i 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais

Tema: “40 anos da “Virada” do Servigo Social”
Brasilia (DF, Brasil), 30 de outubro a 3 de novembro de 2019

Eixo: Trabalho, Questdo Social e Servigo Social.

O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL COM USUARIOS DE ALCOOL E
DROGAS NO CAPS AD

Maria da Consolacao Pitanga de Sousa’
Mayza Costa Aratjo?

Resumo: O estudo tem o objetivo de analisar o trabalho do/a Assistente Social com usuarios
de alcool e drogas no CAPS Ad, contextualizando a saude no Brasil, sobretudo, a Politica de
Saude Mental e o trabalho do/a Assistente Social na Saude Mental. Aborda sobre o trabalho
do/a Assistente Social imbuido do processo tedrico e metodoldgico, e sua materializagdo no
cotidiano, no contexto da reabilitagdo de pessoas dependentes de alcool e drogas que muitas
vezes se encontram em situacdo de vulnerabilidade, evidenciando as expressdes da Questao
Social que envolve esta problematica. Trata-se de um estudo bibliografico pautado em teorias e
legislagbes a cerca do tema. O estudo evidencia uma discussdo em torno do trabalho do/a
assistente social no CAPS Ad ressaltando a importancia deste novo lécus de trabalho do/a
Assistente Social, contribuindo com eficiéncia no tratamento dos usuarios, por meio de agdes
interventivas para a reabilitagdo e socializagdo dos mesmos, conjuntamente com seus
familiares.

Palavras-Chave: Assistente Social, Trabalho, CAPS — ad, Questdo Social, Dependéncia
Quimica.

Abstract: The objective of this study is to analyze the work of the Social Worker with alcohol
and drug users in the CAPS AD, contextualizing health in Brazil, especially the Mental Health
Policy and the Social Worker in Mental Health work. It covers the work of the Social Worker
imbued with the theoretical and methodological process, and its materialization in the daily life,
in the context of the rehabilitation of people dependent on alcohol and drugs who are often in a
situation of vulnerability, evidencing the expressions of the Social Question that involves this
problem. It is a bibliographical study based on theories and legislation on the subject.. The
study highlights a discussion about the work of the social worker in CAPS Ad highlighting the
importance of this new working place of the Social Worker, contributing with efficiency in the
treatment of the users, through intervention actions for the rehabilitation and socialization of the
with their families.
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1 INTRODUGAO

As demandas individuais apresentadas nos servicos de saude sao, na verdade,
constituidas por demandas coletivas que apontam as insuficiéncias do sistema de
saude para responder as necessidades dos usuarios. De outro lado, em muitos casos,

tais necessidades extrapolam a esfera da saude, envolvendo outros atores
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institucionais e setores de politica publica. Nessa perspectiva, a contribuicdo do
assistente social no ambito hospitalar, deve se da a partir de um olhar técnico
especializado e diferenciado em relacdo aos usuarios dos servicos de saude e sua
condicdo de vida. E o que aponta o documento sobre os Parametros para a Atuacéo
de Assistentes Sociais na Saude de acordo com CFESS (2010, p.46).

Aqui se faz necesséaria uma reflexdo sobre os desafios postos a uma
abordagem que articule saude com determinantes sociais no plano politico-operativo
dos servigos de saude. Matos (2013) problematiza esta questdo mostrando que na
esfera da assisténcia a saude a abordagem ampliada deve necessariamente implicar
uma dindmica com a dimensao individual da intervengao, ou seja, diante do individuo
que demanda assisténcia, o resgate do “social” na intervengcao e de formacio da
“consciéncia critica” sobre a saude precisam encontrar mediacdes apropriadas.

