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Resumo: O presente artigo tem como objeto de estudo a intervencdo do assistente social
diante das dificuldades enfrentadas pelos familiares de dependentes quimicos e o acesso aos
direitos sociais. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com abordagem descritiva e carater
interpretativo, sendo caracterizada por uma revisdo de literatura integrativa. A escolha do tema
surgiu a partir de questionamentos levantados tanto no meio académico quanto na sociedade
civil acerca das intervengdes estatais frente ao aumento do nimero de pessoas em situacdo de
drogadicdo, bem como do funcionamento e da efetividade das politicas publicas voltadas a essa
realidade. O objetivo geral da pesquisa é evidenciar a atuacdo do assistente social diante dos
desafios enfrentados pelas familias dos dependentes quimicos no acesso as garantias legais e
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sociais. Os objetivos especificos incluem refletir sobre a posicdo do dependente quimico na
sociedade contemporanea, identificar as politicas publicas e legislacGes voltadas as pessoas
com transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas, e ressaltar a importancia do
Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente por meio dos Centros de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD), como rede de apoio ao dependente e sua familia. O estudo reforca
a relevancia do trabalho do assistente social e das politicas publicas no acolhimento e
acompanhamento dessa populacdo, enfatizando a necessidade de acdes persistentes,
integradas e continuas para garantir o acesso a um tratamento digno e a reintegracao social
dos usuarios.

Palavras-Chave: Assistente social. Dependente Quimico. Familia.

Abstract: This article focuses on the role of the social worker in addressing the challenges
faced by the families of individuals with substance dependence and their access to social
rights. The study is based on qualitative research with a descriptive and interpretative
approach. The choice of this topic emerged from questions raised both in academic
settings and within civil society regarding state interventions in response to the increasing
number of individuals in situations of drug dependence, as well as the functioning and
effectiveness of public policies aimed at this issue. The general objective of the research
is to highlight the role of the social worker in supporting families of individuals with
substance dependence in accessing legal and social entitlements. The specific objectives
include reflecting on the place of the substance-dependent individual in contemporary
society; identifying public policies and legislation directed at individuals with disorders
related to the use of psychoactive substances; and emphasizing the importance of the
Unified Health System (SUS), particularly through the Centers for Psychosocial Care for
Alcohol and Drugs (CAPS AD), as a support network for both users and their families. This
study reinforces the relevance of social workers and public policies in the care and
support of this population, underscoring the need for persistent, integrated, and
continuous actions to ensure access to dignified treatment and the social reintegration
of users.

Keywords: Social Worker. Chemical Dependent. Family.

INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objeto de estudo a intervencdo do assistente social
diante das dificuldades enfrentadas pelos familiares dos dependentes quimicos e 0 acesso aos
direitos sociais. A aproximacdo com o referido objeto parte das indagacdes realizadas, tanto
no meio académico quanto na sociedade, a respeito das intervencOes estatais frente ao
crescimento populacional em processo de dependéncia quimica e o funcionamento das
politicas publicas voltadas a sua aplicabilidade.

Entende-se que atualmente um dos maiores da refracdo da questdo social é a
drogadicdo, porquanto o usuario perde sua identidade e a dignidade humana. Diante desse
tema tdo relevante e preocupante para a sociedade, apresenta-se um estudo desenvolvido por
meio de pesquisa qualitativa com abordagem descritiva de cunho interpretativo, a partir de
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uma revisdo de literatura integrativa. A partir da Constituicdo Federal de 1988, a Politica
Nacional de Drogas (PNAD) passou a ser construida, com o objetivo da reducdo da oferta e da
demanda de drogas. Um dos principais marcos legais que solidificam essa politica é a
institucionalizacdo do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas através da Lei n°
11.343/2006, que estabeleceu “[...] medidas para a prevencdo do uso indevido, atencdo e
reinsercdo social dos usuarios e dependentes de drogas em consonancia com a politica sobre
drogas vigente” como aponta o Ministério da Justica e Seguranca Publica do Governo Federal
(Brasil, 2022).

A Politica Nacional sobre Drogas estabelece como um dos pressupostos para o
enfrentamento ao uso de drogas a priorizagao da prevencdo, a qual é entendida da seguinte
forma: "A efetiva prevencdo é fruto do comprometimento, da cooperacdo e da parceria entre
os diferentes segmentos da sociedade brasileira e dos 6rgdos governamentais, federal,
estadual e municipal, fundamentada na filosofia da ‘Responsabilidade Compartilhada’, com a
construcdo de redes sociais que visem a melhoria das condi¢Ges de vida e promocgdo geral da
saude" (Brasil, 2005, p. 04).

No contexto do consumo de substancias psicoativas, Duarte (2010) distingue trés
conceitos fundamentais: uso, abuso e dependéncia. O uso refere-se ao consumo em qualquer
guantidade; o abuso esta relacionado a um padrdo de consumo que intensifica os danos a
saude do individuo; ja a dependéncia ocorre quando o consumo compromete o funcionamento
global do organismo, acarretando consequéncias ndo apenas fisicas, mas também emocionais,

culturais e sociais.

Historicamente, a Politica Publica de Saude no Brasil tem priorizado a¢des curativas e
centradas no tratamento, adotando, em grande parte, uma abordagem paliativa. Pensar saude,
no contexto brasileiro, ainda é, na maioria das vezes, partir da doenca instalada, voltando-se a
cura (Santos et al.,, 2024). No entanto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propde um
conceito mais amplo e dinamico de saude, compreendendo o bem-estar fisico, mental e social
em sua totalidade, e ndo apenas a auséncia de enfermidades (Scliar, 2007). Dessa forma, a
centralidade das acGes em saude deveria estar na prevencdo e na promocao da qualidade de
vida.

