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Resumo

Esta monografia aborda o exercicio profissional do assistente social no Centro
Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS AD lIl) no Distrito Federal. O objetivo
€ investigar as atribuigdes, competéncias profissionais, principais desafios e
limitadores da atuacdo do assistente social nesse espaco socio ocupacional. O
estudo com base no método qualitativo de pesquisa estruturou-se em dois
momentos, mas complementares: O primeiro momento envolveu a revisdo de
literatura sobre a tematica e o segundo constituiu-se de pesquisa de campo por meio
de entrevista semiestruturada, realizada com assistentes sociais do CAPS AD IIl. Os
resultados da pesquisa permitiram evidenciar que a atuacido do assistente social no
CAPS AD lll pauta-se nos principios da reforma psiquiatrica e na defesa do acesso
universal e integral a saude dos usuarios, conforme preceitos previstos no Sistema
Unico de Saude (SUS). No entanto, constatou-se também a intensificacdo e
precarizagcao das condi¢cdes de trabalho, privatizagdo e focalizacdo das politicas
publicas, consequéncias essas advindas da perspectiva neoliberal e impactando

diretamente as ag¢des do assistente social.

Palavras chave: Saude Mental, CAPS AD Il e Servigo Social.



Abstract

This monograph deals with the professional practice of the social worker at the
Psychosocial Center for Alcohol and Other Drugs (CAPS AD lll) in the Federal
District. The objective is to investigate the attributions, professional competences,
main challenges and limiters of the social worker's role in this occupational social
space. The study based on the qualitative method of research was structured in two
moments, but complementary: The first moment involved the revision of the literature
on the subject and the second one consisted of field research through a semi-
structured interview, carried out with social workers Of CAPS AD IIl. The research
results showed that the social worker's role in CAPS AD Il is based on the principles
of psychiatric reform and the defense of universal and integral access to users'
health, according to the provisions of the Unified Health System (SUS). However, it
was also observed the intensification and precarization of working conditions,
privatization and focus of public policies, consequences arising from the neoliberal

perspective and directly impacting the actions of the social worker.

Key words: Mental Health, CAPS AD IIl and Social Work
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INTRODUGAO

A reforma psiquiatrica tem como objetivos a reorganizagdo dos hospitais
psiquiatricos, substituindo a pratica assistencial do modelo clinico-bioldgico,
hospitalocéntrico, de tradicdo asilar e segregadora do doente mental, para uma
cultura de reabilitacdo do usuario por meio da construgdo dos servigos substitutivos
voltados para a humanizacao do atendimento (LIMA; SILVA, 2004).

Neste interim, por anos, a base do tratamento psiquiatrico era fundamentada
na internacdo com tempo indeterminado em manicémios. Contudo, o modelo
manicomial mostrou-se ineficiente, cronificante e desumano. As criticas ao modelo
em questdo tornaram-se resistentes, especialmente na Europa e, em 1950,
culminaram em um movimento politico-social denominado desinstitucionalizagao
psiquiatrica. Este direcionava a humanizagdo do atendimento, bem como a defesa
dos direitos civis e humanos dos individuos com transtornos psiquiatricos
(BARROSO; SILVA, 2011).

No contexto brasileiro, o processo de reforma psiquiatrica possui uma
trajetoria propria, marcada por forte movimentagao politica e pelos desafios de uma
nagcdo em desenvolvimento. A desinstitucionalizagédo psiquiatrica brasileira teve inicio
ha cerca de duas décadas apds os paises europeus: em fins década de 1970
(BARROSO; SILVA, 2011). Assim como em outros paises, houve também denuncias
frequentes de abusos contra os pacientes psiquiatricos internados, tais como:
condi¢des precarias de trabalho nos manicomios, maus tratos, exclusao e ineficacia
no tratamento.

Com base no referido contexto, em 1978 teve inicio os movimentos sociais
pelos direitos dos pacientes psiquiatricos, como, por exemplo, o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Este era formado por trabalhadores da
saude, associacdes de familiares, sindicalistas e membros de associagdes de
profissionais. Tem como caracteristicas: a énfase na denuncia da violéncia dos
manicbmios, a mercantilizacdo da loucura, a hegemonia da rede privada e um

melhor cuidado com o individuo com transtorno mental (BRASIL, 2005).
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Em fins da década de 1980, como resultado do movimento de
redemocratizacdo do Pais, a Constituicdo Federal (CF) de 1988 inaugurou a
concepgédo de Seguridade Social', entendida, conforme seu art. 194, como “um
conjunto integrado de ag¢des de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade
destinado a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social”

Na Carta Magna agregou-se ainda, em seu art. 196, o direito a saude como
um “direito de todos” e “dever do Estado”, culminando na criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) — resultado de propostas defendidas durante longos anos pelo
movimento sanitario, sendo um processo ainda em constru¢do. Um dos objetivos do
Sistema em questéo séo as identificagdes e divulgagdes dos fatores condicionantes
e determinantes da saude, exigindo novas praticas e formas de pensar e agir em
saude, além de reforcar a importancia da insercdo de diferentes saberes
profissionais e ndo mais a centralizagao da agao na figura do profissional médico.

Em 1989 tem-se no Congresso Nacional (CN) o Projeto de Lei (PL) do
Deputado Paulo Delgado (Partidos dos Trabalhadores — Minas Gerais — PT/MG),
que propde a regulamentacao dos direitos do individuo com transtornos mentais e a
extingdo progressiva dos manicémios no Pais — resultado dos esforgos de diversos
autores e lutas do Movimento de Reforma Psiquiatrica. Em 2001, ap6s 12 anos de
tramitacdo na Casa Legislativa, a Lei Paulo Delgado é sancionada, direcionando a
assisténcia em saude mental, dispondo sobre a protecédo e os direitos dos sujeitos
com transtornos mentais e privilegiando o tratamento em servigos da base
comunitaria (BRASIL, 2005).

Nessa direcao, os Centros de Atengao Psicossocial (CAPSs) estabelecem um
papel estratégico para a rede comunitaria de cuidados, uma vez que desenvolvem
projetos terapéuticos e comunitarios relacionados as politicas e aos programas de
saude mental, sendo um servico criado para a substituicdo das internagdes nos
hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2004).

! Previdéncia Social: “S&o beneficiarios do Regime Geral de Previdéncia Social, na condigdo de
dependentes do segurado”; Assisténcia social: “sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuigdo a seguridade social’; Saude: “é segmento autébnomo da
Seguridade Social e se diz que ela tem a finalidade mais ampla de todos os ramos protetivos porque
ndo possui restricdo de beneficiarios e o seu acesso também n&o exige contribuicdo dos
beneficiarios” (BRASIL, 2002, art. 196, 202 e 203).


https://pt.wikisource.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_de_1988_da_Rep%C3%BAblica_Federativa_do_Brasil/T%C3%ADtulo_VIII#Artigo_196
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Atualmente existem diversos CAPSs, cada um com suas especialidades, de
carater aberto e comunitario, capacitados  multiprofissionalmente e
transdisciplinarmente, realizando atendimento a usuarios com transtornos mentais
graves e persistentes, com sofrimento e/ou transtornos mentais, além daqueles que
fazem uso de crack, alcool ou outras drogas.? (BRASIL, 2004). Neste interim, a
reforma psiquiatrica, traz como principio a defesa da interdisciplinaridade e a
exigéncia das equipes multiprofissionais nas Politicas Publicas, como estratégia de
superacdo do modelo manicomial. Para o assistente social inserido em uma equipe
multiprofissional, sua acgao profissional deve ter por base o conhecimento da
realidade e dos sujeitos, o cédigo de ética profissional e a ampliagao e consolidacao
da cidadania com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos das classes
trabalhadoras (MIOTO, 2006).

Segundo Bisneto (2009), o Movimento de Reforma Psiquiatrica aborda pontos
importantes para a atuacédo do assistente social. Este trouxe novos modelos do agir
profissional, a importédncia da interdisciplinaridade, novas metodologias na
assisténcia psiquiatrica e, principalmente, a intervencdo do profissional nas
expressodes da questido social na saude mental.

Tem-se ainda a necessidade da construgcao de uma rede de assisténcia aos
usuarios de alcool e outras drogas. Por um longo periodo, a saude publica brasileira
se mostrava ausente nas Politicas Publicas para os usuarios e, principalmente, em
relacdo a prevengao e ao tratamento associado ao consumo de alcool e outras
drogas. Pela caréncia e até uma ‘suposta’ auséncia do Estado, surgiram muitos
tratamentos “alternativos” para o uso abusivo de alcool e outras drogas, além de
praticas de carater psiquiatrico ou religioso, com isolagdo ou exclusdo total dos
usuarios do convivio social, visando o alcance de abstinéncia. Em 2002, por meio do
Decreto n. 4.345 de 26 de agosto, foi instituida a Politica Nacional Antidrogas
(PNAD), com o proposito de atuar, de modo integrado e diversificado, em ofertas
terapéuticas, preventivas, reabilitadoras, educativas e promotoras de saude
(SENAD, 2011).

Diante do exposto, o objeto de estudo aqui analisado teve por norte a analise

do exercicio profissional do assistente social no Centro de Atencdo Psicossocial

2 Os diferentes CAPS (CAPS |, CAPS II, CAPS Ill, CAPS i e CAPS AD) serao explicitados no capitulo
2!
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Alcool e Drogas Ill (CAPS AD Ill). Para tanto, foi fundamental compreender e
identificar as principais competéncias, atribuicdes, avangos e desafios na prestacao
do servigo em questao. E a fim de lograr os objetivos outrora mencionados, as linhas
que se seguiram foram divididas em dois capitulos, a saber: 1) breve
contextualizacdo da reforma psiquiatrica, rede de saude Mental e politicas sobre
alcool e drogas; e, 2) andlise dos dados coletados na pesquisa empirica por meio de
entrevista semiestruturada, conforme procedimentos metodolégicos explicitados a

seguir. Por fim, tém-se as consideracdes finais.
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Percurso metodolégico

Com o propdsito de investigar o exercicio profissional do assistente social no
CAPS AD I, considerando os principios contidos no SUS e as recomendagdes do
Projeto Etico Politico da profissdo, o presente estudo utilizou do método qualitativo,
por meio de entrevista semiestruturada realizada com assistentes sociais. O l6cus
da pesquisa empirica foi o CAPS AD lll de uma regido de saude do DF, local de
realizacdo de estagio supervisionado da pesquisadora. Segundo Minayo (2007, p.
202), “o trabalho de campo € considerado uma etapa essencial na pesquisa
qualitativa, onde sem ele a mesma n&o poderia ser pensada”. Na pesquisa de
campo, foi utilizada a entrevista semiestruturada como instrumento investigador, o

que exigiu visitas institucionais para o contato com o profissional.
A entrevista semiestruturada combina perguntas abertas e fechadas, onde o

informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. O pesquisador
deve seguir um conjunto de questdes previamente definidas, mas ele o faz em um

contexto muito semelhante ao de uma conversa informal (MINAYO, 2007).
A interpretagdo dos resultados foi realizada com suporte de recursos

metodoldgicos da analise tematica do método qualitativo de pesquisa social. A
analise tematica de conteudo desdobra-se nas etapas pré-analise, exploracdo do
material ou codificacdo e tratamento dos resultados obtidos/interpretagdo. “Séao
expressdes ou palavras significativas em fungédo das quais o conteudo de uma fala

sera organizado” (MINAYO, 2007, p. 317)
A pesquisa qualitativa deste Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC

estruturou-se em dois momentos diferentes, mas complementares. O primeiro
momento envolveu a revisédo de literatura sobre a tematica e o segundo constituiu-se
de pesquisa de campo por meio de entrevista semiestruturada, realizada com dois
assistentes sociais do CAPS AD lll. Dos 05 assistentes sociais que atuam junto ao
CAPS AD Ill da regidao definida para o presente estudo, por questbes de

disponibilidade dos profissionais, realizou-se a entrevista com 2 assistentes sociais.
Foram explicados de maneira clara e precisa aos sujeitos de pesquisa a

justificativa, objetivos, procedimentos metodoldgicos e os resultados esperados.
As entrevistas foram gravadas com a permissdo dos sujeitos da pesquisa e

foram transcritas na modalidade in verbatim (transcri¢gdo literal das palavras dos
entrevistados). Os aspectos éticos foram respeitados no decorrer do estudo e os

sujeitos assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE®. Os relatos

3Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE encontram-se nos anexos deste trabalho.
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dos sujeitos da pesquisa realizada com profissionais de servigo social foram

identificados como assistente social 1 e assistente social 2.

