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A insercdo de assistentes sociais nas comunidades terapéuticas:

consideracdes sobre o trabalho profissional

Resumo: Trata-se de dados coletados por meio de visitas de fiscalizagdo e outras
informacdes sobre o trabalho profissional de assistente social em comunidades
terapéuticas, realizadas por 17 Conselhos Regionais de Servico Social (Cress) e 1
seccional de base estadual, nos anos de 2015 a 2016, conforme deliberagdo do 44°
Encontro Nacional Cfess-Cress. Tais dados foram organizados pela Comisséo de
Orientacdo e Fiscalizacdo (Cofi), do Conselho Federal de Servigo Social (Cfess).
Objetivou identificar o exercicio profissional da/o assistente social em comunidade
terapéutica (CT). Além da pesquisa documental, empreendeu-se uma pesquisa
bibliografica sobre o uso/abuso de substancias psicoativas, umas das expressdes da
questdo social. Na conclusdo, reafirmou-se que o trabalho da/o assistente social deve se
filiar a defesa intransigente dos direitos humanos, da democracia, da justica social, ao
combate e enfrentamento de todas as formas de preconceito, ao respeito a diversidade e
a participacdo de grupos socialmente discriminados.
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1. INTRODUCAO

A lei n° 8.662/93, ao instituir o Conjunto Cfess-Cress, estabelece, em seu art. 7°,
0 objetivo basico do Cfess, disciplinar e defender o exercicio da profissdo de assistente
social em todo o territério nacional. Nesse sentido, o Estatuto do Conjunto, a Resolugédo
Cfess n® 469/2005, traduz como forum méximo de deliberacdo da profissdo, o Encontro
Nacional Cfess-Cress (art. 3°). Assim, o presente documento visa contribuir com o
debate acerca do exercicio profissional do/a assistente social no &mbito de comunidades
terapéuticas, conforme deliberacdo do 44° Encontro Nacional Cfess-Cress.

O relatorio ora apresentado é resultante de visitas de fiscalizagdo com enfoque
no trabalho da/o assistente social em comunidades terapéuticas (CTs). Ressalta-se que
em alguns CTs as informacdes também foram obtidas por meio das respostas ao roteiro
encaminhado pelos Cress as/aos assistentes sociais. As visitas ou informagdes foram
realizadas por dezessete Conselhos Regionais de Servico Social e uma Seccional de
Base Estadual, quais sejam: 4% Regido/Pernambuco, 5% Regido/Bahia, 6* Regido/Minas
Gerais, 82 Regido/Distrito Federal, 10* Regido/Rio Grande do Sul, 112 Regido/Parana,
12% Regido/Santa Catarina, 13* Regido/Paraiba, 14 Regido/Rio Grande do Norte, 16°
Regido/Alagoas, 18* Regido/Sergipe, 19° Regido/Goias, 20° Regido/Mato Grosso, 21°
Regido/Mato Grosso do Sul, 23% Regido/Rondbnia, 24° Regido/Amapa, 25°
Regido/Tocantins e Seccional de Base Estadual/Roraima. Cabe registrar que a auséncia
de informacéo sobre as CTs por parte de alguns Cress justifica-se, seja porque no seu
quadro funcional ndo consta a/o assistente social, seja porque ndo existem essas
instituicbes na regido. As informacGes obtidas se referem a 214 comunidades
terapéuticas.

Trata-se de deliberacdo n° 11 do eixo da Comisséo de Orientacdo e Fiscalizacéo
Profissional (Cofi), aprovada no 44° Encontro Nacional Cfess-Cress, realizado no
periodo de 4 a 7 de setembro de 2015, na cidade do Rio de Janeiro (Cfess, 2015, p.8),
que estabelece: “realizar discussdes/acdes acerca do exercicio profissional em
Comunidades Terapéuticas”, e reafirmada na deliberagdo de n° 17 do eixo da
Seguridade Social:
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Defender posicionamento contrério a internacdo de pessoas que fazem
uso de &lcool e outras drogas em comunidades terapéuticas, unidades
acolhedoras e outras instituicdes congéneres (inclusive nas financiadas
por verbas publicas, tendo em vista as dendncias de violagGes de
direitos humanos nestes espacos, através de relatdrios de inspegéo ja
realizados, a exemplo dos relatérios do Conselho Federal de
Psicologia e do Comité de Prevencdo e Combate a Tortura do Estado
do Rio de Janeiro), defendendo a perspectiva de reducdo de danos e
uma intervencdo profissional e laica no tratamento dessas pessoas
(Cfess, 2015, p. 8).

Esse encaminhamento aos Cress se efetivou conforme Oficio Circular Cfess n®
184/2014, que trata das deliberacdes/acBes relacionadas ao exercicio profissional em
comunidade terapéutica, bem como o Oficio Circular n® 164/2015, que indicou
prioridades para a fiscalizacdo do trabalho profissional. O Cfess solicitou, ainda,
resultados da fiscalizacdo nas CTs, por meio do Oficio Circular n® 94/2016.

Sob essa orientagéo, as visitas foram realizadas nos anos de 2015 e 2016 e, em
sua maioria, abordaram-se os aspectos indicados pelo Cfess no levantamento de
informacdes, no que se refere ao trabalho profissional nas CTs — vinculo empregaticio
com a instituicdo/entidade, remuneracdo, carga horaria, atribuicdes e competéncias
desempenhadas pela/o profissional de Servi¢o Social, tempo de trabalho na instituicéo,
quantidade de assistentes sociais na equipe, existéncia de equipe interdisciplinar e as
especialidades.