Nesse cenario, a reabilitacdo psicossocial ocupa um papel relevante, sendo entendida
como parte do processo de reinsercdo social do sujeito. No entanto, como alerta Pitta (1996),
ela ndo contempla todas as dimensdes que envolvem a Politica Nacional sobre Drogas (Brasil,
2003), exigindo, portanto, abordagens mais amplas e integradas.

E nesse contexto que se evidencia a importancia da atuacdo do assistente social.
Diante do avanco do consumo de substancias psicoativas e das multiplas vulnerabilidades que
atravessam os usuarios e seus familiares, o assistente social ocupa um papel estratégico na
mediacdo entre as demandas sociais e o acesso as politicas publicas. Sua intervencdo é
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essencial para garantir os direitos sociais, promover o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitdrios, e contribuir de forma ética, critica e comprometida para a construcdo de
estratégias de cuidado, reinsercdo e autonomia dos sujeitos envolvidos.

MATERIAL E METODOS

O estudo desenvolveu-se por meio de pesquisa qualitativa com abordagem descritiva
de cunho interpretativo. Para Guerra (2009), entender a realidade é o caminho para o
conhecimento, exigindo que se reconhegam 0s processos sociais em sua historicidade numa
andlise ontoldgica do ser social e do método para apreensdo além da aparéncia do objeto.

A pesquisa qualitativa se configura como um método de apreender “[...] o significado
que os individuos ou os grupos atribuem a um problema social ou humano” (Creswell, 2010, p.
26). E é, a partir disso, que durante o processo da pesquisa qualitativa hd uma aproximacao
sucessiva com o objeto pesquisado, sendo impossivel descrever a realidade em sua totalidade,
tendo em vista a constante modificacdo do objeto, sendo necessario que o pesquisador se
desfaca do senso comum para realiza-la de forma critica, como apontam Mioto e Lima (2007).

O estudo contempla a pesquisa descritiva que, por sua vez, tem por objetivo analisar
as caracteristicas de determinado grupo populacional ou de um fenémeno, “[..] propde
estudar o nivel de atendimento dos érgaos publicos de uma comunidade, as condicdes de
habitacdo de seus habitantes, o indice de criminalidade que se registra, etc” (Gil, 2008, p.28).

A pesquisa bibliografica utiliza fontes constituidas por material jd elaborado, através
dos livros e artigos cientificos, recorrendo a fontes diversificadas e variadas acerca da tematica
abordada, “[...] auxiliando também na construcdo, ou na melhor definicdo do quadro conceitual
gue envolve o objeto de estudo proposto” (Mioto; Lima, 2007, p. 40).

A pesquisa documental percorre caminhos semelhantes aos da pesquisa bibliografica,
sendo, por vezes, dificil distingui-las com precisdao (Guerra, 2009). Nesse sentido, foram
consultadas legislagdes pertinentes ao objeto de estudo, como leis ordinarias e leis
complementares — em ambito federal, estadual e municipal —, além de decretos, portarias,
memorandos e atos normativos que compdem a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD). Para
subsidiar o levantamento de dados relacionados a tematica, foram utilizadas plataformas
oficiais como o Siga Brasil (Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude), a
UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime), o DIEESE (Departamento Intersindical de
Estatistica e Estudos Socioecondmicos), o IPEA (Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada), o
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), entre outras fontes relevantes.

A andlise tematica utilizada como forma de tracar o percurso metodoldgico do
referido objeto volta-se a necessidade de familiarizar-se com os dados levantados, gerar dados
iniciais, realizar a busca por temas/descritores que solidifique o objeto pesquisado, permitindo
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o processo de revisdo, definicdo e dominacao do tema e, por fim, permitindo a elaboracdo dos
resultados e discussdes, como apontam Rosa e Mackdanz (2021).

O DEPENDE QUIMICO DIANTE DA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

A OMS considera o uso abusivo de drogas como uma doenca cronica e recorrente.
Para essa instituicdo, o uso de drogas constitui um problema de saude publica, que vem
ultrapassando todas as fronteiras sociais, emocionais, politicas e nacionais, preocupando toda
a sociedade (Andretta; Oliveira, 2011).

Ao longo da histéria, sempre ocorreu o uso de substancias psicoativas, segundo Pratta
e Santos (2009), sendo uma pratica milenar e universal. Os autores Martins e Corréa (2004, p.
399) destacam que “[...] o homem pela sua prdpria natureza tem buscado, através dos tempos,

alternativas para aumentar seu prazer e diminuir o sofrimento.”

Nesse sentido, Neil (2019) aponta que, no inicio o uso de substancias, havia um carater
ritualistico-religioso e, ao longo da histdria, a droga foi sendo incorporada na cultura e ao estilo
de vida da sociedade. De acordo com o referido autor, na Idade Moderna, por volta de 1580,
pesquisadores conseguiram isolar a substancia ativa da folha da coca (Erythroxylum coca),
propiciando a expansdo do consumo para fins medicinais no mundo, porém muitos individuos
apresentaram efeitos negativos com o uso de tal substancia, o autor aponta “[...] diversas
consequéncias decorrentes desse uso, como alteracbes de comportamento, aumento de
agressividade e estabelecimento da dependéncia” (Neil, 2019, p. 621).

A partir da Revolucdo Industrial, por volta de 1800, o consumo de alcool se intensificou
entre os operarios devido as precarias condi¢des de trabalho.