Nesse sentido, a postura profissional se objetiva no momento em que o
assistente social, com base em sua intervengdo na realidade dos usuarios, nos
atendimentos realizados no contexto institucional, reflete a partir de referenciais
tedricos e metodoldgicos criticos sobre a demanda e a forma como ela se materializa

no cotidiano. Nesse sentido, Lacerda (2014, p.92) enfatiza que:

A pratica interventiva do assistente social deve centrar-se em possibilitar uma
andlise e uma compreensao da realidade social. Ou seja, sua intervencgéao
deve contribuir para que as demandas trazidas pela populagéo que busca por
servigos sociais sejam compreendidas em sua dimensao universal, para que
dai possa-se proceder as providencias cabiveis aquela singularidade que
agora é vista de outra forma, tanto pelo assistente social quando pelo sujeito.

No contexto do trabalho coletivo em saude devem ser evidenciadas as
informagbes registradas pelo assistente social nos prontuarios dos usuarios dos
servicos de saude. Tal resposta, na realidade passa pela intencdo do objetivo da
intervencao profissional por parte dos profissionais de Servico Social, bem como a
partir do que a instituicdo Ihe demanda.

O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas CAPS é um servigo de
atengdo diaria em saude mental, onde se privilegia o coletivo sem, no entanto,
desconsiderar a singularidade de cada sujeito ao qual se propdem a assistir. Esses
servicos fazem parte de uma rede de assisténcia em saude mental composta que ao
integrar outros servicos, se articula entre si e com o meio social em substituicao ao
modelo asilar (NUNES; GUIMARAES; SAMPAIO, 2016).

O acompanhamento da equipe multiprofissional no tratamento das pessoas
atendidas pelo Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas CAPS Ad, é muito
comum verificar recaidas no estado de abstinéncia de alguns usuarios. Por essa

razao, sao proferidas reunides dos profissionais toda semana para a reflexao e analise
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dos casos para que todos estejam engajados na busca de solu¢gdes/encaminhamento
para o paciente. Nessas reunides também sao discutidos os problemas
administrativos, a fim de diminuir/amenizar as dificuldade dos profissionais
concernentes a rotina do trabalho e outras questdes (ROSA, 2004).

Dentre os aspectos que motivam o usuario a permanecer no tratamento esta a
espiritualidade, familia, reconstrucao das suas relagdes e recuperar o tempo perdido.
Fossi; Guareschi (2015) dizem que para o sucesso do tratamento seria, que este deve
enfrentar de forma voluntaria e ndo imposta, na medida do possivel. Sendo assim,
os/as Assistentes Sociais do CAPS-AD assumem um compromisso real e efetivo em
direcionar sua pratica profissional no sentido da garantia dos direitos sociais de
cidadania dos usuarios do servigo social. Na atuagédo ao usuario de alcool e drogas, o
profissional busca ir além dos sintomas da doenca e contribui para que os preceitos da
Reforma Psiquiatrica ganhem alicerces e se consolidem.

O fazer profissional do/a Assistente Social no CAPS Ad atribui-se diversas
demandas, deixando claro que este/a profissional torna-se um membro viabilizador na
assisténcia dentro desta instituicdo, na qual, o mesmo propicia subsidio, orientagdes,
amparo e viabiliza os direitos. O trabalho do Assistente Social na saude se torna
importante pelo fato do mesmo trabalhar pautado no direito do cidad&o na prevencéao e
criacdo de programas e politicas voltadas para melhorias e para o bem estar social,
trabalhando numa visdo que respeita o0s usuarios, independe de questdes
relacionadas a saude, social, econémico, politico, dentre varias outras questoes.

Apesar dos avancos da Reforma Psiquiatrica no Brasil, ainda estdo no nivel de
processamento, e isso por razoes de ordem politica, econdmica, social e cultural.
Caminhou-se em relagéo ao reconhecimento da importancia do tratamento nao asilar
através de uma realidade operacional consolidada vencendo os preconceitos, diante
das dificuldades na sua trajetéria rumo a cidadania e na inclusao social.

A constatacao de que o uso de drogas tomou grandes proporgdes é o fato de
que esta é considerada como grave problema de saude publica no pais e encontra
ressonéncia nos diversos segmentos da sociedade, pela relacdo comprovada entre o
consumo e agravos sociais que dele decorrem ou que o reforcam. Sendo assim,
constatou-se que o assistente social € um profissional que diretamente assiste aos
pacientes e sua familia mediando a relagdo que muitas vezes é conflituosa,
negligenciada e ou de abandono.

