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TEXTO 02
DEPENDENCIA QUIMICA E PUBLICO USUARIO DA ASSISTENCIA SOCIAL

Considerando que ha uma disparidade entre as condi¢des corporais, psicoldgicas e
sociais das diferentes faixas etarias (crianga, adolescente, adulto e idoso), bem como de
diferentes minorias sociais (pessoas com deficiéncia, moradores de rua), é importante
conhecer as especificidades do consumo de drogas em cada uma destas populagdes a fim de

melhor direcionar o atendimento a ser prestado a cada uma delas.

Constitui o publico usudrio da Politica de Assisténcia Social, cidaddos e grupos que se
encontram em situagdes de vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e
individuos com perda ou fragilidade de vinculos; ciclos de vida; identidades estigmatizadas

em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias" {...)
(PNAS, 2004)

Criancas e Adolescentes

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera como crianca a pessoa até
doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade
(BRASIL, 1990). Embora esta definicao reduza estas etapas de vida ao ambito cronoldgico, é

importante ressaltar que ha um ambito social e um psicoldgico a serem considerados, que

podem variar de sociedade para sociedade.

A adolescéncia pode ser compreendida ‘mais como um trabalho psiquico do que
como uma faixa etaria’, porque a sua durabilidade ndo dependera tanto da idade,
mas do peculiar tempo de cada sujeito para a realizagdo desta operagdo subjetiva de
buscar um lugar (OLIVEIRA apud PIMENTEL, 2010, p.48).

Fonte: Google imagens
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O uso de drogas é considerado uma fase normal nos varios contextos de
experimentagdo dos adolescentes, entretanto o uso abusivo precoce pode tornar-se mais
prejudicial, por se tratar de um momento de construcdo e definicdo de comportamento, no
qual estdo ocorrendo transformacgdes no sistema nervoso central, uma consequéncia disso é
a passagem mais rapidamente da experimentacdo para o abuso, além da tendéncia de se
tornarem poli usudrios (usarem diferentes tipos de drogas) (BESSA; BOARATI; SCIVOLETTO
2011). Ao chegar a vida adulta, parte destes adolescentes interrompe o consumo, mas alguns
destes irdo progredir para um quadro mais grave de abuso e dependéncia.

Ha uma dificuldade em estabelecer um diagndéstico seguro de abuso ou dependéncia
de drogas no adolescente, pois alguns comportamentos tipicos da adolescéncia podem se
confundir com comportamentos de adic¢do, como por exemplo: falta as aulas, queda do
rendimento escolar, mudancas radicais no vocabuldrio, nas amizades, no estilo de se vestir,
nos interesses (BESSA; BOARATI; SCIVOLETTO 2011).

O uso de drogas (do anabolizante a cocaina) aparece nessa fase como uma aparente
“solugdo rdpida” pra tudo, melhora da aparéncia, para dormir, para o estresse, desempenho
sexual, e isto vai de encontro ao imediatismo caracteristico desta fase. Um complicador é que
normalmente sua capacidade de avaliar as consequéncias ainda esta imatura,
principalmente quando influenciado pelo prazer imediato, tornando-os mais vulneraveis,
principalmente se no seu ambiente o acesso for facil e o uso aceito.

Em levantamento realizado pelo Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas
Psicotrépicas (CEBRID) foi constatado que o uso de drogas no mundo por adolescentes vem
atingindo porcentagens alarmantes, com os EUA liderando o maior indice de uso na vida, e o
Brasil estando em quinto lugar (GALDUROZ; NOTO; FONSECA; CARLINI 2004) como pode ser

visto no grafico a baixo:
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Figura 4: Uso na wida
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Fonte: CEBRID/2004

Outro aspecto importante no uso de substancias psicoativas nessa faixa etdria é a
familia, pois se por um lado ela pode ajudar o adolescente a passar por esta fase sem grandes
riscos, por outro ela também pode influenciar geneticamente ou socialmente em suas
dependéncias.