Neil, Marcelo (2019, p.621) ainda conclui que ao longo do século XX que o uso do
alcool passou a ser considerado um problema de questdo social com movimentos
voltados para a 17 proibi¢do, a primeira lei com esse viés, foi em 1919 nos Estados
Unidos, denominada “Lei Seca” voltada para a proibicdo da fabricagdo e de consumo
do alcool, porém neste mesmo periodo, ocorre a proliferacdo de drogas sintéticas
como o LSD (dietilamida do acido lisérgico), que ganhou popularidade no movimento
hippie e entre os jovens, em paralelo ocorre a disseminacdo da dependéncia da
heroina injetavel, sendo que devido ao compartilhamento de seringas acarretou uma
crise na area da saude pelo surgimento da AIDS, neste contexto a fim de reduzir os
numeros de infectados e também pelo custo elevado da cocaina, surge na década de
1980 o crack, derivado da cocaina, mas comercializado na forma de ‘pedras’ com
baixo custo, fator esse que possibilitou a sua expansdo em todo o mundo, neste
mesmo periodo, houve o surgimento de novas drogas sintéticas como o ecstasy, entre
outras.

A partir do século XXI, eclodem movimentos em todo o mundo contrarios ou a favor
da liberacdo do uso de algumas drogas, tema esse muito complexo e heterogéneo, que
apresenta muitas variadveis, assim: “[...] as substancias foram sendo incorporadas pela cultura
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como uma “mercadoria”, o que foi influenciado também pelo comportamento da sociedade
de consumo.” (Neil, 2019, p.621).

Portanto, mostra-se necessario ampliar o campo de atuacdo e de discussdo, pois,
como a dependéncia é um fendmeno complexo com diversas varidveis, é fundamental
organizar servicos que atendam aos usudrios em seus diferentes estagios, considerando
também sua reabilitacdo psicossocial e qualidade de vida (Ribeiro, 2004).

Atematica se justifica pelo fato de que nos ultimos anos, as drogas ilicitas tém crescido
bastante. O consumo da mesma corresponde a 0,8% dos problemas de saude em todo o
mundo, enquanto o cigarro é o alcool, juntos sdo responsaveis por 8,1% desses problemas
(Sirquiera et al., 2020).

Recentemente, o consumo de substancias psicoativas se tornou tanto um problema
de saude quanto de seguranca publica, algo que ocorreu concomitantemente aos avangos
cientificos na industria quimica, na medicina e na farmacologia. Com esses avancos e as
modificacGes que eles produziram na sociedade, algumas substancias psicoativas acederam ao
estatuto de droga (Santiago, 2017).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), as substancias
causadoras de dependéncia sdo: alcool, tabaco, cocaina e derivados como o crack e a pasta-
base, maconha, alucindgenos, solventes e inalantes, a exemplo da cola de sapateiro e acetona,
estimulantes como anfetaminas e cafeina, opioides, sedativos e hipnéticos (medicacdes como
o Diazepam), como aponta Dalmagro (2023).

O comportamento do drogadicto obedece as mesmas leis do comportamento
‘normal’ de todos os animais... Sdo os eventos ambientais que determinam o
comportamento, e ndo a consciéncia e autocontrole; assim, aqui ndo tem sentido a
consideracdo da falta de controle voluntario do drogadicto sobre seu comportamento
compulsivo, ou de caracteristicas morais da sua personalidade. Na abordagem
comportamental, a adicgdo e a dependéncia geram um comportamento inadequado
e lesivo, mas ndo desviante. (Silva et al., 2001, p. 424).

Em resumo, Kalivas e colaboradores (Kalivas; Hu, 2006; Kalivas et al., 2005; Kalivas;
Volkow, 2005) sugerem que a dependéncia é produto de mudancas de longo prazo na
regulacdo das vias glutamatérgicas do circuito do reforco, especificamente das localizadas no
cortéx pré-frontal e no ndcleo accumbens. Essas mudancas alteram os processos de escolha e
de tomada de decisdes no dependente, resultando que estimulos associados ao efeito da droga
adquirem maior controle sobre o comportamento do que estimulos associados a outros
reforcadores.

Em clinicas de recuperacdo, especialmente localizada em locais rurais, os dependentes
guimicos, tanto trabalham como realizam atividades domésticas, diferentemente do que
ocorre nos hospitais, onde passam a maior parte do tempo sem ocupacles, por falta de
projetos terapéuticos. Observa-se, entdo, que o "fazer" proposto pelo tratamento alternativo
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das fazendas torna-se um meio de se construir uma mudanca nos individuos (Queiroz, 2001).

A falta de interacdo entre familiares, de didlogos também é um fator de risco para o
uso de drogas, distancia o adolescente dos adultos e a entrada das drogas causa na
vida dos familiares envolvidos com o dependente, como a ruptura do convivio pacifico
entre os membros da familia e as dores de fragilidade, abandono e insatisfacdo
guanto ao tratamento da doenca. Além disso, ocorre agravamento de conflitos ja
existentes, acentuando ainda mais as dificuldades dos familiares em lidar com a
dependéncia quimica remetendo-os a codependéncia, seria exatamente esse aspecto
o que interfere na vida dos familiares do dependente, o qual se traduz num imenso
sofrimento psiquico (Medeiros; Maciel; Sousa; Tendrio; Dias, 2013, p.272).

Diante das dificuldades de conviver com uma pessoa com sofrimento psiquico,
(dependente de dlcool e outras drogas), as familias enfrentam as dificuldades de continuarem
tocando as atividades normais; a vida cotidiana na casa e cuidar para que o usuario, uma vez
em casa, participe do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), tome os medicamentos e ndo
frequente espacos que os incitem a usar outra vez as drogas, portanto, as familias necessitam
sim, ser gradativamente trabalhadas em suas rela¢des, a fim de encontrar um estado de
equilibrio adequado (Santos et al., 2024).

