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RESUMO: O presente artigo tem como objetivo analisar os fatores de ades&o que
interferem no processo de tratamento dos usuarios do Servigco de Estudos e
Atencdo a usuarios de Alcool e outras Drogas (SEAD) sob o olhar dos préprios
sujeitos e a partir dos limites e das possibilidades do trabalho do assistente social
no Hospital Universitario de Brasilia (HuB). A pesquisa utiliza métodos
qualitativos, por meio de um grupo focal com 9 pacientes, usuarios de alcool e
outras drogas, em tratamento no SEAD e com as Assistentes Sociais no HuB.
Dentre os resultados, percebeu-se que no que diz respeito a influéncia dos
fatores de adesdo no processo de tratamento, os sujeitos destacaram a
imprescindibilidade do apoio familiar, este compreendido como sendo um apoio
que se da em todo o processo de tratamento, além de profissionais
comprometidos com a tematica de alcool e outras drogas; a vontade propria do
individuo em mudar sua situagéo; e um tratamento humanizado e sem estigmas
por parte dos profissionais de saude.

Palavras-chave: Uso de alcool. Servigo Social. Hospital Universitario.
Substancias psicoativas. Fatores de adeséao.

ABSTRACT: This article intends to analyze the adherence factors that interfere
in the treatment process of users of the Service of Studies and Attention to users
of Alcohol and other Drugs from the perspective of the subjects themselves and
from the limits and possibilities of the work of the social worker in the face of
alcohol and other drugs in the context of the Social Question. The research uses
methods of collecting and analyzing data from qualitative research, through a
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focus group with 9 patients, users of alcohol and other drugs, undergoing
treatment at the studied service of the city of Brasilia, Brazil, University Hospital
and with social workers. Among the results, it was noticed that with regard to the
influence of adherence factors in the treatment process, the subjects highlighted
the indispensability of family support, this understood as being a support that
occurs throughout the treatment process, in addition to professionals committed
to the theme of alcohol and other drugs; the individual's own will to change his
situation; and a humanized and stigmatized treatment by health professionals.

Keywords: Alcohol use. Social work. University hospital. Psychoactive
substances. Adhesion factors

1 INTRODUGAO

No Brasil, pais majoritariamente urbano, o problema das “drogas”
encontra reverberagcao mais forte nas grandes cidades. Em diferentes esferas
da vida cotidiana, os assuntos no que se referem ao consumo alarmante e ao
trafico de drogas adquirem grande seriedade. Somado a isso, encontram-se nos
noticiarios manchetes sobre a violéncia, a criminalidade e a ineficiéncia dos
orgaos de Segurancga Publica diante dos prejuizos causados pelo fendmeno das
“drogas” e as multiplas expressdes da Questao Social.

Questao social, segundo lamamoto (1998, p. 27), pode ser conceituada
como: o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tém uma raiz comum: a produgao social € cada vez mais coletiva,
o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus
frutos se mantém privada, monopolizada por uma parte da sociedade.

Nessa diregcdo, € somente no contexto da sociedade capitalista que a
questdo das drogas passa a ser objeto de preocupacédo da sociedade, seja
relacionada ao circuito da produgdo, da circulacdo e da concorréncia
intercapitalista; seja associada ao consumo problematico desta mercadoria e aos
danos sociais produzidos em decorréncia desse uso e da relagdo estabelecida
pela sociedade com esta pratica (MOTA, 2009).

Por esse angulo, e nos termos de Mota (2009) € na sociedade moderno-
contemporanea que a questao das substancias psicoativas se materializa como
uma das expressdes da Questdo Social, aqui entendida como a “expresséo
politizada das desigualdades sociais” produzidas pela sociabilidade capitalista
(idem, 2009).
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Em consonancia com esses pressupostos, e segundo os autores Santos
& Freitas (2012), com quem concordamos na analise, a problematica do uso de
drogas no Brasil, entendida como uma das expressoes da Questdo Social, tem
sido alvo de esforgos diferenciados por parte do Governo, da Sociedade Civil,
das empresas privadas e de inumeras outras organizagdes.

Na atualidade, tém-se buscado aprimorar estratégias que ndo se
estanquem somente em solucionar as situagdes geradas pelo uso de
substéncias psicoativas (SPA’s) (dependéncia quimica, situagdo de pobreza e
desigualdade social, envolvimento em praticas ilegais), mas se preocupam ao
materializar agdes que tenham como objetivo fundamental a prevengao ao uso.

Ainda conforme Santos & Freitas (2012), essa busca se estabelece pela
imprescindibilidade observada em estudos e em pesquisas das mais diversas
areas do conhecimento, que apontam para o desafio de se desenvolverem agdes
que tenham como foco as atitudes preventivas, visto que praticas como a
criminalizacdo do usuario, a repressao pontual e limitada, desenvolvidas até
recentemente na historia brasileira, ndo tiveram sua eficacia constatada na
reducdo dos casos de dependéncia de drogas e todas as situagdes advindas
dela.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera que, em linguagem
informal, o termo “droga”, em geral, remete-se estritamente a substancias
psicoativas e, constantemente, a drogas ilegais. Por sua vez, as chamadas
drogas psicoativas sdo as que tém principio ativo capaz de estimular, deprimir
ou perturbar a mente humana, sejam elas licitas ou ilicitas desorganizando o
Sistema Nervoso Central (SNC) e provocando desorientacdo das fungdes
cerebrais (OMS, 2001).

Aqui, tem-se o entendimento de que “droga” apesar de ter o mesmo
significado e utilizado diversas vezes no decorrer do artigo por uma questéao
estilistica, tem de ser evitada uma vez que imprime um carater estigmatizante.
Por isso, opta-se por colocar o termo “droga” entre aspas.

Nesse sentido, de acordo com Brites (2016), o termo “droga” tem sido
usado de maneira inadvertida, contribuindo com visdes mistificadoras sobre o
usSo e 0s usuarios de psicoativos, bem como com a reprodugao acritica de juizos

de valores estigmatizantes. Nessa dire¢ao, a autora aduz que:
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O termo droga tem contribuido também para naturalizar um
tratamento desigual entre usuarias/os de psicoativos, ja que as
pessoas que usam psicoativos licitos sdo geralmente tratadas
como sujeitos de direitos, ao passo em que, as/aos usuarias/os
de psicoativos ilicitos, é relegada a condicdo culturalmente
condenavel de viciadas e drogadas. Essa desigualdade de
tratamento, associada ao termo droga, longe de ser um
preciosismo linguistico, produz impactos sociais que ndo podem
ser minimizados. (BRITES, 2016 p.9).

Anualmente, o Escritorio das Nagbdes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC) publica o Relatério Mundial sobre Drogas, que reune os principais
dados e analises de tendéncias sobre a producgao, o trafico e o consumo de
drogas ilegais em todo o mundo. Os dados s&o codificados pelo UNODC a partir
de questionarios enviados aos paises-membros e compdem um documento de
referéncia para nortear as politicas globais sobre drogas.