A entrevista semiestruturada* continha questbes tanto sobre a formacgéo
profissional, sobre o cotidiano do trabalho, a organizagao politica dos profissionais,
objetivando compreender o exercicio profissional do assistente social no CAPS AD
lll. A segunda parte da pesquisa de campo consistiu na descricdo e analise dos
dados gerados pela investigagao. Por questdes de estrutura e estética, a andlise de

dados serao explanados no segundo capitulo deste trabalho.

4 O roteiro da entrevista semiestruturada encontra-se nos anexos neste trabalho.
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CAPITULO 1 : REFORMA PSIQUIATRICA, REDE DE SAUDE MENTAL E A
POLITICA SOBRE DROGAS.

A reforma psiquiatrica brasileira se deu na década de 1970. E um movimento
sociopolitico ocorrido no ambito da saude publica. Tem como objetivos: uma melhor
atencdo e gestdo nas praticas de saude, a equidade na oferta dos servigos e a
ampla modificagdo no atendimento ao usuario — redirecionando o modelo da
assisténcia psiquiatrica, a defesa da saude coletiva, a possibilidade de puni¢ao para
a internacao involuntaria ou desnecessaria e impulsionando a desinstitucionalizagao
de pacientes com longo tempo de permanéncia em hospital psiquiatrico etc.

(BERLINCK; MAGTAZ; TEIXEIXA, 2008).
Concomitantes ao processo de luta pela reforma sanitaria ao final da década

de 1970 tém-se movimentos de trabalhadores e usuarios em torno da reforma

psiquiatrica, com o objetivo principal de mudancgas na superagéo de violéncia asilar.

[...] A Reforma Psiquiatrica & processo politico e social complexo,
composto de atores, instituicdes e forgas de diferentes origens, e
que incide em territorios diversos, nos governos federal, estadual e
municipal, nas universidades, no mercado dos servigos de saude,
nos conselhos profissionais, nas associagdes de pessoas com
transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e
nos territérios do imaginario social e da opinido publica (BRASIL,
2005, p. 4).

Em 1978, com os movimentos sociais pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos, como, por exemplo, o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM), deu-se o apice para que os individuos que sofreram com a internagao
hospitalar questionassem o método de internacdo. O movimento era formado por
trabalhadores da saude, associagcdes de familiares, sindicalistas e membros de
associacoes de profissionais. De acordo com documentos oficiais, 0 movimento
trouxe como caracteristicas: a énfase na denuncia da violéncia manicomial, a
mercantilizacdo da loucura, a hegemonia da rede privada e o cuidado com o

individuo com transtorno mental (BRASIL, 2005).

Em margo de 1986 foi inaugurado o primeiro Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS) do Brasil, na cidade de S&o Paulo: CAPS Professor Luiz da Rocha
Cergueira, conhecido como CAPS da Rua Itapeva (BRASIL, 2004). Em 1989, a

Secretaria de Saude do Municipio de Santos, Sao Paulo, deu inicio a um processo
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de intervencdo em um hospital psiquiatrico: a Casa de Saude Anchieta — local de
maus-tratos e mortes de pacientes. No periodo em questdao foram implantados
naquela localidade os Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPSs) — que funcionam
24 horas. Tém-se ai as primeiras experiéncias da substituicdo de um hospital

psiquiatrico por redes, sendo um grande marco para a reforma psiquiatrica.

Em 1989, no Congresso Nacional (CN), foi apresentado um Projeto de Lei (PL)
de autoria do Deputado Paulo Delgado (Partidos dos Trabalhadores — Minas Gerais
— PT/MG), que propunha a regulamentagdo dos direitos do individuo com
transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicébmios no Pais — agéo
resultante dos esforcos de diversos autores e lutas do Movimento de Reforma
Psiquiatrica (BRASIL, 2005).

Em 1988, com a promulgacao da Constituicdo Federal (CF), A saude torna-se
um direito fundamental para o cidadao — um marco histérico. Antes, os servigos e as
acbes de saude eram destinados apenas a determinados grupos, excluindo os
trabalhadores sem carteira assinada, ou seja, os ndo segurados pela Previdéncia
Social — parcela significativa da populagdo sem condigbes financeiras de arcar com
os custos no atendimento a saude. Neste interim, a Carta Magna, em seu art. 6°,
estabelece “como direitos sociais fundamentais a educacgao, a saude, o trabalho, o

lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢cao a maternidade e a infancia”

Tem-se ai a instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), como resultado de
propostas defendidas durante longos anos, e ainda em processo de construgdo. Tal
Sistema ampara um conceito ampliado de saude publica, visando garantir o direito a

saude de toda a populacio:

Em uma breve analise da saude publica no Brasil com dados de 2006,
divulgados no Pacto pela Saude, mostram que o SUS tem uma rede
de mais de 63 mil unidades ambulatoriais e de cerca de 6 mil
unidades hospitalares, com mais de 440 mil leitos. Além de ser o
segundo pais do mundo em numero de transplantes, o Brasil, devido
ao SUS, é reconhecido internacionalmente pelo seu progresso no
atendimento universal as Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS,
na implementacdo do Programa Nacional de Imunizagdo e no
atendimento relativo a Atengéo Basica (Portaria n. 399, 2006, Art. 4°)

O SUS se constitui através de alguns principios fundamentais, como, por
exemplo, a universalidade, atendendo toda a populacido através dos servigcos

estatais prestados pela Unido, pelos Estados e Municipios e pelo Distrito Federal, ou
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pelos servicos privados. E a garantia de atengdo a saude, por parte do sistema, a
todo e qualquer cidadao, conforme preconiza o art. 196 da CF de 1988, in verbis: “A
saude é direito de todos e dever do Estado”. Ou seja, independente de sexo, raga,
renda e/ou outros aspectos, todo individuo tem acesso a todos os servigos publicos

de saude, sendo essa responsabilidade do governo.
O Sistema em questao também prevé a equidade, ou seja, a garantia de que

todos tenham acesso as acdes e aos servigos dos diferentes niveis de complexidade
ali existentes. O principal objetivo da equidade é a reducéo das disparidades sociais
e regionais existentes no Pais. Tal agdo contempla populacdes e locais com suas
necessidades especificas, compreendendo solugdes e resultados diferentes. Neste
sentido, reduzir as disparidades regionais e sociais significa a busca por maior
equilibrio, tornando essencial a incorporagdo tecnoldgica e o investimento
estratégico para o combate de situacbes de doengas graves e agudas em qualquer

regiao do Brasil. (BRASIL, 2000).
Outro principio importante é a integralidade, entendida como um “conjunto

articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”
(art. 07 da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990). Todo individuo tem direito as
acbdes de promogao, protecédo e reabilitagdo da saude. Logo, o sistema de saude
deve garantir e prestar assisténcia integral. Tal agao também propde a articulagéo da
saude com outras Politicas Publicas — o que repercute na saude e qualidade de vida

dos individuos.
Considerado uma das maiores conquistas sociais consagradas na CF de

1988, os principios e diretrizes do SUS apontam para a democratizagcado dos servigcos

de saude, tornando-os universais.
A forma de descentralizagao politico-financeira prioriza o repasse do fundo a

fundo, por ser considerado o modo mais eficiente e adequado aos objetivos e
principios do Sistema em questdo, permitindo identificar com mais precisédo as
necessidades de cada comunidade, bem como o controle social por meio dos
espacos institucionalizado dos conselhos de saude, contribuindo na fiscalizagao e
uso do recurso disponivel, podendo, em algumas situagdes, inibir fraudes de

cidadaos e gestores responsaveis.

No contexto da gestdo descentralizada, regionalizada e hierarquizada, tém-se
espacos de pactuacdo entre os diferentes niveis de gestdo, com

corresponsabilidade sanitaria por meio de comissdes intergestoras: as Comissdes
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Intergestores Tripartite (CITs), no ambito nacional, e as Comissdes Intergestores
Bipartites (CIBs) (BRASIL, 2000).

A regionalizagcédo dos servigos é a delimitagcédo de uma base territorial para o
sistema de saude, levando em conta a divisdo politico-administrativa do Pais,
contemplando a delimitacdo de espacos territoriais especificos para as acgdes de
saude, sub-divisbes e agregagbes do espago politico-administrativo. A
hierarquizagcado dos servigos esta relacionada com a possibilidade de organizagao
das unidades segundo o grau de complexidade tecnoldgica dos servigos, buscando
o estabelecimento de uma rede que articule as unidades mais simples aquelas mais
complexas. “O processo de estabelecimentos de redes hierarquizadas pode também
implicar o estabelecimentos de vinculos especificos entre unidades (de distintos
graus de complexidade)” (TEIXEIRA, 2003, p. 7).

Outro principio fundamental é a participacédo social, que insere a populagao
brasileira na formulacdo de Politicas Publicas em defesa do direito a saude. Com a
institucionalizagcdo dos espacgos participativos (conselhos e conferéncias de saude,

por exemplo), tem-se o impulso a democratizagdo na relagdo Estado-sociedade,

conforme previsto no art. 1 da Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, in verbis:

Art. 1° O Sistema Unico de Saude — SUS de que trata a Lei n. 8.080,
de 19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo,
sem prejuizo das fun¢des do Poder Legislativo, com as seguintes
instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude, e
Il - o Conselho de Saude.

§ 1° - A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacao dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagao
de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de
saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo
ou, extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude.

§2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo,
o6rgdo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulagado de estratégias e no controle da execugdo da politica de
saude na instdncia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

...
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Nas conferéncias de saude, a populacdo manifesta, orienta e decide os rumos
da saude em cada esfera. Sao espacos democraticos de construcdo da politica de
saude. Em relacdo aos conselhos de saude, estes se fazem presentes nas trés
esferas governamentais; sdo orgaos permanentes e deliberativos, devem estar
sempre em funcionamento e tomam decisdes nos assuntos da saude. “O Conselho
Municipal de Saude propde e acompanha as acgodes relativas a Saude local, além de
controlar e fiscalizar o bom uso dos recursos, democratizando as decisbes”
(CONASEMS, 2010, p. 18).

1.1 Avancos e desafios do SUS na conjuntura atual.

O SUS é considerado um dos maiores sistemas publicos de saude no mundo.
Nenhum outro sistema é tdo completo e abrangente desde o simples atendimento
ambulatorial até o transplante de 6rgéos, garantindo acesso integral, universal e
gratuito para toda a populagdo. Somente em 2014, realizou mais de quatro bilhdes
de atendimentos em ambulatérios, 11,5 milhdes de internacdes, 1,4 bilhdo de
consultas, 19 milhdes de procedimentos ontoldgicos e 3,1 milhdes de procedimentos

de quimioterapia (BRASIL, 2015).
Em 2015, o Programa Mais Médicos logrou levar especialistas de saude a

localidades de dificil acesso — regides onde muitos médicos ndo demonstravam
interesse. Até 2015, o referido Programa ja havia enviado mais de 14 mil
profissionais a quase quatro mil Municipios, beneficiando 50 milhdes de cidadaos
que antes nao tinham acesso a servigos basicos de saude, tais como: vacinagao,
tratamento odontolégico, acompanhamento psicossocial, entre outros. E em relagao
ao tratamento da Human Immunodeficiency Virus/Acquired Immunodeficiency
Syndrome (HIV/AIDS), o numero de cidaddos em tratamento no SUS aumentou
97%, passando de 231 mil para 455 mil entre 2009 e 2015, segundo dados do

Ministério da Saude (BRASIL, 2015).
Em relacdo as campanhas de conscientizacdo social de agdes preventivas,

em 2013, um levantamento do Governo Federal demonstrou efetividade nestas. O
percentual de mulheres que haviam realizado uma radiografia de mama
(mamografia), por exemplo, mostrou elevagao significativa, passando de 71,1%, em
2006, para 78%, em 2013. No que tange as campanhas sazonais de vacinagéo, os
resultados também tém sido satisfatorios, demonstrando melhorias e marcando a

adocao de uma politica de saude de maior descentralizacdo e aproximacgao dos
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servicos de atencido primaria a populagdo mais carente, como, por exemplo, os

programas Cegonha, Saude na Escola, Consultério na Saude etc. (BRASIL, 2015).
Um dos grandes desafios impostos para o SUS na conjuntura atual é a falta

de financiamento e o processo de privatizacdo da saude, com forte tendéncia a
mercantilizacdo da saude brasileira, em contraposicao ao fortalecimento da saude

como um direito humano e dever do Estado.
A partir década de 1990 — momento de implantagdo do SUS e das

prerrogativas previstas na CF de 1988 —, o Brasil incorpora perspectivas neoliberais,
tais como: ajustes politicos e econémicos, énfase no mercado financeiro,
centralizagdo nas leis do capital em um Estado com carater minimo para as politicas
sociais, com desdobramentos para os trabalhadores que, diante de novas
configuragdes, vivenciam o aumento da precarizagao das condi¢gbes de trabalho e o

acelerado processo de privatizagado dos servigos publicos.
Para Bravo (2006), a proposta de politica de saude construida em 1988 tem

sido desconstruida com o avango neoliberal. Assim, a saude fica cada vez mais
vinculada ao mercado e responsabiliza-se cada vez mais a populagdo pelo seu

custo.
Os projetos de reforma sanitaria e de reforma psiquiatrica brasileira entram

em contradicdo em relagao a perspectiva de saude neoliberal. O projeto neoliberal
estd focado no mercado, designando a saude apenas para aqueles que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade social, negando o carater universal da

saude descrito na Carta Magna de 1988.

