela fusdo de empresas, para assegurar o
controle do mercado, colocando um alto valor nos produtos para garantir aumento do
lucro, isto é, visa 0 aumento da acumulacdo de excedente através do controle do
mercado. Assim, o capitalismo monopolista é caracterizado pelo crescente aumento do
preco das mercadorias e da taxa de lucro, além da tendéncia a substituicdo da forca de
trabalho pela introducdo de novas tecnologias, aumentando o exército industrial de

reserva’.

“Q capitalismo monopolista conduz ao apice a concentracdo elementar
entre a socializacdo da producdo e a apropriacdo privada:
internacionalizada a producdo, grupos de monopdlios controlam-na
por cima de povos e Estado”. (NETTO, 1996, p. 20)

Outra caracteristica do capitalismo monopolista, como destaca Netto (1996): a
mudanca da intervencdo estatal na economia, passando a ser voltada para garantia dos
super lucros dos monopolios. As medidas tomadas nessa direcdo foram as privatizacdes
e entrega de complexos produzidos pelo fundo puablico ao setor privado, além de
compras do Estado aos grupos monopdlicos, como industrias bélicas, por exemplo,
investimento publico em meios de transporte e infraestrutura. Desse modo, o Estado é
capturado pelos interesses imperialistas e passa a operar para proporcionar 0 conjunto

de condicdes necessarias a acumulacéo e a valorizacéo do capital.

Justamente neste nivel da-se a articulagdo das fun¢Ges econémicas e
politicas do Estado burgués no capitalismo monopolista: para exercer
no plano escrito do jogo econémico, o papel de “comité executivo” da
burguesia monopolista, ele deve legitimar-se politicamente
incorporando outros protagonistas sécio-politicos. O alargamento da
sua base de sustentacdo e legitimagdo sdcio-politica, mediante a
generalizagdo e a institucionalizacdo de direitos e garantias civicas e

® Estagio de desenvolvimento do capitalismo na qual o capitalista ndo se preocupa com a demanda do
mercado, havendo a producdo de um mesmo produto por diferentes marcas, levando assim a livre
concorréncia de mercado.

’ Desemprego estrutural das economias capitalistas.
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sociais, permite-lhe, organizar um consenso que assegura ao Seu
desempenho (NETTO, 1996, p. 22).

Assim sendo, o Estado, além de desempenhar a fungdo econdmica de assegurar a
acumulacdo de super lucros, desempenha também a funcdo politica, concretizada nas
Politicas Sociais, como forma de garantir a conservacdo da forca de trabalho ameacada
pela superexploracdo inerente ao estagio imperialista de acumulacdo. O Estado tem o
papel de regulacdo da forca de trabalho, o que, para Netto (1996), representa uma
estratégia para incorporacdo da classe trabalhadora, organizada, ao jogo econdmico,
uma vez que aumenta a base legitimadora do Estado, através da garantia dos direitos
civicos e sociais.

Em contrapartida ao surgimento dos monopolios, houve um salto quantitativo
em relagdo a mobilizagdo da classe trabalhadora, que segundo Netto (1996), passou a
impor condi¢des para o desenvolvimento do monopolio. Alem do mais, foi no periodo
do capitalismo monopolista que surgiu os partidos de massa, vinculados aos interesses
dos trabalhadores. Tal mobilizacdo representou um entrave ao desenvolvimento da
funcédo politica do Estado, em especial, em paises onde a classe trabalhadora era mais
organizada com forte funcéo politica.

Assim, o Estado no estagio imperialista de desenvolvimento do capitalismo, tem
a finalidade de intervir de forma a regular a relacdo entre o capital e o trabalho, com
vistas a garantia da constante elevacdo da taxa de lucro. Com a criacdo de um
“consenso” perante as classes sociais, atraves de incorporacdo das reivindicacOes da
classe trabalhadora (NETTO, 1996).

O que se quer destacar, nessa linha argumentativa, é que o capitalismo
monopolista, pelas suas dindmicas e contradi¢des, cria condicles tais
que o Estado por ele capturado, ao buscar legitimacéo politica atraves
do jogo democratico, é permeavel a demandas das classes subalternas,
que podem fazer incidir nele seus interesses e suas reinvindicagdes
imediatos. E que este processo é todo ele tensionado, ndo sé pelas
exigéncias da ordem monopolica, mas pelos conflitos que esta faz
dimanar em toda escala societaria. (NETTO, 1996, p.25)

E nesse contexto que a questdo social® se torna um objeto de intervencdo estatal
continua e sistematica, por meio das politicas sociais publicas, que se consolidam no

capitalismo monopdlico. Dessa forma, se dara de diferentes formas em diferentes paises

8 . . N . . . . T ~ .
Conjunto de desigualdades geradas a sociedade capitalista. Possui multiplas expressdes: pauperismo,
fome, miséria, desigualdade, violéncia, dentre outras.



20

e continentes, de acordo com a mobilizacdo da classe trabalhadora. Assim, é também
através da Politica Social que acontece a legitimacdo da questdo social na ordem
econdmica e politica, de forma a garantir um patamar minimo de consumo para pessoas

afastadas deste, em face ao crescimento do exército industrial de reservas.

E a politica social do Estado burgués no capitalismo monopolista (e,
como se infere desta argumentacdo, s6 €& possivel pensar-se em
politica social publica na sociedade burguesa com a emergéncia do
capitalismo monopolista), configurando a sua intervencdo continua,
sistematica, estratégica sobre as sequelas da “questdo social”, que
oferece 0 mais cacOnico paradigma dessa indissociabilidade de
funcdes econbmicas e politicas que é propria do sistema estatal da
sociedade burguesa madura e consolidada. Através da politica social,
0 Estado burgués no capitalismo monopolista procura administrar as
expressdes da “questdo social de forma a atender as demandas da
ordem monopélica conformando, pela adesdo que recebe categorias e
setores cujas demandas incorpora, sistemas de consenso variaveis,
mas operantes. (NETTO, 1996, p. 26)

Cabe destacar, que a mobilizacdo dos trabalhadores, segundo Behring e Boschetti
(2009, p.55) teve como detonador a extensdo da jornada de trabalho e exploracédo do
trabalho para mulheres, criangas e idosos e o valor do salario, imposto pelo monopolio.
“A luta em torno da jornada de trabalho ¢ as respostas das classes e do Estado s&o,
portanto, as primeiras expressdes contundentes da questdo social, ja repleta naquele
momento de ricas e multiplas determinacdes”.

A articulacdo das fungdes econémicas e politicas do Estado, capturado pelo capital
monopolista, oculta seu carater de classe. A funcionalidade da politica social no Estado
burgués € conservacdo da ordem e controle da forca de trabalho, por meio de politicas
fragmentadas: ‘““as sequelas da questdo social sdo tratadas como problematicas
particulares e assim enfrentadas”. (NETTO, 1996, p. 28)

E nesse contexto da fase monopdlica de acumulacdo capitalista, a partir do
acirramento da contradicdo capital versus trabalno e da mobilizacdo da classe
trabalhadora para o enfrentamento das “sequelas da questdo social” por parte do Estado,
que emerge o Servico Social enquanto profissdo (NETTO, 1996, p.26).

O assistente social atua no @mbito das politicas sociais, a principio com condutas
filantrépicas e assistencialistas, como serd abordado nos dois seguintes itens. Assim,
cabe destacar, conforme as contribuicbes de Behring e Boschetti (2009), que a
apreensdo da particularidade histérica da profissdo, a principio, no Servico Social

Tradicional, se esgotava na referéncia a questdo social. Posteriormente, a questao social
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foi entendida com suas peculiaridades no &mbito da sociedade burguesa, em especifico
no estagio imperialista.

1.3 Servico Social e Reproducéo da forca de trabalho

No contexto de expansdo do papel do Estado e constituicdo das Politicas Sociais no
capitalismo monopolista emerge 0 Servigo Social, enquanto profissdo e “especializacdo
do trabalho coletivo”, Behring e Boschetti (2009, p.13). Orientado com condutas
assistencialistas e filantrépicas, com alicerce da doutrina social da Igreja Catolica, o
Servigo Social surge para controlar a classe trabalhadora e legitimar os setores
dominantes e o Estado. Atua e intervém no processo de producdo e reproducdo das
relagbes sociais.

O Servico Social no Brasil, a principio sob influéncia da doutrina social da
Igreja Catdlica, tratava a questdo social como uma questdo moral e individual, com as
acOes coercitivas emanadas do Estado. A exploracdo abusiva do trabalho juntamente
com a mobilizagdo da classe operaria ameacava a moral, a religido e a ordem publica,
dai a necessidade de controle da exploracdo da forca de trabalho, através das politicas
sociais, como ja citado. Com predominancia feminina entre as primeiras turmas de
profissionais, a atuacdo voltava-se para o atendimento as familias de classe operaria,
passando a imagem do profissional que ajuda o povo.

A primeira escola de Servico Social surgiu em 1936, em Séo Paulo, o que marca
a mudanca de pensamento e reconhece que as acbes em conjunto da Igreja, do Estado e
do empresariado ndo eram eficazes no enfrentamento das expressdes da questdo social,
0 que demandava uma formacdo especializada e laica (BEHRING; BOSCHETTI,
2009).

No entanto, mesmo com a criacdo da primeira escola e 0s avancos que
aconteceram a partir dai, somente em 1970 houve o reconhecimento da relacdo entre a
politica social e o servico social, como destacado por Behring e Boschetti (2009, p.14):
“como se pode ver, entre a criacdo das primeiras escolas, a partir de 1936, e a
introducdo no curriculo, houve um hiato de trés décadas para percep¢do desse vinculo
estrutural entre Servigo Social e Politica Social”.

Além disso, acreditava-se no tratamento das politicas sociais desvinculados da
producdo e reproducgéo social, tratando as mesmas como solucdo para desigualdade

social, sem levar em conta a natureza do capitalismo. Dessa forma, acreditava-se que
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ndo era necessario superar a ordem para acabar com a desigualdade, e sim entrar em
conflito com ela.

As Politicas Sociais sdo responsaveis, hora por complementar o baixo salario
dos trabalhadores, como também pela sobrevivéncia do exército industrial de reservas.
O salério representa a sobrevivéncia e a reproducao da classe trabalhadora na sociedade
capitalista, conforme destacado por lamamotto (2006) e, assim, aumenta e diminui de

acordo com “o ritmo de acumulagdo”.