Nesse sentido, o profissional de servigo social tem um papel relevante dentro
do CAPS Ad através da articulagdo de um eficiente tratamento do usuario como forma
de fazer o mesmo sentir mais integrado, ativo, util dentro do processo de tratamento,

sentindo-se valorizado, principalmente no que se refere ao acolhimento através de
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uma escuta sensivel. Possibilitando assim, o exercicio da cidadania através do
trabalho desenvolvido entre a equipe que compde este processo: profissionais, familia

€ 0s usuarios em acompanhamento de saude.

2 A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL E A CONSTRUGAO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS)

No século XX, o Sistema de Saude Publica brasileiro caracterizou-se pela
ineficiéncia no acesso aos servigos, nao contendo uma estrutura bem definida que
proporcionasse agilidade e qualidade no atendimento. Dessa forma, a politica de
saude entrou para a agenda do governo em 1923, através da Lei Eloy Chaves, junto
com o Sistema Previdenciario. Foram criadas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPs), que se constituiam em fundos privados mediante contribuicdo dos
empregadores, empregados e do Estado (ou seja, da sociedade) (ASSIS, 2011).

Nesse processo foi criado o Ministério da Saude em 1930, juntamente com o
Departamento Nacional de Saude e Assisténcia Médico-Social, que passou a
organizar a saude publica através de campanhas nacionais e de servigos médicos
associados aos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), caracterizando a
medicina curativa em detrimento a preventiva, segundo Vasconcelos (2002, p.45).

Durante o regime militar tal situagdo agrava-se com a exclusdo do trabalhador
do Sistema Previdenciario e com a concessao de beneficios e privilégios aos militares
e servidores publicos, acirrando ainda mais a desigualdade no acesso aos servigos
publicos (BRASIL, 2004).

Foi somente a partir da década de 1980 que surgiram propostas mais
democraticas de um novo modelo de politica de salude, enfatizando a universalizagao
dos servicos basicos de saude a toda populagcido brasileira, sem qualquer tipo de
discriminagdo. Segundo Bravo (2008, p.78) a politica de saude instaurada,
tornou-se campo de tensdes politicas, econdmicas, levando a pressdes sociais

pela reforma, visando a ampliacdo do acesso a saude.

Em 1988, foi promulgada a Constituicado Federal — CF, o capitulo dedicado a
saude retratava o resultado de todo o processo desenvolvido ao longo dessas duas
décadas, criando o Sistema Unico de Saude (SUS) e determinando que a saude é um

direito de todos e dever do Estado.
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3 A SAUDE MENTAL E O PROCESSO DE EXCLUSAO SOCIAL

A sociedade na contemporaneidade apresenta caracteristicas especificas no
movimento das relagdes entre os individuos € o mundo, e descobertas em niveis de
desenvolvimento, que acarretam fatores que podem afetar a vida dos sujeitos, em
alguns casos, podem causar instabilidades individuais e sociais, desequilibrios
emocionais e perturbacoes fora dos padrdes sociais. Historicamente, pessoas com
comportamento fora dos padrbes e regras da sociedade, eram reconhecidas na
sociedade como doentes, e historicamente, as pessoas doentes eram excluidas da

sociedade.

As pessoas acometidas de lepra, doencas venéreas e loucura (...)
necessitam com urgéncia desaparecer da visibilidade das pessoas. Assim,
hédo de carregar sempre com eles este estigma — a marca da discriminagao e
exclusdo (FOUCAULT, 1991, p.06).

Assim, a doenca mental vista de diferentes formas e com preconceito social,
fez com que a causa da doencga tratada imediata se transformasse em efeitos
rejeitadores de exclusdo do doente mental ao convivio social.

De acordo com Foucault (1991, p.45) contemplando “o tratamento dado as
pessoas com transtornos mentais consideradas como loucas ou doentes mentais, que
nao eram uteis a sociedade por apresentarem critérios de anormalidade”. Ao fato do
tratamento adequado que promovesse 0 uso adequado de recursos, o modelo asilar
ao colocar a questao do isolamento em novas bases marca o nascimento da medicina
social que justificada por elementos alienados.