1.2 A Rede de Atengao em Saude Mental

A Reforma psiquiatrica Brasileira constroi-se entrelagada com a Reforma
sanitaria e com a implantagdo do SUS. Foi, portanto com base nas conquistas
constitucionais no ambito da politica de saude, que passam a ser garantido o direito
a pessoa com transtorno mental e fortalecidos por leis subsequentes especificas
sobre a tematica, de modo a contribuir no processo de redirecionamento do modelo

de atencio a saude mental.
A partir do ano de 1992, inspirados pelo Projeto de Lei Paulo Delgado,

movimentos sociais conseguem aprovar em varios estados brasileiros a substituigao
progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a saude

mental. Em 2001, apdés 12 anos de tramitacdo no congresso Nacional, a Lei Paulo
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Delgado é sancionada no pais, direcionando a assisténcia em saude mental,
dispondo sobre a protegao e os direitos das pessoas com transtornos mentais e

privilegiando o tratamento em servigos da base comunitaria (BRASIL, 2005).
Realiza-se, em 2004, o primeiro Congresso Brasileiro de Centros de Atengao

Psicossocial, em S&o Paulo, reunindo dois mil trabalhadores e usuarios de CAPS. E
tragada também uma politica para a questdo do alcool e de outras drogas,
incorporando a estratégia de redugdo de danos. Esse periodo caracteriza-se por
dois movimentos simultédneos:
(...) a construcdo de uma rede de atengdo a saude mental
substitutiva ao modelo centrado na internagdo hospitalar, por um
lado, e a fiscalizagéo e redugéo progressiva e programada dos leitos
psiquiatricos existentes, por outro. E neste periodo que a Reforma

Psiquiatrica se consolida como politica oficial do governo federal.
(BRASIL, 2005, p.9).

Para Castells (1998), as redes de atengao a saude caracterizam-se por novas
formas de organizacao social, do Estado ou da sociedade, intensivas em tecnologia
e na cooperagao entre unidades dotadas de autonomia. Para Mendes (2009), séo
organizagbes com conjuntos de servigos de saude, vinculados entre si por uma
missao unica, com objetivos comuns, que permitem ofertar uma ateng¢ao continua e
integral para a populacao de forma humanizada e com equidade. (UNASUS, 2015).

Para Shortell et al. (1996), “sdo redes de organizagdes que prestam um
continuo servicos a uma populagdo definida e que se responsabilizam pelos
resultados clinicos, financeiros e sanitarios relativos a essa populagao”. (UNASUS,
2015, p.15). Para a organizacdao Pan-Americana de Saude sao sistemas
clinicamente integrados ou organizagdes sanitarias integradas que prestam ou
promovem arranjos de servigos de saude para uma populagdo definidas, e essas
determinadas organizagdes tem o dever de prestar contas sobre os resultados da
populacdo a que serve. Umas das principais vantagens das redes sdo: a criagao de
vinculos entre a populagcdo e as organizagdes, permitindo uma efetividade nas
politicas e nos programas, capacidade de aprendizagem, legitimagdo e status,
beneficios econémicos, redugcdo de custo e melhoria de qualidade de vida da
populacdo. (UNASUS, 2015). Os conteudos basicos das redes de atencdo a saude

sSao:
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Dessa definicdo emergem os conteudos basicos das RASs:
apresentam missdo e objetivos comuns; operam de forma
cooperativa e interdependente; intercambiam constantemente seus
recursos; sao estabelecidas sem hierarquia entre os pontos de
atencdo a saude, organizando-se de forma poliarquica; implicam um
continuo de atencdo nos niveis primario, secundario e terciario;
convocam uma atencdo integral com intervengdes promocionais,
preventivas, curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas;
funcionam sob coordenacgao da APS; prestam atencéo oportuna, em
tempos e lugares certos, de forma eficiente e ofertando servigos
seguros e efetivos, em consonancia com as evidéncias disponiveis;
focam-se no ciclo completo de atencdo a uma condicdo de saude;
tém responsabilidades sanitarias e econdmicas inequivocas por sua
populagéo; e geram valor para a sua populacdo. (UNASUS, 2015,
P.82).

As redes de atencdo a saude mental sdo compostas por: Atencao
Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de
Convivéncia, Ambulatérios de Saude Mental e Hospitais Gerais. A rede de saude
mental propde que os centros de atencao psicossocial (CAPS) tenham um papel
estratégico na articulagédo e fortalecimento dessas redes, trabalhando com equipes
de Saude da Familia e agentes comunitarios, promovendo a promog¢ao e autonomia
dos usuarios, articulando com redes possiveis como: assisténcias, juridicas, escolas,
ONG’s, empresas e etc. (BRASIL, 2004).

Os CAPS estabelecem também um papel estratégico para a rede comunitaria
de cuidados, pois desenvolvem projetos terapéuticos e comunitarios relacionados
com as politicas e programas de saude mental, sendo um servigo criado para a
substituicdo das internacdes dos hospitais psiquiatricos. Sdo servicos de saude
aberto e comunitario do Sistema Unico de Saude (SUS), referéncia para o
tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais com suas
complexidades que permitam um tratamento comunitario, personalizado e promotor
de vida. O principal objetivo do CAPS é oferecer atendimento a populagao de sua
area de abrangéncia, reinsergado social dos usuarios com acesso a lazer, trabalho,
exercicio dos direitos civis, fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios e
acompanhamento clinico. (BRASIL, 2004).

Os CAPS devem oferecer um ambiente préoprio e adequado que possa
atender a sua demanda especifica, devem também prestar atendimento em regime
de atengéo diaria; gerenciar projetos terapéuticos; promover a reinsergao social dos
usuarios; planos terapéuticos; responsabilidade de organizar as redes de saude

mental de seu territorio; coordenar junto com o gestor local as atividades de
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supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territério; dar
suporte e supervisionar a atengdo a saude mental na rede basica, PSF (Programa
de Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude) e
manter atualizada a listagens dos pacientes de sua regido que utilizam
medicamentos da saude mental. (BRASIL, 2004).

As pessoas atendidas nos CAPS sao aquelas que apresentam algum
sofrimento psiquico, o qual impossibilita de realizar seus projetos de vida ou
atividades cotidianas. S&o pessoas com transtornos mentais severos ou
persistentes, o0 mesmo aquele transtorno relacionado com substancias psicoativas
como alcool e outras drogas, muitos com caracteristicas de longas internagdes
psiquiatricas, ou outros que nunca foram atendidos por nenhum servico de saude ou
podem nunca terem sido internados. (BRASIL, 2004).

Em relagao aos atendimentos do CAPS, a pessoa com transtorno psiquiatrico
deve procurar diretamente o servico ou pode ser encaminhado através de outro
servico de saude. Deve essencialmente procurar o CAPS da sua regido ou proximo,

no primeiro atendimento é realizado um acolhimento e escuta da sua necessidade.

Esse acolhimento podera ser de diversas formas, de acordo com a
organizagdo do servico. O objetivo nesse primeiro contato é
compreender a situagdo, de forma mais abrangente possivel, da
pessoa que procura o servico e iniciar um vinculo terapéutico e de
confianga com os profissionais que la trabalham. Estabelecer um
diagnéstico é importante, mas n&o devera ser o unico nem o principal
objetivo desse momento de encontro do usuario com 0O servigo.
(BRASIL, 2004, p.15)

Com isso constroi-se junto com paciente, uma estratégia de plano terapéutico
de acordo com suas necessidades cotidianas, caso o0 mesmo nao queira
atendimento no CAPS deve ser encaminhado para outro setor de saude, pois o
tratamento é voluntario. Na instituicdo s&o realizadas diversas atividades, destinadas
ao usuario e familias dos mesmos, como atendimentos individuais com um
determinado profissional, atendimento em grupos, oficinas e atividades terapéuticas,
atendimento com as familias e atividades comunitarias. Existem diversos CAPS,
cada um com suas especialidades, sao diferentes enquanto a estrutura fisica,
profissionais, atividades terapéuticas e as demandas. Os diferentes CAPS sao:
CAPS |, CAPS I, CAPS Ill, CAPS i e CAPS AD. (BRASIL, 2004).
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O CAPSI é um servico destinados ao atendimento de criangas e adolescentes
comprometidos psiquicamente. “Estdo incluidos nessa categoria os portadores de
autismo, psicoses, neuroses graves e todos aqueles que, por sua condi¢ao psiquica,
estdo impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais.” (BRASIL, 2004,
p.23). E fundamental que o tratamento com a crianga comece o mais cedo possivel,
€ necessarios que os CAPS i realizem parcerias com outras redes de atengao a
saude, como o cuidado com a populacgao infanto-juvenil e a assisténcia Social. As
atividades oferecidas no CAPS séo: atendimento individual, familiar e grupal, visitas
domiciliares, atividades de insercdo social, oficinas terapéuticas, atividades
socioculturais e esportivas, atividades externas de acordo com a faixa etaria da
crianga. (BRASIL, 2004).

Os CAPS | E CAPS Il sao especificos para atendimentos de adultos, com
transtornos mentais persistentes ou severos. O CAPS Il é destinado para
atendimentos 24 horas, todos os dias da semana, também para pessoas com
transtornos mentais severos ou persistentes.

Para os pacientes que fazem uso abusivo de alcool e drogas passam a existir
a partir de 2002, os CAPS AD. Oferecem atendimentos diarios aos pacientes que
fazem uso abusivo de substancias psicoativas. Permitem um tratamento em uma
perspectiva individualizada, focalizado na redu¢ao de danos e evolugao continuada.
“Os CAPS ad desenvolvem uma gama de atividades que vao desde o atendimento
individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros) até
atendimentos em grupo ou oficinas terapéuticas e visitas domiciliares.” (BRASIL,
2004, p.25). Os CAPS AD desenvolvem diversas atividades como: atendimentos
individuais, grupais e familiares, bem como psicoterapéuticos, medicamentosos,
orientacdo, oferece também condicbes para desintoxicacdo e repouso para
pacientes que necessitam deste servigo. (BRASIL, 2004).

Os CAPS AD se baseiam na Reducdo de Danos, compreendido como um
conjunto de praticas e politicas com o objetivo de minimizar as consequéncias
associadas ao uso abusivo de alcool e outras drogas. As instituicbes devem também
criar estratégias de prevengao, como o fortalecimento sobre informagdes referentes
ao alcool e outras drogas, alternativas de atividades sem a utilizagdo de drogas,
identificarem problemas pessoais e acesso a suporte para solucionar-lo,

fortalecimento dos vinculos afetivos e os CAPS AD devem construir articulagdes
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com hospitais gerais quando necessario, facilitando o tratamento do paciente.
(BRASIL, 2004).

Atualmente existem redes de atencdo de saude e assisténcia social para o
atendimento aos usuarios de drogas e seus familiares. Como os consultérios na rua,
leitos em enfermaria especializados nos hospitais gerais, Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), comunidade terapéuticas, centro
pop e centro especializado em assisténcia social (CREAS).

Os Consultérios na Rua foram instituidos em 2011, pela Politica Nacional de
Atencédo Basica (PNAB), como uma modalidade de equipes que realizam busca
ativa e qualificada de pessoas que vivem em situacdo de rua. Trabalham as
diferentes necessidades de saude e sao articuladas com Unidades Basicas de
Saude, CAPS, Servicos de Urgéncia e Emergéncia e outros pontos de atencéo.
(BRASIL, 2004).

Nos hospitais gerais existem leitos especializados para saude mental,
utilizados apenas em situagcdes de urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo de
alcool e outras drogas. O CAPS AD €& um servigo especifico para o cuidado, atengao
integral e continuada as pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas.
As comunidades terapéuticas sao Instituicbes privadas, sem fins lucrativos e
financiadas, em parte, pelo poder publico, destinadas ao atendimento as pessoas
com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de drogas e os CREAS
sdo unidades publicas que oferta servico especializado e continuado a familias e
individuos em situagdo de ameacga ou violagdo de direitos, tais como: psicoldgica,
sexual, violéncia fisica, trafico de pessoas, cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto, situagdo de risco pessoal e social associados ao
uso de drogas, etc. (BRASIL, 2017).