De acordo com o mais recente Relatério Mundial sobre Drogas, divulgado
pelo Escritério das Nag¢des Unidas sobre Drogas e Crime (2019), globalmente,
em torno de 35 milhdes de pessoas sofrem de transtornos decorrentes do uso
de drogas e necessitam de tratamento.

Além disso, estima-se que 271 milhdes de pessoas - ou 5,5% da
populagdo mundial entre 15 e 64 anos - usaram drogas no ano anterior. Apesar
de essa estimativa ser semelhante a de 2016, uma visdo de longo prazo revela
que o numero de pessoas que usam drogas aumentou 30% na comparagao com
2009 (UNODOC, 2019).

No que se refere ao tratamento para dependéncia, Fernandes et.al (2017)
afirmam que a baixa adesdo ao tratamento é um problema geral na pratica
meédica, mas especificamente na area de atengao ao abuso de alcool e outras
drogas atinge proporgdes ainda mais preocupantes.

Estudos mostram ainda que as taxas de abandono de tratamento em
servigo psiquiatrico variam de 30% a 60%, dependendo das caracteristicas do
servigo. Em particular, os pacientes com abuso de alcool e outras drogas estédo
em maior risco de abandono de tratamento (MELO & GUIMARAES, 2005).

Nessas circunstancias, segundo as autoras Veloso e Abreu (2004), em
um contexto em que germina o horror e o preconceito, surge o desejo de banir
as drogas da sociedade. Imagina-se, dessa forma, um "mundo puro",

"ordenado", "limpo", isto €, sem drogas.
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Contudo, alguns estudos ja apontam a impossibilidade de se viver em um
mundo sem drogas. Bucher (1992) argumenta que o consumo de drogas se
constitui numa "pratica humana milenar e universal" (1992, p.27) e, portanto,
considera fantasiosa a ideia de uma "terra santa livre de toxicos" (idem).

Destarte, o consumo de drogas deve ser percebido como parte da
realidade cotidiana pois, apesar de estar presente em toda a histdria da
humanidade, a droga € um produto inerte e "o mal ndo esta no produto em si,
mas na forma como nos servimos dele" (ACSELRAD 2000, p.187).

Sendo assim, cabe-nos interpretar que, para apreender o fenbmeno do
uso de drogas e suas diferentes expressoes, torna-se imperativo que este seja
entendido ndo como um mal externo a sociedade, mas sim como fenémeno por
ela gestado, num contexto sécio histérico, econémico e também cultural.

Dessa maneira, na tentativa de fazer desse panorama o menos
preocupante possivel, o tratamento para abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas requer diversas intervengdes terapéuticas psicoterapéuticas e
sociais, fundamentado em uma equipe que considere o individuo em sua
totalidade, projetado a reabilitagdo e a reinsergéo social desse individuo.

E de suma importancia esclarecer que Santos & Freitas (2012) dissertam
que é necessario entender que o Servigo Social tem nas Politicas Publicas um
espaco privilegiado para o exercicio profissional, e com as ag¢des da Politica
Nacional sobre Drogas podem também configurar-se como possibilidades de
trabalho efetivo na defesa de direitos.

Nessa perspectiva, a insercdo do profissional de Servico Social nesses
l6cus pode ser compreendida para além da possibilidade de ocupacao
profissional, mas como dever de uma profissdo, que tem no seu carater
ontoldgico o compromisso ético da defesa e do aprofundamento da cidadania
(SANTOS & FREITAS, 2012).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS/WHO (2008) e a Escritorio das
Nagdes Unidas para Drogas e Crime UNODC (2013) tém assinalado que as
intervengdes no campo do uso de alcool e outras drogas devem ser
desenvolvidas no sentido do direito a autonomia e autodeterminagao, no
combate ao estigma, ao preconceito e a discriminacgao e respeitando aos direitos
humanos, principalmente porque aprisionam os sujeitos que fazem uso de

drogas as personagens marginal, irrecuperavel, dependente, ou ainda, a figura
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do sujeito reduzido a condi¢do de inumanidade e, portanto, sendo alienado de
qualquer direito.

Entre as propostas que focam nas orientagdbes da OMS e UNODC, a
estratégia de Redugao de Danos (RD) se destaca enquanto pratica de cuidado
frente aos problemas decorrentes do uso de drogas e aparece como uma
alternativa possivel de intervencéo clinico-politica. Isso porque a RD segue um
modelo tedrico mais geral caracterizado como sociocultural, que realiza uma
critica a concepcéo da dependéncia de drogas como doenga crdnica (modelo
nosolégico) e as concepgdes moralista-religiosa e moralista-cientifica
sustentadas, sobretudo, em Fazendas, Comunidades Terapéuticas e Grupos de
Autoajuda (LIMA,2005).

De acordo com o Guia Estratégico para o Cuidado de Pessoas com
Necessidades Relacionadas ao Consumo de Alcool e Outras Drogas: Guia AD
(2015) do Ministério da Saude, a busca e a adeséo a servigos de atencéo e
cuidado as pessoas usuarias de alcool, crack e outras drogas tém, cada vez
mais, se mostrado um grande desafio, uma vez que isso envolve processos
complexos.

A OMS define conceitualmente a adesdao como “[...] o grau em que o
comportamento de uma pessoa — tomar o medicamento, seguir um regime
alimentar e/ou executar mudancas no estilo de vida — corresponde as
recomendagdes acordadas com um prestador de cuidados de Saude”. (OMS,
2003). Por outro lado, alguns tedricos conceituam adesdo como se manter
abstinente em relacao a substancia utilizada.

Contudo, concorda-se aqui com Varsters&Pillon (2011), ao afirmarem que
a compreensdo do conceito pode ir além ao sugerirem que a adesdo a um
tratamento envolve o estabelecimento de vinculo entre usuario do servigo e a
equipe de saude, de forma que exista compromisso reciproco nas atividades
integradas ao tratamento e, resultante disso, o favorecimento de mudancas no
comportamento em relagdo ao uso da droga, e ndo necessariamente uma
ruptura automatica do uso da substancia psicoativa.

Dito isso, considerando que o processo de adesao ao tratamento inclui
questdes inerentes ao sujeito, sua percepgao sobre a questdao do uso e suas
relagcbes com a equipe que o assiste, este estudo buscou investigar os fatores
de adesao que influenciam no tratamento a partir da perspectiva dos préprios
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sujeitos, pois entende-se que, o protagonismo do sujeito no seu proprio processo
de tratamento com um grau de decisdo na elaboracao do Plano Terapéutico
Singular (PTS), contribui para um processo com mais autonomia e qualidade.
Este estudo pode propiciar a reflexao e estimular a revisdo das estratégias
de abordagem bem como a reorientagdo da pratica profissional na area da
Saude, a partir da construcao, producao e ampliagcdo do conhecimento acerca
dos fatores que interferem diretamente na adesao ao tratamento pelos usuarios
de substancias psicoativas com vistas ao aumento da adesao e da qualidade de

vida dessa populacao.