No entanto, a propria lei que rege a acumulacédo exclui toda a elevacgao
do preco do trabalho que passa a colocar seriamente em perigo a
reproducdo do proprio regime do capital, j& que ai, o trabalhador
existe para reproduzir a riqueza e ndo esta para atender as
necessidades daqueles que criam (IAMAMOTO, 2006, p.99).

Além disso, a reducdo do salario € uma estratégia usada pelo capital em tempos
de crises: para ndo reduzir sua taxa de acumulacdo, opta-se por reduzir o salario e
aumentar a exploragdo do trabalho. Sendo assim necessaria a implementagdo das
Politicas Sociais, para velar pela reproducdo da forca de trabalho.

Dentre as formas de contribuicdo das Politicas Sociais para a reproducao do
capital, destaca-se a socializagdo dos gastos da producdo, que, por sua vez, sdo
compartilhados com toda populacdo pela cobranca impostos e taxas pelo governo. Séo
tidos para o capital como “salario indireto”, isto é, uma forma de reduzir os custos da
producdo (IAMAMOTO, 2006, p.100).

Ainda nesse sentido cabe destacar que os programas sociais sdo importantes para
manutencdo da sobrevivéncia do exército industrial de reservas, uma vez que a classe
trabalhadora alocada nessa condicdo, representa a possibilidade de manutencdo da
competitividade entre os trabalhadores, pois a oferta da médo de obra fica maior que a

demanda e, assim, possibilita ao capital a reducao dos salarios.

Para a parcela do exército industrial de reservas, qualificada por Marx
como o “pauperismo oficial”’- aquele segmento da classe trabalhadora
que perdeu a base de obtencdo de seus meios de vida, isto é, a venda
de sua forca de trabalho- tais servicos deixam de ser apenas
complementares, tornando-se vitais, embora ndo suficientes diante da
inexisténcia de outros meios de sobrevivéncia. IAMAMOTTO, 2006,
p. 102)

Dessa forma, 0s servigos mencionados, sdo muitas vezes reivindicados pela

classe trabalhadora devido a sua funcdo no atendimento as necessidades imediatas,
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materiais, que transformadas em mercadoria, precisam ser consumidas. Para a classe
operéria, as politicas sociais representam apenas 0 meio para aquisi¢do de bens basicos
para sobrevivéncia, enquanto que, para o Estado e a burguesia, significam a producdo e
reproducdo do meio essencial ao processo produtivo, “sempre disposto” a vender sua
forca de trabalho. Com isso, a classe trabalhadora € integrada ao sistema de dominagéao
imposto pelo capital IAMAMOTTO, 2006).

Nesse contexto insere-se a atuagdo do Assistente Social. A profissdo existe em
condigdes e relagdes sociais historicamente determinadas, situando-se na reproducéo da
totalidade social, de determinado modo de vida. Totalidade esta, em movimento e

processo de estruturacdo permanente.

O exercicio profissional do Assistente Social, conforme o ja apontado,
ndo se insere, de modo imediato, no processo de producdo de produtos
de produtos e de valor, isto é, no processo de valorizagdo do capital. A
profisséo se institucionaliza dentro da divisdo capitalista do trabalho,
com participe da implementacdo de politicas sociais especificas
levadas a efeito por organismos publicos e privados, inscritos no
esforco de legitimacdo do poder de grupos e fracGes de classes
dominantes que controlam ou tém acesso ao aparato estatal
(IAMAMOTTO, 2006, p. 111).

O Assistente Social participa dos mecanismos de dominacdo e exploracéo,
socialmente determinados pelo capital e, a0 mesmo tempo da respostas as necessidades
de sobrevivéncia da classe trabalhadora. Em outras palavras, a atuacdo profissional
responde tanto a demandas do capital como dos trabalhadores. Essas contradicdes nao
se anulam no fazer profissional.

O trabalho do Assistente Social trata, portanto, de reduzir obstaculos para
ampliacdo da acumulacdo capitalista e da apropriacdo privada dos meios de producdo
assegurando, por meio das politicas sociais, a continuidade da forca de trabalho, em

situacdo de miséria gerada por esse processo.

Paradoxalmente, porém, as medidas mobilizadas pelo Estado ndo sdo
suficientes para alterar substancialmente as situa¢fes diagnosticadas a
propor¢cdo que lhe cabe os pilares da organizagdo vigente da
sociedade. Porém, as medidas acionadas sdo eficazes para um outro
objetivo: o contorno politico dos “problemas sociais”, abafando
momentaneamente, as tensfes e estabelecendo ou fortalecendo
vinculos de dependéncia da populagdo carente para com o Estado
através das instituicbes de cunho assistencial ou previdenciério
(IAMAMOTTO, 2006, p. 111).
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Entretanto, o trabalho do Assistente Social pode tanto tender ao atendimento de
demandas postas pelo empregador, como também se direcionar ao fortalecimento dos
interesses dos trabalhadores, a partir do préprio entendimento da categoria como parte
da classe. A partir dai é possivel ao profissional de Servico Social “propor e efetivar
uma alternativa contraria a imposta pelos setores dominantes”. Dessa forma, o assistente

social dispde de uma relativa autonomia (IAMAMOTO, 2006, p. 121).

1.4 O Servigo Social na cena contemporanea

O Servico Social Tradicional, voltado para a¢des de caridade e cunho religioso,
comecgou a contestado, e a partir da década de 1960. Varias perspectivas se confrontam
no interior da categoria profissional estabelecendo uma relacdo de pluralismo na

construgdo dos rumos da profisséo:

Alargar os horizontes, olhar para mais longe, para 0 movimento das
classes sociais e do Estado em suas relacBes com a sociedade; ndo
para perder ou diluir as particularidades profissionais, mas, ao
contrario, para ilumina-las com maior nitidez. Extrapolar o Servico
Social para melhor apreendé-lo na histéria da sociedade da qual ele é
parte e expressdo. E importante sair da redoma de vidro que aprisiona
0s assistentes sociais numa visdo de dentro e para dentro do Servico
Social, como precondicdo para que Se possa captar as nhovas
mediacBes e requalificar o fazer profissional, identificando suas
particularidades e descobrir alternativas de acdo. (IAMAMOTTO,
2000, p.16)

O contexto historico de expansdao monopolista, junto com as novas condicGes
econdmicas e sociais criadas pela ditadura militar geravam um acirramento da questéo
social e exigiam a atuacdo profissional do Assistente Social. Nesse sentindo inicia-se a
mudanca na profissdo, que até entdo intervia na manutencdo da ordem, pela adequacao
dos trabalhadores. Toda a América Latina, se via em um novo contexto, de contestacdo
do tradicionalismo profissional.

Deu-se inicio ao Movimento de Reconceituacdo do Servico Social. Tal
movimento acontece no contexto de efervescéncia de lutas sociais, do movimento
estudantil e manifestacGes artisticas e culturais na América Latina. Dessa forma, havia
uma denuncia coletiva a autocracia burguesa, o que impulsionou a critica as préaticas
tradicionais: “A renovacao implica a construgdo de um pluralismo profissional, radicado
nos procedimentos diferentes que embasam a legitimacéo prética e a validacdo tedrica,

bem como nas matrizes tedricas que a elas se prendem” (NETTO, 2005, p.130).
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Cabe destacar que 0 movimento ndo foi unitario e homogéneo em toda categoria
profissional, havendo uma aposi¢do entre a criacdo de um projeto profissional
abrangente e a manutengdo do tradicionalismo. Além disso, buscava-se a compreensdo
do processo de desenvolvimento do capitalismo na América Latina e sua dependéncia
politica e econdmica, em relagdo aos paises céntricos, conforme destacado por Netto
(2005). O Movimento de Reconceituacdo foi um processo importante para a politizacao
da profisséo e, ainda para se atribuir um estatuto cientifico ao Servigo Social.

Entretanto, no periodo apds a ditadura, o pais se viu frente ao aprofundamento
monopolista e reorganizacdo do Estado, em contrapartida, havia um novo perfil da
categoria profissional, com um mercado de trabalho consolidado da categoria, além do
estabelecimento da pds graduacdo e aumento do ensino publico e privado. Este contexto
foi significativo para renovagdo do Servigo Social no Brasil e retomada da Intensdo de
Ruptura com o tradicionalismo na profissao. “A perspectiva da Intensdo de Ruptura
deveria construir-se sobre bases quase que inteiramente novas; esta era uma decorréncia
do seu projeto de romper substantivamente com o tradicionalismo e suas implicacGes
tedrico-metodoldgicas e pratico profissionais” (NETTO, 2005, p.250).

Assim, o Servico Social no contexto contemporaneo assume uma nova
roupagem, tendo em vista que a atuacdo profissional, deve se dar além de uma atividade
burocréatica, requer que o profissional reconheca na realidade possibilidades e
tendéncias para serem impulsionadas pelo mesmo. Nesse sentido, € importante destacar
que as “possibilidades de intervencao estdao dadas na realidade, mas nao sdo
automaticamente transformadas em alterativas profissionais”, além disso a realidade
impde limites a realizacdo das mesmas. Tal observacdo se faz importante no debate
contemporaneo para o profissional ndo cair no fatalismo. E importante também evitar a
visdo heroica do Servico Social, o chamado o messianismo (IAMAMOTTO, 2000, p.
21).

O Servico Social deve ser entendido como profisséo, inserida na divisdo social e
técnica do trabalho, tendo sua dindmica alterada pela ordem capitalista vigente. “A
abordagem do Servico Social como trabalho supde apreender a chamada "pratica
profissional” profundamente condicionada pelas relaces entre o Estado e a Sociedade
Civil” IAMAMOTTO, 2000, p. 21). Nesse sentindo, 0 Assistente Social é trabalhador
assalariado, vende sua forca de trabalho para a entidade empregadora e como toda

mercadoria, a forca de trabalho possui um valor monetario.
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Verifica-se uma tenséo entre o projeto profissional e a condi¢do de trabalhador
assalariado recorrente do distanciamento entre projecdes da realidade. I1sso se explica,
pelo fato do trabalho do Assistente Social, poder ser dividido em trabalho abstrato e
trabalho concreto: o trabalho abstrato igualmente comum em todos os trabalhadores
assalariados e o trabalho concreto, que é o trabalho dtil, ao atender as necessidades
sociais. Assim, o assistente social realiza, conforme lamamotto (2008), o “trabalho
complexo”, isto é, participa de forma indireta da producéo de produtos ao atuar frente as
politicas sociais possibilitando melhores condigdes de vida para os trabalhadores e
consequentemente a garantia de mao de obra para producéo e participa da elaboracao de
projetos pelas politicas institucionais.

