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PARADIGMAS E DESAFIOS DAS POLITICAS PUBLICAS SOCIAIS BRASILEIRAS NO
TRATO DO ALCOOL E OUTRAS DROGAS: da marginalizacio a reducéo de danos

GANDOLFI, Carolina Melati

RESUMO: Este artigo tem como objetivo construir reflexdes sobre perspectivas e desafios
gque se armam considerando os modelos vigentes na atencdo aos usuarios de alcool e
outras drogas. A metodologia utilizada foi a revisdo bibliografica e posterior sistematizagcéo
dos materiais selecionados, com base em referencial teérico amplo. Assim, identificou-se
que o fenbmeno do uso de alcool e outras drogas ndo é recente no mundo, sofrendo
alteracdes junto as mudancgas societarias. As medidas estatais sofreram transformacdes
com o tempo, passando do total repudio ao uso de substancias e criminalizacdo a quem faz
uso, para a criminalizacdo intensa a quem trafica drogas e a ldgica da reducédo de danos. As
reflexdes comparativas entre os modelos de abordagem contribuem para discernir que
l6gicas criminalizadoras ou patologizantes levam a compreensdes reducionistas sobre o uso
e ndo favorecem a construcdo de estratégias interventivas eficazes, além de afastarem as
pessoas dos servigos das politicas sociais publicas.

PALAVRAS-CHAVE: Alcool; Drogas; Politicas Publicas.

1 INTRODUCAO

Primeiramente, justifica-se a definicdo por este tema através da sua relevancia
social, tendo em vista que o0 uso de élcool e outras drogas se caracteriza como um
fenbmeno recorrente em todas classes sociais e em diferentes periodos historicos,
potencializando-se no cendrio capitalista atual, onde reproduz-se o comércio ilegal dessas
substancias e dissemina-se na midia o consumo daquelas que séo legais. Ainda, é
importante destacar que o debate acerca da problematica de éalcool e outras drogas é
relevante ao trabalho em Servigo Social em razdo de que o usuario destas substancias
transita nos mais diversos servigos das politicas sociais publicas.

A tematica trabalhada no estudo diz respeito as politicas sociais publicas e ao uso de
alcool e outras drogas e tem como objetivo construir reflexdes sobre as perspectivas e
desafios que se armam considerando os modelos vigentes. Ainda, mais especificadamente,
se pretende discutir em que medida o uso de alcool e outras drogas tem sido considerado
um problema na sociedade bem como desenvolver estudos que possibilitem demarcar os
modelos que tem norteado as normativas e legislacées, além das perspectivas e desafios
decorrentes desse contexto.

Cabe destacar que a metodologia utilizada na construcéo deste trabalho foi a revisdo
bibliografica, entendendo este processo de revisdo como uma retomada dos discursos

presentes nas obras de diversos autores e do processo de estabelecer uma critica a estes,
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sendo o conceito de critica aquele em que se busca estabelecer dialogos reflexivos com os
materiais estudados, articulando-os, tanto literatura quanto normativas e legislacdes. As
reflexdes utilizadas para a articulacdo dos materiais pautaram-se nos pressupostos que

fundamentam a Teoria Social Critica.

2 POLITICAS PUBLICAS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS: NO MEIO DO CAMINHO
TINHA UMA PEDRA/ TINHA UMA PEDRA NO MEIO DO CAMINHO

Sabe-se, conforme a literatura sobre o tema, que até a década de 80, o consumo de
drogas ilicitas ndo era considerado um problema da saude publica ou de responsabilidade
governamental. Porém, é importante lembrar que o uso abusivo do alcool era responsavel
por um dos mais altos indices de internacao nos hospitais psiquiatricos (Resende, 1987), o
gue acabou se constituindo uma das grandes preocupacdes dos médicos da época.

Somente a partir da segunda metade da década de 80 que, no Brasil, rompeu-se o
hiato criado entre a seguranca e a saude publica no que se refere ao uso e ao abuso de
drogas.