2 METODOLOGIA

Foi realizada revisao bibliografica no periodo de abril de 2018 e utilizou-
se artigos, dissertagdes e teses com os seguintes descritores: substancias
psicoativas, fatores de adesao, servigo social, Questao Social. Para a coleta dos
dados foi efetivado um grupo focal.

Optou-se pela abordagem qualitativa, visto que ela se aprofunda nas
acoes e relagbes humanas um lado perceptivel que néo é, por sua vez, captado
por equacoes, médias e estatisticas, e que como a pesquisa qualitativa trabalha
geralmente com pessoas e com suas criagdes, esses sujeitos de pesquisa
devem ser compreendidos como atores sociais, respeitados em suas opinides,
crencgas e valores (MINAYO, 2008).

O grupo focal, por sua vez, foi aplicado como técnica de coleta de dados,
uma vez que propicia ao pesquisador angariar informagdes sobre um
determinado tema especifico por meio da discussado participativa entre os
sujeitos de pesquisa.

Segundo Veiga e Gondim (2001), a questdo ética merece atencéo
especial do pesquisador para delinear seu projeto de investigagdo. E imperativo
que se garanta a privacidade dos participantes. Além disso, o tema pode vir a
exigir posicionamentos pessoais que serao revelados a pessoas desconhecidas.
Sobre a questao ética para discutir o consumo de alcool e de outras drogas, por
exemplo, poderia colocar os participantes em uma situacao delicada e por isso
esperava-se que o moderador indicasse quais sinais e que providéncias estavam
sendo tomadas para preservar a identidade pessoal na divulgagdo dos
resultados.
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Os dados foram coletados pelo pesquisador no decorrer do estagio
obrigatério em Servigo Social realizado no periodo de abril a dezembro de 2018
sob 0 acompanhamento das Supervisoras de Estagios. Foi realizado um grupo
focal, com duracdo de uma hora, em uma sala do SEAD, sendo datas e horario
acordados durante o levantamento junto aos potenciais participantes.

O SEAD do Hospital Universitario de Brasilia € formado por uma equipe
interdisciplinar composta por assistentes sociais, psicélogos, enfermeiros e
psiquiatras. Adota-se a perspectiva da reducado de danos e o setor também conta
com estagiarios e residentes de diversas areas, o que viabiliza, além da
assisténcia, um espagco para ensino e aprendizagem. O atendimento é
personalizado e a equipe define o plano de tratamento de acordo com o nivel de
comprometimento de cada sujeito.

Os nove sujeitos de pesquisa foram escolhidos de forma intencional e que
atendiam aos critérios do objetivo da pesquisa: Pacientes que deram entrada ao
SEAD, tendo em comum o fato de serem usuarios de alguma substancia
psicoativa e que aderiram ao tratamento (vieram ao acolhimento e deram
continuidade e ndo necessariamente tornaram-se abstinentes das substancias).

Os sujeitos receberam as informagdes sobre os objetivos do estudo
sendo-lhes garantido o sigilo e o anonimato, com uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados e analisados segundo a analise de conteudo
de Bardin (2011) com o intuito de estabelecer correspondéncias entre as
estruturas semanticas ou linguisticas (que estdo na superficie do texto) e as
estruturas psicoldgicas ou socioldgicas (que determinam as caracteristicas
encontradas nos textos). Estas ultimas se relacionam com a nog&o do contexto
da mensagem, que possibilita o aprofundamento do significado, indo além das
aparéncias. Essa técnica baseia-se em operacdes de desmembramento do texto
em unidade, ou seja, esta etapa visa a descobrir os diferentes nucleos de sentido
que constituem a comunicacéo e, posteriormente, realizar o seu reagrupamento
em categorias ou classes (BARDIN, 2011), o que aqui originou trés categorias:
1) Estigmas e preconceitos: fatores que interferem no processo de adesao: sob
o olhar dos usuarios; 2) Motivagdo e busca por tratamento: perspectivas e
dificuldades 3) As possibilidades e os limites do trabalho do assistente social
frente a tematica do uso de alcool e outras drogas.
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Por fim, as limitacbes também estiveram presentes, tais como: o tamanho
da amostra que em um primeiro momento seria de 15 participantes, mas devido
as dificuldades de contata-los ficou prejudicada. Além disso, apesar da tematica
de alcool e outras drogas ser um tema com diversas pesquisas, a relativa
escassez de estudos relativos aos fatores a partir da perspectiva dos préprios

sujeitos também foi um desafio na realizagdo da fundamentacgao tedrica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Cabe lembrar que este € um estudo de um servigo especifico que mostra
indicios que podem explicar a qualidade da prestacdo dos servigos ofertados,
fatores que interferem na adesao ou ndo ao tratamento, o que era o objetivo aqui
proposto. Destarte, faz-se necessario ressaltar que os autores ndo tém a
pretensdo de afirmar que os dados sédo generalizaveis para outros servigos ou
programas e tampouco de inferir que todos os servigos acontecem da mesma
maneira.

Reinerset.al (2005) dizem que a natureza, os sentidos e os
determinantes do comportamento de n&do-adesédo sdo complexos e dificeis
de serem entendidos. Por isso, ha que se considerar essa questao sob outra
otica, levando em conta a subjetividade do paciente, bem como suas
necessidades e dificuldades, mais do que a precisdo com que ele segue as
recomendacdes. Nessa perspectiva, percebeu-se a partir dos estudos e
leituras referentes ao tema de pesquisa que o enfoque sobre os fatores de
adesdo quase sempre se dava a partir da perspectiva dos profissionais de
saude e/ou dos familiares. Nessa diregao, optou-se por conhecer os fatores
de adesdo a partir da perspectiva dos proprios pacientes usuarios de
substancias psicoativas (SPAs).

Apos a analise dos dados constatou-se que as substdncias mais
utilizadas pelos sujeitos sédo o alcool, seguido do tabaco, isto €, substancias
licitas e que tém implicagbes na saude, tais como as ilicitas. Dessa maneira,
apesar de os autores se referirem de um modo geral sobre as implicagdes do
uso de SPAs na vida dos sujeitos se dara uma maior énfase no uso de alcool.
Vale ressaltar que o alcool é uma das poucas drogas psicoativas que tém
seu consumo admitido e até incentivado pela sociedade e que apesar de sua
ampla aceitagdo social, o consumo de bebidas alcodlicas, quando excessivo,
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pode trazer problemas para a saude dos individuos. O consumo de alcool a
longo prazo, dependendo da dose, frequéncia e circunstancia pode provocar
um quadro de dependéncia (CEBRID, 2015).

Os nove usuarios participantes deste estudo sdo do sexo masculino,
com idade entre 41 e 60 anos, sendo a maioria de divorciados, havendo
solteiros e outros nao informados. A religido predominante € o catolicismo.
Dos nove participantes, cinco tém o ensino médio completo e quatro
cursaram até o ensino fundamental. Sete sujeitos possuem filhos e dois nao.