Em decorréncia, o carater social desse trabalho assume uma dupla
dimensdo: (a) enquanto trabalho Util atende a necessidades sociais
(que justificam a reproducdo da propria profissao) e efetiva-se através
de relagBes com outros homens, incorporando o legado material e
intelectual de geragBes passadas, ao tempo em se beneficia das
conquistas atuais das ciéncias sociais e humanas; (b) mas sé pode
atender as necessidades sociais se seu trabalho puder ser igualado a
qualquer outro enquanto trabalho abstrato-, mero coagulo de tempo de
trabalho social- médio, possibilitando que esse trabalho privado
adquira um carater social. IAMAMOTTO, 2008, p. 421)

O Servigo Social teve as suas bases de legitimacao incorporadas por diferentes
segmentos de trabalhadores. As analises de inspiracdo marxista ganham destaque no
debate da profissdo, pois o periodo foi marcado por luta pelo aprofundamento e
ampliacdo da democratizacdo da vida social e aproximacdo com interpretaces da
realidade modernizantes e integradoras. E nesse sentindo também cresce o
protagonismo académico e politico desenvolvidos pela rede de entidades representativas
da categoria. Como destacado por lamamotto (2008) enriqueceu-se a massa critica
acumulada pela profissdo e aproximou de forma fiel ao marxismo, trazendo propostas
de intervencGes mais solidas. A incorporacdo do marxismo implicou combinar a analise
historica do Servico Social na sociedade brasileira e analise dos fundamentos tedrico-
metodoldgicos de sua trajetoria intelectual.

Dessa forma, o Servigo Social € colocado como objeto de sua pesquisa e sua
pratica profissional é reorientada. E o debate passa por dois eixos: critica ao
conservadorismo e aproximacdo do marxismo vulgar e construgdo da andlise da
trajetéria da profissdo no Brasil, debate sobre a historicidade da profissdo em sua

relacdo com as politicas do Estado e movimentos sociais.
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Nesse sentido, surge o Projeto Politico Profissional, que articula dimensdes
micro e macrossicietarias, dotado e condicionado pelo contexto societario que surgiu.
Assim, surgiu no amplo movimento de Renovagdo do Servico Social e tem sua
regulamentacéo pelo aparato juridico e formal do Codigo de Etica de 1993, Lei 8.662 de
Regulamentacéo da Profissdo de 1993 e as Diretrizes Curriculares de 1993.

Num exercicio de sistematizacdo, podemos identificar os element
os constitutivos do projeto éticopolitico do Servico Social e 0s ¢
omponentes que o materializam no  processo  sécio-
historico da profissao. Sdo eles:

a)o primeiro se relaciona com a explicitacdo de principios e valores éti
co-politicos;

b)o segundo se refere a matriz teérico metodolégica em que se ancora
c)o terceiro emana da critica radical a ordem social vigente a da
sociedade do capital, que produz e reproduz a miséria a0 mesmo t
empo em que exibe uma producdo monumental de riquezas;

d)o quarto se manifesta nas lutas e posicionamentos politicos acu
mulados pela categoria através de suas formas coletivas de organizag
do politica em alianca com os setores mais progressistas da sociedade
brasileira. (Braz e Teixieira, 2009, p.7)

Assim, o projeto se realiza nos instrumentos legais, nas expressdes e
manifestacdes coletivas da categoria, no trabalho profissional, no ensino universitario e
nas articulacdes com outras entidades do Servigo Social, sendo entdo norte para o
trabalho contidiano. Dessa forma, todos os elementos constitutivos ddo materialidade ao
Projeto Politico e se expressam na realidade. Além das leis e da producdo de
conhecimentos com “tendéncias tedrico- criticas” (Braz e Teixeira, 2009, p. 8) se
manifesta também nas instancias politico- organizativas da profissdo: o conjunto
CFESS/ CRESS (Conselho Federal e Regional de Servico Social), ABEPSS
(Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social) e ENESSO (Executiva
Nacional de Estudantes de Servigo Social).

Como o projeto mantém relacGes com projetos societarios, também esta

ameacado pela ofensiva capitalista que vém ganhando forca nos ultimos tempos:

Conforme sustentamos nesse texto, o projeto profissional mantém
estruturais relagbes com projetos societarios, podemos dizer que,
diante do quadro atual de continuidade da ofensiva do capital e de
enfraquecimento das lutas e da resisténcia dos movimentos
organizados do trabalho, o projeto ético politico encontra-se num
momento crucial de sua trajetoria, que é expressao também da prépria
trajetoria da profissdo. E um momento crucial porque remete a
manutencdo ou ndo das bases tedricas, organizativas e ético- politicas
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do projeto coletivo da profissdo, que mudou as feigdes do
Servico Social brasileiro nos Gltimos 30 anos. A sua reafirmagao dep
ende, ndo exclusivamente,tanto das respostas politicas que as vanguar
das profissionais dardo aos desafios atuais(no &mbito do exercicio prof
issional e no campo da formag&o onde se destaca a espantosa expansa
o0 de cursos privados, inclusive os que se valem das metodologia
s de ensino em graduagdo a distancia) quanto das acbes dos prof
issionais nas diversas areas de atuacdo, a partir de intervencdes q
ualificadas, éticas e socialmente comprometidas. (BRAZ E
TEIXEIRA, 2009, p.9)

CAPITULO 2: DEPENDENCIA QUIMICA E SERVICO SOCIAL:
UM DEBATE NECESSARIO

Neste capitulo abordaremos a intervencdo do Estado frente ao fendmeno do uso de
drogas, em especifico o uso abusivo e a dependéncia quimica. Pontuaremos as
legislacBes existentes e algumas mediacbes que envolvem sua construcdo e
implementacdo. Também abordaremos a relacdo entre a atuacdo profissional do
assistente social e as demandas vinculadas a dependéncia quimica, no sentido de fazer

uma aproximagao, ainda que breve, com uma atuacdo pautada na reducdo de danos.

2.1 Uso de drogas: um fenbmeno historico, social e heterogéneo

Para iniciar o debate iremos nos apropriar da andlise feita por Bandeira (2014), a
qual afirma que as drogas ndo abarcam somente substancias ilicitas, mas sim um
conjunto de substancias que atuam no organismo, que fazem parte e sdo consumidas
pela humanidade desde seus primordios. Conforme destacado em uma cartilha do
CFESS:

Algumas substancias encontradas na natureza ou sintetizadas em
laboratério possuem propriedades psicoativas que serviram/servem a
inimeras necessidades humanas: tratar doengas; aliviar “sofrimentos”
do corpo e da “alma”; alterar a disposi¢do fisica e mental; melhorar o
humor; controlar a ansiedade; regular o sono, o apetite; alterar os
sentidos e a percepgdo; estimular a criatividade e a sensibilidade;
compor ritos culturais, religiosos, de interacdo social ou de
convivéncia. (CFESS, 2017, p.08)

Assim sendo, individuos recorrem ao uso de psicoativos por diferentes
motivacOes, em diferentes contextos historicos. Por isso variam tanto o significado,

quanto os padrbes de consumo. O uso das substancias, portanto pode se dar por
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prescricdo médica, automedicacdo, uso (ocasional ou recreativo), uso abusivo e, por fim
a dependéncia, onde reside nosso objeto.

S&o inumeros fatores que levam o individuo ao uso abusivo e & dependéncia,
uma vez que as substancias sdo usadas como artificio para suprimir necessidades sociais
e psiquicas. O fenbmeno atingiu os diversos niveis sociais, conjunturas familiares e
geracdes, 0 que tem como sequela danos na vida do individuo, da familia e da
sociedade. E importante, antes de prosseguir, entender a diferenciacio entre drogas
licitas e ilicitas que representam, respectivamente, as substancias que podem ser
vendidas de forma legal e consumidas pela sociedade (compreende o alcool, tabaco e
remédios) e as que ndo sdo autorizadas por lei a serem comercializadas e consumidas
pela sociedade (maconha, cocainas e seus derivados, dentre outros). No entanto a
liberacdo pela lei ndo esta relacionada aos prejuizos na saude das pessoas.

De acordo com Abilio da Costa Rosa (2012), no contexto especifico da
sociedade capitalista 0 uso abusivo de drogas e a dependéncia quimica se vinculam aos
apelos midiaticos que prometem a felicidade, por intermédio da utilizacdo das
substancias psicoativas. O uso das substancias comeca a ser requisitado pelo préprio
sujeito, como resposta as necessidades subjetivas e, a partir dai, impulsiona-se a
producdo na industria de bebidas, de medicamentos e outras drogas. Diante de um
cotidiano, em que a resposta as necessidades variadas parece néo se realizar, o individuo
estd sempre vulneravel a se abrigar de suas angustias e mal-estar, atraves da exposicdo
as substancias, o que decorre no uso/ uso abusivo e dependéncia. A formacéo social tem
relacdo direta com a dependéncia e uso abusivo de psicoativos, tanto no poder
simbolizante e a relacdo do mercado como controlador das relag6es sociais: “No modo
capitalista de producéo, a regulacdo social se da por crise e catastrofe, no espaco da
circulacdo de mercadorias, ente elas o trabalho (metonimia do sujeito trabalhador) ”
(ROSA, 2012, p. 80).

Em suma, o agravamento do mal-estar na sociedade neoliberal, coloca os
sujeitos em situacdo de angustias e depressdes e, para trata-las, muitos dispositivos sdo
colocados a disposicdo. Para os dependentes ou toxicOmanos, a morte é o limite para o
consumo, conforme descreve Rosa (2012) e, na sociedade em que estamos inseridos o
consumo das substancias tem relacdo direta com o mercado, como podemos observar
pelo investimento na producdo de drogas pela ciéncia e pelo desejo ao consumo das

substéncias incentivado pelos meios de comunicacdo. A complexidade do fendmeno
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fica ainda mais evidente, quando pensamos no tratamento pela via da abstinéncia e da
medicalizacao.