AS POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS A PESSOA COM DEPENDENCIA QUIMICA E AS
LEGISLACOES QUE VISIBILIZAM DIREITAS A ESSES USUARIOS

Entende-se que as politicas publicas se voltam as acBes em prol de uma demanda
necessitada e que essas devem impactar positivamente na vida dos usuarios. O Brasil, a partir
da década de 1980, foi marcado pelo avanco da ofensiva neoliberal e pela ampliacdo das
refracBes da ‘questdo social’ — miséria, fome, desemprego, violéncia, entre outras — que nao
oportunizaram as classes subalternas a chance de desvencilhar-se da situacdo vivenciada, como
aponta Netto (2011). Diante disso, parcela da populacdo negra, periférica, sem oportunidades
de emprego, renda, moradia e educacdo de qualidade, vé-se no trafico a alternativa para
“minimizar” os impactos da situacdo em que se encontrara, agravando, assim, outra expressao
da “guestdo social” — o processo de drogadicdo.

Uma parcela expressiva da populacdo masculina de quinze a vinte anos simplesmente
deixou de procurar trabalho remunerado, fato que teve um significado social muito
profundo porque coincidiu com a consolidacdo do crime organizado no pais,
principalmente nos ramos do trafico de drogas, roubo de cargas, sequestro de
pessoas e contrabando de armas, que envolveu a populagdo jovem (Santos, 2012, p.
225 apud Baltar, 2003, p.147).

Diante disso, no ano de 2002, a politica de combate ao avanco do trafico e do consumo
de drogas, comecou a tomar formas, com a criacdo da “Politica Nacional de Antidrogas”,
instituido pelo Decreto 4.345/2002, sinaliza os objetivos e as diretrizes que corroboram o
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desenvolvimento de medidas para “[...] a prevencdo, tratamento, recuperacdo e reinsercdo
social, reducdo de danos sociais e a salde, repressdo ao trafico e estudos, pesquisas e
avaliacGes decorrentes do uso indevido de drogas” (Brasil, 2002).

A maior atencdo para com as dimensGes dos problemas relacionados ao narcotrafico
associa-se a trés fatores basicos. Primeiramente, a relevancia politica e econdmica
gue o tema assumiu no cenario internacional e regional. [...]. Em segundo lugar, o
narcotrafico associou-se e pdde nutrir-se das mudancas e dos problemas que
acometem a sociedade brasileira, como por exemplo, o enfraquecimento do Estado,
0 aumento do desemprego, do subemprego com correspondente incremento e
diversificacdo da economia informal em todo o pais. Vale dizer, a deterioracdo da
condi¢do econdmica e social de parte da populacdo, a marginalizacdo crescente de
segmentos sociais no processo de desenvolvimento, o intenso crescimento dos
centros urbanos, tudo isso se atrela as drogas e aos elevados indices de criminalidade.
Por ultimo, a incorporacdo de camadas populares ao mundo do consumo de drogas
anteriormente reservado principalmente a pessoas das classes média e alta (Procopio
Filho; Vaz, 1997, p. 75-77).

Lima et al. (2015) explicam que opondo-se as legislacdes brasileiras, até entdo criadas,
foi implementada a Politica de Redugdo de Danos, como respostas a um processo de luta
dentro da politica de Saude, através da Portaria n°1.028/GM de 1° de julho de 2005.

Nessa concepgdo, ha a busca por conhecer o contexto sociocultural em que o
individuo estd inserido, sem condicionar o tratamento a abstinéncia. [...] A Redugdo
de Danos surge, entdo, como uma possibilidade de fissura do solo do proibicionismo
as drogas e potencializa a discussdo a respeito de praticas da satde publica em meio
a proibicdo dessas substancias (Lopes; Gongalves, 2015, p.5).

Franco Basaglia, médico psiquiatra e ex-professor universitario, foi responsavel pelo
fim dos chamados manicémios na Italia por meio da Lei 180, em 1978. O médico guiou o
processo de reinsercdo social de mais de 1 mil pacientes (Brasil, 2019) e foi pioneiro ao
promover o tratamento clinico humanizado sob dois principios norteadores: a insercao da
habitacdo e do lavoro (trabalho) assistidos, como parte do tratamento. A experiéncia italiana
de desinstitucionalizacdo em psiquiatria e sua critica radical ao manicémio é inspiradora ao
revelar a possibilidade de ruptura com os antigos paradigmas no bojo da Saude Mental.

Lopes e Gongalves (2018) ressaltam que a Politica Nacional de Reducdo de Danos
norteia as estratégias e as a¢des que viabilizem a reducdo de danos ocasionados pelas drogas
para além dos espacos clinicos institucionais, devendo ocorrer em todas as areas de interesses
pUblicos com a participacdo da propria comunidade, em que o contexto social inclua usuarios
e ex-usudrios de entorpecentes bem como aqueles que fazem parte do convivio social do
dependente contribuindo com um didlogo e inclusdo nas acbes de tratamento de forma
facilitada.

Essa mudanca de paradigma do cuidado das pessoas com problemas decorrentes do
uso de dlcool e outras drogas deve incluir a relacdo que se estabelece com o usuario,
a equipe, a familia e a comunidade. A mudanca de papéis, a democratizacdo das
instituicdes, o envolvimento e a responsabilizacdo da comunidade devem somar-se
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aos objetivos técnicos do tratamento. A partir disso, o objeto de intervencdo torna-
se mais complexo e interdisciplinar, assim como as praticas e os saberes tradicionais
devem ser reconstruidos para responder as demandas dessa transformacdo
(Trevisan; Castro, 2019, p.451).