Em relag&o ao apoio de familiares no tratamento, todos afirmam dispor
de participagdao familiar. Observou-se que o apoio € marcado
majoritariamente por familiares do sexo feminino, 0 que corrobora com a
literatura no que diz respeito ao atribuir o cuidado em saude como uma
questdo quase que naturalmente feminina. Sobre como conheceram e
chegaram até o servigo especializado a maioria foi encaminhado por
familiares, ou por profissionais de saude, e trés participantes chegaram ao
servigo por livre e espontanea vontade.

A partir da analise dos relatos dos sujeitos de pesquisa no grupo focal,
0s seguintes temas e significacbes apareceram nas seguintes categorias
tematicas:

1. Estigmas e preconceitos: fatores que interferem no processo de

adesao: sob o olhar dos usuarios;

2. Motivacao e busca por tratamento: perspectivas e dificuldades;

3. As possibilidades e os limites do trabalho do assistente social

3.1Sob o olhar dos usuarios: estigmas e preconceitos: fatores que
interferem no processo de adesao

Quando indagados a respeito dos problemas que os sujeitos achavam
que os usuarios de substancias psicoativas enfrentavam foi interessante
perceber que em quase todos os relatos aparecia a questado do estigma bem
como dos problemas relacionados a saude mental.

Segundo Goffman (1978) o estigma é uma construgdo social que
representa uma marca a qual atribui ao seu portador um status desvalorizado
em relagdo aos outros membros da sociedade. Ocorre quando os individuos
sdo identificados com base em alguma caracteristica indesejavel que
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possuem e, a partir disso, sdo discriminados e desvalorizados pela
sociedade. Esse tipo de estigma é chamado de estigma social, ou publico
(GOFFMAN,1978).

De acordo com o entendimento ora supracitado, € presumivel inferir que
ao chamar um usuario de substéncia psicoativa de “drogado” € como se
tivéssemos reduzindo tudo que o sujeito €, (em sua complexidade) em
apenas uma pratica social. Dessa maneira, o termo usuario de substancias
psicoativas € mais coerente com a linguagem e a ética profissional pois
implica em reconhecer que esta pratica € uma entre as inumeras praticas,
atividades, escolhas, possibilidades e potencialidades daqueles sujeitos
(BRITES, 2016).

Nos termos de Brites (2016), o termo drogado esta saturado de visdes
estigmatizantes e incompativeis com a ética, por exemplo, dos assistentes
sociais, e fundamenta dizendo que chamar os individuos de drogados, é
como se esta pratica social - 0 uso da substancia psicoativa - aniquilasse a
totalidade de sua personalidade, de suas escolhas, de sua moralidade, de
sua condigao social e profissional, reduzindo-a a condigdo de drogada. Isso
€ evidente nas falas a seguir:

Algo muito ruim e que machuca, é quando as pessoas nos
chamam de drogados, vagabundos, mau carater. (usuario
5).

Eu penso do preconceito que a gente sofre[...] e isso ai a
pessoa se sente mal. (usuario 3).

Quando chegamos nos lugares, eles pensam, ta chegando
0 pé inchado, drogado, chegou o beberrdo, ja vai ter
confuséol...] é unica coisa que eles pensam]...] n6s somos
malvistos. (usuario 4).

Além do mais, e apesar dos escassos estudos sobre a relagdo da
depressao com o uso de substancias psicoativas, a categoria depresséao
apareceu duas vezes em relatos diferentes, bem como a categoria
preconceito e humilhagao.

Isso nos evidencia que os usuarios de alcool e outras drogas sofrem
duas vezes, primeiro por ter que conviver com o0s problemas decorrentes da
prépria condi¢ao de dependente e segundo por ter que lidar com pessoas na

sociedade que nao entende que esta questao € uma doenga complexa e que
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tem de ser encarada com muita seriedade.

As pessoas nhdo sabem que isso € uma doenga, doenga
grave que as vezes ndo tem nem cura. (usuario 2).

Uma depresséo, a gente sente oprimido, pensa que ninguém
€ por n6s” (usuario 1).

Sinto depressao, humilhagao, vontade de suicidio, eu ja tive
essas coisas, tentei varias vezes, mas nao consegui (usuario
2).

Faz-se necessario salientar que a reproducdo dos estigmas e dos
preconceitos pode se dar em consequéncia da falta de compreensao da
dependéncia como sendo uma doenga. Segundo a Organizagao Mundial da
Saude (OMS) a dependéncia quimica esta classificada entre os transtornos
psiquiatricos, sendo considerada uma doenga cronica que pode ser tratada
e controlada simultaneamente como doenga e como problema social3(OMS,
2001).

Além disso, vale frisar que os estigmas quando passados de geragao
para geragao e naturalizados por grande parte da sociedade tém implica¢des
danosas na vida do sujeito dependente da substéncia psicoativa. Em
conformidade com Ronzani& Furtado (2010), o processo da formagao do
estigma tem caracteristicas negativas atribuidas pela sociedade e sé&o
internalizadas pelos estigmatizados trazendo consequéncias nas trés esferas
da vida, séo elas: social, psicologica e na saude.

e Social: inclui problemas familiares, exclusao social, desemprego e
disparidades sociais;
e Psicoldgica: presencga de sentimento de culpa, vergonha, raiva, angustia

e baixa autoestima;

e Saude: agravamento de sua condic¢ao, dificuldade ou recusa em buscar

ajuda e baixa adesao ao tratamento.

3Cabe ressaltar que aqui esta se referindo a uma citacdo da OMS que fala de “problema social”. Em outros
estudos do Servigo Social € que se faz uma referéncia a categoria Questéo Social.
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Figura 1. O processo da internalizagdo do estigma

Consciéncia
“Usuarios de alcool séo
fracos e imorais”

Concordancia
“Realmente, usuarios de alcool
sdo fracos e imorais”

Aplicagao
“Eu sou um usuario de alcool,
entdo sou fraco e imoral”
Fonte: adaptado de Ronzani& Furtado (2010)

Eu sou alcodlatra, ja tenho 25 anos que bebo e eu t6 com 42 anos,
eu sou crbnico, eu ndo consigo parar de uma vez, quero parat,
mas néo é facil. (usuario 3).

Considerando essa ndo compreensao, o que se enfatiza € que de
tanto a sociedade rotular e estigmatizar os sujeitos eles mesmo se apropriam
dos termos e comegam a se identificar como tais. Além de que, os estigmas
comegam a aparecer no interior do proprio seio familiar do sujeito, implicando
em conflitos familiares e isolamento social uma vez que a proépria
complexidade da dindmica da dependéncia impede que os familiares
compreendam e voltam-se a concluir a questdao como desvio de carater, falta
de vergonha na cara, etc.

Nessa dire¢ao, Ronzani et .al (2015) nos mostram que as informacdes
deturpadas transmitidas pela midia, somadas a falta de conhecimento sobre
o transtorno, fazem com que os usuarios de drogas sejam temidos e vistos
como incapazes de se recuperar. Deste modo, sofrem com a desconfiancga,
esteredtipos negativos, preconceitos e discriminagéo. Isso se evidencia a

partir do seguinte depoimento:

E o preconceito é dentro de sua casa no bem dizer [...]
porque as vezes seu filho, sua mulher te xingam “seu
drogado, seu cachaceiro” e isso ai a pessoa se sente mal.
(usuario 5).

