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Causas e consequéncias do uso das drogas: uma reflexao tedrica
Causes and consequences of drug use: a theoretical reflection

Causas y consecuencias del consumo de drogas: una reflexion teorica
Itamar Teodoro de Faria'; Luzia Aparecida Silva?

Resumo: O presente artigo ¢ uma reflexdo teorica, que tem por objetivo identificar as causas e consequéncias do
uso de drogas e suscitar discussao acerca da depedéncia quimica. Abre-se assim um universo com multiplos desa-
fios ao profissional do Servigo Social com destaque ao trabalho com os usuarios destas substancias. Para discussao
do tema foram coletados referenciais bibliograficos de diversos autores.

Palavras-chave: Drogas. Dependéncia quimica. Servigo Social.

Abstract: This article is a theoretical reflection that aims to identify the causes and consequences of drug use and
to raise discussion about chemical dependence. This opens up a universe with multiple challenges for the Social
Work professional, especially working with the users of these substances. To discuss the theme, bibliographic
references were collected from several authors.

Keywords: Drugs. Chemical dependency. Social Service.

Resumen: Este articulo es una reflexion tedrica que tiene como objetivo identificar las causas y consecuencias del
uso de drogas y generar una discusion sobre la dependencia quimica. Esto abre un universo con multiples desafios
para el profesional de Trabajo Social, especialmente trabajando con los usuarios de estas sustancias. Para discutir

el tema, se recopilaron referencias bibliograficas de varios autores.
Palabras clave: Drogas. Dependencia quimica. Servicio social.

INTRODUCAO

Nos tltimos anos convivemos com o crescente au-
mento do uso e/ou abuso de substdncias psicoativas,
“drogas” que estao sendo utilizadas em idades cada vez
mais precoces, surgindo questionamentos sobre suas
causas e consequéncias.

Uchoa (1996) esclarece que, o uso de drogas ¢ o
meio pelo qual algumas pessoas, utilizam para buscar
mais prazer do que a sociedade oferece, para aliviarem
suas frustracdes e insatisfa¢des, uma sociedade que se
tornou relativista e fragmentaria. Independente de clas-
se social, a busca pela tdo cobigada droga esta associada
a algo que possa preencher o vazio que sentem deixados
por uma sociedade que perdeu seus valores “criados”
por lares desestruturados.

Define-se droga como: “qualquer substancia capaz
de modificar o funcionamento dos organismos vivos,
resultando em mudangas fisiologicas ou de comporta-
mento” (OMS, 1978, apud BARBOSA, 2011, p.9).

As drogas ilicitas sdo as proibidas por lei, como:
maconha, cocaina, crack, entre tantas outras; que po-
dem levar a dependéncia. Considerando a citagdo de
Carneiro (2007), o dependente de substancias psicoati-
vas ¢ portador de uma doenga, portanto ele passa a ser
um problema de satide publica. “No Brasil, as questdes
relativas a satide vém passando por dificuldades em va-
rios ambitos, seja pela falta de atendimento qualificado
a populacdo, a demanda que € reprimida em postos de
saude ¢ hospitais publicos, [...] que tornam a Politica
Nacional de Saude ineficaz” (PETRY, 2005, p.92).

A atuacdo do Assistente Social ¢ de elevada rele-
vancia, juntamente com uma equipe interdisciplinar
que, através dos relatos de Vasconcelos (2000, apud
MIRANDA, 2004) ¢ entendida como;

[...] estrutural, havendo reciprocidade, enriquecimento
mutuo, com uma tendéncia a horizontalizagao das relagdes de
poder entre os campos implicados. Exige a identificacdo de
uma problemaética comum, com levantamento de uma axio-
matica tedrica e/ou politica basica e de uma plataforma de tra-
balho conjunto, colocando-se em comum, os principios e os
conceitos fundamentais, esforgando-se para uma decodifica-
¢do reciproca da significagdo, das diferencas e convergéncias
desses conceitos e, assim gerando uma fecundagéo e aprendi-
zagem mutua, que nao se efetua por simples adi¢do ou mistu-
ra, mas por uma recombinagdo dos elementos internos (p.47).
Por meio desta interdisciplinaridade o presente tra-

balho, sustentando-se numa analise da literatura correla-
ta, tem por objetivo contribuir para o debate e reflexdo
a partir dos quais o assistente social podera dar énfase a
prevengao, recuperagao e reinsergao, direcionada aos de-
pendentes quimicos, oferecendo aos usuarios destas subs-
tancia promogao a saide e melhoria na qualidade de vida.