Para a tipologia de Mendonca (2005), considera-se que tanto a vertente politica como
a clinica podem ser integradas no trabalho cotidiano, permitindo um tratamento direcionado
a ampliacdo/qualificagcdo da cidadania, segundo o ritmo, os recursos psiquicos e sociais, bem
como o posicionamento subjetivo préprios de cada sujeito. Assim, situa-se em um campo de
defesa da cidadania considerada como direito cujo acesso deve ser garantido e proporcionado.
Ao mesmo tempo, reconhece-se que 0s percursos trilhados nesse acesso resultam sempre em
construgdes singulares que requerem sustentacao social, mas devem respeitar a singularidade
de cada sujeito, como o desejo de interrupcdo do uso de drogas ou mesmo a impossibilidade
de reducdo de seu uso.

Com relacdo ao tratamento para a dependéncia de drogas, ofertado pelo Ministério
da Saude (MS), nota-se um rol de possibilidades de servicos que oferecem algum tipo de
tratamento, alocados numa Rede de Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e de Outras
Drogas (Silveira et al., 2003). O aparato organizativo central da rede é o Centro de Atencdo
Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS AD), dispositivo com funcionamento ambulatorial de
hospital-dia e/ou com leitos de internacdo, com funcionamento 24 horas. Além de realizar um
trabalho interdisciplinar e integral, dentro da logica de Redugdo de Danos (RD), o CAPSad deve
oferecer cuidado aos familiares dos usudrios e promover sua reinsercao social, utilizando
recursos intersetoriais, ou seja, organizando e articulando toda a rede de atencdo para essa
populacdo junto aos outros setores, tais como assisténcia social, educacdo e justica. Outros
dispositivos da rede sdo os servicos da atencdo primaria (Unidades Basicas de Saude, Estratégia
de Saude da Familia, Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Consultérios na Rua), da atencdo
tercidria (Prontos-Socorros e Hospitais Gerais), Unidades de Acolhimento e Servicos
Residenciais Terapéuticos (Residéncias Transitorias e Comunidades Terapéuticas).

Somando-se a intervengdes preventivas e informativas, é necessario considerar que o
arcabouco de acgdes a serem desenvolvidas junto a esses usuarios deve ser pautado no
entendimento de que a dependéncia de substancias é algo complexo e os fatores sociais sdo
preponderantes. Dessa maneira, deve-se reforcar o protagonismo do usuario, a ampliacdo de
suas opcdes para a busca de prazer e lazer, a participacdo deste no cuidado de si e do outro; e
o fortalecimento de redes intersetoriais no cuidado com essa populagdo (Passos; Souza, 2011).

Castro (2020, p. 1) relata que:

Cabe ao Estado, por intermédio de suas politicas publicas de saude destinar
tratamento adequado para as pessoas portadoras de transtornos mentais, nos
termos da legislacdo, especificamente, da Lei 10.216/2001. 2. Demonstrada a urgente
necessidade do agravado ser submetido a desintoxicagdo em ambiente especializado,
em razdo do alto risco de ocorréncia de crises causadas pela abstinéncia do uso do
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alcool, bem como de resguardar a incolumidade fisica dele préprio e de todos aqueles
com quem convive, é legitima a internacdo compulséria do paciente.

Apesar do rol de possibilidades de servicos ofertados por esta rede, grande parte das
ofertas de cuidado é desenvolvida no interior de instituicGes de saude, e suas abordagens
terapéuticas sdo focadas na abstinéncia total como objetivo Unico do tratamento (Andrade,
2011).

O SERVICO SOCIAL E A INTERVENGAO DO ASSISTENTE SOCIAL DIANTE DO DEPENTE QUIMICO
E AS DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS FAMILIARES DESSES USUARIOS

O Servico Social vem apresentando um papel relevante no ambito das politicas
setoriais — Assisténcia Social e Saude — buscando viabilizar o acesso dos usuarios aos programas,
servicos e beneficios na esfera dos direitos sociais. lamamoto (2006) ressalta que, com a
desregulamentacdo das politicas publicas diante dos ataques neoliberais, por sua vez, afeta
diretamente os direitos sociais, acaba corroborando a desvinculagdo da responsabilidade do
Estado diante das expressfes da ‘questdo social’, repassando-a, assim, a iniciativa privada,
interferindo de forma assistencialista nas relagdes cotidianas dos usuarios.

Faleiros (2014, p. 708) sinaliza que as demandas por servicos sociais ou politicas
sociais expressam as desigualdades econdmicas, de inclusdo/exclusdo social, de
dominagdo de género, de relagbes de poder e violéncia nos conflitos familiares, de
relagdo com o crime, com o uso de drogas, com a enfermidade, com a precarizagdo
das condigGes sociais e familiares.

De acordo com Fazio (2019), a insercdo do Servico Social nesse campo de atuacdo
proporciona um dever em promover cidadania e viabilizar direitos sociais para aqueles
considerados sujeitos sem direitos.

Nesse sentido, a reflexdo de Martins (2013) aprofunda o debate ao destacar que, no
processo de trabalho e intervencdo dos Assistentes Sociais, a tendéncia de relacionar a
dependéncia de drogas unicamente a questdo socioecondmica, desconsiderando outros
determinantes sociais, compromete a efetividade das ac¢des profissionais. Essa abordagem
limitada pode resultar na responsabilizacdo individual dos sujeitos, evidenciando a caréncia de
uma analise fundamentada na totalidade critica, necessaria para enfrentar as multiplas
dimensdes do fenémeno.

