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RESUMO

Este artigo apresenta algumas discussdes sobre as possibilidades e desafios do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social — CRAS na prevencdo do uso de drogas. Fazendo uma
revisdo tedrica sobre a socioantropologia do uso de substancias psicoativas, o que é 0 CRAS e
0 seu papel, a Politica Nacional sobre as Drogas, as formas de abordagens diante do consumo
de tais substancias, que explanaram sobre o consumo de substéncias psicoativas licitas e
ilicitas, como algo que faz e sempre fardo parte da humanidade, as condicdes
socioecondmicas, as vulnerabilidades, vicissitudes sociais como fatores facilitadores ao
consumo de substancias psicoativas e a prevencdo cCOmo um recurso prioritario na promogéo
da vida e protecdo social. Assim, O CRAS é apresentado neste artigo como um importante
mecanismo na prevencdo do uso de drogas, que atua na prevencao de situacdes de riscos e
enfrentamento das vulnerabilidades sociais junto a familia e a comunidade. Por fim, traz a
concepcao da politica de reducdo de danos e uma analise da mesma fazendo parte do trabalho
da prevencdo priméaria como respostas aos problemas relacionados ao complexo fenémeno do
consumo de drogas, prevencdo, discriminacdo, valorizacao dos direitos humanos.

Palavras-chave: CRAS; Drogas; Reducao de danos.
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INTRODUCAO

No meio do caminho tinha uma pedra
Tinha uma pedra no meio do caminho

Tinha uma pedra
No meio do caminho tinha uma pedra.

Carlos Drummond de Andrade

O que significa esta pedra no meio do caminho de quem usa droga? Uma pedra de
crack? Um problema ou uma solugdo? Qual o significado da constante repeticdo, “pedra” e
“caminho”? Uma repeticdo do script do sujeito na sua histéria da vida? Sim, script porque 0
individuo é o autor da sua vida.

O fragmento do texto de Carlos Drummond de Andrade em epigrafe evoca o sujeito a
pensar de forma subjetiva, sensivel, humana e singular em meio a pluralidade no tempo e
espaco. Este ponto de observacdo parece ser Obvio, entretanto o0 que se observa quando o
assunto refere o consumo de substdncias psicoativas é uma visdo simplista e uma
homogeneizacdo social dos usuarios. Iniciar este artigo com tal mote foi proposital e
inspirador para rimar/brincar de forma séria com o significante “pedra”, levantar
questionamentos sobre a temética e, de antemao, provocar o pré - conceito e o panico moral
da sociedade, instaurado pelos mecanismos de controle, a partir do que Antdnio Nery Filho @
afirma “por ser humano o individuo usa droga”, afinal, quem nunca teve “uma pedra no
caminho”.

N&o raro, no senso comum, as substancias psicoativas ilicitas sdo consideradas entre a
maioria da popula¢do como veneno, coisa ruim, destruidora da vida, da familia e do carater do
individuo. Sobre essas substancias psicoativas ilegais, ¢ dado todo o poder em relagdo a tudo
que resulta em violéncia e criminalidade. Além disso, ndo esta em interrogacdo as questdes
sociais, as causas do consumo, a funcdo das substancias psicoativas na vida do individuo, e
sim o estere0tipo sobre quem é o usudrio, considerado pela sociedade como viciado e
condenado a todo infortinio e ma sorte por ndo estabelecer um padrdo de uso “socialmente
aceito”, principalmente ao consumir uma substancia psicoativa licita — alcool, tabaco e
medicamentos.

A etimologia da palavra “droga” conforme Fiori ® é controversa. Carneiro?, em 1993,

apontou que a versao mais proxima de como o senso comum entende sobre droga € a derivada

& Carneiro, H. Mezinhas, Filtros e Triacas: Drogas no mundo moderno (XV1 ao XVIII). S&o Paulo, USP/FFLCH.
Dissertacdo de Mestrado em Histdria, 1993 apud (2).
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do termo holandés drogg (seco) “referindo-se aos carregamentos de peixe seco que chegavam
a Europa, muitas vezes em mal estado, aplicando-se por extensdo as mercadorias e
substancias quimicas de gosto diferentes e proveniéncia estrangeira”. A droga nestes
termos estaria associada a peixe podre ou ideia de coisa ruim, como um sinénimo direto das
substancias ilicitas, negligenciando qualquer associacdo a obtencdo de prazer e aos
significados de outras substancias.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)P®, substancia psicoativa é toda e
qualquer substancia capaz de agir sobre o sistema nervoso central e alterar a senso percepcao.
®) Desse modo, o termo mais adequado é substancias psicoativas para fins de conceituacéo,
em virtude de sua abrangéncia, que é possivel agrupar uma gama imensa de substancias como
acucar, cha, guarand, café, chocolate, alcool, nicotina, tranquilizantes, analgésicos, entre
outros, (substancias psicoativas licitas) cocaina, heroina, crack, maconha, etc. (substancias
ilicitas).

O uso de substéncias psicoativas sempre fez parte da humanidade e neste percurso
pressupde-se que fez um deslocamento no tempo e espaco representado pela represséo, guerra
as drogas e a quem dela faz uso para a problematizacdo das substancias psicoativas com uma
visdo social e sistémica do fendmeno.

Neste sentido, 0 consumo e prevencdo de substancias psicoativas devem ser estudados
independentes do recorte, para que o profissional possa pensar, significar e ressignificar a suas
praxis diante das diversidades presentes no cotidiano, das questdes das substancias
psicoativas, desvencilhada do discurso moral criminalizante que coloca em lados opostos 0s
bons, que usam substancias psicoativas licitas e o0s maus, aqueles consumidores de
substancias psicoativas ilicitas. Se faz necessario cuidar do usuéario de substancias psicoativas
de forma ética, peculiar, intervindo em defesa dos seus direitos humanos e do exercicio da
cidadania, entendendo que nem todos os usuarios de substancias psicoativas, principalmente
as ilicitas, sdo dependentes, marginais, Criminosos ou pessoas violentas.

A prevencdo do uso de substancias psicoativas deve ser pensada como recurso
prioritario na promogéo da vida e protegdo social, despertando no sujeito o reconhecimento e
responsabilizacdo pela sua vida, tornando-o protagonista do seu tratamento, se for esse o caso
e, por conseguinte, ressignificando a sua existéncia.