Desse modo, a presungdo negativa sobre o louco ou pessoa com doenga
mental era estabelecida na relagdo entre 0 mesmo e a sociedade, em que este
segmento rompia os costumes, e causas morais, emocionais, € o tratamento a estas
atitudes suprimidas pela ordem eram conseguidas através de terapias fisicas nos
asilos. Desse modo, como ser doente mental soava exterioridades negativas, estes
eram associados ao perigo a sociedade.

O modelo asilar apresentava dicotomias que ao tempo que protagoniza o
tratamento da doenga mental com situagdes que os colocavam em conflito com
prépria doenga carregando estigmas de excluséo, traumas, perca de valores morais e
sociais e o asilo era o local mais adequado ao considerado louco, ou a loucura dos

individuos. Segundo Bisneto (2007, p. 125):

As instituicdes psiquiatricas, em geral, ndo dao respostas a demanda global
do paciente, aos seus problemas na totalidade. No caso dos transtornos
psiquicos, varios aspectos interfferem no bom andamento do
reestabelecimento mental e ndo sdo tratados pela psiquiatria; dai certos
aspectos do problema global situam-se na areas social.
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Para atender a Saude Mental da populagao no sentido de proteger e garantir
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental, todos os pacientes que padecem de transtornos
mentais de acordo com a Lei n° Lei 10.216 criada em 2001 em Brasil (2004, p. 02),
“tém direito a ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, adequado as
suas necessidades, bem como ser tratado com humanidade e respeito, e no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude”.

A exclusdo se expressa nos vinculos sociais para Sousa et al., (2016, p.3)
como “representacdes sociais proprias a uma determinada sociedade, nas ligagdes
comunitarias (lacos e relacdes de afeto e parentesco) e nos nexos individuais
(capacidade de comunicagdo com o exterior)”. A exclusdo foi método utilizado para
lidar com os individuos que apresentavam disfuncdes estigmatizadas que segregavam
o contato dos mesmos com a sociedade, vivendo em conflito com a opressao a
condicao de existéncia familiar e social.

Portanto, o excluido do trabalho tem sua subsisténcia comprometida e, se essa
exclusdo é ocasionada por doenca mental, parece assumir um significado mais
doloroso, em virtude do adoecer mental ser alvo de varias outras exclusdes sociais ou,
por outro lado, Moscovisci (2008, p.54) desconsidera por ser “uma patologia que nao
apresenta sintomas fisicos visiveis, mas, percebem as dificuldades da exclusdo como
rejeicdo e humilhacdo, dois sentimentos com dolorosas conotagbes para o ser

humano”.

4 POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL E O TRABALHO DO/A ASSISTENTE
SOCIAL NO CAPS AD

A Politica Nacional de Saude Mental brasileira foi instituida em 2004, a fim de
garantir a acessibilidade dos pacientes com transtornos mentais aos servigos
disponiveis, bem como a sociedade e a cidade por iniciativa do governo Federal com
uma vasta rede de servigos e equipamentos, como o Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS), por meio da Portaria MS n°® 336-02 que estabelece CAPS I, CAPS Il, CAPS
lll, CAPS i Il e CAPS ad ll, sendo instituicdes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais. Neste espago de participagdo familiar Brasil (2004), a equipe
técnica dos CAPS ad deve “procurar desconstruir e reelaborar os conceitos
relacionados ao uso e aos usuarios de crack, para melhorar as expectativas em
relacdo ao tratamento dos usuarios e aprender a lidar melhor com o problema do uso
de drogas”.

Azevedo e Miranda (2010, p.78) comentam que, os familiares que estédo

envolvidos no tratamento, participando de atividades regulares, como: “Grupo
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Terapéutico de Familiares, Reuniao de Familiares, passeios, festas e comemoracgoes”.
Assim, visam estimular a integragdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de
busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicoldgico, pautado em
reabilitar e inserir as pessoas com transtornos mentais ao meio social.