Dito isso, é possivel inferir que as consequéncias dos estigmas séo
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adversas no processo de tratamento dos sujeitos e na vida dos individuos,
pois é sabido que os usuarios de drogas sofrem constantemente com os
efeitos prejudiciais do processo de estigmatizagdo. Assim, segundo
Ronzaniet.al (2015), as principais consequéncias sdo perda da autoestima,
restricdo das interagdes sociais entre outras.

Conforme Ronzani e Furtado (2010,) uma estratégia utilizada para
erradicar os estigmas, € a educagao que deve disseminar a informacgéao de
que a dependéncia é uma doenca, e assim como outras doengas cronicas
(diabetes e hipertensao, por exemplo) precisa de tratamento como também
no empenho de eliminar o uso de jargdes, como o termo “alcodlatra”.

Outra indagacédo que chamou a atencédo foi que dois pacientes
declararam sobre a questdo da medicacdo como um problema a ser
enfrentado. Observou-se que por ndo conseguirem parar de fazer o uso das
substancias, os pacientes entendem que a medicagao nao tem efeito e que
este é o motivo da ndo adeséo.

Desta forma, eles esperam do Servico uma medicagdo quase que
milagrosa, isto &, algo material que dé algum sentido e ndo apenas a rede de
conversas. Conforme Ferreira et al (2015) o uso de medicagao € um fator que
influencia na adesao ao tratamento, uma vez que alguns dependentes de
SPA’s tém a ideia ilus6ria que somente usando medicamento conseguiréo a
reabilitacdo e, por isso, ndo aderem ao restante das atividades propostas.
Entretanto, o tratamento medicamentoso € apenas um dos recursos
terapéuticos que devem ser complementados com estratégias para

mudangas comportamentais e planejamento terapéutico de vida.

A gente precisa de informagé&o, porque a gente sabe que tem
remédio, sera se vai rolar remédio ou se vai ser so a rede de
conversas? (usuario 2).

Além disso, é importante salientar o destaque referente aos problemas
que as drogas trazem em relagdo a convivéncia familiar. Constata-se que a
dependéncia € um problema que afeta as dimensdes individual, social e
familiar. Desta forma, interfere diretamente nas relacdes familiares, o que

muitas vezes acaba gerando discussdes, estigmas, e como dito
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anteriormente, o isolamento social. A familia, vivenciando essa situagao,
muitas vezes, se depara com uma realidade com que ndo esta preparada
para lidar, e todos seus integrantes sao afetados por ela. Por isso, trata- se
de um fendmeno que afeta desenvolvimento familiar e que acontece em
qualquer classe social (REIS & MOREIRA, 2013).

Ademais, as perdas afetivas e financeiras se mostraram
preponderantes a partir dos relatos. Muitos afirmam ter perdido empregos e
oportunidades de ascensao social devido a dependéncia de alcool, e dois
pacientes relataram ter passado por problemas no trabalho, tais como: faltas
constantes devido a ressaca, atrasos injustificados e até episodios de
embriaguez no servigo.

Segundo Lopes et al (2015), o consumidor excessivo de alcool passa
por uma sucessao de crises, das muitas consequéncias familiares relatadas
pelos sujeitos, destacam-se: ter de conviver com os efeitos fisicos do alcool,
acidentes de transito, constrangimentos, isolamentos, perdas econdémicas e
sociais. Dessa maneira, levando-o, muitas vezes, a exclusdo, ndo s6 da
familia, mas também de toda a rede social que o circunda, evidenciando

situagdes vivenciadas de preconceito com o ato de beber em magnitude.

Tém varios problemas, porque esses problemas de vicio tem
dois caminhos, se a pessoa ndo se cuidar, cemitério ou
cadeia, o alcool é mais cemitériof...] por causa dele, perdi
emprego bom, fui cortado no meio do caminho, por causa de
qué? alcooll...] em casa, qualquer coisa era tudo no grito, s6
sabia brigar, e isso s6 gerava mais problemas com minha
familia. (usuario 5)

Diversos problemas, antigamente eu era excluido das
festas de familia, hoje em dia eles fazem ¢é questéo, e eu
que ndo quero ir porque sei que vai ter bebida. (usuario 4)

Para além de tudo isso, o que se mostrou também interessante foi o
fato de que dos 9 pacientes apenas um nao se reconhece dependente da
substancia psicoativa. Compreende-se que no comeco de um tratamento
para dependéncia o paciente passa por varias fases, umas delas é a de pré
contemplagao, compreendida como um estagio em que néo ha intengao de

mudanca nem mesmo uma critica a respeito do conflito envolvendo o
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comportamento problema. De um modo geral, segundo Jungerman e
Laranjeira (1999), a pessoa neste estagio sequer encara o seu
comportamento como um problema, podendo ser chamado “resistente” ou
“em negacgao™.

Embora os problemas decorrentes do uso da substancia psicoativa
sejam visiveis na vida do individuo, quando indagados a respeito dos
problemas, este inclinou-se e minimizou os efeitos. No entanto, faz-se
necessario frisar que o paciente supracitado foi o ultimo a comegar o
tratamento, e que no periodo da coleta de dados tinha pouco menos de duas
semanas que estava inserido, o que é compreensivel essa sua condi¢ao de
pré-contemplacao.®

Confirmando essa perspectiva, estudo com 103 adolescentes usuarios
de drogas em tratamento psicoterapéutico, em Porto Alegre, explanou que a
maioria dos participantes que nado aderiram ao tratamento (69,3%) se
apresentava em estagio motivacional de pré-contemplagédo, ou seja, nao
havia a percepcdo da impoténcia perante o vicio e ndo acreditavam ter
problemas decorrentes dessa pratica. (OLIVEIRA et al, 2010).

Eu ndo tenho nem ideia, eu pelo menos uso, mas trabalho
[...] ndo estou aqui, eles disseram que eu té dependente,
negativo, desde que dei entrada aqui ndo bebo e ndo t6 com
vontade, ndo sou dependente.” (usuario 7).

Um dos pacientes relata que o SEAD nao tem muita visibilidade e que

a maioria dos sujeitos procuram somente os CAPS e como estes estdo com

déficit de profissionais, os pacientes até iniciam o tratamento, mas acaba nao
aderindo o que implica em recaidas e a inviabilizacdo do tratamento.

Em conformidade com Ferreira et al (2015), o ambiente &€ um fator que

interfere na adesdo, por exemplo, muitos pacientes residem com outros

usuarios de drogas ou proximos de traficantes, bares e de locais de uso de

drogas, favorecendo o contato diario com essas substancias.

4Destaques do autor.
5A pré-contemplagéo é um estagio em que nao ha intengdo de mudanga nem mesmo uma critica a respeito
do conflito envolvendo o comportamento-problema.
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Uma das dificuldades é conviver nos ambientes que estimulam o
consumo, os locais onde ta todo mundo bebendo, por exemplo,
eles pensam, ta chegando o pé inchado, chegou o beberrao, ja vai
ter confuséo (usuario 9).