Dessa forma, o interesse pela producéo teorica surgiu no curso de Pds-graduacdo em

Saude Mental e Atencdo Bésica, mediante a constatacdo do anonimato e desconhecimento do

® Organizagdo Mundial da Satide — OMS. Neurociéncia de consumo e dependéncia de substancias psicoativas
[resumo]. Genebra: Organizacdo Mundial da Salde, 2004 apud (3).
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que é o CRAS, qual a sua funcdo entre alguns académicos, profissionais e redes de
assisténcia. Dai entdo, surgiu a inquietacdo para tentar revelar, desvelar o papel do CRAS e o
seu reconhecimento na prevencgdo e construcdo da realidade do discurso sobre as substancias
psicoativas e politica do setor, relevante na articulacéo de solucdes de problemas referentes as
substancias psicoativas.

Para realizar uma discussdo sobre o tema formulou-se a seguinte questdo: Quais as
possibilidades e desafios do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) na prevencao
do uso de drogas?

Assim, este trabalho tem como objetivo geral discutir os desafios e possibilidades do
CRAS na prevencdo do uso de drogas e especificos: revisar formas de abordagens
relacionadas ao consumo das substancias psicoativas; identificar os problemas relacionados
ao consumo de substancias psicoativas no contexto sociocultural, politico; apontar a
importancia, possibilidades e desafios do CRAS na prevengdo do uso de substancias
psicoativas.

Destarte, esta monografia apresenta-se em cinco capitulos da seguinte forma:
introducdo, contendo o tema da pesquisa, problematica. No segundo capitulo o leitor encontra
a revisdo de literatura que se subdivide em cinco subcapitulos, sdo eles: 1) breve
contextualizacdo da historia sobre uso das substancias psicoativas 2) Politica da Assisténcia
Social 3) O que é 0 CRAS, 4) A Politica Nacional sobre Substancias psicoativas e 0 CRAS, 5)
Formas de abordagem relacionadas ao consumo substancias psicoativas. No terceiro capitulo
a metodologia. E o capitulo seguinte se divide em dois subcapitulos, sdo eles: 1) CRAS e
drogas 2) Pensando as possibilidades do CRAS na prevencdo do uso de substancias

psicoativas. Por Ultimo, apresentam-se as consideracdes finais.



2. CONSIDERACOES TEORICO-PRATICAS
2.1. SOCIOANTROPOLOGIA DO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

O uso de substancias psicoativas € um fenémeno, cuja préatica tem registros desde a
pré-histéria. ) Os primeiros registros de consumo de substancias psicoativas, definido como
pertencente aos sumérios, foi no ano 4.000 a.C, no inicio da escrita com a utilizacdo de
plantas como a papoula dormideira (Papver Sommiferum L.). O uso da Cannabis sativa na
China ha 8.000 anos a.C, também surgem indicios de seu uso na india, para tratamento
medicinal, cura e na civilizacdo da Mesopotamia, empregada como incenso cerimonial. A
coca, planta do género Erythroxylon, foi encontrada na regido da Colémbia, desde o século 111
a.C., o uso das folhas de coca é representado em esculturas dos povos andinos, com
significados ritualisticos e utilizado como forma de aliviar o esforgo fisico e mental
relacionado ao trabalho em altas altitudes. ©

Tais praticas, que hoje sdo proibidas, eram comuns e controladas pelo saber popular,
raramente eram consideradas ameacadoras da ordem social daquele tempo, exceto no inicio
da Idade Média, quando surgiram as proibicdes advindas da igreja, contra os efeitos das
substancias psicoativas nos rituais, enquanto medicamentos e a relacdo das substancias
psicoativas com o erotismo, que foram considerados como heresia e préaticas de bruxaria e
luxdria. © @

A partir do século XVIII surge um novo controle social e uma nova condi¢do para a
substancia psicoativa, a de remédio ou pharmakon. Nesse periodo, com o renascimento da
farmacologia, as substancias psicoativas foram democratizadas, facilmente encontradas entre
farmacias, drogarias e comercializadas pelos correios, na América, Asia e Europa. A
expansdo de seu consumo tinha finalidade terapéutica e também recreativa. A substancia
psicoativa ndo era vista como um problema social, juridico, politico ou de ética social. "

N&o obstante, no comeco do século XX, com o crescimento sem pausa, da sociedade
urbano-industrial, do capitalismo e avango da biomedicina inicia-se uma mudanca de atitude
em relacdo as substancias psicoativas que passam a ser vistas como criadoras de dependéncia
e 0s usuarios como viciados . © Nesse momento a medicina cientifica e o Estado s&o
instituidos instancias maximas no controle das substancias psicoativas e dos usuérios. © A
droga passa a ser um problema de ordem social, politica ou juridica, reconhecida enquanto
mercadoria na sociedade de consumo e classificada como legal ou ilegal.
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Cabe aqui destacar o inicio da criminalizacdo do uso, na repressdo, abstinéncia e
proibicdo do comércio de venda de substancias psicoativas, centrado na ilicitude, no modelo
politico juridico-legal justificado pela moral puritana dos bons costumes e combate ao trafico.
Na década de 70, de modo maniqueista, 0 usuario passa a ser diferenciado entre criminoso ou
doente, restando-lhes duas diregdes: o encarceramento nas prisdes ou recuperacdo, pautada na
l6gica de abstinéncia, nos hospitais psiquiatricos. ©

Somente a partir do ano 2006 se reconheceu, na politica e legislacdo sobre substancias
psicoativas, as diferencas entre o usuario, a pessoa em uso indevido, o dependente e o
traficante de substancias psicoativas, tratando-os de forma diferenciada. Por um lado, as
penalidades foram aumentadas para quem faz a producdo ndo autorizada e trafico de
substancias psicoativas, por outro lado, usuarios com porte de substancias psicoativas para
consumo pessoal, ndo estdo mais sujeitos a pena privativa de liberdade, mas a medidas
socioeducativas aplicadas pelos juizados especiais criminais, a partir do que se chama de
justica restaurativa, ou seja, que oferece alguma possibilidade de reflexdo e de efetiva
reinsercdo social. %

Outros aspectos relevantes estdo o fim do tratamento obrigatorio para dependentes de
substancias psicoativas, o fim do tratamento compulsoério, o oferecimento de tratamento
gratuito aos usuarios e dependentes, a énfase na prevencdo do uso, na reducdo das
consequéncias adversas e do abuso de substancias psicoativas, orientadas para a reducédo da
demanda (prevencdo, tratamento, recuperacdo, reinsercdo social) e a reducdo de danos, que
tem como estratégia reduzir os danos sociais e a saude, do consumo de substancias
psicoativas, tanto para 0s usuarios quanto para a coletividade.