Cabe destacar que existem niveis diferentes de exposicdo do usuério ao
psicoativo, e é a partir da definicdo de tais padrdes que se define o tratamento adequado
a cada usuario. De acordo com Bandeira (2014) o “uso abusivo™ se expressa quando 0
usuario consegue cumprir suas atividades cotidianas, embora apresente algum tipo de
problema mental, fisico e social, decorrente do uso de psicoativos. A dependéncia €
identificada quando o usuério ndo consegue mais desempenhar suas atividades
cotidianas, em decorréncia do uso das substancias, pois 0 mesmo passa a maioria do seu
tempo sob efeito da mesma. Além disso, para o tratamento se dar de forma eficaz o
apoio familiar é apontado como determinante, sendo importante disponibilizar o
atendimento as familias também, pois elas comeg¢am a necessitar do mesmo.

Bandeira (2014, p.22) destaca os fatores de risco e protecdo para 0s usuarios de
psicoativos. Como fatores de risco estdo os que ndo contribuem para o tratamento do
usuario: “falta de oportunidades socioeconémicas para constru¢do de um projeto de
vida, facil acesso as substancias psicoativas (principalmente as caracterizadas liticas),
falta de apoio estatal frente ao futuro dos jovens, negligéncia no cumprimento de
normas e leis que regulam o uso de drogas”. Como fatores de protecdo a tese de
Bandeira (2014) aponta: “oportunidades de estudo, trabalho, lazer e isen¢ao social”,
para, assim 0 usuario conseguir construir seu projeto de vida, alem de receber o
reconhecimento e valorizacéo por parte da comunidade.

Outro ponto importante a ser destacado € que, embora o pais contenha politicas
publicas em todas as esferas do governo para atendimento aos usuarios de drogas, alem
dos tratamentos oferecidos em clinicas privadas, a metodologia atualmente utilizada
concentra-se huma “guerra as drogas”. Esta metodologia usa taticas de apelo ao medo
para alcancar uma sociedade livre das substancias. No entanto, como ja citado, as
drogas fazem parte da sociedade desde o inicio, sendo, portanto, uma légica que nao
consegue atender a complexidade do fendmeno. A metodologia é usada na tentativa de

responder as consequéncias sociais e na salde que causa 0 uso de psicoativos.

O proibicionismo ndo foi capaz de eliminar a oferta e a procura por
psicoativo ilegais, contribuiu para a emergéncia e crescimento do
mercado ilicito internacional (narcotréafico) e sua direta associa¢do
com redes de corrupcdo, criminalidade e violéncia, que aprofundam a
questdo de corrupgdo, criminalidade e violéncia, que aprofundam a
questdo social. Além disso, no Brasil, a “guerra 4s drogas” tem
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legitimado a administracdo armada de territorios considerados
perigosos, o exterminio da juventude podre e negra e o crescimento
exorbitante do encarceramento, afetando especialmente segmentos da
classe trabalhadora empobrecida. (CFESS, 2016, p.10)

O proibicionismo portanto, serve a criminalizacdo da pobreza, coercéo,
militarizacdo da vida social do que a salde coletiva e a protecdo integral a crianca e ao
adolescente, sendo assim uma forma de redugdo do Estado de Direito e ampliacdo do
Estado Penal, apoiando ainda mais a barbarie econdmica. A l6gica também vai contra
os ideais que devem pautar a atuacdo dos assistentes social, da justica social, da
equidade, da defesa da democracia e de combate a todas as formas preconceitos.

E possivel perceber no &mbito das politicas como a metodologia em questdo é
usada. Na saude por exemplo, como destacado na Cartilha do CFESS de 2016, muitos
usuarios de psicoativos, principalmente de substancias ilicitas sdo vitimas de
preconceitos ou violacdo de direito quando a demanda € decorrente do uso das
substancias. A exemplo disso, hd casos prolongamento da espera por atendimento
quando se percebe alteracdes de comportamento recorrente de psicoativos, banalizacao
das demais necessidades do usuario que ndo seja relacionada ao uso de psicoativo,
dificultando a estratégia da Reducdo de Danos, dentre outras violagdes de direito.

O mesmo acontece nas demais politicas, por exemplo na Assisténcia Social, por
vezes é colocado obstaculos ao acesso a programas e direitos sdcioassistenciais, alem de
interdicdo do acesso a programas de transferéncia de renda, usando uma perspectiva de
controle moral, para ndo ser usado na compra de psicoativos. No Sistema Socio Juridico
muitas vezes pareceres e decisfes juridicas orientadas por perspectivas moralizantes
sobre 0 uso de psicoativos, implicando praticas incapacitante, como por exemplo
determinacdo judicial para retirada de bebés de usuérias de crack logo ap6s o
nascimento e encaminhamento para adogéao.

Tal metodologia reflete a forma como a midia veicula o fenbmeno do uso de
drogas. Quando se trata de incentivar o consumo, a droga aparece como elemento de
socializacdo, alegria, celebracdo, ao mesmo tempo em que, quando se trata dos efeitos
prejudiciais aos individuos e a sociedade como um todo apresenta-se 0 consumo de
drogas como uma epidemia grave e perigosa que, na verdade, € um fenémeno de fundo
social.

Assim sdo formuladas respostas rapidas para o problema e o debate critico com

todas as esferas da sociedade fica de lado. Ha também os casos em que sao realizadas
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internagdes contra a vontade do usuario, intensificando ainda mais a violéncia contra os
vulneraveis, conforme anélise feita por Capponi e Gomes (2012, p.11): “O usuario ¢é
mostrado como um zumbi, alguém que ndo é mais senhor de si, ndo tem mais juizo ou
vontade, sendo perigoso por fazer de tudo em nome de mais uma pedra ou mais um
trago”.

De acordo com Sodelli (2012) a prevencdo pela instauracdo do medo ndo €
metodologia mais educativa e eficaz e, portanto, deve ser substituida pela “Reducéo de
Danos”, e pela nocdo de “Vulnerabilidade”, que ndo visa a abstinéncia e sim a reducédo
dos danos causados pela dependéncia e o0 uso abusivo de drogas na vida do usuario, sua
familia e a comunidade, objetivando assim a reducdo da condi¢do de vulnerabilidade do

usuario dependente quimico, do qual deve-se sempre considerar a vontade propria.

Trabalhar a prevencdo na perspectiva da abordagem de Reducao
de Danos é compreender que o melhor caminho para lidar com
0 uso de drogas ndo é o de decidir e definir pelos outros quais
sd0 0s comportamentos mais adequados e corretos. Muito
diferente disso, é construir, junto com o outro, possibilidades de
escolhas mais auténcias e livres, diminuindo a vulnerabilidade.
(SODELLLI, 2012, p.16)

A wulnerabilidade ndo é algo pontual ou estatico, pode ser determinada pelo
meio social, pela consciéncia dos individuos, pelo grau de liberdade de expressao, pelo
planejamento de acbes coletivas, politicas e institucionais voltadas a uma intervencao
qualificada com relacdo ao uso de psicoativos. Com a politica de Reducéo de Danos e a
nocéo de vulnerabilidade, o usuario tem um atendimento com base na cidadania, ética e
direitos humanos. A nocéo de que a vulnerabilidade permite a compreensdo de que o
uso de substancias psicoativas ndo é algo inerente as pessoas, mas Sim uma acao
determinada por um conjunto de condicGes historicas, sociais, culturais, politicas que
estd em constante transformacéo, assim como 0s sujeitos usuarios de psicoativos. Dessa
forma as acdes preventivas precisam ser realistas, no sentido de que romper com o
ideario da sociedade livre das drogas, abordando a prevencdo as drogas de maneira
ampla, abarcando as licitas e ilicitas. Entendendo assim que a viabilizacdo dos
programas referentes aos usuarios de psicoativos depende da participacdo da sociedade
e devem estar integrados a outros programas.

Além disso é importante destacar que a sociedade lida de maneira diferente em

relacdo ao uso/abusivo e dependéncia de substancias liticas e ilicitas. A midia e a
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metodologia da “guerra as drogas™® causam um alarde muito grande em relagdo as
drogas ilicitas, quando, na verdade, a preocupacao deve se dar em maior propor¢éo com
relacdo as substéncias licitas.

Conforme afirmado na Politica do Ministério da Salde para Atencdo Integral a
usuérios de Alcool e outras Drogas (2003): “vemos que os custos decorrentes do
consumo de alcool sdo de grande magnitude, (...) mais de quatro vezes o numero de
interna¢des ocorridas por uso de outras drogas”. E também importante destacar que,
por mais que o alcool seja permitido para comércio e consumo em praticamente todas as
culturas, campanhas de prevencdo sobre as consequéncias do uso abusivo do mesmo,
ainda sdo insuficientes. Destaca-se ainda que 0os medicamentos, tem um consumo ainda
maior que alcool e tabaco, de acordo com a analise feita por Carlini (2012).

No cotidiano profissional é importante atentar ao significado dos termos que
podem expressar preconceitos. Os termos drogados/ viciados também estdo saturados de
visdes estigmantes. Nesse sentido “dizer que uma pessoa € usudria de psicoativo
significa reconhecer que esta pratica é uma entre as inumeras praticas, atividades,
escolhas, possibilidades e potencialidades daquela pessoa. ” (CFESS, 2017, p.9) Dizer
gque uma pessoa € drogada ou viciada, deixa de lado a totalidade da pessoa, sua
personalidade, suas escolhas, sua condicdo social e profissional, reduzindo-a apenas a
condicdo de drogada. Alem do mais, 0s termos sdo usados para designar usuarios dos
psicoativos ilicitos, ndo sendo usados para designar usuarios de medicamentos, alcool
ou tabaco. Ademais, vicio € o oposto de virtude, dessa forma designar uma pessoa como
viciada é afirmar que ela é sem virtude. Assim, o termo usuario de psicoativo é mais
ético e coerente para ser usado pelos profissionais. No entanto, a adocdo de termos
cientificos na linguagem por profissionais é preciso atentar para que sejam acessiveis a
populacdo usudria, para dessa forma, garantir uma compreensdo diferenciada do sendo
comum.,

Como ja citado, o fenbmeno do uso/abuso e dependéncia de substancias
psicoativas é colocado como questdo de policia e tema de debates moralistas, com acdes
imediatistas voltadas a uma prevencdo eugénica. E com esse tom alarmista, como
justificativa do efeito devastador das substancias no organismo que é usada, ainda, a

alternativa a internacdo dos individuos dependentes de alcool e drogas. “Faz-se crer que

® No caso do Brasil, as medidas usadas de guerra permanecem como metodologia desde 1961, com alguns
adendos posteriores que ndo mudaram tal esséncia, em conformidade com a analise feita por Gorgulho
(2012): medidas repressivas como, por exemplo, sala para fumantes em estabelecimentos sem ventilagao
alguma, a Lei Seca que enfatiza o ndo dirigir, ao invés de beber adequadamente.
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a simples desintoxicagdo ¢ sindnimo de tratamento” (ROSA, 2012, p.75). Por isso, as
praticas inspiradas na exclusdo e separacdo dos usuarios de substancias ainda sdo uma
realidade. Tais pratica tem rebatimento direto na vida do usuério e sua familia, uma vez
que, ao desconsiderar a complexidade do fenémeno, coloca-os o em um plano menos
importante. Os mesmos vao sendo conduzidos a propostas e abordagens ineficazes, que
por vezes reforgam a situagéo do uso abusivo e dependéncia das substancias.