Tem muita gente que vive nessa vida ai pq ndo sabe que tem
tratamento, tem muita gente que nao tem informagéo, quase
ninguém sabe desse tratamento no HUB, eles procuram mais o
CAPS. (usuério 8)

Como vemos, diversas sdo as implicacdes na vida dos usuarios no
que se refere a estigmas, a depresséo, a desconhecimento da dependéncia
como uma doenca etc., nessa diregao, € importante destacar a necessidade
em rever os conceitos e a refletir sobre, a fim de apreender se tais conceitos
imprimem um carater emancipatoério ou (re)vitimizam os sujeitos. Além disso,
a socializagdo de informacdes a respeito do tema faz-se de extrema
relevancia, sobretudo no que se refere a compreensao de que a dependéncia
quimica € uma doenca e nao uma questao moral.

Sobre as principais respostas acerca dos fatores que interferem no
processo de adesao, todos os nove pacientes afirmaram a importancia do
apoio familiar, 5 mencionaram a questdo da forca de vontade do préprio
paciente; 1 sobre profissionais comprometidos com a tematica alcool e outras
drogas e 3 sobre a importancia de haver socializagao de informagdes e
divulgacao a respeito do tratamento especializado.

O tratamento para dependéncia de SPA’s € complexo e permeado por
muitos desafios. Assim, & notorio que embora a forga de vontade seja de
extrema importancia para o sucesso da adeséao ela por si s6 nao é suficiente,
pois € necessario um Servico de Saude especializado, equipado, com os
recursos humanos e materiais necessarios bem como o engajamento tanto
dos profissionais quanto dos pacientes em pro/ de um mesmo objetivo.

Foi interessante perceber que todos os sujeitos neste estudo se
reconhecem como o principal agente causador de suas mudancgas, o que de
certa forma € veridico, contudo, a qualidade dos servigos prestados bem
como o comprometimento dos profissionais, que engloba acolhimento e ndo

preconceito, sdo elementares neste processo.

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Floriandpolis, v.12, n.33, p.75-104, 2020

91| Pagina



Isso depende de cada um, depende da pessoa, depende de
mim, porque se eu nao vier as portas estao abertas e eu que
vou perder a oportunidade que é Unica. (usuario 2).

A pessoa tem que ter esforgo, quando eu fui internado eu
ainda nao estava no fundo do pogol...] a pessoa tem que
procurar, e ter a ajuda, a familia tem que ajudar, ela é a base.
(usuario 9).

De acordo com Ferreira et al (2015), o servigo de saude favorece a
adesao ao tratamento, desde o acolhimento inicial do dependente de SPA’s
na instituicdo, sem uso da violéncia e preconceito, com estabelecimento de
vinculo entre profissional e paciente. Portanto, sem vinculo, em um local nada
acolhedor e (re)vitimizados pelos estigmas, os pacientes n&do aderem ao
tratamento e ndo retornam ao servigo.

A familia, por outro lado, tem um papel importante. Considerando que
a dependéncia quimica causa grande impacto e sofrimento a todos os
membros das familias, estas, muitas vezes, estdo adoecida e precisam de
um apoio especializado para que consigam apoiar seus familiares e auxilia-
los na permanéncia do tratamento bem como colaborar na qualidade de vida.
Considera-se a familia como um sistema que necessita de orientacédo e

acompanhamento para que o resultado do tratamento seja mais eficiente.

A familia ajuda, meu filho no comeco vinha, ja apoiou, mas
hoje pela carreira dele, ele ndo esta mais em Brasilia, mas
de longe me dar forga. (usuario 1).

No meu ponto de vista tinha que ter um apoio da familia
primeiro, do filho, de uma esposa. o cara vem aqui sozinho,
vem uma vez, duas vezes e desiste, ndo tem apoio de
ninguém. ele tendo um apoio da familia, ele esta vendo que
a familia esta preocupada com ele (usuario 4.)

Apoio da familia, se a familia ndo ajudar, o cara desiste.
(usuario 6).

Além do mais, outra questdo que se mostrou preponderante e que de

acordo com os pacientes € imprescindivel na interferéncia da adesao € o fato
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de existirem profissionais comprometidos com a questao do alcool e outras
drogas, e aqui se incluem os assistentes sociais, que tém de compreender a
questao do uso de drogas sob uma perspectiva critica e como expressao da
Questao Social.

Segundo Brites (2016), os aspectos da questédo das drogas devem ser
apreendidos criticamente pelos assistentes sociais, uma vez que o trabalho
profissional se vincula a defesa da democracia, da justica social com
equidade, dos direitos humanos e ao combate de todas as formas de
preconceito e de violacéo de direitos.

O que eu posso falar é que eu tenho muito que agradecer
pelo tratamento oferecido aqui, clinica médica, psicoldgica,
psiquiatrica[...] Depois que cheguei aqui no SEAD minha
vida mudou, ndo precisei ser mais internadof..] agora t6
tranquilo, o atendimento de vocés aqui é muito bom (usuario
4).

E muito bom, vocé passa primeiro pelo acolhimento com
assistente social, psicologia, psiquiatria, ai tem a medicacéo
certa. muito bom. (usuério.6,).

Como se vé, o modo como os profissionais tratam os sujeitos interfere
muito no processo de adesdo, visto que, muitas vezes, os pacientes ja
vivenciam na pele diariamente o tratamento com indiferenga, violéncia e
preconceito. Assim, eles esperam do servigo de saude um lugar que seja de
acolhimento e tratamento humanizado.

Por ultimo, e nessa direcdo, segundo Ferreira et.al (2015) a
capacitagcao dos profissionais e as aptidées para trabalhar com essa area
interferem na adesao do paciente, atuar com uma equipe que os profissionais
nao gostam de trabalhar com a saude mental e com a questdo do alcool e

outras drogas, interferira no modo de fazer, orientar e intervir.

3.2 Motivagao e busca por tratamento: perspectivas e dificuldades
Ao questionar os usuarios a respeito de como eles chegaram ao
tratamento, as respostas confirmaram a literatura. Segundo Ferreira et. al
(2015), os pacientes que iniciam o tratamento apenas em decorréncia de

influéncias externas, como: pressao familiar e de amigos, encaminhamentos
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de profissionais e ordens judiciais, possuem dificuldade em aderir ao
tratamento, pois ndo se sentem realmente motivados para o mesmo. Nesta
direcdo, dos nove pacientes, somente trés afirmaram ter procurado o
tratamento por livre e esponténea vontade.

Foi por causa da minha familia, eu estava em casa,
bebendo demais, e ai minha mae falou: vai procurar um
tratamento, eu peguei e vim (usuario 1).

Vim através de uma assistente social do érgédo que eu
trabalho [...] ela me encaminhou pra ca, porque eu estava
tendo problemas com o alcool (usuério 3).

Observa-se que apesar da maioria ter iniciado o tratamento por
influéncia de familiares e profissionais da saude, trés disseram ter procurado
o tratamento depois de n&o conseguir mais viver sofrendo devido as

implicagcbes da dependéncia.