Certamente, marco importante na histdria socioantropoldgica que institui relevantes
percepcdes: nem todos o0s usuarios sdo dependentes e o combate as substancias psicoativas e
sua plena extincdo, “ideal de uma sociedade livre de substancias psicoativas, da lugar ao ideal
de uma sociedade protegida do uso de substancias psicoativas ilicitas e do uso indevido de
substancias psicoativas licitas”. ™V

Todavia, tal modificagdo de consciéncia, ndo acompanha o pensamento da sociedade,
pois no imaginario social, os usuarios sdo rotulados como viciados, sem-vergonha,
vagabundos e a droga ilicita, uma forca poderosa, predileta dos bandidos, estupradores, capaz
de corromper o carater e subverter os individuos, destruidora da vida, da familia. As
substéncias psicoativas passam a ser associadas a grupos definidos por classes sociais,

religido ou raca. *?
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No entanto, aplicar tais rétulos indiscriminadamente a qualquer consumidor de
substancias psicoativas ndo esté correto, uma vez que nao existe o tipico usuario, mas pessoas
que podem consumir diversas substancias psicoativas: empresarios, estudantes, universitarios,
profissionais liberais, professores, funcionarios publicos, donas-de-casa, moradores de rua,
jovens, pessoas pertencentes a todas as classes sociais, todos se veem envolvidos com o
consumo de substancias psicoativas, licitas ou ilicitas.

No cenario atual vivemos numa sociedade de consumo em que a dindmica do uso das
substancias psicoativas foi transformada da pratica ritualistica, coletiva com producdo a cargo
dos proprios consumidores permeados pela expressdo dos valores populares em modelo
consumista, banalizado, marcado pelo uso individual narcisico, orgiaco, da incessante busca
do prazer, da afirmacdo das identidades em meio aos ditames corrosivos de qualquer saber
pelo mercado. ®) 13 A droga ¢ “um novo produto tanto para o mercado de bens, como para o
mercado do gozo”. ¥

Haja vista, a variedade de consumidores de substancias psicoativas, dependentes,
consumidores recreativos, moderados ou ndo, sdo distinguidos pelo mercado ilegal através do
poder aquisitivo e preferéncias. A droga, a producdo, a distribuicdo e o consumo sao
diferentes no tempo e espaco. H& a hierarquia social das substancias psicoativas — crack,
cocaina, anfetaminas, éxtase - e ha misturas que tornam as substancias psicoativas mais
nobres, também mais acessiveis. Clientes diferenciados por renda e classe social tém acesso a
distintos produtos, em natureza, qualidade e precos. Os tipos de prevaléncia e convivéncia de
usudrios, traficantes e de produtos sdo adaptados a economia das substancias psicoativas aos
espacos fisicos e sociais da cidade. **

A droga, a priori, quando esta no lugar de produto ndo existe, exceto quando tem uma
forma e um sentido sociocultural e psicologico, que demanda compreensdo da triade
substancia psicoativa, contexto sociocultural e sujeito. Para uns a droga é instrumento de
socializacdo, de devocéo, espiritual como, por exemplo, o uso de substéncias psicoativas em
contextos religiosos, como no judaismo, cristianismo que utilizam o vinho, a Unido do
Vegetal (UDV), o uso da Ayahuasca e a doutrina religiosa do Santo Daime que faz uso de um
ché psicoativo chamado Daime. Para outros a droga ¢ “combustivel” para estar no mundo, ser
no mundo, de lidar com a dor do existir, com a falta, com as agruras sociais. E um
movimento, que as vezes conduz um individuo para acGes que ndo realizariam sem as
substancias psicoativas. (% (9 (16)

Ainda no contexto social, pesquisas demonstram que jovens residentes em areas, onde

as condicdes sociais sdo desfavoraveis, cujas oportunidades de trabalho e educacdo séo
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escassas e 0s pontos de venda de substancias psicoativas S&0 numerosos, estdo mais propensos
ao uso de substancias psicoativas e o0 ingresso no mercado da venda ilegal de substéncias
psicoativas como fonte de ganho financeiro facil, do que em outras populacdes. © @) Ha
também no mercado ilegal, as proprias leis regidas de forma autoritaria contra o consumidor
desqualificado e inadimplente, estes sdo sumariamente eliminados por ndo ter como pagar a
droga que consome.

E inegéavel que a pobreza em si, ndo explica o ato de consumir substancias psicoativas
“mas ela pode em conjugacdo com as falhas do Estado na cria¢éo de possibilidades e ascensédo
social, assim como a nova cultura hedonista, facilitar a escolha ou a adeséo as subculturas de
uso de drogas ilicitas”. ‘¥

Em todas essas situacOes, as pessoas sdo distintas, vivem de forma desigual as
circunstancias e as condi¢des do mundo e apresentam motivos para 0 uso e razdes dos atos
praticados completamente diferentes entre si.

Diante da problematica apresentada, 0 CRAS ¢é um dos espacos primordiais na
prevencdo do uso de substancias psicoativas, uma vez que fica localizado em territérios de
vulnerabilidades sociais e o0 seu oficio é trabalhar com a familia e a comunidade de forma a
garantir o acesso aos seus direitos, renda, moradia, alimentagéo, outros e a protecdo social
basica, que consiste no conjunto de acbes, cuidados, atencdes, beneficios e auxilios ofertados
pelo Sistema Unico de Assisténcia Social, para a reducdo e prevencdo do impacto das
vicissitudes sociais e naturais ao ciclo de vida, a dignidade humana.

O CRAS é um dos 6rgdos instituidos pela Politica de Assisténcia Social %

que
estabelece 0 compromisso com a sociedade e expressa a materialidade do contetdo da
assisténcia como um pilar do sistema de protecdo social brasileiro no ambito da seguridade
social.

Visto que as condi¢Bes socioecondmicas, as vulnerabilidades, vicissitudes sociais sdo
fatores facilitadores ao consumo de substancias psicoativas, se discutira a seguir sobre a
Politica de Assisténcia social enquanto politica publica de Estado, que deve “garantir 0s
direitos e promover a cidadania da populagéo, que amargam, pela producéo e acirramento das

desigualdades sociais, o lugar de excluidos.”

2.2 POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL — CRAS

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu a Assisténcia Social como um direito do

cidaddo e responsabilidade do Estado. A partir de 1993, passou a compor a configuracao da
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Seguridade Social, juntamente com a Salude e Previdéncia Social e a ser regulamentada, pela
Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), Politica Social Publica articulada a outras
politicas do campo social.