Cabe aqui apontar também, conforme levantado por Carlini (2012) a necessidade
de reestruturar os programas de intervencdo conforme a realidade das ruas e ndo a
realidade académica, levando em conta a condi¢do concreta de jovens dependentes de
drogas. O autor cita 0 caso de jovens que se prostituem para conseguir comprar drogas
como o crack, por exemplo. Esta situacdo indica que jovens, que ja se encontravam em
situacdo de vulnerabilidade social, ttm a mesma condic¢do intensificada, devido a
dependéncia quimica e, mais ainda, pela exposicdo a doencas sexualmente
transmissiveis.

No ano de 2001 a Politica de Saude no Brasil, passa a incluir, através da Lei
10.216, um modelo de atencdo psicossocial que visa a superacdo dos manicomios para
tratamentos psiquicos, incluindo o tratamento a condicdo de dependéncia quimica.
Assim, cria-se 0 CAPS-ad (Centro de Atencdo Psicossocial em alcool e drogas) como
principal espaco institucional para tratar da dependéncia de alcool e drogas. A
instituicdo prevé intervencdes por meio de uma equipe interdisciplinar e
acompanhamento, tanto para o usuario, quanto para familia. Conforme exposto na
Politica do Ministério da Salde para Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e outras

drogas:

O texto da Lei 10.216 de abril de 2001, marco legal da Reforma
Psiquiatrica, ratificou, de forma histérica, as diretrizes basicas que
constituem o Sistema Unico de Salde; garantindo aos usuarios de
servicos de salde mental- e, consequentemente, aos que sofrem por
transtornos decorrentes do consumo de alcool e outras drogas- a
universalidade de acesso e direto a assisténcia, bem como a sua
integralidade; valoriza a descentralizacdo do modelo de atendimento,
quando determina a estruturacdo do modelo de atendimento, quando
determina a estruturagdo de servigcos mais proximos do convivio social
de seus usuarios, configurando redes assistenciais mais atentas as
desigualdades existentes, ajustando de forma equanime e democrética
as suas acdes as necessidades da populagdo. (BRASIL, 2003, p.6)
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A nova politica de atendimento a saiude mental também visa fortalecer a rede
socioassistencial, articulando-a a rede de saude, para viabilizar a reabilitacdo social dos
usuérios de &lcool e drogas, com oferta de servi¢os baseada nos principios da Reforma
Psiquiatrica, ou seja, extra- hospitalares e atencdo psicossocial especializada. Além
disso, a politica de prevencdo também deverd ser construida com outros setores da
politica de salide e com outras politicas e setores da sociedade civil e privada.

E de suma importancia destacar, que a pratica abordada pela politica tem
compromisso ético de defesa da vida, conforme a estratégia de Reducdo de Danos, ja
citada, “Alias, quando se trata de cuidar de vidas humanas, temos que necessariamente,
lidar com as singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas que sdo feitas”
(BRASIL, 2003, p.10).

O tratamento visa 0 aumento do grau de liberdade e responsabilidade do usuéario
de drogas. Assim, ainda conforme a politica, a estrategia deve ser operada em
interacbes, para criar pontos de referéncias que viabilizem o acolhimento e
multipliguem as possibilidades de enfrentamento ao problema da dependéncia de alcool
e outras drogas. Reafirmando o principio do SUS, de fortalecer seu carater de rede, no
caso de usuarios e dependentes de alcool e drogas, esta rede envolve profissionais,
familiares, sociedade civil em interacdo constante para tracar acGes preventivas e de

tratamento efetivas.

Proporcionar tratamento na atencdo primaria, garantir o acesso a
medicamentos, garantir aten¢do na comunidade, fornecer educacdo em
saude para a populacdo, envolver comunidades/familias/ usuérios,
formar recursos humanos, criar vinculos com outros setores,
monitorizar saude mental na comunidade, dar mais apoio a pesquisa e
estabelecer programas especificos sdo praticas que devem ser
obrigatoriamente contempladas pela politica de atencéo a Usuarios de
Alcool e outras drogas, em uma perspectiva ampliada de sadde
publica. (BRASIL, 2003, p.11)

Para entender as diretrizes da Politica de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool
e outras drogas, € necessaria uma aproximagcdo com o contexto historico de sua
promulgacdo. A necessidade da Politica se expressa pela exclusdo social e auséncia de
cuidados, que atingem de forma significativa os individuos que possuem transtorno
mental. Isto fica evidente pela falta de diagndstico dos transtornos mentais, desde a

infancia, quando a maioria deles ja pode ser evidenciada. Muitas das vezes o transtorno
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permanece na idade adulta, acarretando consequéncias no desenvolvimento humano,
impactos na condicédo financeira e na organizacdo das familias (BRASIL, 2003).

Ainda sobre o contexto de aprovacdo da Lei 10.216, é importante destacar o
grande nimero de adolescentes que fizeram uso de alcool na vida, com base nos dados
do CEBRID (Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicoativas). Os indices
também assustam em relacdo ao consumo por criangas em situacdo de rua, sendo cada
vez mais precoce e intenso. Outro dado importante ¢ a relagcdo do aumento do indice de
HIV, diretamente ligado com o compartilhamento de seringas no consumo de drogas
injetveis. Outro rebatimento do consumo abusivo de alcool sdo os acidentes de
transito, o que amplia o indice de mortes. Portanto, o uso alcool e drogas tem relacéo
com uma série de agravos a satde de usudrios, sejam eles jovens ou adultos.

Além disso, havia também a necessidade de reestruturar os hospitais para
atender os usuarios de alcool e outras drogas, como também capacitar equipes de saude
da familia e demais profissionais, no sentido de promover subsidios para o
desenvolvimento da acdo primaria de prevencdo, isto €, a construcdo de atividades
preventivas, de acordo com estratégias de reducdo de danos, cuja perspectiva sobre o
fendmeno de uso de alcool e outras drogas apoia-se na leitura do contexto histérico,

social, além da dimens&o subjetiva e individual de cada usuério.

Dessa forma, as atividades preventivas também devem ser orientadas
ao fornecimento de informacdes e discussdo dos problemas
provocados pelo consumo alcool, sempre tendo em mente a estratégia
de reducdo de danos, tendo ainda como fundamento uma visdo
compreensiva do consumo de alcool como fenbmeno social e ao
mesmo tempo individual (BRASIL, 2003, p.21).

Também foram criadas as diretrizes para a Politica de Atencdo Integral aos
Usuaérios de alcool e outras drogas, enfatizando a obrigatoriedade das politicas e praticas
estarem integradas as propostas da area técnica de satude mental relacionadas ao uso de

alcool e drogas do Ministério da Saude.

Viabilizando as deliberaces da 111 Conferéncia Nacional de Saude
Mental, no sentido de normalizar a atencdo a usuarios de alcool e
drogas, o Ministério da Saude publicou portarias voltadas para
estruturacdo de rede de atencdo especifica a estas pessoas. A Portaria
GM/ 336 de 19 de fevereiro de 2002 (MS,2002) define normas e
diretrizes para organizacdo de servi¢os que prestam assisténcia em
satde mental, tipo ‘Centros de Atengéo Psicossocial- CAPS- incluidos
aqui os CAPS voltados para o atendimento aos usuérios de alcool e
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drogas, os CAPSad. J& a portaria SAS/ 189 de 20 de marco de 2002
(MS,2002) regulamenta a Portaria GM/ 336, criando no &mbito do
SUS os ‘servigos de aten¢do psicossocial para desenvolvimento de
atividades em salde mental para pacientes com transtornos
decorrentes do uso prejudicial e/ou dependéncia de alcool e outras
drogas”. (BRASIL, 2003, p.25)

Assim, a atencdo psicossocial a pacientes com uso abusivo ou dependentes de
substancias se da no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, com acgoes
baseadas em uma rede comunitaria, articulada com os principios da Reforma
Psiquiatrica. Os servicos ofertados atendem as modalidades intensivas, semi-intensiva e
ndo intensiva e contam com leitos psiquiatricos, quando necessario, de acordo com a
necessidade da populacdo alvo.

A Politica também leva em consideracdo que o consumo de psicoativos nao
atinge de forma uniforme toda populacéo e as regides do pais. Além disto, considera
que o tréfico ocupa um lugar de geracdo de renda e de tentativa de protecdo para
familias empobrecidas, 0 que advem de um processo de expropriacdo de necessidades e
direitos. Em contrapartida, a auséncia de politicas que promovam a protecdo dos
usuarios ou dependentes é determinante para aumento da vulnerabilidade. Completando
esses fatores a Lei Criminal de drogas, que em sua definicdo diferencia em qualidade
substancias licitas e ilicitas, causa panico social diante das ilicitas e um certo incentivo
a0 uso das licitas.

Diante do exposto acima, podemos perceber que no Brasil, a lida com as drogas
passa pela exclusdo dos usuarios e dependentes, o que é reforcado pela associagdo do
alcool a delinquéncia, atribuindo caracteristicas estigmatizantes a usuarios e levando-os
a uma condicdo de segregacdo, dentre outros. Dessa forma, a Politica de Atencdo
Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, desenvolvida a partir de 2001 tem
como objetivo a superacdo dessas questdes, ao colocar o uso e abuso de psicoativos
como problema de satde publica. Além disso, as politicas visam a desmoralizacdo do
uso das substancias, através da mobilizacdo da sociedade para a mesma exerca o
controle sobre o uso de drogas, por intermédio da metodologia da reducédo de danos.