Assim, a primeira iniciativa que ofereceu assisténcia aos usuarios de &lcool foi
implantada no Brasil com o nome Programa Nacional de Controle dos Problemas
Relacionados com o Consumo de Alcool (PRONAL), em que a atencdo em salde
era especifica para estes usuarios, pressupondo a participacdo de varios
profissionais da saude para prestarem assisténcia ao alcoolista bem como aos seus
familiares. (FORNAZIER; SIQUEIRA, 2006 apud PINHO, 2009, p. 42).

E importante ressaltar que neste periodo estava em transito a Reforma Sanitaria, que
teve a Reforma Psiquiatrica ocorrendo em seu bojo. A Reforma Psiquiatrica se intensificou
no periodo de 1980, sendo esse periodo de grandes mudancas no pais, época em que o
Brasil estava passando por um processo de redemocratizacdo e contestacdo do modelo de
atencao psiquiatrico vigente. Em consequéncia disso, anos depois ocorreu “[...] uma
mudancga na forma de ateng&o aos individuos portadores de sofrimento psiquico [que] [...]
influencia a mudanga na atengao aos usuarios de alcool e outras drogas.” (PINHO, 2009, p.
42, colchetes nosso).

Amarante (1995 apud PINHO, 2009, p. 42-43) argumenta ainda que a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental marcou o fim da insercdo da luta antimanicomial dentro da
trajetoria sanitarista, abrindo portas para a luta de desinstitucionalizagdo das pessoas
acometidas com transtornos mentais. Ainda neste periodo, ocorreu o surgimento do primeiro
Centro de Atencao Psicossocial - CAPS, em S&o Paulo e o inicio de processos de
intervencdo em hospitais psiquiatricos. Entende-se também que, apesar da evolucao da
legislacdo e da oferta de alternativas de “tratamento” para os usuarios, a légica que esta

presente ainda é a proibicionista, central a guerra as drogas estabelecida mundialmente.
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A compreensdo da logica proibicionista, e a posterior critica a esta, perpassa o
entendimento de suas principais premissas: a primeira é de que [...] a ingestao de qualquer
uma das drogas [...] é fisioldégica e mentalmente danosa. [...] Nado ha padrdo, quantidade ou
nivel seguro para o consumo dessas drogas.” (FIORE, 2012, p. 10); e a segunda premissa
define que “[...] o Estado deve agir em duas frentes: impedir a producdo e o comércio
dessas substancias e reprimir seus consumidores.” (IDEM, p. 11). Estas duas premissas
podem ser visivelmente aplicadas dentro da estratégia de guerra as drogas, estimulada em
grande parte das sociedades, especialmente no Brasil.

As criticas que se fazem a este modelo se iniciam com a discussdo de que os danos
individuais e sociais do consumo de drogas néo justificam a sua proibicdo, conforme Fiore
(2012, p. 11). Ou seja, a possibilidade de ocorrerem danos individuais e sociais que tenham
origem no consumo de drogas ilicitas, por exemplo, ndo justificaria a sua proibi¢cao, tendo
em vista que para a testagem de novos medicamentos, as pessoas que 0S usam COmo
cobaias também estao correndo risco e este processo ndo é proibido em nossa sociedade.
Ainda, existem produtos que sdo0 substancias psicoativas que ndao possuem quaisquer
aplicacbes médicas oficiais, mas que sdo amplamente consumidos como [...] as bebidas
alcodlicas, as bebidas estimulantes (café, cha e energéticos) e o tabaco.” (FIORE, 2012, p.
12).