As comunidades Terapéuticas € outro modelo de atengcdo a pessoa com
transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas (ou drogas), presentes no
Brasil e em outros paises. Sdo desenvolvidas e disseminadas a partir de iniciativas
nao governamentais, as instituicbes se organizam em residéncias e permanecem
por certo tempo isolado das suas relagdes sociais, com o objetivo de renunciarem
definitivamente ao uso de drogas. De acordo com o IPEA:

Durante sua permanéncia nas CTs, estas pessoas submetem-se a
uma rotina disciplinada, que abrange atividades de trabalho e
praticas espirituais e/ou religiosas, além de terapias psicoldgicas,
reunides de grupo de ajuda mutua, entre outras, dependendo dos
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recursos financeiros e humanos a disposicdo de cada CT. (IPEA,
DATA, p.10).

Conforme os dados do IPEA de Margo de 2017, os perfis gerais dos dirigentes
sdo: Feminino: 22,1% ; Masculino: 72,2% ; Recebe remuneragdo na CT : 15,1% ;
Exerce trabalho remunerado fora da CT: 48,8% ; Dirigente é o/a fundador/a: 57,9 %
; Idade do/a principal dirigente: 51,11 % e Tempo médio que exerce esta fungéo:
10,59 %. Em relacdo as motivagbes que levaram os dirigentes a atuar em CTs:
Motivagao religiosa: 53,4%; Motivacdo humanista: 47,10%; Ter tido contato pessoal
e/ou familiar com ex-usuarios/as de substancias psicoativas, que se beneficiaram do
acolhimento em CTs: 44,8%; Ser, ele/a mesmo/a, ex-usuario/a de substancias
psicoativas, que se beneficiou do acolhimento em CTs: 32,6% e motivagao
profissional 30,8%.

As comunidades terapéuticas, em sua maioria fundamentam-se, em principios
que contrariam os pressupostos que orientam as politicas publicas e os direitos
humanos. Existe uma auséncia de profissionais adequados nas instituicdes, tais
como: assistentes sociais, psicologos, médicos, terapeutas ocupacionais e etc, em
sua maioria sao lideres religiosos. Geralmente nao sdo especializados no tratamento
com dependentes quimicos e sendo o principal objetivo das comunidades
terapéuticas apenas manter a abstinéncia. Muitas propostas baseiam-se no modelo
de exclusao/separagdo da pessoa do convivio social e normalmente sao
consideradas ineficazes para o tratamento do usuario.

No Distrito Federal o nucleo responsavel por regulamentar os servigos de
salude Mental é a Diretoria de Saude Mental do Distrito Federal (DISAM) “E uma
unidade organica de assessoramento superior, subordinada a Coordenacédo de
Redes e Integracdo de Servigos, da Subsecretaria de Atengao Integral a Saude —
SAIS.” (BRASIL, 2017, p.01). Tem como objetivos:

Propor e participar da formulagao de politicas publicas, planos e programas
estratégicos para a Saude Mental do DF, compatibilizando-as com as
diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental emanadas do Ministério da
Saude; 2) promover e participar de estudos que visem a reorientagdo e
reestruturacdo da Saude Mental no ambito do Sistema Unico de Saude do
Distrito Federal, SUS - DF, buscando a oferta de agdes de saude as
pessoas com transtornos mentais, incluindo-se aqueles decorrentes do

abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, 3) propor e acompanhar
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a aplicacao de indicadores para a avaliagdo dos Servigos de Saude Mental.
(BRASIL, 2017, p. 1)

As redes de saude mental no Distrito Federal sdo: O Nucleo de Apoio
Terapéutico - NAT — HMIB; Unidade de Psiquiatria/HBDF ; Adolescentro (Oferecem
Ambulatério multiprofissional para adolescentes com transtorno mental); COMPP
(Oferecem ambulatério multiprofissional para criangcas e adolescentes com
transtorno mental e problemas de aprendizagem); Hospital Sdo Vicente de Paulo; 6
CAPS; 4 CAPS AD, 2 CAPS AD lll e 4 CAPS i.

1.3 O uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas.

O Relatorio Mundial de Drogas 2016, realizado pela (UNODC) apresenta
mundialmente um panorama sobre o uso de algumas substancias psicoativas por
pessoas de 15 a 64 anos em diferentes paises. Alguns exemplos de substancias
sdo: cannabis, anfetamina, cocaina, heroina e épio. De acordo com a pesquisa
247 milhdes de pessoas consumiram pelo menos um tipo de droga em 2014, sendo
que uma a cada seis (aproximadamente 29 milhdes) sofre alguma desordem devido
a este uso.

O estudo afirma que destes 29 milhdes, 12 milhdes fazem uso de
substancia injetaveis, sendo que 1,6 milhdes convivem com diversas doencas,
com AIDS e 6 milhdes possuem Hepatite C.

No Brasil segundo o ultimo levantamento nacional, realizado, em 2001 e 2005
respectivamente, a estimativa de dependentes de alcool € de 11,2% e 12,3%; e a de
tabaco de 9,0% e 10,1%. Exceto alcool e tabaco, as drogas com maior dependéncia
s&o: maconha (1,0% e 1,2%), benzodiazepinicos (1,1% e 0,5%), solventes (0,8% e
0,2%) e estimulantes (0,4% e 0,2%). (SENAD, 2009).

Dependéncia (%)

Droga

2001 2005
Alcool 11,2 12,3
Tabaco 9.0 10,1
Maconha 1,0 1,2
Solventes 0,8 0,2
Benzodiazepinicos 1,1 0,5
Estimulantes 0,4 0,2

Forte: SENAD/CEBRID/ I Levantamento Domiciliar
sobre o Uso de Drogas Psicotrdpicas no Brasil, 2005.
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E fundamental destacar como o género é um fator importante, pois o género
masculino “apresenta maior uso na vida e maior dependéncia de alcool do que o
género feminino, em todas as faixas etarias. A faixa etaria que apresenta a maior
dependéncia é a de 18 a 24 anos, seguida da de 25 a 34 anos”. (SENAD, 2009,
p.23).

Sao inumeros motivos que levam uma pessoa ao consumo de drogas e até
uma possivel dependéncia quimica. Sao analisados que o aumento do uso de
drogas licita e ilicitas na sociedade, geralmente sdo consequéncias das situagdes de
vida que se colocam ao cidadao, tais como: mas condi¢des de vida, de trabalho, de
acesso a saude, educacgao, lazer e etc. Essas categorias sao resultados legitimos
das manifestacbes da questdo social. Tornando-se fundamental a criacdo de
politicas publicas voltadas para uso abusivo de alcool e outras drogas e contribuindo

para que aja um tratamento eficaz para os dependentes quimicos.

1.4 Politicas Sobre Drogas e desafios atuais.

Até o ano de 1998, o Brasil ndo tinha politicas especificas sobre a reducao da
demanda e oferta de drogas. Apos a realizagdo da XX Assembléia das Nagdes
Unidas, o Brasil tomou as primeiras medidas em relacdo a demanda e oferta de
drogas. O Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) foi transformado no
Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) e foi criada a Secretaria Nacional
Antidrogas (SENAD, 2011).

Em 6 de abril de 2001, foi sancionada a Lei 10.216, que dispde sobre a
protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e torna-se um
marco legal na histéria da Reforma Psiquiatrica Brasileira, inclusive com relacdo ao
uso de drogas. Em 2002, por meio de Decreto Presidencial, foi instituida a Politica
Nacional Antidrogas — PNAD, através do Decreto n° 4.345 de 26 de agosto de 2002.

Em 2003, o Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, abordou a necessidade de
constru¢cao de uma nova Agenda Nacional para a redugao da demanda de drogas no

Pais, contemplando esses trés pontos principais:

1° integragao das politicas publicas setoriais com a Politica Nacional
Antidrogas, visando ampliar o alcance das acgbes; 2°
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descentralizacdo das agdes em nivel municipal, permitindo a
conducao local das atividades da redu¢do da demanda, devidamente
adaptadas a realidade de cada municipio; 3° estreitamento das
relagdes com a sociedade e com a comunidade cientifica. (SENAD,
2011, p. 15)

Em 2004 observou-se a necessidade de atualizagéo da politica, levando em
conta as transformacdes sociais, politicas e econdmicas pelas quais 0 pais vinha
passando. A politica realinhada passou a chamar-se Politica Nacional sobre Drogas
— PNAD e foi aprovada pelo Conselho Nacional Antidrogas — CONAD em 23 de maio
de 2005, entrando em vigor em 27 de outubro desse mesmo ano, por meio da
Resolugao n°3/ GSIPR/CH/CONAD. (SENAD, 2011).

No ano de 2006, o SENAD coordenou um grupo do governo que culminou na
aprovagao da Lei n° 11.343/2006, que instituiu o “Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas — SISNAD, suplantando uma legislagao de trinta anos que se
mostrava obsoleta e em desacordo com os avancgos cientificos na area e com as
transformagdes sociais”. (SENAD, 2011, p.63). A lei n° 11.343/2006 aponta para
atencao e reinsercao dos dependentes quimicos e prescreve medidas para a
prevencdo do uso indevido. E nessa categoria que passam a ser classificada a
diferenga entre o traficante e o usuario de drogas, sendo essa lei interligada com a
atual politica sobre drogas.

Com o grande crescimento da criminalidade e uso de drogas, principalmente
o Crack foi langado, em 20 de maio de 2010, o Decreto 7.179, que institui o “Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras drogas”. Os principais objetivos do
plano é o tratamento e reinsercdo social de usuarios de crack, com acbes de
prevencao bem como o enfrentamento do trafico. (SENAD, 2011).

Em dezembro de 2011 foi criado o programa “Crack, & Possivel Vencer’, o
programa integrava varios grupos sociais, trabalhando, simultaneamente, na
prevengao, no combate, na reabilitagdo e na reintegracao social. (BRASIL, 2017)

De acordo com a realidade contemporanea sao impostos diversos desafios,
principalmente no que se refere ao “alcool e outras drogas”. Segundo o Ministério da
Saude, (2017) as politicas sobre alcool e outras drogas devem pautar de modo
integrado, e diversificado em ofertas terapéuticas, preventivas, reabilitadoras,
educativas e promotoras da saude. Historicamente a questdo do alcool e outras

drogas, tém sido tratadas com algo predominante psiquiatrica ou médica, mas as
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implicagdes sociais, psicoldgicas, econdmicas e politicas sdo evidentes e devem ser
consideradas.

Assim, um grande desafio € a constituicdo de uma rede prépria no SUS no
atendimento aos usuarios de substancias psicoativos com base nos preceitos
defendidos pela reforma psiquiatrica. A relacdo governamental entre governo/SUS e
as comunidades terapéuticas apresenta inumeras restricdes por parte de
profissionais de saude e movimentos sociais da area, uma vez que se questiona o
carater de instituicdo de saude dessas entidades. Nas comunidades terapéuticas,
como ja citadas, os tratamentos sdo focados na exclusdo do usuario do convivio
social, na abstinéncia, énfase na religiosidade/espiritualidade e com insuficiente
insercao dos profissionais de saude no processo de tratamento. Outros desafios que
podem ser considerados sdo: as praticas terapéuticas, abordagens que s&o
ineficazeis no uso abusivo de alcool e outras drogas e agdes de “higienizagao”
realizados por muito governantes do pais.

A titulo de ilustragdo, menciona-se a recente interveng¢ao do governo de Sao
Paulo na “Cracolandia”. Em 21 de maio de 2017, o prefeito de Sdo Paulo Dori
aprovou a operagdao com mais de 500 policiais na “Cracolandia”, com o objetivo de
identificar pontos de venda de drogas, apreensao de entorpecentes e localizagao de
traficantes. Mas nao foi exatamente o que aconteceu, foram expulsos e agredidos
usuarios de drogas e moradores, destruicdo de barracos, pensdes e alguns
estabelecimentos comerciais. Uma acao totalmente autoritaria, ndo levando em
conta que existam dependentes quimicos na regido e foram ignorados os direitos
humanos e a politica de redugdo de danos. O Estado entra em contradi¢do ao
mesmo que cria a politica nacional sobre drogas € o mesmo que estabelece agdes

“higienizadoras” e opressoras.

1.5 O Servigo social e a “questao social” na contemporaneidade.

O Servigo Social é uma profissdo que tem como objeto de trabalho a questéao
social e suas multiplas determinagdes. Para lamamoto, “a Questdo social
apreendida como conjunto de expressbes das desigualdades na sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a produgédo social.” (IAMAMOTO,

1998, p. 23). E fundamental para o profissional decifrar os determinantes e as
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multiplas expressdes da questdo social, pois € o0 eixo essencial da profissio.
(IAMAMOTO, 1998).
Assim, dar conta da questdo social, hoje, é decifrar as
desigualdades sociais - de classes — em seus recortes de género,
raca, etnia, religido, nacionalidade, meio ambiente etc. Mas decifrar,

também, as formas de resisténcia e rebeldia com que sao
vivenciadas pelos sujeitos sociais. (IAMAMOTO, 1998, p.15).