De acordo com o autor, a reabilitagdo mental exige uma estreita relagdo entre
cidadania e saude que consiste em estar bem no ambiente que vive nas relagdes
sociais, no trabalho e na vida social, posto que um individuo que ndo goze plenamente
da cidadania é um risco para a saude, e também sem saude, o individuo estara
impedido de exercer a cidadania. Pensar a saude-doenga mental de forma processual,
conforme se conceituava anteriormente, pode-se perceber que de acordo com o

pressuposto de Sousa (2016, p.2):

(...) as raizes deste perfil assustador sdo amplas, envolvendo até questdes
estruturais, como o crescimento do desemprego, aumento da jornada de
trabalho, precarizagdo dos seguros sociais, entre outras, que fragilizam os
sujeitos sociais e afetam a sua integridade fisica e mental. Por outro lado,
percebemos, ainda, os dados como denunciantes da ineficiéncia das formas
de tratamento tradicionalmente utilizadas, com base no antigo modelo
hospitalocéntrico, cuja légica asilar tornou-se responsavel pela segregacéo
das vitimas de transtornos mentais do convivio social.

Nesse sentido, a estratégia da reabilitacdo psicossocial surge como uma
resposta as diversas necessidades do usuario, respeitando sua singularidade. A partir
da construgdo de um projeto terapéutico que esteja atento a ocorréncia de uma ou
mais desordens, pois conforme visto nos estudos analisados, o individuo que nao tem
diagnosticada a comorbidade psiquiatrica apresentara maiores dificuldades de adeséo
ao tratamento.

Desse modo, a rede pode ser efetivada que o autor ressalta que em reunides
para discussao do processo de trabalho, comunicacdo ampla dos trabalhadores entre
si e também a insercdo do usuario e seus familiares com suas singularidades na
construgao do projeto terapéutico. O projeto terapéutico nos CAPS ad deve buscar
atender a demandas de saude mais complexas e por isso conta com a equipe
multidisciplinar, articulando saberes, praticas e conhecimento dos equipamentos
comunitarios, possibilitando a inser¢do do usuario em seu proprio meio.

O cuidado deve abranger todas as dimensdes do sujeito para proporcionar
todas as necessidades que a saude e a vida exigem para torna-lo independente e
autbnomo através do projeto terapéutico possa resolver e deixar distante do quadro da
doencga. Dessa forma, como pensar no cuidado em saude mental envolve pensar na
integralidade do sujeito, no ambiente e das relagées, pois o cuidado é um construto da
cumplicidade de diversos atores apoiados em todos os contextos: sociais,

econdmicos, familiares, biolégicos, psicolégicos e culturais” (QUEIROZ, 2006, p. 91)
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E por isso comprometer-se com o cuidado em saude é o desafio de ir além dos
discursos para se aproximar de praticas transformadoras do modelo assistencial. No
entanto, atribuir o significado de doente ao usuario coloca-o numa posicao de
passividade, e ndo de cidaddo e sujeito de direitos. Para Rosa (2008), ao se
considerar aquele que faz uso de substancias psicoativas como um doente, cria-se um
esteredtipo de dependéncia, favorecendo o poder médico, que propde a negacao da
autonomia dos sujeitos em detrimento da ideia de cura. Tal fato torna o problema
simplista, ao levar em conta apenas o estado orgénico do usuario, e favorece a
estigmatizacao.

Entende-se que os familiares ja se encontram tao fragilizados buscando uma
direcdo que antes de frequentarem o CAPS-ad tem uma certa resisténcia em
compreender a condicdo do usuario apos a intervencado, a familia absorve que é
necessario o tratamento e o apoio dos familiares de forma positiva. Porém, pode-se
questionar o significado do usuario como doente, partilhado por familiares que estao
participando do tratamento no CAPS e reforgado pelos trabalhadores do servigo, pois
essa forma de enxergar o paciente coloca o usuario numa posi¢cao de passividade
diante da problematica e contribui para a hegemonia do poder médico.