A concepcdo da assisténcia social como politica de Seguridade trouxe uma nova
abordagem a essa politica, com vistas a desconstruir a articulagdo dos tradicionais modelos
assistencialistas e compreendendo-a como garantidora dos direitos da cidadania.

Em 2004 foi editada a Politica Nacional de Assisténcia Social que visa garantir a todos
0s que dela necessitarem, sem contribuicdo prévia, a protecdo social, condi¢cdes dignas de
vida, direitos sociais universais.

A Politica Nacional de Assisténcia Social opera por um sistema Unico federativo, o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) que tem como propostas acdes conectadas com
seus territdrios, seus sujeitos, atentas as potencialidades e as vulnerabilidades instaladas nas
comunidades. ¢V

Trata-se de um politica que articula a assisténcia social e a afirmagdo da vida.
Organizada em dois niveis de protecdo, a basica e a especial, que tem suas atencdes
direcionadas a cidaddos e grupos que se encontram em situacdes de vulnerabilidades e riscos
tais como: familias e individuos com fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento;
abandono, descaso social; violéncias em variadas faixas etéarias, com incidéncia de género e
de formas de ocorréncia dentro e fora da familia, identidades estigmatizadas em termos
étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultantes de deficiéncias; exclusdo pela
pobreza e, ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de substancias psicoativas, dentre
outras.

A protecdo social inserida na concepcdo de seguridade social entende-se como
integrada no conjunto de segurancas sociais que uma sociedade, de forma solidéria, garante a
seus membros.

A protecdo social basica tem como objetivos o fortalecimentos de vinculos familiares
e comunitarios, acdes de vigilancia social, e prevencdo de situacbes de risco por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicbes. Nesta modalidade de atendimento
assistencial € necessario ir onde o povo esta, no cerne das dificuldades e onde o0 acesso a bens
e servigos séo incipientes.

Nesse territorio esta o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) que executa
0s servigos de protecdo social basica, organiza e coordena a rede de servigo socioassistenciais
locais da Politica de Assisténcia Social.
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2.3 REDE DE ASSISTENCIA SOCIAL: O QUE E O CRAS?

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é uma unidade publica estatal
que da acesso, a familia e a comunidade, aos servicos da protecdo social basica do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS).

O CRAS atua na perspectiva de prevencao de situagGes de risco em territorios onde ha
presenca de vulnerabilidades e riscos sociais, enfocando a familia e os vinculos comunitarios.
(22)

Essa unidade de atencdo social basica é a responsavel pela execucdo de servicos,
programas e projetos socioassistenciais que tém carater preventivo e protetivo, que visam
superar as situacdes de vulnerabilidades, prevenir a ocorréncia de riscos sociais nos
territorios, contribuir para a melhoria da qualidade e afirmacdo da vida entre as familias e
pessoas da comunidade. ©?

Para tanto, é necessario chegar perto de quem realmente mais precisa, trabalhar com a
vida, ndo com o pobre, o pouco, 0 menos; conhecer a realidade local sociocultural,
econbmica, sua complexidade, para enfrentar e superar 0 que esta posto; garantir direitos
universais que ndo sédo atingidos por todos, se aproximar dos que ndo usufruem de um lugar
de cidadania.

O CRAS ¢ composto por psicologos, assistentes sociais, coordenador, auxiliar
administrativo e educadores sociais, entre outros. A familia € referéncia para a efetividade de
todos os servicos e acBes da Politica de Assisténcia Social, reconhecendo os diversos arranjos
familiares, valorizando as singularidades de cada grupo familiar, identidades culturais,
interesses, necessidades e potencialidades distintas, fortalecendo esses vinculos e articulando-
0s com seu contexto comunitério. @

De acordo com a Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais “* é uma
unidade que desenvolve os Servigos de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF),
Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) — acdo complementar do
trabalho social com familias - e de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com
deficiéncia e idosas.

As acbes do PAIF sdo: acolhida, oficinas com familias, acbes comunitarias, acfes
particularizadas e encaminhamentos.

A execucdo do PAIF exige a acolhida, construcdo de vinculos, uma aproximacao
humanizada do técnico com a familia. Um dialogo atento aos multiplos significados das

demandas, vulnerabilidades e necessidades apresentadas pela familia.
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A organizagdo dos servicos, projetos e programas € realizada de forma sistémica e
territorial, os técnicos de referéncia executam intervencdes e encaminhamentos necessarios
tanto nas ofertas e servicos da unidade como realiza encaminhamentos para redes
socioassistenciais (protecdo social especial), rede de saude, judicial, escolar, intermediacdo de
mdo-de-obra, a fim de assistir a familia e sujeito da comunidade de forma integral e com
equidade social.

O processo de trabalho opera com escuta qualificada, espaco de convivios,
acolhimento, de informacdes, de trocas de experiéncias, de esclarecimentos, de aquisicéo,
relagbes familiares, relagdes sociais no ambito coletivo com abrangéncia territorial,
possibilitando a construcdo de leituras e releituras das situagBGes vivenciadas, além do
planejamento de estratégias de enfrentamento as questdes adversas em conjunto com a familia
que se impdem no espectro da mesma e na relagdo com o territorio. @ 9

Desse modo, quando uma familia acessa 0 CRAS, ela seré acolhida por um técnico,
que estabelecerd um vinculo e uma relacdo de confianca, que a permita falar de sua
intimidade com seguranca. A familia sera compreendida de forma integral, buscando entender
como a sua demanda se relaciona com as necessidades sociais e subjetivas da familia e do
individuo, auxiliando-a na constru¢do do conhecimento sobre sua realidade, fortalecimento e
enfrentamento.

Essa primeira compreensdo da realidade familiar, suas vulnerabilidades e
potencialidades € imprescindivel para que o profissional estabeleca juntamente com a familia
quais as possibilidades e limites da acdo socioassistencial e qual sera o prosseguimento dado
no seu atendimento.

Nesse momento sera realizado o cadastro da familia na unidade, coleta e registro de
informagdes, analise socioecondmica, identificacdo de demandas para possiveis
encaminhamentos para acesso a renda, beneficios ou mesmo para servigos setoriais, por
conseguinte o estudo social e o prontuario da familia.

O Estudo social € uma andlise tecnicamente qualificada sobre a familia e o seu
contexto sociocultural. E realizado pelo profissional responsavel em conjunto com a familia
que irdo enumerar as situacbes de vulnerabilidade social vivenciadas, de forma
contextualizada, multidimensional, buscando reconhecer as caracteristicas e especificidades
do territério que influenciam e/ou determinam as situacGes de vulnerabilidade, como as
potencialidades e recursos que a familia possui. (BRASIL, 2012).