Eu vim aqui por livre e espontanea vontade, porque eu nao
aguentava mais, sofria muito, e eu queria parar e néo
conseguia (usuario 3)

Eu mesmo néo tive apoio da minha familia ndo, eu mesmo
que meti os peitos e vim. ninguém veio me trazer aqui nao”.
(usuario 2)

Quando indagados sobre a qualidade do tratamento oferecido no
servigo, os pacientes foram unénimes em afirmar que o tratamento é

eficiente.

Quando cheguei no SEAD minha vida mudou, ndo precisei
ser mais internado (...) agora t6 tranquilo. (usuario 2).

Sao muitos pontos positivos, estou satisfeito, o apoio das
doutoras, as conversas, 0s colegas aqui dividindo os
problemas, vocé aprende é muito. (usuario 4).

Contudo, apesar dos relatos sugerirem que a avaliagao dos pacientes
a respeito do tratamento oferecido é eficiente, foi notavel perceber que todos
ao contarem sobre as dificuldades, contavam a dos outros e nunca as deles
mesmos. Sobre isso, oito pacientes afirmaram a principio ndo terem

enfrentado nenhum problema, porém ao desenvolverem o argumento, era
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possivel identificar alguns desafios enfrentados. Desafios estes que tem a
ver principalmente com as condi¢cdes socioecondmicas dos pacientes. Sabe-
se que as condigdes de trabalho e de vida dos individuos interferem
diretamente nos tratamentos em saude e com a dependéncia quimica isso
nao seria diferente.

Em conformidade com Ferreira et. al (2015) as condicdes
socioecondmicas sao fatores intimamente relacionados a baixa adeséo ao
tratamento. Por exemplo, alguns pacientes n&do podem se ausentar do seu
trabalho, pois necessitam manter a renda familiar; e até mesmo por nao
possuirem recursos financeiros para a locomocgao.

Eu mesmo néo tive nenhuma [dificuldade], mas tem pessoas
que nao tem dinheiro da passagem, nao tem ninguém que
traz, ndo tem renda pra vim pra ca. (usuario 3).

Nao tive dificuldades, mas é dificil, quando vier a vontade [de
usar AD] tem que repreender, eu mesmo conheco gente que
nao consegue se segurar (usuario, 2).

Um deles afirmou ter enfrentado dificuldades no inicio e mais ainda
para permanecer no tratamento, devido as dificuldades financeiras e a
distancia do local. Porém, ao compreender que o seu tratamento é
importante para a sua qualidade de vida e reconhecer 0os ganhos secundarios
que o tratamento |he proporciona, como: o apoio das doutoras, as conversas
com os colegas que estdo como o mesmo problema e as ligdes aprendidas
a cada reunido, conta que conseguiu organizar a logistica e o gerenciamento
da situagao para nao faltar as reunides e as consultas.

Por fim, € importante salientar que os problemas enfrentados pelos
usuarios de substancias psicoativas que obstam a continuidade destes no
processo de adesio ao tratamento, apesar de se expressarem de diversas
formas na vida social de cada um, parecem ter uma raiz comum, que é: a
Questao Social. Nessa direcdo, entendemos que as condi¢cdes de vida e de
trabalho das pessoas, bem como as condi¢des socioeconémicas influenciam

significativamente no processo de adeséo.
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3.20s limites e as possibilidades do trabalho do assistente social

frente a tematica do uso de alcool e outras drogas

A intervencido do assistente social € de extrema importancia frente a
tematica alcool e outras drogas, pois o Servigo Social tem uma
responsabilidade na sua contribuicdo na forma de compreender o fenbmeno
como uma das expressbes da Questdo Social. Esta compreenséao
fundamenta-se em uma perspectiva que ultrapassa a garantia de direitos e
volta-se para a construcdo de uma nova sociabilidade. Os cuidados com a
saude apresentam-se como uma necessidade social, somado a necessidade
de um espago democratico que garanta a acolhida, visto que os principais
problemas apresentados se relacionam com as situagdes de ruptura e risco
sociais inerentes ao uso/abuso e dependéncia da droga.

Somado a isso, cabe lembrar que muitos sdo os limites e as
possibilidades vivenciadas constantemente pelos profissionais quando de
sua atuagao junto aos individuos que fazem uso de alcool e outras drogas.
Nessa diregcdo, e atendendo aos objetivos desta pesquisa, buscou-se
compreender quais eram os limites e as possibilidades do trabalho do
assistente social. Considerando isso, foi interessante perceber que as trés
profissionais participantes relataram que os maiores limites eram referentes
a omissao do Estado frente a esta tematica; inexisténcia de verbas para uma
maior qualidade dos servigos prestados a esta populacéo e fragilidade no
acesso, atendimento e comunicagdo com a rede. Isso se corrobora a partir
das seguintes falas:

Por se tratar, no SEAD, de um atendimento ambulatorial, a
necessidade de encaminhamento para realizacido de
procedimentos como de desintoxicagao sdo constantes. [...]
pacientes relatam diversas dificuldades, como a falta de
estrutura adequada, insuficiéncia de profissionais,
tratamento inadequado, dificuldade de compreensao sobre o

funcionamento e organizacdo da rede de servigos.
(Assistente social 1).

Os limites mais frequentes sao: acesso a leitos na rede
publica para internagdo quando ha comprometimentos
clinicos e psiquiatricos, demora na entrada e no recebimento
dos beneficios sociais, inexisténcia de medicacao especifica
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para tratamento da dependéncia na rede publica,
dificuldades de acesso a servicos da rede de saude
préximos a residéncia do usuario, entre outros. (Assistente
social 3).

Além desses, uma profissional mencionou um limite interessante que
foi em relacao a autonomia da Universidade de Brasilia e consequentemente
do Hospital Universitario e de como a nova gestao da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) limitou muitas atividades e prejudicou os
processos de trabalho. A EBSERH € uma empresa prestadora de servigos
que, a nosso ver. se expressa enquanto uma ferramenta politica de
favorecimento do mercado por meio da expansao e estimulo ao projeto
privatista empenhado pelo Estado, e se destaca por sua perspectiva
lucrativa, tendo como esséncia o carater de rentabilidade econdmica
expressa na mercantilizacdo da saude e da educagéo (FERNANDES, 2014).

Dito isso, uma profissional assegura que:

As dificuldades gerais que vivenciam atualmente as
universidades e os hospitais escola, além da gestdo da
EBSERH/MEC tem provocado importantes inquietagdes e
reflexdes acerca do processo de trabalho e da autonomia da
Universidade. O que se tem sao: instalagdes inadequadas,
insuficiéncia de recursos para capacitacao e atualizacao
profissional, defasagem no quadro de pessoal e
precariedade nos processos de trabalho. (Assistente social
3)

As profissionais relataram ainda o quanto os limites institucionais,
econbmicos e politicos influenciam na adesdao do préprio paciente ao
tratamento para dependéncia quimica. E que estes, por chegarem ao servigo
com muitos direitos ja violados e com determinantes sociais de saude que
impactam negativamente na qualidade de vida passam por muitas
dificuldades em aderir a0 que é proposto. Sobre estas, destacam-se:
questdes relacionadas a distancia entre o local de residéncia e o hospital,
custos com a locomogédo e impasses ao acessar outros servicos na rede,
dentre outros.