Pode-se também apontar as drogas psicoativas que nao sao licitas, que apesar de
ilegais, sdo consumidas de forma maci¢ca no mundo todo, sendo que o Estado n&o possui
controle algum sobre sua comercializagdo e reduz seus esforgos a “[...] obrigar a seus
cidadaos que se mantenham distantes para que nao coloquem a si e a sociedade em risco.”
(IDEM, p. 12)

Todas essas drogas psicoativas tém grande potencial de dano, seja fisiologico, seja
mental. Além disso, uma parte significativa delas é bastante tdxica, gerando grande
namero de mortes acidentais todos os anos. E, o que é mais importante, 0s
individuos podem consumi-las de maneira abusiva, seja esporadica, seja

frequentemente, o que pode levar tanto a comportamentos perigosos como a
guadros graves de dependéncia. (FIORE, 2012, p. 12-13)

A partir da constatacdo da faléncia da estratégia de guerra as drogas, ante o
aumento da variedade e do uso e a precocidade do consumo de drogas, o Estado brasileiro,
apoiado pelos movimentos sociais em prol dos direitos humanos, criou politicas publicas
direcionadas as pessoas que usam drogas, principalmente aquelas ilicitas. (MACHADO,
2013, p. 584)

Uma analise que contribuiu para o rompimento - ao menos legalmente - com a légica
totalmente proibicionista é de que o uso destes

[...] produtos, plantas e moléculas tem diversas motivacdes e parte delas sdo de

indiscutivel importancia para a humanidade: ajudam no enfrentamento de doengas e
infecgbes, aliviam a dor, apaziguam a ansiedade, melhoram o desempenho,
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despertam prazer, excitam, inspiram reflexdes, facilitam relagdes sociais e, 0 que
talvez seja uma combinacdo de cada uma dessas coisas, suspendem a forma
ordinaria de perceber o mundo. Por essas e muitas outras razfes, 0s seres humanos
as procuraram em toda a histéria e continuaréo a fazé-lo. (FIORE, 2012, p. 13)

Concomitantemente, Fiore (2012) aponta que a premissa proibicionista exagera em

fazer do Estado (que tem como principal motivo de sua existéncia a garantia de direitos e

liberdades individuais) aquele que promove “[...] interdigdes por meio da criminalizacdo que

impeca a adultos dispor de seus corpos (e ainda supor [...] que eles, com isso, deixardo de

fazé-lo)” (IDEM, p. 13). O autor ainda reflete que o Estado se insere em disputas de

interesses e valores de determinada sociedade muitas vezes antagdnicos e que, justamente
por isso, este ente ndo deveria interferir na autonomia sobre o proprio corpo da populagéo.

As préticas corporais e a ingestdo de substancias devem ser um desses

marcos de autonomia, e as interdi¢gdes tutelares sé se justificariam em casos

individuais com cuidadoso processo médico- -judiciario. E, se esse é o caso do

consumo de algumas substéncias hoje proscritas, entdo o Estado teria, por

decorréncia, que estender a interdicdo para um campo geral das drogas, dos

alimentos e até de outras praticas tidas como “perigosas”. (FIORE, 2012, p. 13, grifo
NoOSso0)

Entretanto, conforme abordado anteriormente, a ldgica proibicionista que rege a
legislacdo ainda, por vezes, acaba se voltando apenas ao incentivo da abstinéncia, tornando
essa meio e fim do tratamento em salude, ndo apresentando possibilidade de escolha aos
individuos. Essa perspectiva, poderia se dizer, nega o direito basico de livre arbitrio sobre o
corpo, bem em relagcdo aos desejos individuais e particulares e aos projetos de vida. Além
disso, um modelo de atencdo a saude que se ancora na insistente exigéncia quanto a
abstinéncia, acaba por afastar as pessoas dos servi¢cos de saude.

Uma das limitagbes apontadas para o modelo de atencdo a saude baseado
exclusivamente na abstinéncia refere-se ao fato de esta condi¢do representar uma
importante barreira ao acesso das pessoas que fazem uso prejudicial ou apresentam
dependéncia de drogas as instituices de salde A alta exigéncia em torno da
abstinéncia implica ainda censuras e recriminacdes aos episédios de recaida
ou reincidéncia ao uso de drogas, tornando as instituices de saude espacos

pouco acolhedores aqueles estigmatizados como “fracos”, “vagabundos”,
“sem-vergonha”, “imorais”. (ALVES, 2009, p. 2312, grifo nosso).