Dessa forma, a atuacdo profissional deve pautar-se pelo processo reflexivo a partir da
promocdo de mediacSes que tenha o respeito como sua base fundante, superando, assim, os
preconceitos estruturantes e moralizantes, pautando-se pela cientificidade e ética profissional,
como aponta Fazio (2019).

Atuar com o processo de drogadicdo coloca aos profissionais do Servico Social uma
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linha ténue entre o processo repressivo e opressivo as drogas, de carater proibicionista e
punitiva e a analise do carater ontolégico do ser social e do trabalho diante da reproducdo das
relacdes sociais, econdmicas e politicas no contexto brasileiro como explicam Santos e Freitas
(2012).

[...] o modelo proibicionista e a materializagdo da ‘Guerra as Drogas’, [...] buscam uma
sociedade sem a presenca de drogas — visam, logo, erradicar o uso, prevenir o
consumo e repreender a producdo e a oferta, aliando-se ao modelo
moral/criminal/asilar, no qual ocorre o isolamento dos sujeitos que usam drogas e o
fortalecimento de Comunidades terapéuticas, locais onde o uso de drogas adquire
conotagdo moral. Em sentido contrario a isso, entdo, ha o modelo psicossocial, que
tem sua base ancorada na reforma psiquidtrica e na redugdo de danos e, por
conseguinte, seu trato medicamentoso ndo é o principal, primando pela autonomia
do usudrio, protagonista de seu tratamento, como perspectiva intersetorial e
interdisciplinar (Santos; Freitas, 2020, p. 72).

Para Pereira (2018), ha duas vertentes referentes ao uso, abuso e consumo das
drogas: a primeira, voltada a “guerra as drogas”, e a segunda voltada a “reducdo de danos”. De
acordo com o autor, a orientacdo de intervencao profissional direciona-se a reducdo de danos,
buscando minimizar os impactos bioldgicos, social e econdmico que atingem tanto o usudrio,
o contexto familiar quanto a sociedade. Contudo, a ideia ndo é a da proibicdo, mas a da
promocado do tratamento e a conscientiza¢do da abstinéncia.

Degasperi (2013) explica que as demandas postas aos Assistentes Sociais em relacao
aos usudrios em processo de drogadicdo, por muitas vezes, sao direcionadas para suprir a
burocratizacdo e a institucionalizacdo estatal. Ademais, o profissional é solicitado pela familia
diante das circunstancias de violacdo de direitos ja instaurados no seio familiar por conta da
dependéncia quimica, que acaba acarretando uma sequéncia de fatores, como violéncia fisica
e psicoldgica, fragmentacdo do vinculo familiar, colocacdao em situacdo de rua, entre outras
situacdes.

Na contra-corrente das tendéncias dominantes, avaliamos ser profundamente
pertinente e necessdria uma analise de carater ontolégico sobre o uso de drogas e
sobre as respostas sociais e de salde nessa area, na medida em que entre as escolhas
dos individuos sociais frente a diversidade de drogas disponiveis e as respostas
formuladas para o atendimento das expressdes fenoménicas desses usos ha uma
série de complexos mediadores que articulam cada uma dessas esferas a totalidade
social (Brites, 2006, p. 16).

Silva (2014) aponta que durante o processo de trabalho dos assistentes sociais no trato
com o0s usuarios em situacdo de drogadicdo, percebeu-se que a expressiva procura por
tratamentos e internacdo com vieses religiosos e conservadores tornou-se uma alternativa
ampla de combate as drogas, com um horizonte voltado a internacdo compulséria, mesmo
sabendo que tal procedimento deve ser bem analisado e debatido, esgotando todas as
possibilidades interventivas que proporcione ao usudrio e aos familiares a escolha pelo

tratamento adequado.
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Segundo os autores Costa e Marcomim (2018, p.03) frisam que:

[...] o servico social se insere no processo de mediagdo de praticas pelas quais o
processo de recuperacdo e ressocializagdo dos adictos se consolida. Como agente de
consolidagdo de direitos e interlocutor de politicas, programas, projetos e a¢des pelas
quais os direitos se consolidam, o servico social desenvolve uma pratica que tende a
integrar politicas e mediar processos de reinsercdo social que mitigam o processo de
exclusdo social tdo comum as pessoas com algum tipo de dependéncia.

lamamoto (2006), ao debater sobre a atuacdo profissional do Assistente Social, explica
gue a referida categoria profissional passa a elaborar agdes socioeducativas diante dos servicos
prestados a sociedade, afirmando o compromisso com os usudrios no que diz respeito a
viabilizacdo dos seus direitos sociais, defendendo, no ambito do combate ao processo de
drogadicdo, a ocorréncia de um tratamento de qualidade, orientados pelas dimensées tedrico-
metodoldgicas, técnico-operativo e ético-politico.

E nesse sentindo que Hertzog (2021) debate a urgéncia dos profissionais do Servico
Social reconhecerem as determinacdes sociais, seja ela objetiva seja subjetiva, que levaram os
usuarios a adentrarem no “mundo” das drogas, entendendo o agravo de cada substancia
psicoativa e suas consequéncias para a saude, como também, é importante analisar o contexto
social em que os sujeitos estdo inseridos para que as intervencdes profissionais sejam

realizadas de forma assertiva.

Souza e Bronzo (2020) ressaltam que, no ambito da Assisténcia Social, os profissionais
necessitam realizar uma analise territorial em busca de compreender as vulnerabilidades e os
riscos sociais para que ocorram acdes interventivas e viabilizagdo da protecdo social através da
articulacdo interdisciplinar.