Nesse sentido, a primeira diretriz citada é a intersetorialidade, pois trata-se de
um tema transversal a outras areas como justica, educacdo e desenvolvimento. Essa
articulacdo garante a defesa e a promogdo dos direitos para os usuarios. Contudo é
também necessario investimento continuo, a longo prazo e que as agdes possuam

integralidade, o que é fundamental para definicdo dos papéis de cada ente federativo.
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A atencdo integral, prevé que a implementacdo da politica ocorra de forma
descentralizada, com autonomia para estados e municipios: “A ateng¢do integral
compreende o desenvolvimento continuo de fatores de protegdo, individuais e coletivos
na trajetoria de vida das pessoas, prevendo a maximizacdo da salde nos trés niveis de
ateng¢do”. (Brasil, 2003, p.35). A Politica aborda oito pontos que sdo necessarios para

sua implementacdo, dentre eles, destaca-se:

Diversificagdo e ampliacdo dos servicos assistenciais; mudangas de
crencas e normas relacionadas ao tema; discusséo das leis criminais de
drogas e implementacdo de dispositivos legais para equidade do
acesso dos usuarios de alcool e drogas as acOes de prevencao,
tratamento e reducdo de danos, de acordo com prioridades locais e
grau de vulnerabilidade (BRASIL, 2003, p. 29).

A terceira diretriz € a prevencdo, que evolui de maneira proporcional ao
entendimento da probleméatica como passivel de intervengdo psicossocial. Também na
l6gica de reducdo de danos, a prevencdo deve se dar em direcdo a reducdo da iniciacao
ao consumo e reducdo do aumento e intensidade do mesmo. Assim, € necessario a
principio um debate sobre o alcool e tabaco-substancias liberadas pela lei para consumo,
mas que decorrem nos maiores agravos a saude dos usuérios- de forma a incentivar o
controle social do uso dessas substancias. A prevencdo deve comtemplar praticas que
visem promocdo da saude e qualidade de vida para pessoas, de forma a eliminar ou
reduzir fatores para vulnerabilidade e para uso abusivo/dependéncia de alcool e outras
drogas, considerando as préaticas diarias de cada individuo. Tais fatores s&o
intensificados pela insatisfacdo com a qualidade de vida, saude deficiente, facil acesso
as substancias psicoativas, falta de informacg6es sobre alcool e drogas, dentre outros.

Adiante, dentre os fatores de risco ha também os fatores de protecdo especificos,
como estimular autonomia, habilidades sociais e de resolver problemas, dentre outros, a
saber os fatores relacionados a familia: os vinculos familiares e as rotinas dirias sao
considerados fatores de protecdo aos usuarios, no que se refere ao uso e abuso de
substancias psicoativas. A auséncia de vinculos sociais e familiares constitui-se como
fator de risco.

A quarta diretriz € a promoc¢do e protecdo a saude dos usuarios de alcool e
drogas, compreendida na atengdo integral, uma vez que significa maximizacao da salde
em todos os niveis de atencdo durante toda trajetdria de vida das pessoas. Aponta-se a

necessidade de potencializar a prevencdo institucional, contraria a culpabilizacdo e
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moralizacdo do uso de psicoativos, de forma a oferecer condi¢cdes para enfrentamento
da vulnerabilidade em geral das pessoas e probabilidade de excluséo dos mesmos. Por
isso, a importéncia de debate e mobilizacdo de toda sociedade, juntamente com poder
legislativo, para construir acdes necessarias para mudanca do paradigma de doentes,
para cidadaos detentores de direitos.

Ha& que se destacar também a criacdo do Sisnad (Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas) instaurado no Brasil em 2006. O Sisnad, Lei 11.343:

Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas -
Sisnad; prescreve medidas para prevencao do uso indevido, atengéo e
reinsercdo social de usudrios e dependentes de drogas; estabelece
normas para repressao a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de
drogas; define crimes e da outras providéncias (Brasil, 2006, p.1).

Dentre os objetivos do Sisnad, destaca-se a promo¢do da construcdo e
socializacdo do debate sobre drogas no pais, como também a contribui¢do para insercao
social do usuario, visando torna-lo menos vulneravel, aléem de promover a integragédo
das politicas de prevencdo, reinsercdo e repressao ao trafico de substancias ilicitas, o
que acentua o critério de “guerra as drogas” na intervencdo do Estado. No que diz
respeito a prevencdo, estipulam-se acOes voltadas para reducdo dos fatores de
vulnerabilidade e fortalecimento de acbes de protecdo. Fica tambem assegurado o
direito ao tratamento que respeite as particularidades dos sujeitos; atencdo ao usuario e
aos familiares; os usuarios de substancias psicoativas que estiverem cumprindo medidas
de restricdo de liberdade tém garantidos os servicos de salde, definidos pelo sistema
penitenciario; ademais, as empresas que desenvolverem programas incentivo a
reinsercdo no mercado de trabalho poderdo receber beneficios do governo. Fica também
descrito os crimes e penas para quem adquirir/ transportar substancias sem autorizacao
legal.

Conforme destacado pela cartilha do CFESS de 2016, o Sisnad abarca o carater
proibicionista, mas também representa um avango pois considera a complexidade do
fendmeno, a cidadania e os direitos humanos dos usuarios de substancias psicoativas,
apontando diretrizes e objetivos de reinsercdo e de reducdo de danos. Como o sistema
ndo coloca uma precisdo sobre a quantidade das substancias que ndo sdo autorizadas,
contribui para tipificagdo do crime de tréfico, além do aumento da violéncia e

encarceramento, atingindo principalmente negros e empobrecidos. A condigdo de
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usuario de substancias psicoativas ndo pode ser condicdo para retirada ou reducdo de
direitos dos individuos.

A proposta delibera também algumas restricbes para propagandas de bebidas
alcodlicas, como ja acontece com o tabaco no Brasil, além da critica a veiculacdo da
mesma com esteredtipos de sensualidade, virilidade. A discussdo também se deu no
sentindo de utilizar os veiculos de comunicacdo de massa para campanhas de redugédo
de danos a salde pelo consumo de alcool. A Politica aborda também a importancia do
controle social dos danos a saude relacionados ao uso de alcool, além de propor que a
taxacdo sob bebidas alcodlicas seja revertida para acGes de prevencdo e assisténcia
relacionadas ao uso de alcool.

E importante sublinhar também, que frente ao cenario de preconceito, excluséo e
impossibilidade de reabilitacdo das pessoas dependentes de alcool e drogas, surgem as
Comunidades Terapéuticas como alternativas, oferecendo um tratamento muitas vezes
diferente das determinagdes do Conselho Nacional Anti Drogas (CONAD),
funcionando de forma precaria e sem regulamentacdo. Nessa mesma perspectiva, em
2011, foi lancada a Politica Nacional de Atencdo aos Usuarios de Alcool, Crack e outras
drogas, definido pelo governo federal tendo por parametro trés vertentes de atuacéo: o
cuidado, a prevencdo e a autoridade. Essa Ultima vertente deixou claro que o governo
pretendia acirrar o uso de acOes violentas e autoritarias, conforme analise do CFESS
(2013), com usuarios sendo retirados de centros urbanos e retirados de suas casas e
sendo levados a “depdsitos de pessoas”. O plano também propde a inclusdo das
Comunidades Terapéuticas e instituicdes religiosas realizam tratamento por internacées
involuntarias e trabalho forcado, em outras palavras, formas de atencdo ao uso e abuso
de drogas que rompem com a saude publica pautada nos principios da Reforma
Sanitaria. Tais praticas também rompem com a perspectiva de reducdo de danos e da

nocao vulnerabilidade e representam ameaca aos direitos humanos e sociais do usuério.

2.2 Servico Social e Dependéncia Quimica: Possibilidades de intervengao

Chegamos, portanto na abordagem sobre a atuacdo do Assistente Social frente
ao fenémeno de uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas. A Profissdo tem
sua intervencdo historicamente alocada no ambito das politicas sociais, com base no
enfrentamento das expressdes da questdo social. Desta forma, o estabelecimento do

conjunto de politicas publicas e espacos institucionais voltados ao acolhimento,
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tratamento, e atencdo psicossocial dos usuérios de alcool e outras drogas abre caminho
para pensar possiveis intervengdes do assistente social.

A atuacdo profissional deve sempre se pautada no que esta previsto no Codigo
de Etica do Assistente Social, nos principios fundamentais, a saber:

I Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das
demandas politicas a ela inerentes- autonomia, emancipacao e plena
expansdo dos individuos socialis;

Il Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo;

Il Ampliagdo e consolidagdo da cidadania, considerada tarefa
primordial de toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis
sociais a politicos das classes trabalhadoras;

V Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e
politicas sociais, bem como sua gestdo democratica;

X Compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populacédo e
com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional;

XI Exercicio do Servico Social sem ser descriminado/a nem
discriminar por questdes de insercdo de classe social, género, etnia,
religido, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, idade
e condicdo fisica. (Barroco, 2012, p. 121, 124, 125 e 130)

Os profissionais de servigo social € um dos profissionais com competéncia de
formular andlises fundamentas e responder a demandas apresentas por usuarios de
substancias psicoativas. “O fendmeno do consumo de psicoativos pode se configurar
como conteddo transversal que incide sobre demandas, requisicbes ou normas
institucionais cotidianas, das quais a/o assistente social participa” (CFESS, 2016, p.13)
Assim, o assistente social independente da area que atua deve contribuir para superar
perspectivas moralizantes e preconceitos.

Partimos da perspectiva da necessidade de rompimento com a metodologia de
guerra as drogas, pois como ja mencionado anteriormente, as substancias psicoativas
fazem parte da sociedade desde os primordios, na intencdo de satisfazer necessidades
variadas. Além disso, a perspectiva da abstinéncia e da repressdo as drogas, tem apenas

reforcado a vulnerabilidade dos usuéarios e exclusdo dos mesmos.