Um fato preocupante em relagdo ao atendimento deste publico é que normalmente
os servicos de atendimento especificos para ele estdo concentrados nas capitais e metrdpoles
de forma geral, o que permite que uso e abuso se desenrolem em dependéncia quimica pela
guase inexisténcia de acoes de prevencdo, cuidado e reducdo de danos, que de alguma forma
pudessem frear/desacelerar essa progressdo. E quando os mesmos chegam a esses servicos
fora de sua localidade de morada, o tratamento/acolhimento é provocado pela quase ou total
auséncia da familia durante o mesmo, por conta da distancia, trabalho, enfim, expressdes da

sua vulnerabilidade social.

Idosos
O envelhecimento hoje é uma realidade presente em todos os paises, independente do
desenvolvimento de suas forgas produtivas, sendo que em nenhum momento da histdria

houve tdo grande contingente de idosos no mundo. A PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra
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de Domicilios) mais atual revela que a populacdo com mais de 60 anos de idade, no Brasil,

correspondia a mais de 20 milhdes de pessoas (IBGE, 2010).

Fonte: Google imagens

Como bem colocou Simone Beauvoir em seu ensaio classico sobre a velhice, ndo é facil
situar esta faixa etdria devido a dinamicidade do processo, ndo sendo apenas um fato
biolégico, mas essencialmente um fato cultural (BEAUVOIR, 1990). Apesar disto, a velhice na
sociedade capitalista costuma ser uma época em que o individuo esta mais suscetivel a
situacOes problematicas de saude. Um desses problemas, que tem estado em foco como
problema emergente em saude publica e engloba tanto o fisico, quanto o psicolégico e o
social, é o uso abusivo/dependéncia de alcool e outras drogas por idosos.

O uso de alcool, por exemplo, constitui o principal risco a esta populagao nos paises em
desenvolvimento, segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS, 2007). Vale
ressaltar que a tendéncia é de que o idoso usuario de substancia psicoativa sofra uma dupla
estigmatizagdo: primeiro por ser visto como incapaz de desenvolver suas atividades pela
chegada da velhice e, segundo, devido a sua relagdao com as drogas, concebida pela sociedade
como inapropriada.

Aposentadoria, perda de parentes e amigos, internacoes hospitalares, despontam como
algumas situagdes estressantes que podem levar a quadros de alcoolismo na terceira idade.
Situacdo que se agrava porque o alcool em alguém com mais de 60 anos, com o organismo ja
debilitado, pode piorar problemas cognitivos, agravar doencas vasculares e cerebrais, assim
como desencadear o processo de dependéncia e mais uma série de problemas sociais (KALINA

& KOVADLOFF, 2009).
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Contraditoriamente a incidéncia destes fendmenos sociais (envelhecimento e
alcoolismo), que tem levado a muitos estudos de forma isolada, as politicas sociais
direcionadas ao atendimento das demandas da pessoa idosa usudria de substancias
psicoativas ndo acompanha tal realidade. O que permite que o abuso e dependéncia de drogas
(licitas ou ilicitas) entre idosos siga sendo considerado uma epidemia invisivel, pois ainda é
um problema subestimado pela populagiao em geral, subidentificado e subdiagnosticado
pelos profissionais e, consequentemente, subtratado, pois ndo se trata um problema que
nao se reconhece como tal (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA 2011).

E importante destacar que entre os usuarios ha uma divisdo: os que ja apresentavam o
consumo nas faixas etdrias mais novas e o mantiveram na terceira idade (maioria dos casos)
e 0S que iniciaram este consumo apdés os 60 anos, normalmente ligado a algum evento
estressor que o desencadeou: aposentadoria, problemas de saude, perdas (materiais ou
humanas), etc (SEIBEL, 2010).