O Conselho Federal de Servico Social (CFESS ,2019) realizou duas outras criticas no
menos importantes: a primeira, voltada a composicdo de profissionais instituidos nessas
comunidades terapéuticas que, por sua vez, sao compostas por Assistente Social e Psicdlogos,
ndo havendo uma equipe multidisciplinar para tratar da complexidade dos individuos conforme
sua particularidade; e a segunda direciona-se para o tratamento e atividades de cunho
religioso, com aulas, cultos, oracdes e leituras biblicas, ndo configurando como espagos para
tratamentos de pessoas dependentes quimicos conforme a politica de Saude Publica e Saude
Mental preconizam.

[...] contribuir na drea da saude com a viabilizacdo do passe livre; do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC); de insumos e remédios necessarios para o cuidado em
salde, dentre outras ac8es. E certo que muitas prefeituras, e também profissionais,
dificultam o acesso dos/as usudrios/as de substancias psicoativas aos beneficios
sociais, acreditando que, se tiverem acesso a renda, poderdo comprar mais “drogas”.
No campo da assisténcia social, podemos contribuir na viabilizagdo de acesso aos
programas de geracdo de trabalho e renda; aos programas de transferéncia de renda
e de abrigamento e moradia. Além disso, podemos desburocratizar nossas acdes
profissionais, permitindo e contribuindo para a flexibilizacdo das regras institucionais,
que muitas vezes contribuem para barrar o acesso (CFESS, 2018, p. 11-12).
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Souza e Bronzo (2020) ressaltam que no ambito da Assisténcia Social os profissionais
necessitam realizar uma analise territorial em busca de compreender as vulnerabilidades e os
riscos sociais para que ocorram agdes interventivas e viabilizacdo da protecdo social através da
articulagao interdisciplinar.

Portanto, o Servigo Social, ao buscar novas formas de executar seu trabalho direciona
seu envolvimento na ac¢do interdisciplinar, compartilhando um espaco de troca mutua
entre as especificidades do conhecimento e ultrapassando, no atendimento da
complexidade das suas demandas, os limites de sua especialidade (Ely, 2003, p.115).

Para o Servico Social, a perspectiva da interdisciplinaridade é o que vai permitir que o
profissional atue dentro de sua especificidade nos mais diversos espacos.

O SUS COMO UM CANAL DE ATENDIEMNTO E O CAPSAD COMO UMA REDE DE APOIO E
ACOMPANHAMENTO DO DEPENDENTE QUIMICO E SEUS FAMILIARES

O Sistema Unico da Saude (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de satde do
mundo. Mais de trés quartos dos cerca de 210 milhdes de brasileiros dependem
exclusivamente do SUS para os servicos de saude. O SUS foi lancado no final dos anos 1980,
durante a transicdo do Brasil para a democracia apds duas décadas de ditadura militar, de 1964
a 1985. Por influéncia do movimento sanitarista e da participacdo de especialistas em saude
publica na elaboracdo da Constituicdo de 1988, saude é um direito, cabendo ao Estado o
atendimento gratuito a satde da populacdo (Gurgel, 2018).

Passados mais de 20 anos, é importante refletir sobre os desafios do SUS, mas fazé-lo
a partir de uma perspectiva histérica da evolucdo do sistema. Nessa perspectiva, o SUS
representa uma enorme conquista para a sociedade brasileira e, em particular, para os
segmentos mais pobres e vulneraveis da populacdo. O sistema de saude ndo sé conseguiu
melhorar significativamente o acesso aos cuidados de saude, mas também representa um
significativo compromisso social e politico e um esforgo para concretizar direitos que sdo um
aspecto fundamental da cidadania para milhdes de brasileiros. O caminho para um sistema de
salde mais inclusivo e acessivel é invariavelmente cheio de obstaculos, mas o pais ja deu um
passo importante na direcdo certa (Menicucci et al., 2018).

Os Centros de Atencdo Psicossocial, conhecidos pela sigla CAPS, sdo instituicdes
voltadas ao cuidado em salde mental que operam de forma comunitdria e acessivel. Eles focam
em pessoas que enfrentam desafios psicoldogicos ou distUrbios mentais, incluindo problemas
relacionados ao consumo de alcool, drogas ilicitas e outras substancias. Os individuos
qualificados para receber tratamento nos CAPS sdo aqueles em estados de crise ou em fases
de reabilitacdo psicossocial. As equipes profissionais que atuam nesses centros sdo compostas
por multiplas disciplinas (Gaino et al., 2018).
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Existem seis categorias de CAPS, diferenciadas pela complexidade e abrangéncia
populacional. Além disso, ha subtipos especificos para criancas e adolescentes (CAPS i ll) e para
individuos com transtornos decorrentes do uso de substancias (CAPS AD Il e CAPS AD lll). Os
CAPS fornecem atendimento gratuito e universal, alinhado a tendéncia atual de
desospitalizacdo e de inclusdo social de pessoas com problemas de saude mental. Eles atendem
adultos, adolescentes e criangas com transtornos mentais graves e persistentes, incluindo
condicBes secunddrias ao uso de substancias (Gaino et al., 2018).

A Portaria de Consolidacdo N2 3, de 28 de setembro de 2017, estabelece diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atencdo & Saude (RAS) no Sistema Unico de Saude (SUS). A
portaria visa superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo em saulde, promovendo uma
atencdo integral e eficiente aos usuarios (Brasil, 2017). Destaca a importancia da regionalizacdo
e da integracdo entre diferentes niveis de governo para garantir universalidade, integralidade
e equidade em saude, fundamentando-se em politicas e pactos anteriores, como o Pacto pela
Saude, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e a Politica Nacional de Promocdo a Saude
(PNPS) (Brasil, 2017).