Durante as trés ultimas décadas o Servigo Social passou por um processo de
ruptura tedrica e politica. O movimento de reconceituagao do Servigo Social latino-
americano, em meados os anos de 1960, influenciou o amadurecimento intelectual
e politico do Servigo Social brasileiro. Hoje a profissao atinge profundamente as
politicas publicas e ocupa diversos espagos soécio-ocupacionais. (IAMAMOTO,
1998).

Com base nesse contexto, a questao social na contemporaneidade assume
quatro aspectos centrais, os quais contribuiram para novas media¢des histéricas na
sua producdo. O primeiro ponto contextualiza o crescimento do capital e dos
financiamentos internos e com eles o aumento das dividas externas, dos juros e do
déficit da balanca comercial. Esse cenario também contribui para maior
concentragcédo de renda especificas para um determinado grupo e como resultado o
aumento da pobreza, redugdo dos niveis de emprego ampliagdo da desigualdade
social, agravamento da questao social e a regressao das politicas sociais publicas.
(IAMAMOTO, 2001).

No segundo ponto é abordado o modelo fordista-taylorista, devido ao seu
elevado progresso passa a afetar imediatamente os processos de trabalho, o
mercado de trabalho e os direitos sociais. Sao estabelecidos padrées como: a ampla
competividade, uma melhoria na qualidade dos produtos, aumento da terceirizacao,
um grande investimento em tecnologia atingindo diretamente o trabalhador. Exigindo
do trabalhador uma qualificagdo ou se ndao o0 mesmo € substituido, por consequéncia
ocorrendo elevagdes nos indicies de desemprego e a precarizagdo do ambiente de
trabalho. (IAMAMOTO, 2001).

No terceiro ponto é tratada a perspectiva neoliberal no cenario
contemporaneo e com o principal objetivo de terceirizagdo dos servigos publicos. O

Estado passa a ignorar alguns direitos sociais da sociedade e tende a ser
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submetidos por interesses econémicos e politicos dominantes, reduzindo as acdes
do Estado nos gastos sociais. No ultimo ponto sdo exemplificadas as novas
expressoes da questdo social na contemporaneidade e a dificuldade da atuacéo do
Assistente social, pois as condigbes de meio de trabalho estdo cada vez mais
escassas para operar as politicas e servigos sociais publicos. “crescem as
desigualdades e afirmam-se as lutas do dia-a-dia contra as mesmas — na sua
maioria das vezes sao silenciadas pelos meios de comunicagdo, no ambiente de
trabalho, no acesso aos direitos...” (IAMAMOTO, 2001, p.21).

Nesse cenario, o Servico Social passa a apresentar caracteristicas voltadas
“a defesa do trabalho e dos trabalhadores, do amplo acesso a terra para a producéo
de meios de vida, ao compromisso com a afirmagao da democracia, da liberdade, da
igualdade e da justica social no terreno da histéria”. (IAMAMOTO, 2001, p.15). O
Servico Social na conjuntura contemporanea assume principios éticos e politicos
voltados para a constru¢do de um novo projeto societario, assumindo referéncias do
projeto da classe de trabalhadora. E diante desse movimento, que Batista (2014)
aponta limites e possibilidades para o Servigo Social, o qual requer respostas dos

Assistentes sociais individualmente e como categoria profissional.

Alguns desafios sdo: saber lidar com as exigéncias das novas e velhas
demandas, tanto na esfera publica como na privada; Os desafios na academia,
dentro e fora dela, em um curto espago de tempo fortalecer o projeto profissional em
construcao; desenvolvimento de pesquisas em diferentes niveis, contribuindo para
as demandas impostas e a competéncia teorica-metodoldgica; realizacdo de cursos
permanentes de capacitacdo continuada, possibilitando ao assistente social decifrar
a realidade e efetivar o projeto profissional em construgdo; a ampliacédo e
intensificacao de leituras e analises criticas da realidade brasileira fundamentadas
em referencias criticos; intensificacdo das relacdes entre categoria profissional e
outras profissdes e a participagdo orgénica nos acontecimentos promovidos pelos
diferentes movimentos sociais. (BATISTA, 2014).

1.6 Servigo Social e Saude Mental

O Servico social € uma profissao inscrita na “divisao sdcio técnica do trabalho,
cujo significado s6 se desvela numa analise que tenha por objeto a sociedade da

qual a profissao faz parte” (IAMAMOTO, 1982, p.100). Como ja mencionado o
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Servigo Social € uma profissdo que tem como objeto de trabalho a questao social e
suas multiplas determinacdes. Essas expressdes se manifestam de acordo com o
espacgo socio ocupacional do assistente social, nessa diregdo, um dos espacos € a

area da saude mental.
De acordo com LIMA (2004), a intervencado do assistente social na saude

mental, surgiu primeiramente nos Estados Unidos no ano de 1905, porém somente
consolidou-se como especialidade em 1918. Os primeiros profissionais da area
basearam-se em Mary Richmond e no seu livro Diagndstico Social, publicado em
1917. Entretanto, a inser¢cao do Servico Social na area psiquiatrica na Europa e nos
Estados Unidos teve forte influéncia, também, do Movimento de Higiene Mental

(MHM), que emergiu na Franga entre 1910 a 1920. (LIMA, 2004).
O MHM tinha como objetivos: uma melhoria das condi¢des de funcionamento

dos hospitais psiquiatricos e enfoque na prevencado e na higienizagdo mental da
sociedade da época. O Movimento expandiu-se pelo continente europeu e
americano, mobilizando a populagao para o combate a doenca mental. Em 1905 é
estabelecido o Servigo Social psiquiatrico, nessa categoria os assistentes sociais
passam a ser requisitada para realizarem estudo, coleta de dados econémicos,
sociais, fisicos, hereditarios, mentais, familiares e emocionais, com o objetivo

principal de compor as histérias dos pacientes. (LIMA, 2004).
A ligacao do Servico Social e a psiquiatria se intensificam na Primeira Guerra

mundial, com a adesao dos Estados Unidos. Devido aos traumas vividos pelos
militares nos campos de batalha, passa a ser valorizado o tratamento das doencas
mentais, como as neuroses, as psicoses e 0s traumas vivenciados por eles.
Exigindo dos assistentes sociais 0 uso de uma abordagem psicologizante, no estudo
e tratamento dos casos econdmico-sociais que envolviam os soldados e suas

familias.
ApOs a guerra, mudaram-se os problemas de ordem sociais e econémicos, de

modo que a acgao do profissional passa a ser a familia e as criangas, utilizando-se
entdo de uma abordagem de “ajustamento”, ja desenvolvida pelos Centros de
Orientacao Infantil (COI) e os Centros de Orientagdo Juvenil (COJ), nos Estados
Unidos, fortalecendo o trabalho conjugado do Servigo Social com a Psiquiatria, junto

com o movimento de higiene Mental. (LIMA, 2004).
Vasconcelos (2010) descreve que no Brasil o Servigo Social na saude mental

foi profundamente influenciado pela Doutrina Social da Igreja e pelo Movimento

Higienista. Inicialmente, os profissionais trabalharam nos hospitais psiquiatricos nas
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secOes de assisténcia, atuavam de forma subordinada aos médicos. Realizavam
levantamentos de dados sociais, familiares dos pacientes, confeccdo de atestados
sociais e contatos com familiares para preparacao de alta. Sendo essa uma relagao
de subalternidade, burocratica e assistencialista. Dessa forma, Vasconcelos (2000,

p.185), aponta:
A constituicdo do Servigo Social no Brasil € marcada, tanto pela
vertente doutrinaria catdlica, quanto pela influéncia do movimento de
higiene mental, por abordagens com forte énfase nos aspectos
individuais e psicolégicos de problemas com dimensdes politicas,
sociais e econdmicas mais amplas, constituindo uma clara estratégia
de hiperpsicologizagdo e individualizagdo normatizadora e
moralizadora da for¢a de trabalho e da populagdo em geral, como
estratégia de Estado, das elites empresariais, da Igreja Catdlica e da
corporagao médica.
No Brasil o Servigo Social iniciou-se, na area da saude mental, na cidade do
Rio de Janeiro, nos Centros de Orientagcdo Juvenil (COJ) e Centros de Orientagao
Infantil (COl), influenciadas por médicos higienistas norte-americanos e com énfase
no diagndstico/tratamento e educagao higiénica. Sendo esses responsaveis diretos
pela organizagao e difusdo do Servigco Social Clinico, cujas primeiras experiéncias

se ancoram no Servigo Social de Caso. (LIMA, 2004).
Em 1960, no governo militar € marcado por experiéncias das comunidades

terapéuticas, constituidas na cidade de Porto Alegre e, posteriormente no Rio de
Janeiro. Nessa época também ocorreu um aumento dos hospitais psiquiatricos e a
doenca mental passa a ser sinbnimo de lucro, aumentando as oportunidades de
emprego para os assistentes sociais. Nessa fase, “o projeto politico do governo
militar, instaurado com o golpe de 1964, buscava a modernizagdo, com vistas ao
crescimento capitalista industrial e a reorganizagdo dos servicos de saude mental

em bases capitalistas” (VASCONCELOS, 2000, p.233).
Vasconcelos (2010) aponta que depois da Reforma Psiquiatrica na década de

1970, exigiu mudangas na postura dos profissionais que atuavam na saude mental.
Os profissionais passam a basear-se o seu processo de trabalho na légica da agéo
territorial, na acdo grupal e no trabalho em equipe, atuando de forma

multiprofissional e interdisciplinar.
Para Bisneto (2009), o Movimento de Reforma Psiquiatrica trouxe algumas

mudancas na atuacdo do assistente social, tais como: a necessidade da
interdisciplinaridade e de ultrapassar os limites entre os saberes, uma maior analise
nos aspecto politico da assisténcia social e da assisténcia psiquiatrica e a

necessidade de democratizar as relagdes de poder entre técnicos.
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Na década de 1980 e 1990 o Servico Social voltado para a saude mental,
adotou uma postura mais comprometida com o processo da Reforma psiquiatrica e

principalmente com desinstitucionalizagdo. Lima aborda esse contexto:

Em direcdo aos ideais da Reforma Sanitaria e da Reforma
Psiquiatrica, reforcando as idéias ligadas a cidadania dos grupos e
segmentos sociais mais empobrecidos e dos trabalhadores, do PTM
em especial e da realidade em seus multiplos significados,
movimentos, tensdes e constituigcdes. Isso levou os profissionais de
Servico Social a buscar outros referenciais, apoiados numa
perspectiva interdisciplinar, que imprimiram a pratica cotidiana
elementos que valorizam esses aspectos das relagdes sociais, num
prisma de abrangéncia do homem como ser social e histérico. (Lima,
ano, p. 147)

Os Parametros de Atuacao do Assistente Social na area da Saude (2009)
indicam uma relagdo entre os principios que norteiam a proposta da Reforma
Psiquiatrica e o Projeto Etico-Politico profissional, uma vez que se fundamentam em
uma visao critica da realidade e procuram contribuir e promover acdes para
emancipagao e cidadania dos sujeitos envolvidos. Nessa direcéo, o profissional de
servigo social deve pautar-se no cédigo de Etica profissional, buscando contribuir
para a garantia da cidadania da pessoa com transtorno mental e de sua familia,
lutando contra os estigmas e preconceitos impostos pela sociedade em relagdo com

a pessoa com transtorno mental.
Para BISNETO (2009), um grande desafio enfrentado pelo Servigo Social

inserido na saude mental atualmente sdo as agdes neoliberais que sao
contraditérias ao movimento da Reforma psiquiatrica. E nessa categoria, que o
assistente social ndo deve apenas, s6 desenvolver técnicas para atuar na saude

mental, mas desenvolver uma analise critica na sua atuagao.
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CAPITULO 2. O SERVIGO SOCIAL NO CAPS AD lll: ALGUMAS REFLEXOES

Nesse subitem serao analisados os dados da pesquisa de campo, haja vista a
perspectiva metodolégica da pesquisa, conforme explanado na introdugdo. Os
sujeitos sao assistentes sociais do CAPS AD Ill de uma determinada regido do
Distrito Federal. Por questdes éticas ndo sera mencionado neste trabalho nomes e
para melhor entendimento os participantes da pesquisa de campo serdo
denominados assistente social 1 e assistente social 2. Como ja mencionado foram
utilizados o método de pesquisa qualitativa, por meio de entrevistas
semiestruturadas e analise tematica de conteudo. Os dados foram organizados e
analisados por meio da identificagcdo de categorias tedricas e empiricas, visando

ordenar os relatos em eixos tematicos e proceder a analise das falas.
2.1 Caracterizagoes dos sujeitos de pesquisa

Os resultados do estudo permitiram identificar caracteristicas especificas de
cada sujeito, tais como: assistente social 1 formou na Universidade Estadual do
Tocantins (UNITIS) e o assistente social 2 na Universidade de Brasilia (UNB). A
carga horaria de trabalho do assistente social 1 é de 20 horas semanais, enquanto
que a do assistente social 2 é 40 horas semanais. No quadro 1 sera explicado de

forma objetiva as caracterizagdes e formacao profissional dos sujeitos/ as.