O prontuario SUAS sO6 é aberto quando a familia concorda em realizar o

acompanhamento familiar. E um documento padronizado, ordenado e conciso, destinado a
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coleta de informacdes da familia ou individuo e ao estudo social dos mesmos, que estejam em
acompanhamento.

Todas essas informagcbes e estudo social subsidiardo ao planejamento do
acompanhamento familiar no PAIF: encaminhamentos para garantir a seguranca social, acoes
particularizadas com a familia, participagdo em oficinas com familias, oficinas comunitarias,
acOes socioeducativas em grupo, a¢cbes comunitarias.

Frente ao desafio de enfrentar as questdes sociais adversas da familia e da relacdo
com o territorio, 0 CRAS néo trabalha isoladamente. Este equipamento tem como pilar
fundamental o trabalho em rede e articulagdo com os diferentes setores publicos e privados.
H& também a integracdo das politicas publicas como formas de potencializar iniciativa,
induzir processos de desenvolvimento social, garantir e da acesso aos direitos. ¢% 2

A integracdo de politicas ocorre a partir da unido de esforcos para superar questdes
complexas que tem impacto na qualidade de vida da populagéo.

Entre estas politicas, esta a Politica Nacional sobre Substancias psicoativas que
promove e garante a articulacdo em rede nacional, com o SUAS e o SUS, para tratamento,
recuperacdo, reducdo de danos, reinsercdo social e ocupacional (Unidade Bésica de Saude,
ambulatorios, Centro de Atencdo Psicossocial, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Substancias psicoativas, comunidades terapéuticas, grupos de autoajuda e ajuda mutua,
hospitais gerais e psiquiatricos, hospital-dia, servicos de emergéncia, corpo de bombeiros,
clinicas especializadas, casas de apoio e convivéncia e moradias assistidas) para o usuario de

substancias psicoativas e seus familiares. ¥

2.4 POLITICA NACIONAL SOBRE DROGA E A SUA ARTICULACAO COM O
CRAS

Por longos anos, no Brasil, 0 modelo politico predominante foi a politica efetiva de
controle, repressao, ideal de abstinéncia como fator de seguranca publica, reconhecimento do
usuario de substancias psicoativas como criminoso comum e sem qualquer perspectiva de
garantia de direitos. No contexto atual, politicas publicas, politica sistematica, e a
preocupacao relacionada as questdes das substancias psicoativas séo recentes. Cabe salientar
nesta trajetdria historica a Politica Nacional sobre Drogas ® e a Legislagdo Brasileira sobre
Substancias psicoativas, Lei n° 11.343/06 ‘% que reconhecem as problematicas da drogadicgéo
numa perspectiva multidimensional e multicausal e ttm como diretrizes a intersetorialidade,

integralidade, descentralizacdo das acdes, responsabilidade compartilhada, controle social. "
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No realinhamento da Politica Nacional Antidrogas psicoativas para Politica Nacional
Sobre Drogas, 0 proibicionismo permanece no escopo criminal, culpabilizando o usuério de
substancias psicoativas pelos crimes relacionados ao trafico, porém avanca no
reconhecimento da diferenca ente o usuario, a pessoa em uso indevido, o dependente e o0
traficante de substancias psicoativas, garantindo o direito de receber tratamento adequado,
diferenciando do encarceramento como primeira op¢do quando a pessoa era pega portando
substancias psicoativas ilicitas.

No pressuposto seguinte, estabelece-se que as pessoas usuarias ou dependentes de
substancias psicoativas devem ser tratadas de forma igualitaria, sem descriminagcdo. Ao
refletir sobre este ponto dentro de uma politica de repressdo as substancias psicoativas, que
criminaliza o uso de determinadas substancias psicoativas, que julga o usuario de substancias
psicoativas como responsavel de alimentar as atividades e organiza¢Ges criminosas e que tem
como principio organizativo o controle social na consolidagdo de reducéo da oferta (combate
as substancias psicoativas) percebe-se que é complexo e ha um paradoxo no designio da
politica, pois 0 pensamento produzido em grande massa é muito mais moral do que voltado
para a equidade social e o direito a cidadania.

Observa-se, também, no reordenamento da Politica Nacional sobre Drogas, a
articulacdo desta politica com as politicas publicas setoriais, politicas de educacéo, assisténcia
social, salde e seguranca publica para coordenar esforcos e implantacfes de politicas que
busquem atingir o ideal de construcdo de uma sociedade protegida do uso de substancias
psicoativas ilicitas e do uso abusivo de substancias psicoativas licitas, porém esse ideal esta
distante de ser atingido, uma vez que toda a sociedade se encontra envolvida com o consumo
de substancias psicoativas.

E papel, da referida politica, garantir a implantacdo de politicas setoriais na
perspectiva de promover atividades de reducdo da demanda (prevencdo, tratamento,
recuperacao e reinsercdo social) e agdes em reducao de danos.

A reducédo de danos € definida como uma estratégia de prevencao que visa minimizar
os danos relacionados ao consumo de substancias psicoativas, seja de natureza bioldgica,
social e/ou econdmica, pautada no direito a salde de todos, no respeito ao individuo e a sua
liberdade de interromper ou ndo uso durante de tais substancias. ?® 9

No ambito da prevencdo, a construcdo de redes sociais na filosofia da responsabilidade
compartilhada é fundamental. Essas devem ser orientadas para a melhoria das condicdes de
vida e promocdo geral da salde fisica, mental, individual, coletiva, ao bem-estar. A

intervencao é preconizada como eficaz, de menor custo, que deve ser pautada em principios
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éticos e pluralidade cultural e com a integragdo socioeconémica e a valorizagdo das relaces
familiares.