DROGAS: CLASSIFICACAO
O consumo difundido de substancias psicoativas em
nosso pais vem crescendo de maneira meteérica. Uchda
(1996) esclarece que, causando mais prazer, as drogas
se proliferam aliviando tensdes, fornecendo um “mun-
do melhor” para se viver levando a pessoa para um
consumo desgovernado, independente de classe social,
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idade e género, atingindo qualquer um, sem acepgao de
pessoas, este uso tem se tornado comum, onde usuarios
destas substancias acabam tendo um comportamento
autodestrutivo ¢ muitas vezes sem volta.

Podemos observar que a racionalidade humana extra-
pola do ambito da auto manifestacdo e subsusténcia fisica
quando busca sensa¢do de prazer. Portanto, a partir do mo-
mento em que o homem descobre o prazer, tende a acdes
favorecedoras de tais sensagdes.[...] Esses modos de agir nos
faz interferir que o prazer ¢ uma caracteristicas do ser huma-
no, e que desperta inclusive uma busca incensante do mesmo
( SANTOS, 2004,p.14).

A necessidade incontrolavel ao uso da droga faz
com que o dependente fique submisso, um adicto, que
desaba em escalas de valores. As drogas acompanham a
histéria da humanidade desde tempos imemoriais, che-
gando atualmente com inumeros significados e maneira
de usa-las. Contudo, de modo geral o que se vé ¢ que
“o usuario mergulha em total perda de contato com a
realidade e em uma tamanha dependéncia que nada, ab-
solutamente nada, ¢ mais importante” do que a proxima
droga a ser usada (SKUIJIS; SALVO, 2010).

[...] os adictos sdo pessoas com uma predisposi¢ao natu-
ral ao consumo arriscado ou perigoso de alcool ou de outras
drogas. Essas pessoas possuiriam uma compulsdo inata para
ingerir ou tomar a(s) substancia(s) preferida(s), e uma gran-
de determinagdo para obter a substancia de qualquer maneira
(BRASIL,2010, p.15).

Segundo Schenker e Minayo (2005), os principais
motivos que podem levar um individuo ao uso de dro-
gas podem estar relacionados a niveis socioecondmicos,
desigualdade social, vulnerabilidade, desempenho esco-
lar, problema de conduta, familia com pais alcodlatras,
agressivos, com desvio de conduta, relacionadas a pais
permissivos, maes que fazem uso de psicoterapicos para
dormir, conflitos familiares, a disponibilidade de droga
para quem mora em bairros propicios de periferia onde a
procura pela droga ¢ mais extensa, abuso fisico na adoles-
céncia, associagcdo com amigos usuarios, falta de insergao
de valores dentro de lares desestruturados, entre outros.

As drogas que causam modificagdes no estado men-
tal sdo consideradas como psicotropicas ou conhecidas
como substancias psicoativas (BRASIL, 2008, p.22).

A lista de substancias na classificagdo Internacional de
doencas, 10* Revisao ( CID-10), em seu capitulo V ( Trans-
tornos Mentais e de Comportamento ), inclui: dlcool, opidides
( morfina, heroina, codeina, diversas substancias sintéticas),
canibindides ( maconha), sedativos ou hipnoéticos ( barbituri-
cos, benzodiazepinicos ), cocaina, outros estimulantes ( como
anfetaminas e substancias relacionada a cafeina ), alucinoge-
nos, tabaco, solventes volateis ( BRASIL, 2008, p.22).

O tabaco, cafeina e esterdides anabolizantes sdo
“alguns exemplos de drogas cujos efeitos psicoativos
ndo possibilitam sua classificagdo numa Unica categoria
(depressoras, estimulantes ou perturbadoras da ativida-
de mental)” (BRASIL, 2013).
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DEPENDENCIA QUIMICA

Todas as drogas podem levar a dependéncia quimi-
ca, qualquer pessoa que experimentar a droga pode se
tornar dependente e consequentemente nao conseguira
deixar o vicio sozinho, precisara de interveng@o espe-
cializada. “Quando falamos em Dependéncia Quimica
(DQ), estamos nos referindo a uma doenga psiquiatri-
ca de ordem biologica, psicologica e social, portanto,
um transtorno biopsicossocial” (LEMOS, apud MELO,
2011, p.31).

Segundo a OMS, dependéncia quimica é conside-
rada como;

[...] uma doenga decorrente mais de uma pane cerebral

do que um colapso do carater. A Organizagdo Mundial da

Saude define a dependéncia quimica como um estado psi-

quico e fisico que sempre incluem uma compulsdo de modo

continuo ou periddico, podendo causar vérias doengas croni-

cas fisico-psiquicas, com sérios distiirbios de comportamen-

tos. Pode também, ser resultado de fatores bioldgicos, ge-

néticos, psicossociais, ambientais e culturais, considerando

hoje como uma epidemia social, pois atinge toda gama da

sociedade, desde a classe social mais elevada a mais baixa

(OMS, 1997, apud CARNEIRO, 2007, p.15).