A Portaria de Consolidagdo N2 6, também de 28 de setembro de 2017, estabelece
diretrizes para o financiamento e a transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Saude para
Estados, Distrito Federal e Municipios. Organiza a alocacdo dos recursos em dois blocos
principais: Manutengdo das Ac¢Ges e Servicos Publicos de Saude e Estruturacdo da Rede de
Servicos Publicos de Saude (Brasil, 2017). A transferéncia é feita de forma regular e automatica,
e 0s recursos devem ser aplicados conforme critérios especificos do SUS, como vincula¢do ao
Programa de Trabalho do Orcamento Geral da Unido e o cumprimento de atos normativos
(Brasil, 2017). A Portaria N2 3.588, emitida em 21 de dezembro de 2017, estabelece diretrizes
para a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no SUS, incluindo a criacdo do Centro de Atencdo
Psicossocial de Alcool e outras Drogas do Tipo IV (CAPS ad IV). Este centro fornece atencdo
integral e continua a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e
outras drogas, funcionando 24 horas por dia, sete dias por semana (Brasil, 2017).

Em sua analise de documentos do governo federal, Cruz et al. (2020) concluiram que
ha retrocessos na Politica de Saude Mental no intervalo de 2016 a 2019. Segundo os autores,
desde 2016, hd um processo acelerado no desmonte das conquistas da Reforma Psiquiatrica,
o que implica um retorno gradual de praticas manicomiais que desrespeitam a cidadania dos
pacientes.

Onocko-Campos (2019) destaca a importancia dos servicos de base comunitaria como
os Centros de Convivéncia e os CAPS para um cuidado inserido no territério, adaptado as
necessidades do paciente e que respeita a singularidade de cada caso. Contudo, a autora
observa uma estagnacdo na criacdo de novos servicos de base comunitaria desde 2015, o que
preocupa os profissionais, pesquisadores e militantes da Luta Antimanicomial e da Reforma
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Psiquiatrica.
De acordo com Gomes et al. (2022), o tratamento de qualquer vicio, seja ele qual for,

ndo € uma tarefa facil, principalmente em se tratando da dependéncia quimica, na qual incide
um preconceito, ndo soé por parte do proprio individuo quanto da sociedade.

A portaria institui a Equipe Multiprofissional de Ateng¢ao Especializada em Saude
Mental, que é parte da RAPS e tem como objetivo prestar atencdo multiprofissional em saldde
mental. Sdo definidos trés tipos de equipes, variando em composi¢cdo e carga horaria. A Portaria
N2 3.588 ¢ um documento abrangente que busca fortalecer a Rede de Atenc¢do Psicossocial
dentro do Sistema Unico de Saude. Ela estabelece diretrizes claras e especificas a criacdo e o
funcionamento de centros especializados, bem como a formacao de equipes multiprofissionais,
visando a melhorar a qualidade e a eficacia do atendimento em saude mental no Brasil (Brasil,
2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo analisou a literatura e os marcos normativos sobre dependéncia quimica
para compreender de que modo as familias de pessoas em uso problematico de substancias
enfrentam dificuldades no cotidiano de cuidado e na garantia de direitos sociais, e como a
intervencdo do assistente social pode incidir nesse processo. A andlise mostrou que a familia
ocupa posicdo estratégica na adesdo ao tratamento, no acompanhamento terapéutico e na
mediacdo com os servicos de salde e assisténcia, mas frequentemente encontra barreiras
informacionais, burocraticas e emocionais que dificultam o acesso oportuno aos recursos
disponiveis.

A pesquisa destacou a importancia dos profissionais de apoio intersetorial — com
énfase no assistente social — na orientacdo das familias, no fortalecimento de vinculos e na
articulacdo entre politicas publicas. Evidenciou-se, a partir dos documentos e estudos
examinados, que a compreensdo da realidade contemporanea da dependéncia quimica exige
ir além da légica estritamente biomédica: é preciso integrar salde, assisténcia social, direitos
humanos e protecdo social. Nesse arranjo, o Sistema Unico de Saude (SUS) e, de modo
particular, os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) representam pontos-
chave da rede de cuidado, mas sua efetividade depende da capacidade de acolher também as
demandas familiares, encaminhar para beneficios socioassistenciais e sustentar o seguimento
longitudinal.

Embora a producdo cientifica revisada aborde praticas de cuidado ao usuario, ainda
ha lacunas consistentes quanto a sistematizacdo de estratégias permanentes de suporte as
familias — especialmente nos niveis psicoldgico, sociojuridico e de orientacdo sobre direitos.
Ao evidenciar essa lacuna e relaciona-la ao desenho das politicas vigentes, o presente estudo
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contribui para o debate sobre a necessidade de protocolos integrados de atencdo familiar na
rede de alcool e outras drogas.

Em termos de avango, o artigo reune referenciais conceituais, normativos e
operacionais que ajudam a reposicionar o assistente social ndo como figura acesséria, mas
como agente central na mediacdo entre familias, servicos e politicas. Ao reforcar aimportancia
de intervencdes continuadas, articuladas e orientadas pela defesa de direitos, este trabalho
apoia a construcdo de praticas mais efetivas de cuidado, favorecendo o acesso a tratamento
digno e a reinsergao social de usuarios e familiares. Estudos futuros, incluindo investigacdes de
campo com familias atendidas em diferentes contextos regionais, poderdo aprofundar as
dimensdes aqui apontadas e orientar melhorias na implementacdo das politicas publicas.
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