A articulacdo das politicas de Saude, e a politica de Assisténcia Social, com 0s seus
respectivos modelos Sistema Unico de Satde (SUS) e Sistema Unico de Assisténcia Social,
sdo primordiais na construcdo das redes sociais e integracdo em rede nacional (Unidade
Bésica de Saude, ambulatérios, Centro de Atencdo Psicossocial, Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Substancias psicoativas, comunidades terapéuticas, hospitais gerais e
psiquiatricos, hospital-dia, servicos de emergéncia, corpo de bombeiros, clinicas
especializadas, casas de apoio e convivéncia e moradias assistidas) a fim de promover e
garantir a reducdo da demanda (tratamento, recuperacao, reducdo de danos, reinsergéo social e
ocupacional) para o usuario e seus familiares. ‘%

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) configurou-se a partir da Politica
Nacional de Assisténcia Social. Esse sistema conta com o Centro de Referéncia a Assisténcia
Social (CRAS) responsavel pelas a¢Ges de protecdo social que deve garantir as seguintes
segurancas: seguranca de sobrevivéncia (de rendimento e de autonomia); de acolhida; de
convivio ou vivéncia familiar. ®. Nota-se aqui, a énfase em pontos que sio valorizados nas
acOes preventivas da Politica Nacional sobre Substancias psicoativas. Assim, urge incluir, no
rol das discussdes 0 CRAS na prevencgédo do uso de substancias psicoativas.

Além disso, a Politica de Assisténcia Social prevé acbes especificas para populagdes
vulneraveis, tais como criancas e adolescentes, gestantes, idosos, pessoas em situacdo de risco
social e outros. As acdes voltadas para o contexto do CRAS tornam-se muito importantes,
pois ha a necessidade de dirigir as acGes de educacao preventiva, de forma continuada, com
foco na pessoa e seu contexto sociocultural, socializagdo do conhecimento sobre substancias
psicoativas, incentivo & promocdo da vida, protagonismo, autonomia do individuo,
desenvolvimento humano com a valorizagdo da participacdo da familia e interseccdo das

redes sociais na multiplicacdo dessas agoes.

2.5 FORMAS DE ABORDAGENS RELCIONADOS AO CONSUMO DAS
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

A politica e a legislacdo brasileira apresentam duas posturas basicas de intervencdo em
relacdo aos problemas do consumo de substancias psicoativas: a tradicional ou guerra as
substancias psicoativas e a reducdo de danos, pratica de saude publica, que tem como foco o

individuo de forma integral, a qualidade e promocéo de vida mais saudavel.
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Na abordagem tradicional, o maior esforco se da na reducdo da oferta, da procura, ou
seja, reducdo da disponibilidade dos produtos, o que implica interromper ou regulamentar a
producdo e distribui¢do, podendo ter como alvo os produtores e traficantes — sejam de alcool,
tabaco ou substancias psicoativas ilicitas. No ambito da reducdo da demanda procura enfocar
0 consumo. As acoes, as informagdes séo direcionadas para o apelo moral, 0 amedrontamento,
que envolve persuadir as pessoas a ndo usarem substancias, por meio de mensagens de
educacdo para a saude (para ndo fumar cigarros, parar de fumar durante a gravidez), usar
menor quantidade das substincias (niveis recomendaveis para o consumo de alcool, “Lei
seca”), parar completamente de usar substincias (por meio de tratamento orientado para a
abstinéncia), proibicdo ou regulamentacdo sobre quem pode portar e usar tais substancias
(autorizagcdo por ordem judicial, uso legal sob supervisdo médica, restricdes de idade) ou
reducdo do consumo por medidas repressivas (criminalizacdo do uso, leis contra a posse de
substancias psicoativas). % 0

As intervengOes sdo geralmente em forma de palestras pontuais, descontextualizadas,
com foco nas questdes biologicas da droga, aces-reacbes, um aprendizado passivo e
hierarquico. Tratam de a¢des que divulgam uma imagem da droga ilicita como representacéo
do demdnio, dotadas de poderes e efeitos que vao além de suas possibilidades farmacoldgicas
e que sdo terrivelmente iguais em causar dependéncia e levar 4 morte. ¢ @9

Nota-se que essa estratégia segue a mesma linha da politica de repressdo, em que
alguns defensores cometem a irresponsabilidade de ocultar informacdes precisas que podem
conduzir a um individuo inferir que, se é capaz “de fazer o uso controlado de substancias
psicoativas como a maconha, conclua que se trata de uma mentira generalizada e passa ao
consumo de outras substancias psicoativas como crack e cocaina, cujo consumo controlado é
mais dificil”. ¢V

A partir das consideracdes acima o modelo tradicional tem a elimina¢do do uso de
substancias como o unico objetivo da reducdo de oferta e demanda, distante de uma
possibilidade real de atencdo aos consumidores de substancias psicoativas.

Na abordagem de Reducdo de Danos (RD) o foco é o direito a salde e o respeito a
liberdade individual, a abstencdo do uso de substancias psicoativas ndo é algo exigido. Os
valores trabalhados sdo qualidade de vida, intervencdes participativas, valorizacdo dos
direitos humanos e importancia ao contexto sociocultural.

A proposta de redugdo de danos admite que muitas pessoas continuardo a usar
substéncias, haja vista que o consumo de substéncias psicoativas sempre fez e faz parte da

historia da humanidade e, assim, busca modos de mudar as maneiras pelas quais as
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substancias psicoativas sdo usadas: o objetivo é reduzir os danos que as pessoas podem fazer a
si mesmas ou aos outros. &%

As intervencbes podem ser feitas, por exemplo, por meio de: escuta qualificada,
terapia de substituicdo de uma droga por outra (cigarros com menor teor de alcatrdo, fumar
heroina em vez de injetd-1a); encorajamento de padrdes de consumo mais seguros, (evitar a
intoxicacdo e/ou overdoses); utilizacdo de salas de consumo assistido, tornando os ambientes
de consumo menos perigosos (espacos onde o uso de substancias psicoativas é permitido);
aconselhamento sobre reducdo de riscos (sobre a salde, sobre alcool e substancias psicoativas
no transito, controle de qualidade das substancias, produtos mais seguros, entre outros). ¢ €%

Entende o individuo como um todo, como corresponsavel e autor da sua vida,
devendo, portanto, decidir e planejar junto a equipe de RD ac¢des, medidas possiveis para o
seu bem-estar psiquico, fisico, social, com foco na sua qualidade de vida. Nesse processo
busca compreender a funcdo da droga para o humano. O foco € o individuo, o que o levou a
consumir a droga, a partir da dindmica relacional, substancia, contexto sociocultural e o
sujeito.

A reducdo de danos parte do principio de cuidar do sujeito, ao invés de ignora-lo ou
condené-lo pelo seu consumo de substancias psicoativas. Aceita o individuo com ele € e néo
desiste da pessoa que usa droga.

Conforme Andrade Y, Moreira et al. @, Stimson e Fitch ®, a proposta de RD foi
sendo ampliada, comtemplando os diversos aspectos da questdo, inclusive a integracdo de
praticas na atencdo primaria, cujas acGes sdo desenvolvidas conjuntamente sob a
denominacdo de Prevencéo de Danos.