Algumas caracteristicas préprias do envelhecimento fazem do uso de drogas nestes
individuos um habito duplamente danoso, pois o idoso tem uma tendéncia a ter: maior
sensibilidade no sistema nervoso central (o que pode desencadear e/ou agravar déficits
cognitivos); dupla predisposicao a quedas (por conta da velhice e por conta do efeito da
droga); diminui¢do do padrao do sono (que ja muda com a chegada da terceira idade e pode
ser agravado com o consumo); agravo de doengas frequentes em idosos (como hipertensao
e diabetes); além do fato que o consumo de drogas pode interagir com medicamentos de uso
comum aos idosos, ocasionando a reducdo, aumento ou neutralizacdo do efeito

medicamentoso (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA 2011).

Gestantes

Com o aumento do numero de mulheres usando drogas, e estando a maioria destas
em idade reprodutiva, tem havido também um aumento do consumo destas substancias
durante a gestacdo. Apesar desta constatacao, as evidéncias em formas de estudos cientificos
ainda sdo escassas nos paises em desenvolvimento — justamente onde o fen6meno tende a

ser mais preocupante (MITSUHIRO e LARANJEIRA, 2011).
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Fonte: Google imagens

Parte da dificuldade nos dados se deve ao fato da negacao destas mulheres quando ao
fato de usarem drogas estando grdvidas, ja que admitir implicaria em medo de punicdo legal,
exposicdo a discursos moralistas e sentimento de culpa por expor o feto a droga. Por isso,
cerca de 63% das gestantes que usam drogas, negam esse fato nos atendimentos com
profissionais da rede socioassistencial e de saude.

Gestantes que consumem dlcool atraem prejuizos tanto para si quanto para o feto.
Como a quantidade considerada “segura” ainda nao foi estabelecida, a abstinéncia nessa
situacdo é considerada a melhor conduta, visto que o etanol presente na bebida atravessa
facilmente a barreira placentaria, trazendo prejuizos ao feto.

O uso da cocaina e/ou do crack também tem crescido na populagdo obstétrica durante
as Ultimas décadas. Estima-se que até 10% das mulheres tenham utilizado uma ou as duas
substancias durante a gravidez, tendo ocorrido descolamento prematuro de placenta na
maioria dessas pacientes, além de outras complicagdes nas maes e nos bebés. E em se tratante
de usuarias de crack, estas se expdem a situagbes ainda mais prejudiciais, como o
abuso/exploracdo sexual. Estas usuarias sdo em geral jovens, negras, com baixo poder
aquisitivo e baixo nivel de escolaridade, encontrando muito mais dificuldades de adesdo aos
servigos de atendimento a usuarios de drogas do que os homens, principalmente se ja tiverem
outros filhos, devido em grande parte, a heranca machista de responsabilizacdo apenas da
mae no cuidado aos filhos (MORAES e SILVA, 2009).

A maconha e o tabaco estdo no topo das droga mais frequentemente utilizadas
durante a gestacdo, com incidéncia variando entre 10% e 27%. No entanto, mesmo sendo o
fumo um dos fatores de risco mais plausiveis, somente 20% das gestantes que fumam

interrompem o habito durante a gravidez (YAMAGUCH, et al., 2008).
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Entre varios fatores para o abuso de drogas durante a gravidez, o nivel de pobreza
parece ser dos mais fortes determinantes, pois ela expde a mulher a um nimero maior de
usudrios de drogas na vizinhanga, facilita o acesso, e, de certa forma, dispde de uma maior
aceitabilidade como compensacdo a carga de estresse gerada pelos poucos recursos e pela

violéncia do ambiente (SEIBEL, 2010).

Pessoas com Deficiéncia

Pessoas com deficiéncia sdo as que tém impedimentos de natureza fisica, intelectual
ou sensorial, os quais podem obstruir sua plena participa¢ao na sociedade em igualdades de
condi¢cdes com outros individuos (BRASIL, 2009). Segundo o ultimo censo demografico,
existem no Brasil cerca de 24,6 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia,
aproximadamente 14,5% do total da populagdo (BRASIL, 2000).