Nessa perspectiva a guerra as drogas culpabiliza os/as individuos e tira
o foco as questdes econdmicas e interesses politicos que estdo por tras
das drogas ditas licitas, a exemplo do tabaco e do alcool, que,
sabidamente, matam muito mais que as drogas ilicitas (CFESS, 2013,
p.01).
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De acordo com o Conselho Federal de Servico Social (2013) varias medidas
poderiam ser implementadas para avango, com relagdo a perspectiva da reducdo de

danos, como também para se contrapor a “guerra as drogas”:

Descriminalizar posse de drogas para uso pessoal- consumo;
descriminalizar o cultivo para uso pessoal- o cultivo para consumo
pessoal ndo deve ser delito; precisar as definigdes de “porte para
consumo pessoal” e/ou “porte com finalidade de trafico”- é necessario
especificar pardmetros que possibilitem definir e distinguir,
explicitando usuarios e traficantes; atenuar escala penal para 0s
pequenos atores dessa cadeia do trafico- os niveis mais baixos dessa
cadeia sdo penalizados como se fossem do alto escaldo do tréfico;
compartilhar droga a titulo gratuito ndo deve se enquadrar como crime
ou trafico; regular as atuais drogas “ilegais”, assim como ocorre com
as outras drogas- plantio, cultivo, producédo e comercializacdo, como
ocorre com as “drogas legais”; priorizar tratamentos ambulatoriais em
detrimento das internacoes; fortalecer a estratégia de reducdo de danos
nas politicas de atencdo integral a usuarios/as de drogas, dentre
outras.” (CFESS, 2013, p.02)

Tais medidas devem compor as mobilizacdes e lutas da categoria profissional
dos assistentes sociais de forma a garantir os direitos dos usuarios de alcool e drogas,
com garantia do sigilo nos atendimentos, tratamento com base nos principios da
humanidade e respeito, dentre outros pontos previstos na Lei 10.216 de 2001, que
dispde da protecéo e direitos da pessoa com transtornos mentais no pais.

Brites (2006), parte da “compreensdo do carater historico da praxis”, constituido

através do trabalho humano.

Ser coerente com a perspectiva ontoldgica é ser radical e critico,
é buscar no proprio homem as raizes historicas de sua esséncia,
de sua complexidade enquanto ser social e o significado
histérico das varias modalidades de préxis que, num processo
complexo e multideterminado conferem objetividade a
totalidade social. (Brites, 2006, p.11)

De acordo com a autora, a importancia desta apropriacdo tedrica se da no sentido de
orientar as acOes e estratégias coletivas, com principios éticos e politicos, para assim
aumentar o acesso de individuos a riqueza socialmente produzida.

Cabe salientar que, a analise ontoldgica é determinante para compreender 0 uso
de drogas, como também para formular as respostas sociais para este fenbmeno. A
compreensdo e as respostas, de acordo com Brites (2006) constituem-se enquanto

“complexos mediadores entre o individuo e a sociedade”. Assim, destaca-se também a
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importancia da analise ontoldgica para contribuir de forma critica e consciente com as
mediacdes dos profissionais de Servi¢o Social, e assim, contribuir para o enfrentamento
das expressdes da questédo social, fruto das desigualdades da sociedade capitalista.

No que diz respeito as abordagens sobre o uso de drogas, Brites (2006) destaca a
complexidade que o uso das substancias adquiriu na década de setenta. 1sso porque, 0
periodo foi marcado pelo incremento da producdo e circulagdo de mercadorias,
transicdo do fordismo a acumulacdo flexivel e incorporacdo de novos padrdes de
tecnologia, e consequente avanco dos dominios do capital. Nesse contexto, aumentou a
circulagdo e consumo de drogas no mundo todo. Assim, as Ultimas décadas s&o
marcadas pela abordagem interdisciplinar que reconhece a realidade como complexa,
multideterminada e dindmica, possibilitando assim articulacdo de diferentes areas do
conhecimento.

Brites (2006), destaca as tensbes entre abordagens ja dominantes de carater
conservador e aquelas voltadas para garantia dos direitos e cidadania dos usuarios de
alcool e drogas. H& uma perspectiva de controle do tratamento e comportamentos dos
usuarios. Além disso, a tenséo se destaca em todas as esferas da sociedade, inclusive no
campo das politicas publicas, sendo parte do processo de reproducdo da totalidade
social, campo no qual o Assistente Social esta inserido.

Conforme Brites (2006) “as determina¢des mais amplas da totalidade social” na
abordagem de individuos em uso/ abuso e dependéncia de substancias psicoativas, sao
silenciadas. Tal fato se explica uma vez que os usuarios ganham visibilidade em
decorréncia de conflitos gerados na familia ou escola, violéncia, criminalidade, trafico e
rupturas. E a partir dessas situacfes, 0s usuarios recebem atencdo no ambito da satde e
justica.

Portanto, é nesse contexto que se insere a atuacdo do Assistente Social, em uma
sociedade na qual o os valores sdo determinados por interesses de classes antagénicas.
Além disso, sdo esses mesmos interesses que determinam o carater licito e ilicito das
substéncias. Cabe também lembrar, o acirramento da violéncia social e instabilidade
trazida pelo narcotrafico tem colaborado com o fortalecimento de respostas
conversadoras e autoritarias para enfretamento do fenémeno.

Nesse sentindo, na Politica de Atencdo Integral ao usuario de alcool e outras
drogas, o trabalho do Assistente Social se caracteriza pela abordagem qualitativa -
conforme a leitura de Martinelli (1999) e Bandeira (2014), a abordagem qualitativa

atribui dimensdo politica e social a pesquisa, pois se da a partir do entendimento do
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fendmeno e da vida dos sujeitos, ainda que se apoie em dados quantitativos
complementares.

Além disso, o método usado para atuacdo profissional é dialético-critico em
conformidade com Projeto ético-politico da profissdo. Sendo assim, o trabalho do
Assistente Social frente ao fenémeno de uso/abuso e dependéncia de alcool e drogas é
dindmico, uma vez que o fendmeno ndo € estatico. Conforme exposto por Bandeira
(2014), o profissional realiza suas a¢Ges de diferentes formas, pois leva em consideracéo
a circunstancia e a particularidade de cada usuario que levou até atendimento. Cabe
sublinhar também, ainda com base no autor, que 0s usuarios estdo em maioria em
situacdo de extrema vulnerabilidade social, necessitando assim de atendimento integral
da equipe multidisciplinar, incluindo Assistente Social.

E de suma importancia também salientar que o Assistente Social enquanto
trabalhador, esta inserido nos processos exploratorios do Modo de Producéo Capitalista.
Assim é importante para o profissional manter-se num debate e troca de informagdes

continuas, para fortalecer os processos de resisténcia e tomada de consciéncia:

Para que seja possivel realizar essa mediacdo, se faz necessario o
aperfeicoamento da formacdo profissional, a educacdo continuada e
permanente, que promova o0 aperfeicoamento constante do
profissional. (BANDEIRA, 2014, p.52).

Dessa forma, o atendimento no ambito da saude mental, especialmente no
atendimento a usuarios de psicoativos, e das inimeras demandas do fendmeno, requer
do Assistente Social reconhecimento do sujeito em sua complexidade de forma critica e
clareza no seu posicionamento politico. E necesséario também, conforme em Bandeira
(2014) articulacdo do profissional com os demais profissionais para enfrentamento de
algumas questdes, como por exemplo falta de recursos para intervencdo. Uma vez que
No atual contexto de evolucdo do capitalismo, ha um acirramento das expressdes da
questdo social e diminui¢do dos investimentos em politicas sociais.

A atuacdo do Assistente Social deve ir na perspectiva de tratamento em meio
aberto como indicado em na Lei 3.088 de 2011, busca ressignificacdo da vida dos
sujeitos, que muitas vezes possui sua dindmica de vida centrada no uso de psicoativos.
O tratamento envolve primeiramente o acolhimento e socializagdo de informagdes com
vista na adesdo do usuario ao tratamento e aos familiares. “Produzir e ofertar

informacGes sobre direitos das pessoas, medidas de prevencéo e cuidado e 0s servigos
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disponiveis na rede.” (BRASIL, 2011, p. 3) Além disso, é importante destacar a
insercdo da familia no tratamento, uma vez que a mesma também é afetada pelo uso das
substancias e necessitam tratamento e sdo igualmente importantes no tratamento com
usuério. Nesse sentindo, o Assistente Social também, como destacado por Gomes
(2013) deve manter a familia esclarecida sobre os aspectos que perpassam o fenémeno
da dependéncia quimica, afim de estabelecer novas relagcdes familiares que tragam
mudancas na vida do usuario e previna recaidas.

O profissional deve conduzir seu atendimento também perspectiva da
Reinsercdo Social para recuperar as perdas do usuério e criar e fortalecer uma rede de
apoio. “E um processo longo, gradativo e dindmico, pois implica numa revisio de
estigmas sociais estabelecidos, no resgaste da cidadania e na retomada de habitos
saudaveis sociais.” (Gomes, 2013, p. 5) Dessa forma, faz uma analise social para
conhecer a realidade do usuario e tragar junto com ele o “Plano Terapéutico Singular”,
levando em conta o aspecto pessoal e familiar, econémico, sdcio comunitario, a vontade
do usuério, dentre outros. Portanto, é necessario conhecer a totalidade do usuério,
habilidades, perspectiva de vida e convivio familiar e social, para possibilitar construcao
de um Projeto de Vida que promova mudanca de habitos sociais. Cabe destacar que tal
projeto leva em conta o usuario, a familia, a atuacdo do Assistente Social e demais
profissionais da rede.

O Assistente Social entdo das atividades multidisciplinares: visita domiciliar,
dindmicas em grupo, acBes socioeducativas e avaliacdes™ e atendimentos individuais.
Cabe destacar a importancia do trabalho em equipe, principalmente porque diante do
fendmeno o Assistente Social, pode colocar outra leitura da realidade, na perspectiva de
leitura da totalidade e ampliacdo de direitos, ja citado. As acbes devem se dar no
sentindo de incentivar autonomia do usuario e melhorar relacbes familiares e
comunitarias do usuario, por meio de atividades de lazer, trabalho e relacbes
interpessoais.

Desse modo ndo existe uma formula pronta para o atendimento a usuarios de
psicoativos, pois cada sujeito se adapta melhor ao tipo de tratamento, e deve também
levar em conta a vontade do mesmo, de abstinéncia ou ndo. Também €é necessario

destacar a importancia investigativa, conforme Bandeira (2014), para indicar a esséncia

1% Realizagdo de estudos socioecondmicos com usuarios para fins de beneficios e servicos sociais a que
tenham direitos. (GOMES, 2013, p. 12)
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do problema. Além disso, a teoria e pratica devem sempre serem discutidas e
materializadas, juntamente com a capacidade investigativa.