Na prevencdo primaria o foco é a qualidade de vida. As divulgacfes e palestras ao
publico concentram-se menos Nnos perigos e mais em conscientizar sobre o uso racional e
responsavel das substancias psicoativas, ou ainda enfatizam as vantagens de um estilo de vida
sem elas. %

A prevencdo priméria dentro da reducdo de danos, denominada por Andrade Y de
“Prevencdo de Danos” trata-se de um conceito que rompe com 0 pensamento maniqueista,
entre “drogados malvados” e “caretas bonzinhos”, fazendo valer os direitos universais a
ambos, enquanto merecedores de cuidados com a satde e a protecéo social. b @9,

As intervencdes para uma dada populacdo-alvo, a exemplo das comunidades mais
vulneraveis ao uso/abuso de substancias psicoativas, se constituem atraves de agOes integrais,

destituidas do preconceito e segregacdo, que alcangam tanto os usuérios de substancias
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psicoativas, como 0s ndo usuarios. “Para os familiares e instituicdes destinam-se o suporte
necessario & adequada implementacdo dessas agdes”. Y

Essa estratégia revela uma construcdo do conscientizar-se das questdes humanas, do
contexto sociocultural, da prevencao possivel, ao invés de uma prevencao idealizada.

“Estas ac0Oes, desenvolvidas de forma integrada, carregam consigo a preocupagao com
0S que ndo se iniciaram no consumo de substancias psicoativas, no sentido de que nédo o
facam ou se o fizerem que o fagam em seguranca”. ©V

Nesta abordagem a prevencao € para todos, como direito e como estratégia de combate
a exclusdo, marginalizacdo do usuério de substancias psicoativas. Aqui todos tem a
oportunidade de perceber que 0s usuarios sdo iguais a outras pessoas, exceto pela

particularidade do consumo de substancias psicoativas.



20

3. METODOLOGIA

O estudo é uma revisao literaria, inspirada pelas leituras dos profissionais e autores
Antbnio Nery Filho e Claude Olievenstein, que tem a finalidade de discutir sobre o tema,
apreendendo as formas e os sentidos socioculturais e psicologicos do estar e ser no mundo,
alicergados nos direitos humanos e na cidadania dos usuérios de substancias psicoativas, além
disso combatendo de forma veemente a internagdo como possibilidade de tratamento.

O processo de composicdo da base tedrica do presente artigo resultou de pesquisas as
bases de producdes académicas (Scielo, BVSpsi, Portal CAPES, Google académico, etc.)
entre os anos de 2010 e 2016, a partir das seguintes palavras-chave: substancias psicoativas;
prevencdo do uso de substancias psicoativas; Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS); politicas sobre o uso de substancias psicoativas. Ademais, 0s materiais coletados
constaram em trinta - 30 - artigos, dez capitulos de livros, um livro, no periodo de janeiro a
junho de dois mil e dezesseis, os quais foram devidamente lidos, a maioria, fichados e todos

analisados criticamente.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 CRAS E DROGAS

O fendmeno das substancias psicoativas, devido a sua complexidade e amplitude, é
uma das vulnerabilidades e riscos sociais que uma comunidade pode estar exposta. Haja vista
que o uso, abuso e dependéncia dessas substancias podem agravar outras situacbes de
vulnerabilidade vivenciadas e que da mesma forma, situagdes de vulnerabilidade e risco social
podem, em determinados contextos, potencializar fatores de risco ao uso de drogas é
importante a realizacdo de um trabalho preventivo dentro do territrio de abrangéncia do
CRAS. ¢

No tocante a prevencdo do consumo de substancias psicoativas nos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, destacam-se as agdes de carater preventivo
voltadas ao territdrio, que visam o desenvolvimento da mobilizagdo comunitaria por meio de
atividades como: campanhas e palestras, filmes, debates, projetos de conscientizacao etc.

O trabalho profissional nos CRAS com a tematica de prevencao do uso de substancias
psicoativas também é desenvolvido no trabalho social com as familias em forma de projetos,
na dimensdo coletiva, a partir da identificacdo da demanda nos membros do grupo, que, em
muitos casos, se encontram expostas a um ambiente familiar e/ou comunitario no qual, dentre
outras vulnerabilidades, figura o consumo e comercializagéo de drogas.

Na dimensdo dos grupos, o projeto é feito com o técnico do SUAS em conjunto com
as familias, priorizando a informacdo dos direitos, a autonomia dos individuos e
potencializacdo das acOes da familia e das pessoas da comunidade. Com foco a mobilizacéo
social, organizacdo comunitaria, protagonismo, participacdo cidada.

No que tange as formas de prevencdo, nas pesquisas bibliograficas ndao foram
encontrados nenhum projeto/programa/servigo desenvolvido na perspectiva da prevencdo

primaria em intersec¢do com a reducdo de danos no &mbito do CRAS.

4.2 PENSANDO AS POSSIBILIDADES DO TRABALHO DO CRAS COM OS
USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Com relacdo aos problemas relacionados ao consumo de substancias psicoativas,
identificados na revisao literaria estdo presentes: preconceitos enraizados, visao simplista e

homogénea do usuario de substancias psicoativas; culpabilizacdo das substancias psicoativas
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como sendo as Unicas responsaveis pela dependéncia, ambiguidade da politica nacional sobre
substancias psicoativas — criminalizacao, atitudes repressivas versus prevencao, estratégias em
reducdo de danos para o consumo de substancias psicoativas e a rede socioassistencial, com
énfase no trabalho do CRAS.

No tocante a atuacdo do CRAS, como prevenir o uso de substancias psicoativas e
superar as dificuldades e visdes equivocadas enraizados na historia da humanidade?

Em suma, pode-se sintetizar o entendimento sobre 0 CRAS através de trés pontos
importantes: 1°) o foco; 2°) propostas; 3°) intervencdes. A partir deste cenario é possivel
compreender as possibilidades e implementacdo de acdes de prevencao ao uso de substancias
psicoativas.

No que concerne ao foco, é na prevencdo e promocdo da vida que o CRAS atua. As
intervencdes visam atravessar o cotidiano de desigualdades e violéncias de determinadas
populacbes, a fim de enfrentar e superar as vulnerabilidades, através da autonomia dos
sujeitos na conquista e afirmacéo de direitos. ¢V

As atividades de prevencdo visa potencializar as acdes da familia e da comunidade,
cuja finalidade esta a mobilizacdo social, o protagonismo, a participacdo cidada, ampliando a
capacidade dos mesmos para interferirem na construcéo da vida publica do seu territério.