Segundo Ceolin e Col (2009, p. 98), “0 modelo biomédico vem sendo
questionado por sua limitagcdo em relagdo a sua incapacidade de lidar com outras
dimensdes humanas, que também atuam na qualidade de vida, como as relagdes
entre sujeito e ambiente”. Assim, as abordagens terapéuticas grupais proporcionam
um formato coletivo de trabalhar com a subjetividade humana e também com a relagéo
dos sujeitos entre si. No entanto, nem tudo e nem todos tém uma adaptacdo e
resolucao direta de seus anseios e dificuldades nesse modo de operar o cuidado.

As demandas individuais apresentadas nos servicos de saude sao, na
verdade, constituidas por demandas coletivas que apontam as insuficiéncias do
sistema de saude para responder as necessidades dos usuarios. De outro lado, em
muitos casos, tais necessidades extrapolam a esfera da saude, envolvendo outros
atores institucionais e setores de politica publica. Nessa perspectiva, a contribuicdo
do assistente social no CAPS, deve se da a partir de um olhar técnico especializado e
diferenciado em relacdo aos usuarios dos servicos de saude e sua condicdo de vida.
De acordo com os Parametros para a Atuagdo de Assistentes Sociais na Saude
CFESS (2010, p.46), o/a assistente social dispdes de agulos particulares de
observagao na interpretagao das condigbes de saude do usuario, que o diferencia dos
demais profissionais da equipe de saude.

Matos (2013) problematiza esta questdo mostrando que na esfera da

assisténcia a saude a abordagem ampliada deve necessariamente implicar uma
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dinAmica com a dimenséo individual da intervengao, ou seja, diante do individuo que
demanda assisténcia, o resgate do “social” na intervencdo e de formagdo da
“consciéncia critica” sobre a saude precisam encontrar media¢des apropriadas.

Nesse sentido, a postura profissional se objetiva no momento em que o
assistente social, com base em sua intervengdo na realidade dos usuarios, nos
atendimentos realizados no contexto institucional, reflete a partir de referenciais
tedricos e metodoldgicos criticos sobre a demanda e a forma como ela se materializa

no cotidiano. Nesse sentido, Santos (2011, p.92) enfatiza que:

A pratica interventiva do assistente social deve centrar-se em possibilitar uma
analise e uma compreensao da realidade social. Ou seja, sua intervengao
deve contribuir para que as demandas trazidas pela populagéo que busca por
servigos sociais sejam compreendidas em sua dimens&o universal, para que
dai possa-se proceder as providencias cabiveis aquela singularidade que
agora ¢é vista de outra forma, tanto pelo assistente social quando pelo sujeito.

No contexto do trabalho coletivo em saude devem ser evidenciado as
informacdes devem ser registradas pelo assistente social nos prontuarios dos usuarios
dos servigcos de saude. Além disso, a dependéncia provoca sérios danos tanto por
parte fisica como psiquica, além de perturbagcdo mental o dependente fica com a
saude fisica muito debilitada, podendo desenvolver problemas cardiovasculares,
aumento da pressao arterial, infartos, pneumonia, tuberculose, além de falta de ar, e
as familias também sofrem com o estresse causado cotidianamente por esse
problema.

Sabe-se que o vicio é considerado um preconceito na sociedade, as familias
na maioria das vezes ndo sabem como lhe dar com esse problema e o viciado por sua
vez, é quase sempre incompreendido, marginalizado e rejeitado. O Assistente Social
vai desenvolver um trabalho de acompanhamento com esses usuarios e as familias no
CAPS- AD. A familia vivencia um momento de inseguranga diante da ‘descoberta’ que
o filho usa drogas. Essa opinido apresenta uma necessidade de acgdes
sécioeducativas e informativa na area de alcool e outras drogas, motivos do uso,
consequéncias e formas de tratamento, segundo Fonseca (2007, p.124).

Diante dessa realidade, € no decorrer do tratamento que as relagdes
intrafamiliares sao reconstruidas, em especial a relagao de confianga e disciplina, pois
quando sob o uso de drogas a pessoa perde o total controle sobre a sua vida.
Observa-se que a familia é o principal suporte social procurado pelo usuario de
drogas. Os tratamentos existentes independentemente de sua filosofia e metodologia
referem-se a participacao da familia como essencial na recuperacao do usuario.