Conforme Santos (2012, p. 85), é sabido que o debate em torno da questao do uso
de alcool e outras drogas sempre passou por questionamentos éticos, em grande parte pelo
receio acerca do potencial para abuso e dependéncia dessas substancias. Porém, desde a
década de oitenta, conforme mencionado anteriormente, o debate sobre direitos humanos
ficou cada vez mais acalorado e com a Constituicdo de 1988, véarias areas se tornaram
direitos garantidos a todos os cidadaos brasileiros, incluindo a saude nesta listagem. Nesse
contexto, entende-se que

o usuario de drogas [...] também é um ser com direito a saude, e deve ser acolhido,

vinculado e assistido em sua singularidade e insercdo socio-cultural como
qualquer outro usuario dos servicos de saude. (SANTOS, 2012, p. 88, grifo nosso)



Il Seminario Nacional de Servigo Social, Trabalho e Politicas Sociais

Universidade Federal de Santa Catarina

Florianépolis - 23 a 25 de outubro de 2017

Diante disso, e do aparente atraso histérico em considerar o usuéario de alcool e

outras drogas como demandatario de atencdo a salde e ndo apenas a politica de

seguranca, em 2003 o Ministério da Saude publicou um documento, denominado “A

politica do Ministério da Saude para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras

Drogas”, que acabou por se tornar a principal diretriz do trabalho nesta area. Ante o
apresentado, cabe destacar que esta politica

[...] tem nos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica seus eixos centrais, a partir

dos quais trabalha as especificidades de seu publico-alvo. Suas principais

orientagbes visam o estabelecimento e fortalecimento de um trabalho em rede,

para proporcionar atengdo integral, acesso facilitado aos servicos,

participacdo do usudrio no tratamento e a criacdo de servicos de atencao
diaria como alternativa ao hospital psiquiatrico [...]. (IDEM, p. 88, grifo nosso)

Partindo do ponto de que a Reducdo de Danos € a estratégia norteadora da Politica
para Atencao Integral a usuarios de Alcool e outras Drogas, € relevante compreender que a
mesma ndo se deu de forma facil na conjuntura brasileira, mas foi fruto de conquistas em
relacdo ao cuidado em saude. Em vista disso, Mesquita e Bastos (1994 apud ALMEIDA,
2003, p. 54) colocam que se levou certo tempo para que as praticas da reducdo de danos
fossem compreendidas enquanto uma atitude eficiente com relacdo aos efeitos nocivos das
drogas e, especialmente, no controle da disseminacdo da epidemia da AIDS.

Torna-se interessante analisar que a reducdo de danos, mesmo contestada a partir
de uma concepcédo moralista, religiosa e/ou preconceituosa, se mantém enquanto pratica de
saude publica, cujo objetivo central é

[...] preservar a vida de milhares de pessoas expostas a [...] infec¢gbes durante o ato
de consumir drogas ou devido aos estados alterados de consciéncia por elas
propiciados, e que ndo desejam, ou se desejam ndo conseguem, através dos

recursos habitualmente disponiveis, abandonar o seu consumo. (ANDRADE, 2010,
p. 88).

Desse modo, a reducdo de danos se estrutura a partir de alguns principios
fundamentais, mas trataremos aqui de um principio apenas, considerado central nesta
estratégia, o direito de respeito aos usuarios de drogas.

Direito este [...] interditado pelo preconceito e pela atencdo excessivamente focada
na repressdo as drogas ilicitas, os quais de certa forma ddo respaldo as
arbitrariedades cometidas contra usuarios de drogas, mesmo em culturas onde a
legislagdo vigente, em momento algum, proibe ao individuo o uso pessoal de

qualquer produto e/ou substancia ainda que supostamente lhe sejam nocivos [...].
(ANDRADE, 2010, p. 88).