Quadro. 01. Caracteristicas dos/as sujeitos/as da pesquisa de campo.

Assistente social 1 Assistente social 2
Carga horaria semanal no CAPS AD llI: Carga horaria semanal no CAPS AD lII:
20 horas semanais 40 horas semanais

Especializagbes: Dependéncia Quimica. Especializagbes: Politica Publica, Saude
Mental e Intervencdes com familia.

Todos os sujeitos procuram manter-se atualizados sobre a profissao
participando de congressos, palestras, cursos, seminarios sobre saude mental ou
dependéncia quimica, promovidas ou n&o pela instituicdo. Atualmente nao
participam e nao integram nenhum movimento social, conselhos de direito/politicos,
comissdes no ambiente de trabalho, sindicados, etc. E importante ressaltar, que a
participagdo em congressos, movimentos sociais, palestras € fundamental para a

acao profissional, constitui-se como um momento ndo somente de atualizagcdo ou de
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envolvimento com as novas tematicas, mas também € um meio de refletir a atuacao

profissional e analisar os desafios impostos para a profissao na atual conjuntura.
Ambos os sujeitos atualmente ndo estdo supervisionando estagio, descreveram

que ja supervisionaram estagio. Relataram que no CAPS AD Ill, onde atuam 5
assistentes sociais, nenhuma esta supervisionando estagio, sendo que o ultimo
estagiario recebido foi no ano de 2015. Dentre os motivos para a descontinuidade no
recebimento de estagiarios em servigo social, elencaram: a falta de tempo para
orientacbes e acompanhamento dos estudantes, falta de espaco adequado e o
acumulo de atividades dos profissionais diante da intensificacdo da demanda na
instituigao.

O assistente social 1, fez referéncia a falta de uma carga horaria especifica para
as atividades de supervisao de estagio, como ocorre com outros profissionais, onde
fica estabelecido um tempo especifico para tal atividade, com carater

institucionalizado.
O estagio supervisionado € uma etapa preparatéria para a pratica profissional,

que deve acontecer com a supervisao de um assistente social de campo e outro da
academia. Ademais, € um momento propicio para que o estagiario identifique as
dimensdes da intervengao profissional, a saber: o tedrico-metodoldgico, ético-politico

e técnico- operativo.
Sao observados pelos sujeitos da pesquisa diversos fatores que prejudicam a

supervisdo de estagio, como: o aumento da demanda na instituicdo, o acumulo de
atividades, precarizagao do servico e uma carga horaria reduzida, os quais nao
possibilitam uma supervisdo de campo adequada e como desejada. Contudo, cabe
lembrar, que a supervisdo direta de estagio em Servigo Social por constituir um
momento essencial para o processo ensino-aprendizagem, deve ser realizada em
campo de estagio que proporcione condi¢des necessarias para o aprendizado do/a
estudante. De acordo com a resolugdo do CFESS N° 533, de 29 de setembro de

2008, no paragrafo 5° aborda:

Cabe ao profissional citado no caput e ao supervisor de campo
averiguar se 0 campo de estagio esta dentro da area do Servigo
Social, se garante as condicbes necessarias para que o posterior
exercicio profissional seja desempenhado com qualidade e
competéncia técnica e ética e se as atividades desenvolvidas no
campo de estagio correspondem as atribuicbes e competéncias
especificas previstas nos artigos 4 ° e 5 ° da Lei 8662/1993.
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No que se refere a supervisdo de estagio, o estudo indica para a necessidade
dos/assistentes sociais construirem estratégias com a instituicdo, assim como
acontece com outros profissionais. Torna-se mister a compreensado das condi¢des
objetivas do trabalho profissional, que nem sempre sdo as mais adequadas, mas
que tal situagdo pode ser incorporado ao processo pedagdgico dos

estudantes/estagiarios.

2.2 Trabalho em equipe no CAPS AD lil.

Com relacao ao trabalho em equipe no CAPS AD lll, os sujeitos da pesquisa
enfatizam a importancia do trabalho com a equipe multiprofissional com abordagem

interdisciplinar. Conforme o assistente social 1:
“Quando vocé realiza um trabalho com uma equipe interdisciplinar,
sdo visées individuais de cada categoria que se juntam” (sic)

De acordo com Vasconcelos (2010) a presenca de diversos profissionais € a
realidade cada vez mais concreta no cotidiano dos servicos de saude e, remete ao
processo de parcelamento do trabalho em multiplos compartimentos, fungdes e

profissdes, vivenciadas por essas instituicdes desde o século XIX.
O modelo de atencéo proposto na Reforma psiquiatrica apresenta o trabalho

em equipe multidisciplinar com abordagem interdisciplinar, como uma importante
estratégia na implantacdo de um modelo de atencdo a saude mental em

contraposigao ao modelo manicomial, centrado apenas no médico.

O trabalho multiprofissional consiste no estudo de um objeto por diferentes
disciplinas, sem que haja convergéncia entre os conceitos e métodos. Na pratica
interdisciplinar ha uma integracdo das disciplinas ao nivel de conceitos e métodos.
Certas subdisciplinas constituem novas disciplinas, ou vice-versa, existindo uma
intercessao dos conhecimentos disciplinares. (GELBCKE, FRANCINE. et al, 2012).

O Trabalho em equipe no CAPS AD Il é realizado de forma conjunta por
diferentes profissionais que comunguem do mesmo objetivo, devem organizar-se
para acolher os usuarios, desenvolver os projetos terapéuticos, trabalhar nas
atividades de reabilitagdo psicossocial, compartilhar do espag¢o de convivéncia do
servico e poder equacionar problemas inesperados e outras questdes que
porventura demandem providéncias imediatas, durante todo o periodo de

funcionamento da unidade. A equipe técnica é fundamental também para a
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organizagdo, desenvolvimento e manutencdo do ambiente terapéutico. (BRASIL,

2004).
Diante das premissas acima, todos os sujeitos da pesquisa foram unanimes

em responderem que o trabalho do CAPS AD Ill é organizado em equipe

multiprofissional, por meio de abordagem interdisciplinar:

“No trabalho em equipe todos realizam avaliagbes, nos grupos
existem algumas partes burocraticas, como: marcar atendimento,
avaliagdo, evolugcdo dos planos terapéuticos e avaliagdo do
tratamento. O assistente social tem a funcao de fazer uma avaliagdo
social mesmo. Realizamos também grupos conjuntos, reuniées de
equipe e nessa reunido discutimos alguns casos. Na visita sempre é
com a equipe interdisciplinar, cada um tem o seu olhar profissional,
nos grupos de referencia temos cada especialidade’.(sic). (assistente
social 2).

Dessa maneira, o discurso dos sujeitos da pesquisa indica que a organizagao
cotidiana do trabalho no CAPS AD Ill é pensada e planejada conjuntamente com
todos os membros da equipe, que na sua grande maioria € composta por
psicologos, terapeutas ocupacionais, médicos, enfermeiros, assistentes sociais,

saude coletiva e administrativo.
No parametro de atuagédo do assistente social na saude (2009), refere-se que

o trabalho do assistente social com equipe, deve dispor de angulos particulares de
observacgao na interpretacdo das condi¢gdes de saude do usuario e uma competéncia
também distinta para o encaminhamento das acbes, diferente dos outros
profissionais que atuam na saude. Para o trabalho em equipe, € imprescindivel que
o assistente social afirme suas atribuicbes baseadas nos documentos legais, como:
o Cadigo de Etica Profissional e Lei de Regulamentacdo da Profissdo e Diretrizes

Curriculares da ABEPSS e essas precisam ser divulgadas aos demais profissionais.
De acordo com os sujeitos da pesquisa, infere-se que as principais agdes e

servicos prestados pela equipe multiprofissional no CAPS AD Il sao: visitas
domiciliares; alta do usuario pela equipe; reunidao de equipe, grupo de referéncia,
marcar atendimento, avaliagdo, evolugcao dos planos terapéuticos e avaliagdo do

tratamento. Serdo mais bem explicitados no quadro abaixo:

Quadro 2. Agbes e Servigos realizados pelos assistentes sociais junto com a equipe

multiprofissional.

Acoles e atividades Assistente social 1 Assistente social 2
desenvolvidas
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Visitas domiciliares - X
Alta do usuario pela X X
equipe

Reunido de equipe X X
Grupo de Referéncia X X
Avaliacéo e evolugdo do X X
usuario

Evolugdo dos planos X X
terapéuticos

Legenda: x- simbolo que representa que o sujeito(a) realiza tal agdo e servico.

Os grupos de referéncia tém como objetivo promover a otimizagdo da adeséao
ao tratamento, diversificagdo e fortalecimento de lagos, expansédo da rede social
para os usuarios e familiares e oferecem a possibilidade de maior participacéo e
acompanhamento no tratamento. (PEREIRA, 2013).

No entanto, as entrevistas e a experiéncia no estagio obrigatério revelaram uma
perspectiva imediatista para resolver os problemas impostos pelos usuarios no
grupo de referéncia, o qual é realizado por uma equipe multiprofissional. Nesse
especifico grupo, deveria ter uma agao voltada para uma avaliagdo mais profunda,
analisando todos os contextos econOmicos e sociais, deveriam oferecer uma
possibilidade de maior participagado dos usuarios. Porém, o trabalho constitui-se por
questionamentos e atualizagdo dos planos terapéuticos de uma forma imediata,
focada apenas na demanda aparente do individuo, de forma descontextualizada,
sem incorporar uma dinamica grupal. Tal contexto, interpretado a luz do modelo de
atencdo em saude mental preconizado pela Reforma Psiquiatrica, induzem para a

necessidade de incorporar novas estratégias de atuacao junto ao referido grupo.

2.3 O Exercicio profissional do Assistente Social no CAPS AD lIIl.

Procura-se nesse item apresentar as principais competéncias e atribuicdes do
Servico Social na saude metal, a partir da perspectiva dos sujeitos da pesquisa
empirica. Segundo lamamoto (2012): “No sentido etimoldgico, a competéncia diz
respeito a capacidade de apreciar, decidir ou fazer alguma coisa, enquanto a
atribuicdo é uma prerrogativa, privilégio, direito e poder de realizar algo” (p. 37).

Assim, é possivel entender que as atribuicdes privativas estdo relacionadas
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diretamente com a profissdo, como exemplos, coordenar cursos e equipes
exclusivos do Servico Social em instituicdes publicas ou privadas e supervisionar
estagio em Servigo Social. As competéncias sao acdes profissionais que o Servigo

Social pode desenvolver, embora ndo Ihes sejam exclusivas.
De acordo com a Lei n. 8662/93, que regulamenta a profissdo do assistente

social, explicita as competéncias do profissional de Servigo Social:

Il. elaborar, coordenar e executar e avaliar planos, programas e
projetos que sejam do ambito de atuacdo do Servigo Social com
participacdo da sociedade civil,

lll. encaminhar providéncias e prestar orientagdo social a individuos,
grupos e a populagao ;

VIIl. prestar assessoria e consultoria a 6rgédos da administracao
publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, com
relacdo as matérias relacionadas no inciso |l deste artigo" (ou seja,
relacionadas ao Ambito de atuacao do Servigo Social);

Xl. realizar estudos socioecondmicos com os usuarios para fins de
beneficio e servigos sociais, junto a 6rgdos da administracdo publica
direta ou indireta, empresas privadas e outras entidades " (BRASIL,
1993).

E no Art. 5, definem-se as atribuicbes privativas do assistente social:

| - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos,
pesquisas, planos, programas e projetos na area de Servigo Social,
[ll - assessoria e consultoria e 6rgdos da Administracdo Publica direta
e indireta, empresas privadas e outras entidades, em matéria de
Servico Social;
IV - realizar vistorias, pericias, técnicas, laudos periciais, informacoes
€ pareceres sobre a matéria de Servigo Social;
XI - fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal
e Regionais;
XII - dirigir servigos técnicos de Servico Social em entidades publicas
ou privadas;
XIII - ocupar cargos e fungdes de direcdo e fiscalizagdo da gestao
financeira em O6rgdos e entidades representativas da categoria
profissional.".( BRASIL, 1993).