E um desafio a atuacdo profissional do Assistente Social no fenémeno da
Dependéncia Quimica, em realizar uma intervencdo pautadas nos principios do Projeto
Etico Politico que garanta a qualidade dos servigos prestados ao usuarios e seu
familiares diante de um contexto de retragdo do Estado. As medidas tomadas vao em
direcdo ao desmonte dos direitos trabalhistas, da saude, educacéo e previdéncia social, 0
que amplia os fatores de vulnerabilidade que podem recorrer no aumento das pessoas
que fazem uso abusivo ou em condi¢cdo de dependéncia quimica, tendo em vista a ja
mencionada relacdo do fenbmeno e as relagdes politicas, econdmicas, politicas, sociais e

culturas de um tempo histérico determinado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto no primeiro e no segundo capitulo, fica claro que a
dependéncia quimica é um fendmeno historico e social, profundamente alterado pela
ordem capitalista, na qual estamos inseridos. A atuagdo do Assistente Social, também é
marcada pela légica, e atuacdo frente ao fendmeno na perspectiva da defesa e ampliacao
dos direitos da classe trabalhadora se torna um desafio.

E de suma importancia compreender o trabalho enquanto categoria central para o
desenvolvimento da humanidade, das habilidades humanas e das relagdes sociais. O
trabalho possibilita & humanidade se desenvolver sem limites e inclusive criar novas
necessidades, mais elaboradas, que véo se responder fora do trabalho. A exemplo disto,
a ciéncia, a moral, a filosofia, dentre outros, chamadas de necessidades espirituais. No
entanto, para atender as necessidades espirituais € necessario tempo livre, para tanto, o
trabalho ndo pode ser um meio de sobrevivéncia. Na sociedade burguesa, até a forca de
trabalho é mercantilizada, colocando a humanidade em constante oposicdo e a
mercadoria como centro das relacbes humanas.

O trabalho na sociedade burguesa é entdo explorado, visando aumento do lucro
capitalista, gerando um trabalho precario e alienado. A alienacdo do trabalho é uma
mediacdo importante para compreendermos a dependéncia quimica, que na sociedade
capitalista, tem ligacGes com a forma como os homens atendem suas necessidades via
trabalho precario, sem direitos trabalhistas, com jornadas extensas, ou até mesmo a
dificuldade de vender a propria forca de trabalho, mesmo no mercado informal.
Entendemos que uma sociedade que estimula a obsessdo pelo enriquecimento carrega
como consequéncia o adoecimento do ser social, em especial, do ser que possui somente
sua forca de trabalho vender.

O uso de drogas nao € um fendmeno especifico do capitalismo, existe desde 0s
primérdios da humanidade. No entanto, como o trabalho, ¢ o modelo de todas as
necessidades humanas, sua condicdo alienada, traz consequéncias para as relac@es entre
0s homens. Todo o conjunto de relacdes sociais de burgueses e proletarios esta alienado,
mas a consequéncia desse processo sera diferente para cada classe, como por exemplo a

criminalizacdo da pobreza, combate as drogas que se restringe aos setores subalternos
do trafico. Dessa forma, com base no referencial materialista histérico- dialético, a

alienacdo do trabalho e a reificagdo das relagGes sociais coloca obstaculos determinantes
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para subjetividade humana e com a forma das pessoas se relacionarem, impactando no
fenbmeno da dependéncia quimica,

Nesse sentindo, o surgimento do Servico Social também esta atrelado a l6gica
capitalista. No contexto de desenvolvimento capitalista, na fase monopolista de
acumulacdo, a sociedade se vé diante de um acirramento dos niveis de acumulacg&o,
exploracdo e alienacdo, marcado pela fusdo das empresas para controlar o mercado.
Além disso, a fase é marcada pela intervencdo do Estado voltada para garantir a
reproducdo da forca de trabalho pela implementagdo das politicas sociais. As politicas
sd80 a0 mesmo tempo necessarias para assegurar a0 menos as necessidades basicas dos
trabalhadores, como também representam uma garantia para que forca de trabalho esteja
disponivel para ser vendida e consumida pela producédo. Isto é, as politicas publicas
representam uma forma de conter a ordem, tendo em vista que sua promulgacao parte
da mobilizacdo das lutas dos trabalhadores em prol de melhores condicGes de vida,
trabalho e, ao ser conquistado o direito, percebe-se o esvaziamento das lutas, ainda que
a existéncia legal ndo significa sua efetivacao.

O Servico Social surge como profissdo, para atuar por meio das politicas sociais
nas sequelas da questdo social. O profissional atua e intervém na reproducdo da
totalidade social. A profissdo passou um processo de renovacao, através do Movimento
de Reconceituacdo, no qual, rompeu com a praticas tradicionais e conservadoras e se
aproximou da tradicdo marxista para leitura da realidade. No contexto do Movimento de
Reconceituacdo foi possivel ao assistente social se perceber como parte da classe
trabalhadora, como também romper com a naturalizacdo dos fendmenos sociais e com a
ideia de que o meio social era harmdnico. A partir da Intencdo de Ruptura e das
normatizacées que surgem apds o Congresso da Virada de 1979 - Codigo de Etica de
1986, que € atualizado e novamente aprovado em 1993, Lei de Regulamentacdo da
Profissdo, Diretrizes Curriculares — 0s assistentes sociais assumem um compromisso de
classe, isto é, de defesa dos interesses da classe trabalhadora, seja na luta pela ampliacéo
da liberdade, da cidadania, da democracia, como também na recusa a todas as formas de
preconceito, dentre outros.

E neste sentido que se da a atuacdo do assistente social frente ao fendmeno do
uso de drogas, mais especificamente a dependéncia quimica. As substancias psicoativas
sdo usadas pelas pessoas para suprir necessidades, sejam elas sociais ou psiquicas,
podendo, se dar por uso recreativo, uso abusivo, dependéncia e prescricdo meédica.

Assim, o fendmeno atingiu diferentes idades e conjunturas familiares, trazendo sequelas



49

para vida do usuario, familia e sociedade. Nesse sentindo, embora haja no Brasil uma
Politica de Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e Drogas, que prevé uma
intervencdo pautada na perspectiva da Reducdo de Danos, a metodologia utilizada ainda
é a “guerra as drogas”. Intervencdo que tende a criminalizacdo da pobreza, ao
encarceramento em massa da juventude negra, o rompimento dos vinculos familiares e,
logo, acirram os elementos de vulnerabilidade abordados no decorrer deste Trabalho de

Concluséo de Curso.

A chamada “guerra as drogas” (proibicionismo) introduziu no
imaginario social a ideia de que a proibigdo é a “melhor alternativa”
para responder aos danos sociais e de saude decorrentes do uso de
psicoativos ilicitos. No entanto, a histéria tem demonstrado
exatamente o oposto, pois o saldo do proibicionismo — que esta na
base de tratados e convencdes internacionais e leis nacionais — é

desastroso. (CFESS, 2016, p.10)

Do lado da guerra as drogas, a midia veicula o uso e dependéncia como
epidemia grave e perigosa, assim como 0 Usuario € apresentado como sujeito perigoso.
Além disso, o usuério/ dependente sofre varios tipos de violéncia e violagdo de direitos,
como internacdo contra vontade, abordagem policial discriminatoria e violenta,
imposicdo da unica forma de tratamento sendo abstinéncia, tratamentos na légica
manicomial, de exploracdo do trabalho, dentre outros.

Logo a atuacdo do Assistente Social se da na perspectiva de Reducéo de Danos e
Nocao de Vulnerabilidade, conforme descrito na Politica de Atencédo Integral a Usuarios
de Alcool e outras drogas. Para afirmar uma intervencdo neste sentido é necessario
ampliar os espacos de debate para desmoralizacdo do fenémeno do uso de drogas, como
também é importante o empenho profissional nos espacos s6cio ocupacionais, em que
se materializam as politicas voltadas ao atendimento dos usuarios de drogas, para que as
acOes respeitem os principios de um tratamento humanizado, que leve em consideracéao

as particularidades de cada usuario, além de considerar suas escolhas.

Da abordagem policial nas ruas a negligéncia no atendimento de
necessidades no ambito das politicas sociais e do sistema
sociojuridico, o trabalho da/o assistente social é desafiado eticamente
a combater preconceitos, estigmas e a violagdo de direitos das/os
usuarias/os de psicoativos, independentemente do caréter licito ou
ilicito da substancia consumida. (CFESS, 2016, p.14)
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Historicamente o assistente social foi chamado a intervir no contexto familiar, o
que pode ser potencializado para trazer a tona questdes relativas ao uso de drogas como
uma questdo de salde publica, para qual existem politicas sociais e direitos
conquistados, tanto no sentido de acolhimento aos usuarios quanto de sua familia. Num
contexto de retracdo do Estado, a materializacdo desses direitos se vé ameagada, assim
como percebe-se a tendéncia de potencializar a metodologia da “guerra as drogas”.
Portanto é fundamental socializar informacbes sobre os Direitos Humanos, sobre a
criminalizacdo da pobreza e sobre os direitos dos usuarios de &lcool e outras drogas.

E evidente que o conjunto de medidas em direcdo ao desmonte dos direitos
trabalhistas, da previdéncia social, da salde e da educacdo ampliam os fatores de
vulnerabilidade que podem decorrer no aumento de pessoas que fazem uso abusivo ou
em condicdo de dependéncia quimica, tendo em vista a ja mencionada relacdo entre o
fendmeno e as condi¢cdes econdmicas, politicas, sociais e culturais de um tempo
historico determinado.

E responsabilidade do assistente social garantir a qualidade dos servicos
prestados aos usuarios e, num contexto de desmonte de direitos, isto se torna um desafio
cada dia maior, principalmente, quando a atuacdo estd direcionada a uma demanda,
perpassada por varios mitos e preconceitos. Portanto, uma intervencdo voltada para
ampliacdo do debate sobre as drogas como fendémeno social, que envolve a resposta de
necessidades humanas variadas, como também a mediacao para acesso a um tratamento
na perspectiva da reducio de danos s&o importantes contribuicdes do assistente social. E
fundamental pensar uma atuacdo que tenha como ponto de partida a necessidade dos
sujeitos, levando em consideracdo a vontade dos mesmos e rompendo com um processo
de exclusdo social e familiar com relacdo ao dependente quimico, tendo em vista que
este afastamento dos vinculos sociais e familiares conforma-se como fator de

vulnerabilidade.
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