E importante destacar que a reducdo de danos pode abarcar diversas acées, a partir
dos recursos disponiveis e dos diferentes usuérios a serem acompanhados, tais como: troca
de seringas usadas por novas, uso de hipoclorito de sddio para limpeza de agulhas e
seringas usadas, acfes dos agentes comunitarios de saude ou redutores de danos, como

sdo chamados no Brasil, salas de tolerancia (espagos onde o uso de droga é permitido e se
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fazem os cuidados de prevencdo), terapia de substituicdo de uma droga por outra com
menos consequéncias negativas para a saude, e a prescri¢cao da propria droga de consumo,
em servicos publicos que, além de oferecer a droga de forma gratuita — o que evita a
intermediacdo do trafico e todas as suas consequéncias — propicia condicbes seguras e
protegidas de uso. (IDEM, p. 88). Cabe lembrar que no Brasil, como poucas SPA sé&o

licitas, os espacos de tolerancia e prescricdes de droga ndo ocorrem.
Em texto publicado pelo Ministério da Saude (2003, p. 10, grifos nossos) a reducao

de danos é assim explicada:

[...] reconhece cada usuério em suas singularidades, tragca com ele estratégias que
estdo voltadas ndo para a abstinéncia como objetivo a ser alcangado, mas para a
defesa de sua vida. Vemos aqui que a reducdo de danos oferece-se como um
método (no sentido de methodos, caminho) e, portanto, ndo excludente de
outros. Mas, vemos também, que o método esta vinculado a diregcdo do tratamento
e, aqui, tratar significa aumentar o grau de liberdade, de co-responsabilidade
daquele que estd se tratando. Implica, por outro lado, no estabelecimento de
vinculo com os profissionais, que também passam a ser corresponsaveis pelos

caminhos a serem construidos pela vida daquele usuario, pelas muitas vidas que a
ele se ligam e pelas que nele se expressam.

Esta explicacdo demonstra o cuidado em saude preconizado por esta politica, e de
gue a opgao pela l6gica da redugéo de danos, em contraponto a légica anterior de somente
a abstinéncia como meio e fim do tratamento em salde apresenta um olhar muito mais
subjetivo em relagdo a realidade dos usuérios de alcool e outras drogas, e que compreende
estes como cidadaos plenos de direitos, tanto de direitos civis e politicos, como de direitos
sociais.

Destarte, é necessario refletir que apesar dos diversos avangos documentais, “[...]
lidar com o enfrentamento do consumo de alcool e outras drogas é como ‘atirar em um alvo
em movimento’, dada a velocidade com que novas drogas sao postas em circulagao e os
problemas decorrentes de seu uso, cada vez mais complexo”. (SANTOS, 2012, p. 89). Isto
€, as estratégias que sao utilizadas para tratar/pensar sobre a questdo de alcool e outras
drogas devem estar constantemente sendo revistas, diante da velocidade com que sé&o
criadas novas SPA. Observa-se que a autora, ao realizar esta analise, utiliza o termo
“enfrentamento”, e compreende-se que esta terminologia acaba por reiterar a légica da
chamada “guerra as drogas”, que entende que quaisquer substancia psicoativa deve ser
eliminada e que néo existe possibilidade de um consumo seguro de qualquer droga.

Discute-se aqui que o Estado reitera a premissa de que drogas séo proibidas em
normativas por serem maléficas, e de que as drogas sdo maléficas por ja serem proibidas
em lei, criando um ideario social de que ndo se deve falar sobre o tema. Fiore (2012, p. 14)
trata esta questdo como uma faldcia proibicionista e compreende que é naturalizada a

proibicdo como sendo a Unica forma de tratamento & questdo e que, enquanto existirem
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compreens@es simplistas, as leis irdo continuar determinando que o seu consumo € errado
e, desta forma, punivel aos olhos da justica do Estado.