A Classificacdo Internacional de Doengas (CID) e
o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DMS) utilizam termos diferentes para referir
ao uso de drogas: “abuso” e “uso nocivo” (Quadro 01).

Uma comparagdo entre os critérios para dependén-
cia referidos nas classificagdes do Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais e da Classificagdo
Internacional de doengas (Quadro 02).

SERVICO SOCIALE A
DEPENDENCIA QUIMICA

O assistente social da atualidade ¢ uma soma resul-
tante das lutas dos profissionais de décadas anteriores.
Panozzo (2009) esclarece que “até os anos 60 ¢ 70 do
século passado, o assistente social era visto como um
profissional ‘apéndice’ das outras areas [...], somen-
te com o Movimento de Reconceituagdo que o Servi-
¢o Social comegou a questionar “seu fazer” e o modo
como atuava profissionalmente no contexto social”.

Petry (2005) legitima hoje o Servigo Social como
uma profissdo atuante em varias areas, ganhando cada
vez mais espagos, por meio de um olhar amplo, com-
petente, intervindo juntamente com outros profissionais,
contribuindo para um pensamento critico e reflexivo. Por
meio desta intervengdo, o profissional podera aprimorar
seus conhecimentos acerca da dependéncia quimica.

Na area da dependéncia quimica, o profissional do
Servico Social tem dado grande énfase a prevencao
e recuperagdo dos usudrios de alcool e outras drogas.
Intervém nas relagdes sociais que fazem parte do coti-
diano de sua populag@o usuaria a partir de agdes socio-
-educativas, voltando-se também para uma perspectiva
emancipatoria, defendendo, preservando e efetivando
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Quadro 01: Comparacao entre critérios de abuso e uso nocivo da DSM-IV e CID-10.

No.

DSM-IV
(ABUSO)

CID-10
(USO NOCIVO)

(M

Uso recorrente, resultando em fracasso em
cumprir obrigagdes importantes relativas a seu
papel no trabalho, na escola ou em casa.

Evidéncia clara que o uso foi responsavel

(ou contribuiu consideravelmente) por dano
fisico ou psicoldgico, incluindo capacidade
de julgamento comprometida ou disfungdo de
comportamento.

()

Uso recorrente em situagdes nas quais isto
representa perigo fisico.

A natureza do dano € claramente identificavel.

3)

Problemas legais recorrentes relacionados a
substancia.

O padréo de uso tem persistido por pelo menos
um més ou tem ocorrido repetidamente dentro
de um periodo de 12 meses.

4)

Uso continuado, apesar de problemas sociais
ou interpessoais persistentes ou recorrentes

Nao satisfaz critérios para qualquer outro
transtorno relacionado a mesma substancia no
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Fonte: E@QM,%%%%@?@OS pelos efeitos da mesmo periodo (exceto intoxicagdo aguda).

substancia.

Quadro 02: Comparacdo entre os critérios para dependéncia da DSMIV ¢ CID-10

DSM-1V CID-10

Padrao mal-adaptativo de uso, levando a prejuizo ou Trés ou mais das seguintes manifestagdes ocorrendo
sofrimento clinicamente significativos, manifestados por conjuntamente por pelo menos 1 més ou, se persistirem por
3 ou mais dos seguintes critérios, ocorrendo a qualquer periodos menores que 1 més, devem ter ocorrido juntas de
momento no mesmo periodo de 12 meses: forma repetida em um periodo de 12 meses:

@) Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes Forte desejo ou compulsio para consumir a substancia;
aspectos: (a) uma necessidade de quantidades
progressivamente maiores para adquirir a intoxicagao ou
efeito desejado; (b) acentuada reducdo do efeito com o uso
continuado da mesma quantidade.

2) Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes Comprometimento da capacidade de controlar o inicio,
aspectos: (a) sindrome de abstinéncia caracteristica para término ou niveis de uso, evidenciado pelo consumo
a substancia; (b) a mesma substancia (ou uma substancia frequente em quantidades ou periodos maiores que o
estreitamente relacionada) é consumida para aliviar ou planejado ou por desejo persistente ou esforgos infrutiferos
evitar sintomas de abstinéncia. para reduzir ou controlar o uso;

3) A substancia ¢ frequentemente consumida em maiores Estado fisiologico de abstinéncia quando o uso ¢
quantidades ou por um periodo mais longo do que o interrompido ou reduzido, como evidenciado pela sindrome
pretendido. de abstinéncia caracteristica da substancia ou pelo uso desta

ou similar para aliviar ou evitar tais sintomas;

4) Existe um desejo persistente ou esforgos malsucedidos no Evidéncia de tolerancia aos efeitos, necessitando de
sentido de reduzir ou controlar o uso. quantidades maiores para obter o efeito desejado ou estado

de intoxicagdo ou reduc@o acentuada destes efeitos com o
uso continuado da mesma quantidade;

5) Muito tempo ¢ gasto em atividades necessarias para a Preocupagdo com o uso, manifestado pela redugdo ou
obtencao e utilizagdo da substancia ou na recuperagdo de abandono das atividades prazerosas ou de interesse
seus efeitos. significativo por causa do uso ou do tempo gasto em

obten¢ao, consumo e recuperacao dos efeitos;

(6) Importantes atividades sociais,ocupacionais ou recreativas Uso persistente, a despeito de evidéncias claras de
sdo abandonadas ou reduzidas em virtude do uso. consequéncias nocivas, evidenciadas pelo uso continuado

quando o sujeito esta efetivamente consciente (ou espera-se
que esteja) da natureza e extensao dos efeitos nocivos.

7) O uso continua, apesar da consciéncia de ter um problema
fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente que tende a
ser causado ou exacerbado pela substancia.
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direitos sociais (YAZBEK, 2004).

Segundo Kawall (2003, p.21):

O Servigo Social faz parte da base do processo de re-
cuperagdo do dependente quimico, tendo em vista que € o
Assistente Social o responsavel por grande parte dos tra-
balhos desenvolvidos com os pacientes e seus familiares,
envolvendo ndo s6 o tratamento durante a internag@o, mas
também os projetos de prevencdo, recuperagdo e manuten-
¢a0 da abstinéncia.

O Assistente Social pode exercer o seu trabalho de
varias formas em uma institui¢do na qual o dependen-
te quimico se encontra em tratamento, “por exemplo,
ser coordenador de grupos terapéuticos, contribuindo
igualmente para o fortalecimento do usuario e/ou sua
familia” (RODRIGUES, 2007, p.7)

Neste sentido, enfatizam-se as considera¢des de
Kowalsky (1997, p.24), que acrescenta:

[...] € necessario que se invista em profissionais qualifi-
cados, que entendam tanto do efeito das drogas no organismo
como das suas implicagdes sociais, pois muitos ainda tendem
a se “preocupar” apenas com o aspecto social numa otica e
na outra apenas o biologico, e acabam ndo compreendendo
o movimento das drogas no organismo humano. Em um con-
texto familiar e social de uma maneira totalizante, ressaltamos
que todo o profissional deve estar sempre buscando uma com-
preensao tanto em relag@o aos aspectos causais no organismo
humano, bem como as suas implicag¢des sociais.

Petry (2005) cita algumas agdes que o profissional
do Servigo Social pode realizar nas instituigdes como:
promover a recuperagdo da autoestima dos individuos,
desenvolvimento de uma compreensao acerca das con-
sequéncias do consumo abusivo de drogas — conceitu-
acdo ¢ o poder destrutivo das substancias psicoativas;
realizag@o de grupos de trabalho, que possam auxiliar a
busca pela melhoria da qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

E notério que familias desestruturadas encontram-
-se mais vulneraveis para o desenvolvimento de abu-
so ou dependéncia de qualquer substancia entre um de
seus membros, substancias que na maioria das vezes
culmina em um caminho sem volta.

E de extrema importancia atualmente acentuar cada
vez mais investigacdo sobre os impactos causados pelo
uso de substancias psicoativas. Percebe-se que quando
um individuo se torna um dependente quimico ele fica
fora da realidade, perdendo ndo sé a relagdo familiar
mas também demais lagos sociais.

O assistente social da atualidade modificou a sua
forma de atuagdo profissional, levando em considera-
¢do a demanda que lhe ¢ colocada e a necessidade de
responder as suas exigéncias. Sendo importante, por-
tanto, que os profissionais do Servigo Social, que vao
atuar na area da dependéncia quimica passem a obser-
var o dependente em sua totalidade, como sujeito que
precisa de ajuda e apoio.

Faria e Silva, 2018

Ao se falar de trabalho com pessoas dependentes de
qualquer substéncia, estamos falando de uma perspectiva
de grande importancia, em que os profissionais possam
adotar postura ética e reflexiva da realidade encontrada,
buscando instrumentalizagdo tedrica junto com a pratica
para abordar a problematica dependéncia quimica e assim
tentar diminuir os impactos negativos causados por ela.
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