O tempo necessario para se desenvolver uma dependéncia ndo pode ser

precisamente determinado. Costuma variar de acordo com o individuo, com as
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substancias ingeridas, com o contexto em que esse uso € feito e com a maneira como
a pessoa lida com tudo isso. Todos esses fatores formam a equacéo que resulta na
dependéncia.

Dentre os aspectos que motivam o residente a permanecer no tratamento
esta a espiritualidade, familia, reconstrucdo das suas relagdes e recuperar o tempo
perdido. Grynberg e Kalina (2009) dizem que para o sucesso do tratamento seria
imprescindivel a vontade positiva do dependente, que este deve enfrentar de forma
voluntaria e ndo imposta, na medida do possivel. Sendo assim, os Assistentes Sociais
do CAPS-AD assumem um compromisso real e efetivo em direcionar sua pratica
profissional no sentido da garantia dos direitos sociais de cidadania dos usuarios do
servico social. Na atuacao ao usuario de alcool e drogas, o profissional busca ir além
dos sintomas da doenca e contribui para que os preceitos da Reforma Psiquiatrica
ganhem alicerces e se consolidem.

E importante enfatizar que a praticar do Assistente Social deve ser pautada
no Cédigo de Etica da Profissdo, e mesmo este atuando em um servico que proponha
acdes inovadoras, tera por finalidade: garantia de direitos, cidadania e liberdade que
serdo compartilhados com os objetivos dos CAPS. Os instrumentos e técnicas
desenvolvidas pelo Servigo Social no caps AD se fazem necessarios para melhor
prestar assisténcia aos sujeitos junto com a equipe multidisciplinar articulando para a
execugdo de programas e acompanhamento a consultas psiquiatricas e servigos
direcionados aos usuarios de drogas e alcool através de um servigo de qualidade
diante da capacidade tedrico-metodoldgico para a efetuagao de suas atividades, mas,
também, de uma instituicdo que ofereca estruturas adequadas para a realizacao e
efetivacao de suas atribuicoes.

Portanto, o assistente social frente a politca de saude mental mais
especificamente no CAPS AD, precisa estar atualizado com as praticas multidisciplinar
um vez que este articula suas acgbdes aos demais profissionais ao assegurar aos
usuarios dessa instituicdo no processo de reinsergdo perante a sociedade,
contribuindo na resolugdo do problema de Alcool e Drogas na intervencéo da realidade

social.

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante dos avangos da Reforma Psiquiatrica no Brasil encontram-se ainda no
nivel de processamento, e isso por razoes de ordem politica, econémica, social e

cultural. Caminhou-se em relagdo ao reconhecimento da importancia do tratamento
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nao asilar, mais em carater mais de objetivos e metas a serem alcangados do que, de
uma realidade operacional consolidada. Ainda a muito a se fazer, comecando pela
erradicagado da segregacgao da diferencga, que colocam o doente mental numa situagao
preconceituosa e com dificuldade na sua trajetéria rumo a cidadania e na inclusao
social.

A constatagcédo de que o uso de drogas tomou grandes propor¢des é o fato de
que esta é considerada como grave problema de saude publica no pais e encontra
ressonancia nos diversos segmentos da sociedade, pela relagdo comprovada entre o
consumo e agravos sociais que dele decorrem ou que o reforgam.

Nesse sentido, o profissional de servigo social tem um papel relevante dentro
do CAPS ad através da articulagao de um eficiente tratamento do usuario como forma
de fazer o mesmo sentir mais integrado, ativo, util dentro do processo de tratamento,
sentindo-se valorizado, principalmente no que se refere ao acolhimento através de
uma escuta sensivel. Possibilitando assim, o exercicio da cidadania através do
trabalho desenvolvido entre a equipe que compde este processo: profissionais, familia

€ 0s usuarios em acompanhamento de saude.
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