Conforme o CFEES (2015), no que se refere a aplicacdo da lei de

regulamentacgao, a partir das experiéncias de fiscalizagao realizadas pelos CRESS,
demonstrou que existem algumas repeticbes do que se lista como atribuigdes
privativas no artigo que trata das competéncias. Por isso, entende que quando ha
essas repeticdes no item competéncias, elas sdo entendidas automaticamente como

atribui¢des privativas.
Para que as ac¢des e atribui¢cdes se concretizem, € fundamental que a pratica

e a teoria ndo sejam desvinculadas, uma vez que ambas estdo ligadas entre si e

formam apenas uma unidade. Para Santos (2010), a pratica precede a teoria e a
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teoria é construida a partir das aproximacgdes sucessivas dos fenbmenos, buscando
as multiplas determinagdes desses eventos. E esse determinado movimento so sera
possivel mediante a universalidade, a singularidade e a particularidade que estao

presentes no espaco de intervencéo do assistente social.
A singularidade compde o campo de questdes isoladas, do aparente, do

fragmentado, do pontual. Na universalidade € a compreensdo da realidade para
além da singularidade e do aparente e na particularidade sao as agdes utilizadas
pelo profissional nos atendimentos com usuarios, nesse momento universalizam o

singular e esses se universalizam por meio do campo das mediagdes.
A mediagao nao pode ser compreendida apenas pelo ato de mediar conflitos ou

problemas, mas também consistem numa categoria da teoria critica marxista, e sé é
possivel através do método dialético de analise da realidade. Para o assistente
social a mediacao possibilita a construgao e reconstrugéo do objeto de intervengcao
profissional na busca de uma pratica transformadora, no que se refere para sua
atuacdo, uma melhor analise critica nas suas acdes e demandas da profissao.

(CAVALLLI, 2008).
Ao que se referem as atribuicbes profissionais, os sujeitos da pesquisa,

ressaltaram as seguintes agdes: Orientagcdo sobre direitos, cidadania e beneficios,
avaliacao social, articulagcdo com redes sociais e encaminhamentos, sensibilizacio
da familia e acompanhamento sobre a atual situacdo do usuario, realizagao de
grupos, escuta qualificada dos familiares do usuario para identificar as demandas
que vao além da dependéncia quimica do usuario, podendo ser demandas

econdmicas, sociais, politicas e até mesmo culturais.

Quadro. 2. Atribui¢cdes dos assistentes sociais:

ATRIBUICOES DOS ASSISTENTES SOCIAIS 1 E 2

Orientagao sobre direitos, cidadania e beneficios.

Avaliagao social.

Articulagdo com redes sociais e encaminhamentos.

Orientagao e acompanhamento dos usuarios

Orientacao e acompanhamento de familias

Escuta qualificada dos familiares do wusuario para

identificagdo de demandas
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Escuta qualificada dos usuarios

A escuta qualificada é realizada por todos os profissionais, sendo considerada
uma ferramenta essencial para que o usuario seja atendido na perspectiva de
cuidado integral. “Por meio dela, € possivel a construgao de vinculos, a producéo de
relagdes de acolhimento, o respeito a diversidade e a singularidade no encontro
entre quem cuida e quem recebe o cuidado.” (RAIMUNDO, CADETE, 2012).

No o trabalho com familias, sdo desenvolvidas ac¢des dirigidas a familia dos
usuarios, estruturada para favorecer e potencializar a relacdo familiar e
compreendendo o familiar como parceiro singular e fundamental para o tratamento
do usuario. De acordo com o (a) sujeito (a) 1, existem especificidades dos grupos
com familias, ou seja, um dos grupos ¢é realizado pela psicologia e outro pelo servigo

social.
“O meu grupo de familia realizado na terga é um grupo de entrada,
trabalha mesmo com uma avaliagdo familiar, levantamento das
principais demandas e escuta mesmo dessas familias, e até uma
orientagdo sobre substancias quimicas, como é e como lidar. O
grupo da psicologia trabalha mais com comportamentos ... “ (sic)

A interpretacao a respeito das situagdes apresentadas na pesquisa empirica,
sobre o exercicio profissional do assistente social denota que as falas expressam
contradicbes vivenciadas no ambito da atuacéo profissional, com fragilidades na
identificacdo do que se constitui como atribuicdes e competéncias do assistente
social, a luz do Cédigo de ética profissional. lamamoto (2002, p. 41) afirma que “é
necessario desmistificar a idéia de que a equipe, ao desenvolver agdes
coordenadas, cria uma identidade entre seus participantes que leva a diluicdo de
suas particularidades profissionais”. E nessa categoria, que os profissionais devem
deduzir que as atribuicbes e especialidades de cada profissional, contribuem para a

unidade da equipe.
Com ja mencionado, existem diferengas entre atribuicbes e competéncias

profissionais. De acordo com os relatos, algumas atribuigbes citadas pelos/as
sujeitos ndo sdao compreendidas como atribuicdes especificas do Servigo Social,
mas sim como competéncias profissionais, podendo ser realizado por toda a equipe
multiprofissional. Nesse sentido, pode ser interpretado que as seguintes atribui¢gdes

citadas pelos sujeitos correspondem as competéncias profissionais de toda a equipe
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a depender da intencionalidade presente na agao e no tipo de abordagem utilizada:
Orientagcdo e acompanhamento dos usuarios e escuta qualificada dos usuarios.

Conforme o CFESS (2009), afirma esses pressupostos:
O assistente social geralmente tem dificuldades na compreenséao por
parte da equipe de saude das suas atribuicdes e competéncias face
a dindmica de trabalho imposta nas unidades de saude determinadas
pelas pressbées com relagdo a demanda e a fragmentagdo do
trabalho ainda existente. (CFESS, 2009, p. 47).

No entanto, esses desafios e dificuldades devem impulsionar a realizagao de
reunides e debates com os demais profissionais. Para o esclarecimento de
atribuicoes e competéncias de cada profissional, assim facilitando o estabelecimento

de rotinas e planos de trabalho diarios.
2.4 Instrumentais técnicos- operativos

Na operacionalizagédo das ag¢des profissionais os sujeitos da pesquisa identificam
diferentes instrumentos técnico-operativos utilizados pelo servigo social no cotidiano
de trabalho, como por exemplo: visitas domiciliares, relatérios e fichas de
acolhimento. Nao existe um instrumental especifico para o Servigo Social, todos os

instrumentos sao igualmente utilizados por toda equipe multiprofissional.
No que se refere aos grupos, o assistente social 1 realiza os seguintes grupos :

Primeiros passos, SERUC saude e justica e a Rede Cultural. O assistente social 2
realiza o seguinte grupo: Grupos de familia. Ambos realizam o grupo de referéncia

com a equipe multiprofissional.
De acordo com a entrevistas, o grupo realizado pelo assistente social 1 é:

“O grupos de familia da terca é um grupo de entrada, trabalha
mesmo para fazer uma avaliagdo familiar, levantamento das
principais demandas e escuta mesmo dessas familias, e até uma
orientagdo sobre substancias quimicas, como é e como lidar. O
grupo de familia da quarta é com a psicologia trabalha mais com
comportamentos, isso ja é parte da psicologia, no de quarta e dou
algumas orientagbes sociais e uma avaliagdo da individual da
familia, especificas minhas”. (sic) assistente social 1.

Grupos realizados pelo assistente social 2.

Primeiros passos: “sdo trés encontros que trabalham algumas
estratégias de enfretamento, como a adesdo quimica, melhores
formas de fazer o tratamento, tras algumas informacgées iniciais que
necessita saber sobre a dependéncia quimica, tem o momento de
escuta, diversos pacientes chegam com a necessidade de fala, é
um grupo que é de inicio, promovendo sua adesédo ao tratamento”;
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SERUC saude e justigca: “sdo aqueles que sdo pegos pela justica
usando drogas ou com o porte sdo encaminhados pela justica para
esse acompanhamento, ndo é um tratamento, sdo seis encontros,
com um sentido de reflexdo” e Rede cultural: “é um grupo que
ajuda a fortalecer a rede de apoio dos pacientes, promove passeios,
para sensibilizar os lugares que eles podem esta com a familia,
inserir eles nesses espacgos”. (sic) assistente social 2.

De acordo com os objetivos e principios dos CAPS, todas as atividades,
incluindo os grupos, devem ser orientadas pelos projetos terapéuticos singulares
com propostas que sejam coletivas, com temas, questdes, reflexdes e agdes que
sejam pertinentes as pessoas que frequentam o CAPS. Esses devem ser
construidos, sempre levando em conta a interdisciplinaridade e a participagao
(escolha, desejo, autonomia) daquele que sera o sujeito ativo desse projeto.

(BRASIL, 2004).

Nesse sentido, insere-se um campo de mediacbes no ambito do exercicio
profissional, envolto na dimensao técnica-operativa, tedrico-metodoldgica e ético-
politica herdada ao longo da formag¢ao académica, proporcionando um conjunto de
estratégias para responder as diversas expressdes da questdo social. Essas
categorias sao observadas nos grupos que ambos os (as) realizam sozinhos ou com
outro profissional.

Evidencia-se que no exercicio profissional dos (as) sujeitos (as) sdo norteados
pelos valores e principios do Cédigo de Etica do Assistente Social para responder as
expressdes da questdo social, presentes no CAPS AD Illl. Ambos os sujeitos

responderam a importancia do sigilo profissional:

“Sim, uso o cédigo de ética principalmente em relagéo ao sigilo do
usuario”. (sic) assistente social 1.

“Usamos sim, principalmente com o sigilo, alguns casos analisamos
e temos que manter o sigilo ou ndo? temos que falar com a familia ?
algumas vezes eles contam alguma coisa temos que analisar se
passamos pra equipe ou familia como a ideagao suicida, temos que
falar com a familia.” (sic) assistente social 2.
E essencial para o Assistente social seguir os principios do cédigo de ética,
pois os profissionais sempre se deparam com situagées em que devem guardar o
Sigilo ou ndo. No que se refere ao CAPS AD lll é fundamental o sigilo com o
usuario, ao menos que tragam risco de vida para ele ou terceiros. No cddigo de

ética, no art. 18 aborda essas questdes: “A quebra do sigilo s6 € admissivel quando
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se tratarem de situagbes cuja gravidade possa, envolvendo ou nao fato delituoso,

trazer prejuizo aos interesses do/a usuario/a, de terceiros/as e da coletividade”.
Em relagdo a autonomia, os assistentes sociais entrevistados descreveram

terem autonomia no que se refere aos grupos. Contudo, essa autonomia se torna
relativa quando estas atividades e acdes sao transportadas para outras instancias,
como o planejamento de outras atividades e projetos que ficam limitados aos
recursos financeiros, matérias, condigdes de trabalho, redes sociais e dificultam

atuacao do assistente social no CAPS AD lII.
Os profissionais acabam tendo limitagdes em sua acao profissional, partindo

do principio que o servidor tem como empregador o Estado, e, que por vezes recai a
exigéncia em responder as demandas institucionais, ou seja, dos interesses do
Estado. Devido a perspectiva neoliberal, que nas ultimas décadas estdo
desmaterializando as politicas publicas, tornando-as cada vez mais focalizadas,
descentralizadas e privatizadas, o qual repercute no exercicio profissional do
assistente social. Cabe ao profissional de Servigo Social lidar e criar estratégias,
para as necessidades e demandas dos usuarios do CAPS AD Ill e a logica

capitalista.
2.5 Condigoes de trabalho no CAPS AD lll e os principais desafios.

Na conjuntura contemporanea os profissionais de Servigo Social vivenciam
obstaculos que dificultam a efetivagdo do exercicio profissional, isto é, o assistente
social se depara com uma realidade cada vez mais confltuosa e de dificil
enfrentamento principalmente no que se refere as condi¢cdes de trabalho. Conforme
a resolugao CFESS n. 273/93, no art. 7 estabelece principios fundamentais para as
condicbes de trabalho: “dispor de condicbes de trabalho condignas, seja em
entidade publica ou privada, de forma a garantir a qualidade do exercicio

profissional”.
Conforme os sujeitos da pesquisa referiram que a instituicdo estabelece um

espaco fisico adequado para o atendimento com os usuarios, porém nao
proporciona um ambiente propicio, para a pessoa com deficiéncia fisica. Para a
equipe multiprofissional é disponibilizado um espaco fisico, sendo, na maioria das
vezes, extremamente pequeno para comportar a equipe, tornando o ambiente
insalubre e cansativo. No que concerne aos meios tecnoldgicos, existe uma

escassez de equipamentos, como: computadores, televisdo e projetores.
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Santos (2010) afirma que, apés o advento da globalizagdo e do
neoliberalismo, o trabalho e o0 emprego passaram a apresentar novas
caracteristicas, como: a inseguranga no mercado de trabalho, a redugdo da
estabilidade e a subcontratacdo, flexibilizagdo dos salarios, a queda nos gastos
sociais e fiscais das empresas, a deterioracdo da distribuicdo de renda, o
crescimento da pobreza, na contratacédo do trabalho e dentre outros.