Diante disso, pode-se analisar que a reducdo de danos é apresentada engquanto
caminho que possibilita uma escolha e analise dos usuarios sobre qual norte poderao
seguir, diante de suas possibilidades. Em linhas gerais, existem algumas medidas de
reducdo de danos (trocas de seringas, assisténcia médica ao usudrio) que por vezes
parecem ser as unicas pensadas nessa logica, porém, ela engloba “[...] servicos
interdisciplinares de aconselhamento e acompanhamento dos individuos considerados como

‘estilos de vida arriscados™. (RODRIGUES, 2003, p. 263-264), o que difere grandemente da
I6gica da abstinéncia total, que negaria acesso aos sujeitos que possuem este “estilo de
vida”.

Um ponto que é interessante de ser analisado na escolha da reducdo de danos
enquanto norte da politica € que a mesma desafia a refletir se o problema esta no uso de
drogas ou na maneira como ele é feito na nossa sociedade, sendo que esse entendimento
“[...] viabiliza que as pessoas conhecam as drogas, suas possibilidades, impossibilidades e
riscos, sabendo usa-las de maneira consciente e menos nociva.” (ALMEIDA, 2003, p. 55).

Cabe ressaltar aqui também que é preciso ultrapassar ideias de senso comum para
melhor compreender a problematica em pauta:

[...] a constante busca de solugbes para a toxicomania acaba gerando uma
homogeneizagao, criando “valas comuns” conceituais que [...] nada contribui
para o avanco da questdo. Do ponto de vista social, essa vala comum destinada
ao usuario de drogas gera um perverso efeito, o estigma, nos termos que nos foi

legado pela criminologia da reacéo social e que esta impregnado no pensamento da
coletividade. (VARGAS, 2011, p. 6, grifo nosso)

Uma conclusdo que se chega, guiada por Vargas (2011) é de que 0 senso comum
compreende o uso de drogas como comportamento desviante daquilo que é considerado
como a nhorma vigente, ndo sendo permitido dentro da consciéncia de pureza da
normalidade entendida que trata o “anormal” como disfuncional a sociedade.

Assim, ao nomear os sujeitos que usam drogas, ao “enquadra- los” como
“drogados” fazem com que essas pessoas encontrem um lugar para elas
dentro dessa ordem, uma espécie de depédsito onde sobrepomos as
diferencas, os desviados. Lembrando que ndo sdo apenas de muros e celas que

se erguem os grandes depdsitos, pois a forma mais perversa de segregacao €&
aquela formada por nossas proprias concepcdes tedricas. (IDEM, p. 6, grifo nosso)

3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da discussao previamente apresentada, é possivel compreender que os dois
paradigmas - proibicionismo e reducdo de danos — estdo em disputa nos diversos espacos
da nossa sociedade, e que, por vezes, se faz presente nos servicos de salude que atendem

os usuarios de alcool e outras drogas. E necessario entender que as drogas sempre fizeram
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parte da humanidade, e que os fatores que determinam quais sao licitas ou ilicitas séo
convencdes sociais, que partem de razfes culturais, religiosas ou financeiras. (CONTE,
2001 apud ALMEIDA, 2003, p. 55).
Apesar disso, muitos profissionais da salde assumem posturas por vezes
autoritarias perante os usuarios, culpabilizando-os quando ha “recaida” no uso de SPA ou
gquando deixam de comparecer ao servico por longos periodos, por exemplo. Aqui é possivel
problematizar até a utilizacdo do termo recaida, que pressupde que o uso de drogas, por si
s6, coloca o sujeito em uma posigao inferior, “caida”, com relagdo ao resto da populagao, ja
estabelecendo uma relagéo de poder e violéncia.

Essa postura impossibilita uma constituigdo/manutengdo de vinculo com o usuério,
tendo em vista que nem todos tem a abstinéncia total como horizonte do “tratamento”, e
muitos profissionais acreditam apenas nesse fim. Ressalta-se a importancia da
compreensédo da politica de atencéo integral ao usuario de alcool e outras drogas por parte
dos profissionais, a fim de haver coesdo nas atitudes/agfes profissionais que sdo tomadas
no espaco socio-ocupacional.