Contudo, a presenca de uma deficiéncia hoje em dia ndo impede a insercdo do
deficiente nos espagos publicos, como mercado de trabalho, faculdades e no contato com
variados grupos sociais, estando susceptiveis como qualquer outro publico a experimentar

situagdes como o uso de drogas (PAGLIUCA, et al, 2009).

Fonte: Google imagens
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A vulnerabilidade desta populacdo em relacdo ao consumo de drogas se torna
especialmente inquietante pela escassez de informacdes sobre dados epidemiolégicos e de
estudos que orientem politicas publicas, servicos e profissionais no atendimento a suas
demandas especificas.

Logo, é importante que os servicos de saude se preparem para oferecer atendimento
com educacdo especial e métodos com componentes de tecnologia assistencial a este publico.
Inclusive que haja respeito a politica de acessibilidade! aos servigos que este publico precisa
adentrar, sendo acoplados de meios tateis, textos em braile, grupos com tradutores em libras,

propostas interativas individuais ou de grupo, tudo, sempre, numa abordagem inclusiva.

Pessoas em Situag¢dao de Rua
A Politica Nacional para Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua (2008) define

a populag¢ao em situagao de rua, como:

Grupo populacional heterogéneo, caracterizado por sua condi¢do de
pobreza extrema, pela interrupgao ou fragilidade dos vinculos familiares e pela falta
de moradia convencional regular. S3o pessoas compelidas a habitar logradouros
publicos (ruas, pragas, cemitérios, etc.), areas degradadas (galpbes e prédios
abandonados, ruinas, etc.) e, ocasionalmente, utilizar abrigos e albergues para
pernoitar (GOVERNO FEDERAL, 2008, p.5).

A situacdo de rua deve ser entendida como apenas a “ponta do iceberg” de um
processo muito mais complexo de marginalizacado e desfiliacdo de pessoas, que pode se dividir

em 3 categorias diferentes:

1 Essa politica prevé que todo servico publico seja equipado com rampas, banheiros especiais, corrimao
nas escadas e rampas, pisos tateis, etc.
8
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a) Pessoas que ficam nas ruas — ocasionalmente;

b) Pessoas que estao na rua — quando a situacao de estar na rua é algo recente, logo,
possivel de reversao;

c) Pessoas que sdo das ruas — que ja moram na rua a um certo tempo, e isto tende a
ser permanente.

Essa pequena divisdao da um vislumbre de como esse grupo de minoria social pode ser
heterogéneo. Heterogéneas também sdo as causas e consequéncias advindas do fato de estar
exposto a rua (com todo seu arcabougo de condi¢des precarias e desfavoraveis de satde,

alimentagdo, etc) somado ao consumo de drogas. (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA 2011).

Fonte: Google imagens

O consumo de dlcool e outras drogas por pessoas em situacdo de rua normalmente
atende a duas demandas desses sujeitos: socializagdo com os demais colegas da rua e/ou
para aplacar a fome/frio/sono, ou seja por um questdo de sobrevivéncia na rua. Uma
pesquisa feita pelo Ministério do Desenvolvimento Social em 20072, mostrou que cerca de 1,8
milhdoes de pessoas vivem pelas ruas do Brasil e desse numero, surgiram alguns dados

importantes para se problematizar as demandas desta populagao:

2 Relatério do 1° Encontro Nacional sobre Populagdo em Situacdo de Rua (segue em anexo na plataforma).
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Apesar de portadora de demandas tao urgentes, essa
populacdo ainda é alvo de muitos preconceitos, o que dificulta

Seu acesso a alguns servicos da rede de saude e sdcio
assistencial, tornando-os alvos de agbes assistencialistas,
religiosas e de higienizac¢ao social.

Consideragoes Finais

O que se percebe como constante em todos os nichos populacionais é uma
padronizacdo de grande parte dos profissionais no atendimento a estes usuarios, que nao
contempla especificidades (até por ndo conhecé-las) e que, inclusive, podem ser

determinantes na dependéncia quimica.

10
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