O trabalho do CRAS propde o reconhecimento da realidade local, da aproximacéo do
contexto sociocultural, das armadilhas, das brechas, do modo de ser e estar no mundo das
familias e pessoas da comunidade, das possibilidades de alterar os comportamentos de riscos
e as situacdes de vulnerabilidade social nas quais as pessoas estdo envolvidas.

A equipe do CRAS acredita no potencial dos moradores e das familias da comunidade
para que rompam com a exclusao e marginalizacéo.

A partir das consideracGes sobre o CRAS, com relagdo a prevencdo do uso de
substancias psicoativas, em consonancia com a politica nacional sobre drogas, compete ao
CRAS ampliar suas intervencgdes preventivas com a articulagdo da politica de reducdo de
danos, pois desse modo podera contribuir para reduzir a rotulagéo, o estigma, o preconceito da
sociedade frente aos usuarios de substancias psicoativas, assegurando, de alguma forma que
0s seus direitos sejam garantidos.

A perspectiva tradicional proibicionista ndo produziu até hoje, acdes eficazes ou
exitosas, ao contrario, fortalece a discriminacéo e a violacdo dos direitos, fortalecendo “o nao
lugar do usuério de substancias psicoativas”, o ndo lugar na cidade, na comunidade, no

convivio social, ou seja um lugar de excluséo e de invisibilidade social.
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Visto que toda a sociedade, de uma forma ou de outra, encontra-se envolvida com o
consumo de substancias psicoativas licitas ou ilicitas, sdo varias as pessoas que usam
substancias psicoativas, como empresarios, donas de casa, professores etc., e que dentre estes
ha os que trabalham, os que produzem para 0 mundo capitalista, integrando os dois mundos,
0S que ndo sao usuarios e 0s que usam substancias psicoativas. Em suma, compreende-se que
“o uso de substancias psicoativas, como estilo ou ethos, depende mais do usuério do que da
droga que usa, e isso significa que ndo se pode atribuir a droga uma autonomia em relacao ao
individuo ou mesmo ao contexto social”. ¥

A substancia é mercadoria, coisa e quem vai atribuir algum sentido a ela é o sujeito
que a consome, portanto existem varias pessoas, inimeras situacfes e diversas dimensdes -
social, econémica, religiosa, farmacéutica, familiar, que atravessam o consumo de substancias
psicoativas, tanto legais, quanto ilegais.

Assim, a abordagem da prevencdo primaria em conjunto com os principios de reducdo
de danos, contribuira de forma significativa para 0 CRAS na prevencdo do uso de substancias
psicoativas, uma vez que € um modelo flexivel, que permite estabelecer com aqueles que
utilizam o servico, diversos contratos, buscando construir um plano singular afim de que as
pessoas se percebam como responsaveis pela sua vida, inseridas em seus contextos social,
comunitario e familiar.

No ambito das acdes de reducdo de danos, os cuidados e 0s suportes aos USUArios,
induz a conscientizar-se sobre os seus atos, formas de consumo, a buscar alternativas de
acordo com a possibilidade de cada um, e para 0s que ndo usam, a percepcao dos riscos de
modo a evitar o envolvimento ou se decidir usar oriente-se para 0 uso menos prejudicial
possivel. @9 G

Na direcdo do suporte a familia e a comunidade o CRAS, pode ser um espaco
favoravel ao suporte adequado as necessidades de prevencdo de danos e de interacdo dialogica
que integrem vivéncias e leitura critica da realidade, capacitando-as para identificar e
encaminhar individuos em situacdo de risco a rede de protecdo social, em relacdo aos
problemas das substancias psicoativas, como também os tornando redutores de danos no seu
contexto social.

Além disso, pode-se trabalhar na direcdo de integrar as redes sociais no trabalho de
prevencdo de danos, atraves de um trabalho intersetorial, entre as redes de saude, justica,
educacdo, associa¢cBes comunitarias, articulando praticas, trocas de saberes, experiéncias,

respeitando as especificidades das comunidades, em prol da qualidade de vida da populagao
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5 CONCLUSAO

O presente artigo buscou discutir os desafios e possibilidades do CRAS na prevencéo
do uso de substancias psicoativas, a partir da revisao da literatura, foi primordial investigar
sobre a socioantropologia do consumo de substancias psicoativas, o seu contexto politico,
além do conceito sobre 0 CRAS, com vistas a fortalecer os objetivos propostos.

Os estudos demonstraram que ha uma ambiguidade na Politica Nacional sobre Drogas,
pois existem duas direcdes, aquela que tem como foco a repressao, e outra que preconiza o
trabalho de prevencdo do uso de substancias psicoativas na perspectiva da reducédo de riscos e
danos.

Sob esse prisma, Machado e Boarini ®, afirmam que, embora a reducdo de danos
tenha conquistado espaco na politica e legislacdo brasileira, com foco na prevencdo e nos
direitos a saude do usuério de substancias psicoativas, sua implementacdo ainda se apresenta
incipiente. As autoras consideraram que a possivel falta de clareza sobre a RD, no ambito
académico, na pratica, seja pelo descompasso e entraves entre as esferas da seguranca publica,
justica e da saude, representam uma grande dificuldade para que toda a sociedade compreenda
essa forma de cuidado em saude.

Essa pesquisa pdde constatar que o trabalho de prevencdo no CRAS com a valorizacao
da politica de Reducdo de Danos torna-se importante para romper com a excluséo,
marginalizacdo dos usuarios de substancias psicoativas, garantir o acesso aos direitos,
desenvolver mobilizacdo social, protagonismo e organizacdo comunitaria, exercicio da
cidadania e ampliacdo das capacidades das familias de intervirem na construcdo publica de
seu territorio.

Outro ponto interessante € a prevencdo do uso de substancias psicoativas através da
capacitacdo das pessoas das familias e da comunidade identificando e encaminhando aqueles
individuos em situacao de risco para a rede de protecédo social.

No que tange o fendmeno do uso de substancias psicoativas € uma pratica milenar que
fez, faz e sempre fard parte da historia da humanidade. E o importante € compreender o
individuo e 0 seu contexto para compreender o tempo e 0s espacos das substancias psicoativas
na sua vida.

Sendo assim, esse trabalho abre a possibilidade para os profissionais de salde
estudarem e desenvolverem pesquisas, mediante a escassa publicacdo sobre a tematica CRAS
na prevencao do uso de drogas, rompendo com o vies tradicional e ampliando a perspectiva

inovadora da clinica ampliada.
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