Ambos os sujeitos foram unanimes em responder que perceberam, nos
ultimos anos, um processo de intensificagdo do trabalho desenvolvido pelas equipes.
Ocorreu um acréscimo de usuarios com demandas especificas para o CAPS AD I

e, por conseguinte verifica-se uma maior atuagao dos profissionais.
Dessa forma, percebe-se que essa intensificagdo da demanda, acompanhado

pela sobrecarga de atividades e com foco na produtividade dos profissionais.
Conforme o assistente social 1, existem cobrangas para o cumprimento de metas e
resultados:

“Sim, em questdo da produtividade. Aqui vocé tem que cumprir um

meta, ndo é assim atender 10 pacientes em determinado dia, mas
aqui vocé deve ser produtivo” (sic) assistente social 1.

No final da década do ano de 1970, houve uma intensificagdo no mundo do
trabalho surgindo outros tipos de trabalho, como os terceirizados, os subcontratados
e dentre outros. Essa conjuntura contemporénea, além de trazer mudangas no
mundo do trabalho, alterou também as expressdes sociais, repercutindo,
diretamente, no exercicio profissional do assistente social. (OLIVEIRA, 2012)

As demandas nao foram acompanhadas por politicas publicas que assegurem
a cidadania e democracia a todos. Com isso, as politicas sociais existentes estao
sofrendo um intenso processo de focalizagao, privatizacdo e descentralizagao.
Assim, sobrecarregando n&o so6 os assistentes sociais, mas toda a equipe técnica do
CAPS AD Ill. Santos (2010), por sua vez, compreende que O processo de
precarizagao do trabalho faz parte da estratégia neoliberal, afetando diretamente os
grupos de trabalho, salarios, carreiras e prejudicando os coletivos de defesa de
trabalhadores.

O exercicio profissional do assistente social, portanto, esta determinado por
sua condi¢cao de trabalhador inserido na reestruturacao dos processos de trabalho.
Que por sua vez, sdo apresentados com baixos salarios, auséncia de autonomia e

falta de condigdes de execugao do trabalho no setor publico.
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Além do mais, o principal desafio enfrentado ndo somente pelo o/a
assistente social, mas por toda equipe multiprofissional do CAPS AD lll, sdo as
consequéncias advindas da perspectiva neoliberal: focalizagédo, descentralizacao, e
privatizagdo das politicas sociais, econdmicas e politicas das classes trabalhadoras
e essa falta de financiamento das politicas sociais brasileiras impacta diretamente o

trabalho do assistente social no seu espaco sécio-ocupacional.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este Trabalho de Conclusédo de Curso- TCC objetivou analisar o exercicio
profissional do assistente social no CAPS AD Ill em uma determinada regido do
Distrito Federal. Para tanto, foi relevante compreendermos as atribuicdes,
competéncias profissionais, principais desafios e limitadores do exercicio profissional

do assistente social na instituigao.
Estruturamos a pesquisa qualitativa em dois momentos diferentes, mas

complementares: revisao da literatura sobre a tematica de estudo e a pesquisa de
campo. A partir dos resultados obtidos com o estudo, identificam aspectos relevantes
acerca do exercicio profissional do assistente social no ambito do CAPS AD, sendo

destacados:
e O CAPS AD IIl estabelece um papel estratégico para a rede comunitaria

de cuidados, pois desenvolvem projetos terapéuticos e comunitarios
relacionados com as politicas sobre alcool e outras drogas e programas
de saude mental, sendo um servico criado para a substituicdo das

internacdes dos hospitais psiquiatricos, com base na reforma psiquiatrica;
e A pesquisa permitiu identificar que os servicos e agdes realizadas

cotidianamente no CAPS ADIll s&o organizados por equipe

multiprofissional com abordagens interdisciplinar;
e Na instituicdo sao realizadas diversas atividades que contribui para o

tratamento do usuario, como: atendimentos individuais com um
determinado profissional, atendimento em grupos, oficinas e atividades

terapéuticas, acolhimento e escuta das familias e atividades comunitarias;
e Foi observada uma perspectiva imediatista nos grupos de referéncia,

organizados pela equipe multiprofissional;
e O profissional de servigco social ndo tem um instrumental técnico-operativo

especifico, sendo os mais utilizados por ele e pala equipe: relatérios,

fichas de acolhimento e visitas domiciliares.
e A pesquisa empirica demonstrou contradigdes vivenciadas no ambito da

atuagao profissional, como fragilidades na identificagdo do que se constitui

como atribuicdes e competéncias do assistente social.
e No que se refere as condi¢des de trabalho, os/as sujeitos/as descreveram

que a instituicdo estabelece um espaco fisico adequado para o
atendimento com o0s usuarios, porém nao proporciona um ambiente

propicio, para a pessoa com deficiéncia fisica. Para a equipe
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multiprofissional € disponibilizado um espago fisico, sendo, na maioria das
vezes, extremamente pequeno para comportar a equipe, tornando o

ambiente insalubre e cansativo.

Concluimos, por fim, que a atuacédo do assistente social no CAPS AD Ill, é
baseada nos principios da reforma psiquiatrica e na defesa do acesso a saude dos
usuarios na perspectiva de defesa do Sistema Unico de Saude universal e integral.
Contudo, observa-se uma intensificacdo do trabalho, consequéncias advindas da
perspectiva neoliberal, privatizagao e focalizagao das politicas sociais e econémicas,

o qual impacta diretamente nas a¢des do assistente social.
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Anexos 1.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “O Exercicio profissional
do Assistente Social no CAPS AD IlI”, de responsabilidade da Professora Dra.
Andréia de Oliveira, professora do Departamento de Servigo Social da Universidade
de Brasilia (UnB). O objetivo desta pesquisa é analisar as principais ag¢des do
Servico Social no CAPS AD Ill, identificando as atribuicbes, competéncias
profissionais, principais demandas, possibilidades e desafios do Assistente Social.
Assim, gostariamos de consulta-lo(a) sobre seu interesse e disponibilidade de
cooperar com a pesquisa. Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios
antes, durante e ap0s a finalizagcéo da pesquisa, e lhe asseguramos que o seu nome
nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissao total
de informagdes que permitam identifica-lo(a). Os dados provenientes de sua
participagdo na pesquisa, tais como entrevistas, ficardo sob a guarda dos
pesquisadores responsaveis pela pesquisa. A coleta de dados sera entrevista
semiestruturada, tendo os assistentes sociais do CAPS AD Ill do Distrito Federal
como sujeitos da pesquisa. E para estes procedimentos que vocé estad sendo
convidado a participar. Sua participagdo na pesquisa ndao implica em nenhum risco.
Sua participacao é voluntaria e livre de qualquer remuneragao ou beneficio. Vocé é
livre para recusar-se a participar. A equipe de pesquisa garante que os resultados do
estudo serao devolvidos aos participantes, podendo ser publicados posteriormente
na comunidade cientifica. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a
pesquisa, por favor telefone para: Dr(a). Andréia de Oliveira na instituicao
Universidade de Brasilia telefone: (61) 981080161, no horario: 9h as 12 e das 14h as
18h. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa podem ser obtidas através do telefone geral: (61) 3107-3300. Este
documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e

a outra com o sujeito da pesquisa.

Brasilia-DF, de de




Assinatura do (a) participante

Anexo 2.

Assinatura do (a) pesquisador (a
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ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

(com profissionais/ assistentes sociais do CAPS AD Il DF)

| - IDENTIFICAGAO/DADOS PESSOAIS

|dade:

Sexo:( )M ( )F

Renda individual (média em SM):

Il - DADOS SOBRE A FORMAGAO PROFISSIONAL
Nivel de formacao:

Graduacéao: Onde?

Quando se formou?

Pd6s-Graduacao:

Possui Especializagdo? Sim( )  Néo ( )
Caso sim, em qual area se especializou?

Onde?

Quando?

Possui Mestrado? Sim( ) Nao( ) Doutorado? Sim ( ) Nao (
P6s-Doutorado? Sim ( ) Nao( )

Onde?

Quando?

Em qual area?
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Il - DADOS SOBRE O TRABALHO PROFISSIONAL
Qual o cargo/fungdo que vocé ocupa/desempenha?
Qual o seu tipo de vinculo empregaticio?

Qual sua area de atuacao?

Tem quanto tempo de atuagcdo como Assistente Social?

No Servico Social, desde seu ingresso no mercado de trabalho, em que areas ja

atuou?
Na area da saude, quanto tempo atua e locais de atuagao:

O que vocé busca para se manter atualizado? Participa de eventos (cursos,
palestras, conferéncias, congressos, etc.) promovidos pela categoria profissional ou

areas afins?
Quais sao os servigos prestados pelo CAPS AD I11?

Dessas acoes e atividades desenvolvidas quais vocé considera que sdo especificas

do assistente social?
Quais suas principais acdes no seu cotidiano de trabalho no CAPS AD Il ?

No desenvolvimento dessas atividades, ha algum referencial tedrico-metodoldgico

que norteia sua atuagao profissional? Caso sim, qual e como fundamenta a agao?

Existe interface do codigo de Etica do Assistente Social e do projeto ético politico do
Servigo Social no seu exercicio profissional cotidiano? Caso afirmativo, de que

forma? Caso negativo, quais os dificultadores?

Quais sao as maiores dificuldades que vocé encontra na sua agao profissional?
Quais sao as maiores dificuldades dos usuarios na participagdo dos grupos, na sua

percepcao?
S&o observados evolugdes dos pacientes, a partir da participagado dos grupos?
Quais os grupos que vocé realiza?

Ha trabalho em equipe? Caso sim, como se da a constituicdo da equipe de trabalho?
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Existe a participacdo da populacao/usuarios? Se sim, como?

Que atividades vocé realiza em seu trabalho que sédo organizadas e realizadas

conjuntamente com a equipe de saude a que pertence?
Quiais instrumentais técnico-operativos vocé utiliza no seu exercicio profissional?

O assistente social tem autonomia no ambiente de trabalho? De que forma?

IV - Condigoes de Trabalho
Qual sua jornada de trabalho semanal?

Qual a sua analise/avaliagao acerca da instituigdo em que trabalha?

Em relagcédo as condi¢cdes de trabalho, como vocé avalia seu ambiente de trabalho?
Vocé é requisitado para atuar nas especificidades da profissdo ou acontece de
requisitarem seu trabalho para outras a¢des nao especificas? Caso sim, como isso

ocorre?

Qual sua avaliagédo sobre o espaco fisico (infra-estrutura) disponibilizado para o

Servigo Social na instituicado?

Vocé ja desencadeou algum processo de adoecimento advindo do trabalho, seja

nesse espago ocupacional ou em outro?
Caso sim, comente sobre.

Ja precisou ficar afastado/a do trabalho em detrimento de adoecimento? Existe
alguma politica institucional voltada para a atengdo a saude dos trabalhadores?

Caso sim, qual e como se da?

Atualmente vocé estd fazendo algum acompanhamento médico ou tratamento

medicamentoso em decorréncia de agravos a saude advindos do trabalho?
Ha cobranca e pressao no ambiente de trabalho? Caso sim, de que forma?

Vocé é requisitado pela instituicdo fora do seu horario de trabalho? Caso sim, como

se da esse processo?
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Ha cobranga para o cumprimento de metas e resultados? Caso sim, como isso

ocorre?

Como vocé analisa/avalia o ritmo e velocidade do seu trabalho hoje em termos de

cobrancas de resultados e produtividade?

Vocé considera que tem ocorrido um processo de intensificagdo do trabalho nos

ultimos anos? Por qué? E como isso acontece?

Ha acumulo de atividades/sobrecarga de trabalho devido ao volume de demandas?

Como vocé avalia esse processo?

Vocé se utiliza dos recursos tecnoldgicos (computador, recursos multimidia,
comunicacionais, etc.) no seu cotidiano de trabalho? Caso n&o, por qué? Caso sim,
como se da essa apropriagdo e qual sua avaliagdo sobre os avangos tecnoldgicos

no cotidiano de trabalho dos assistentes sociais?

V - Formagao e qualificagao profissional

A instituicdo estimula e incentiva a qualificacdo profissional e a formacao

continuada? Caso sim, como?

Vocé supervisiona estagio? Caso sim, como avaliagao a supervisao de estagio?

VI - DADOS SOBRE ORGANIZAGAO POLITICA

Vocé conhece o trabalho do conjunto CFESS/CRESS? Como avalia a atuagao

dessas entidades?

Vocé participa ou integra algum movimento social, conselhos de direitos/politicas,
comissdes no ambiente de trabalho, sindicatos, etc.? Caso sim, qual? Como avalia

esses espagos?

Vocé busca manter aproximagao com a Universidade? Caso sim, de que forma?
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