Esta questdo pode ser vista também a partir da percepcao de que é dificil aos
profissionais o desapego do tradicional “ideal” de saude, sendo que isso por vezes gera
certo grau de frustracdo e impoténcia, pois suas acfes se limitam as possibilidades e
desejos dos usuarios, ndo sendo possivel “salvar” as pessoas. Ao colocar o desejo do
usuario acima da expectativa que se tem sobre ele, ultrapassa-se qualquer tipo de preceito
moral que se tenha sobre o uso de alcool e outras drogas.

Ainda, reflete-se que a sociedade capitalista em que vivemos estimula
comportamentos de dependéncia com diferenciadas substancias ou acdes, como por
exemplo, a dependéncia de aglcar, de consumir objetos, entre outros. Isto é possivel de ser
observado quando lamamoto (2012, p. 25) afirma que “os homens tem necessidades sociais
e carecimentos a satisfazer e, por meio do trabalho, buscam produzir objetos Uteis para
respondé-los [...]", sendo neste caso, a producdo de substancias psicoativas que tem como
objetivo o de “preencher vazios” na existéncia de cada suijeito.

O proibicionismo questiona a existéncia das drogas, tendo em vista que estas
incentivam o comportamento desviante do “comum/normal” e assim, fazem com que o
individuo estabeleca uma relacao de dependéncia com determinada droga fazendo com que
sua existéncia passe a girar apenas em torno daquele produto. Entretanto, esta légica nédo
permite a compreenséo do individuo como responsavel por seu corpo e ator de sua prépria
historia, capaz de tomar decisGes por conta prépria (apesar de saber-se que muitas pessoas
passam a usar substancias psicoativas por motivos distintos, entre eles, inclusive, a vontade

e 0 prazer que vem do consumo).
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Tendo em vista esta logica capitalista do consumo, pode-se analisar que 0 uso

destas substancias serve de diversas formas na contemporaneidade: para aliviar possiveis

tensdes, criar 0 sentimento de pertencimento, preencher alguns vazios que cada individuo
pode vir a sentir, além de seu consumo apenas recreativo.

Apesar desta conjuntura, tem-se a concepgao de “vicio” apenas aquele relacionado
ao uso de drogas, impossibilitando qualquer tipo de reconhecimento desse usuario como ser
humano, cidaddo, pertencente a um meio que pode ou ndo determinar suas acdes e
decisdes de vida. Ainda que existam alternativas no cuidado em saude, por exemplo, que
incentivem o olhar sob a totalidade do sujeito, seu modo de vida por inteiro, o principal
desafio perante o atendimento a estes usuarios € o de romper com a estigmatizacdo e
rotulagcdo dos mesmos, que geram condutas antiéticas, irresponsaveis e que podem trazer
danos a saude e a vida dos usuarios.

Ainda, trata-se aqui que, como assistente social, o profissional deve ter sempre em
vista o desenvolvimento de “[...] sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas
de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de demandas
emergentes do cotidiano.” (IAMAMOTO, 2012, p. 20). Ou seja, o profissional precisa se
colocar em uma posi¢ao propositiva, ndo apenas executiva das politicas publicas.

Questiona-se por meio deste estudo esta légica que tende a estigmatizar o sujeito
que nao quer deixar de consumir a SPA que faz uso, levando a compreensao de que o total
abandono da droga € a unica alternativa para que a pessoa “retome sua vida normal’.
Critica-se esta perspectiva por reiterar a desigualdade social existente na sociedade e negar
os esforcos individuais dos sujeitos para mudar sua realidade de vida, qualquer que seja.

Acredita-se que este tema é passivel de ser resgatado constantemente, nos mais
diversos tipos de producéo de conhecimento, a fim de que abram-se espagos de discusséo
académica que possam possibilitar reflexdo sobre o uso de éalcool e outras drogas, para
além da compreensao de senso comum e estigmatizacdo do usuarios destas substancias, e,
assim, adensar estudos ja existentes, independente da categoria profissional que o autor

pertenca.
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