Por outro lado, e a respeito das possibilidades dos assistentes sociais na

atuacao referente a tematica alcool e outras drogas, embora o cenario atual
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ainda seja de contrarreformas do Estado e marcado pela expropriagéo de
direitos (BEHRING, 2003), as profissionais mencionaram: a capacidade
critica de leitura da realidade, o acionamento da rede de protec¢ao social em
seus diferentes niveis e complexidades; realizar articulagdo com os
diferentes setores da sociedade; e ter responsabilidade ética e compromisso

com o usuario. Isso se expressa nas seguintes falas:

O Servico Social estimula e realiza reflexdes sobre: as
especificidades do Servigo Social na saude e o projeto ético-
politico da profissdo; o controle social em relagdo aos
servicos e legislagbes que se relacionam a essa questao; o
funcionamento da rede de saude e das politicas inclusivas
do DF. (Assistente social 1)

O profissional de Servigo Social possui a capacidade de
leitura da realidade para identificar as demandas postas;
habilidade para estar diante e intervir em questdes limites da
vida humana; trabalhar em equipe interdisciplinar.
(assistente social 2).

O sigilo profissional € outra possibilidade que deve estar
atrelado a pratica profissional e isso deve ser esclarecido
junto ao usudrio, sempre que necessario. E necessario que
o profissional tenha a capacidade de fazer uma leitura da
realidade, baseada nos principios éticos da profissao.
(assistente social 3).

Como se vé&, muitos sdo os limites apontados pelas profissionais
entrevistadas como prejudiciais a atuagao de qualidade dos profissionais do
Servigo Social, tais como: falta de verbas, falta de estrutura adequada,
insuficiéncia de profissionais, tratamento inadequado, dificuldade de
compreensao sobre o funcionamento e organizagcdo da rede de servicgo;
inexisténcia de medicacdo especifica para tratamento da dependéncia na
rede publica, entre outros.

No entanto, se focarmos unicamente nos problemas, desafios e limites, e
nao apreendermos as diversas possibilidades, corre-se o risco de cair no que
lamamoto (2001) ja assinalava como sendo a pratica fatalista, compreendida
como aquela intervengcdo de um assistente social acomodado, que
reconhece as dificuldades existentes, mas lamenta ndo poder modificar o

quadro presente. Sobre isso, destaca-se a fala de uma assistente social:
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Muitos profissionais que atuam no campo, ainda que em
meio a todos estes limites, viabilizam estratégias que
causam impacto significativo na realidade das pessoas.
Além disso, conscientizam a populagdo sobre as
dificuldades vivenciadas e reivindicam ndo somente dentro
de suas instituicdes, como fora, melhores condi¢cdes de
trabalho e assisténcia aos usuarios. (Assistente social 1)

Nessa direcdo, os profissionais do Servico Social devem
constantemente refletir sobre o papel da familia e tomar o cuidado em nao a
responsabilizar totalmente pela situacdo em que seus membros se
encontram, o que corrobora o desmascaramento do papel que o Estado tem
de assumir frente a esta questao.

No que se refere as demandas da familia e consequentemente dos
seus membros, deve-se ter a compreensao de que estas sdo expressdes de
necessidades, decorrentes sobretudo da desigualdade social prépria da
organizagao capitalista e de que apesar dos problemas de todas as ordens,
o assistente social pode propor e fundamentar sua pratica na perspectiva da
emancipagdo e para além da garantia de direitos e voltar-se para a
construgédo de uma nova sociabilidade, no respeito a autonomia dos usuarios
e na compreensao destes como sujeitos do processo de tratamento (MIOTO,
2010).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa aqui investigada teve como objetivo geral analisar os fatores
de adeséao que interferem no processo de tratamento dos usuarios do SEAD sob
a perspectiva dos proprios sujeitos e frente a problematica do alcool e outras
drogas no contexto da questdo social. Para tal, foi empreendido um
levantamento bibliografico sobre a tematica, a realizagdo de um GF para a coleta
dos dados e a utilizagdo da metodologia qualitativa para a coleta e analise dos
resultados obtidos.

Foi unanime em todas as falas o reconhecimento da participacao
familiar como sendo essencial na adesdo ao tratamento. Apesar de

concordarmos com o dado e as literaturas especializadas irem no mesmo
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sentido, faz-se necessario salientar que o fato da familia e das formas de
intervencao com familias ndo serem problematizadas e trabalhadas dentro
de uma apreensao critica e de totalidade afeta profundamente o campo da
pratica profissional do assistente social.

Além de tudo, outro dado preponderante verbalizado pelos préprios
usuarios € no que se refere a propria vontade do sujeito em mudar sua
situacdo. Sabe-se que, embora o paciente reconhega minimamente que
precisa rever seu quadro de saude e buscar tratamento, o dependente de
SPA’S necessita ter primeiro um desenvolvimento cognitivo saudavel quanto
a necessidade de se tratar para s6 depois buscar uma ajuda especializada.

O que fica claro a partir da experiéncia de estagio, no qual muitos dos
usuarios participantes da pesquisa, apresentavam limitagées cognitivas e
algumas comorbidades psiquiatricas o que dificultava uma primeira
aproximacao com os servi¢os de tratamento.

Para além de tudo isso, e ainda sob a dtica dos proprios usuarios
percebeu-se que o apoio familiar compreendido como uma postura que se
da em todo o processo de tratamento € um elemento primordial. Além da
presenca também de profissionais comprometidos com a tematica de alcool
e outras drogas e a prépria for¢a vontade do paciente em mudar sua situagao.

Além disso, também chamou a atencdo a relevancia com que os
sujeitos de pesquisa atribuiram a importancia de se difundir informagdes
sobre drogas, e tratamentos para a sociedade em geral, como por exemplo
a existéncia de tratamentos especializados gratuitos, locais de acesso, etc.

No que se refere aos desafios e as possibilidades do trabalho do
assistente social foi interessante perceber que a omisséo do Estado frente a
tematica e a falta de verbas que inviabiliza um tratamento de qualidade foi
um aspecto importante levantado pelas assistentes sociais.

Por fim, as profissionais relataram ainda o quanto os limites
institucionais, econdmicos e politicos influenciam na adesdo do préprio
paciente ao tratamento para dependéncia quimica. E que estes, por
chegarem ao servigo com muitos direitos ja violados e com determinantes
sociais de saude que condicionam e impactam negativamente na qualidade
de vida passam por muitas dificuldades em aderir ao que € proposto.

Ademais, a fragilidade no acesso, na comunicagao e no atendimento
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na rede e saude é um fator impeditivo em suas intervengdes. Sobre as
possibilidades, destacam-se a capacidade de leitura critica da realidade para
identificar as demandas postas na sociedade e uma atuacgao profissional
pautada na ética e na eliminag&o de estigmas; assim como na compreenséo

da questao do uso de drogas como uma expressao da questao social.
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