No que tange as instituicdes, o Cfess indicou o levantamento das informacdes
sobre as atividades desenvolvidas com o publico acolhido, data da fundacdo, tempo de
funcionamento da instituicdo no estado, quantidade de vagas disponiveis e numero de
usudrios/as atendidos/as e, por Gltimo, profissionais que compdem a equipe de trabalho.

A diversidade de informagBes documentais e a auséncia de padronizacdo das
mesmas constituiram-se em desafios nesse processo de organizacdo, principalmente
porque algumas das respostas recebidas ndo seguiram as perguntas orientadoras
indicadas pelo Cfess. A metodologia utilizada nesse trabalho foi, primeiramente, a

organizacdo dos dados enviados pelos dezessete Cress e uma Seccional de Base
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Estadual. Em seguida, procedeu-se a leitura dos relatérios e compilacdo das
informagdes registradas anteriormente.

Ademais, essa iniciativa objetiva organizar informacbes e dados e, ainda,
apresentar subsidios que contribuam com estudos, andlise critica e adensamento do
debate sobre essa tematica, que envolve o trabalho da/o assistente social nas
comunidades terapéuticas. Assim, apresenta-se, nesse relatdrio, uma sintese das
informacgdes coletadas sobre comunidades terapéuticas, que demonstra a complexidade

das relacOes nesse espaco institucional.

2. DESENVOLVIMENTO

Consubstanciado em estudiosos do assunto, em especial Maestri (2000), a CT
alcanca visibilidade por meio do movimento dos higienistas, constituido por
profissionais de diversas areas do conhecimento que integravam a Liga Brasileira de
Higiene Mental (LBHM), que assume investimentos e campanhas no trato ao
alcoolismo, apreendido na superficialidade com viés moralista e preconceituoso. Cabe
ressaltar que se trata de um fenémeno socio-historico que atinge a sociedade brasileira.

Ainda de acordo com Maestri (2000), a LBHM propagava campanhas
antialcodlicas nas escolas, nas faculdades, nas industrias, nas igrejas, dentre outros e
apresentava normativas para ampliacdo dos impostos sobre o alcool, medidas
regulatérias de fabricacdo, de comercializacdo e de consumo, em especial a proibicdo de
sua venda aos domingos e feriados.

No Brasil, segundo Alves (2009), a comunidade terapéutica (CT), em sua
maioria, se configura como instituicdo ndo governamental que surge na segunda metade
do século XX e evidencia uma expansao significativa na década de 1990, momento em
que o pais assume uma agenda neoliberal.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) institui a Resolucdo da
Diretoria Colegiada /RDC n° 101, de 30 de maio de 2001 (BRASIL, 2001a), que regula
o funcionamento das CTs por meio de normas e de fiscalizagdo, submetido ao controle
dos conselhos de entorpecentes estaduais, municipais e do Distrito Federal e a

Vigilancia Sanitaria. Essa Resolucéo foi substituida em 2011 pela RDC n® 29 de 30 de
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junho de 2011, (BRASIL, 2011b), que possibilita a participacdo da CT também no
Sistema Unico de Satde (SUS). Tal deliberagio passa a vigorar por meio da Portaria n®
3.088 (BRASIL, 2011c), em dezembro de 2011.

As instituicbes abrangidas por esta Resolucdo deverdo manter
responsavel técnico de nivel superior legalmente habilitado, bem
como um substituto com a mesma qualificacdo; cada residente das
instituicbes abrangidas por esta Resolucdo devera possuir ficha
individual em que se registre periodicamente o atendimento
dispensado; fica vedada a admissdo de pessoas cuja situacdo requeira
a prestacdo de servicos de salde nao disponibilizados pela instituicéo;
as instituicbes devem explicitar em suas normas e rotinas o tempo
maximo de permanéncia do residente na instituicdo; as instituicbes
devem garantir respeito a pessoa e a familia, independentemente da
etnia, credo religioso, ideologia, nacionalidade, orientacdo sexual,
antecedentes criminais ou situacdo financeira; as instituicdes devem
garantir a permanéncia voluntaria.

Assim, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad), vinculada ao
Ministério da Justica, propicia, por meio de Edital, a possibilidade de firmar convénio
com comunidades terapéuticas (BRASIL, 2011c), com financiamento do SUS e, ainda,
constituindo a rede de atencdo em saude mental.

Essa deliberacdo se traduz em um desafio a ser enfrentado, haja vista a atuacéo
dos Ministérios da Salde e da Justica. Ambos definem diretrizes para essa area de
servicos; contudo, indicam orientacdes teoricas e técnicas divergentes. O Ministério da
Saude define a Reducdo de Danos como diretiva para a politica de alcool e outras
drogas; ja o Ministério da Justica, por meio da Senad, indica a abstinéncia e a internacdo
de longa durag&o em comunidades terapéuticas’. No entanto, o financiamento dos leitos
nas comunidades terapéuticas é garantido pelo Ministério da Justica, situacdo que

contraria as diretrizes na prestacdo desses servigos na rede conveniada.

' Em dezembro de 2017, algumas mudancas foram implantadas na Politica Nacional de Sadde
Mental, Alcool e Outras Drogas, com a aprovagio da Resolugdo n° 32 de dezembro de 2017, da
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), que altera a Lei 10.261 de abril de 2001. Contudo, vale
ressaltar que, essa Resolugdo foi amplamente questionada pela sociedade civil organizada e,
inclusive pela propria Organizacdo Mundial de Salude (OMS), pois altera significativa a
perspectiva da Reforma Psiquiatrica Brasileira.
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Quando da propositura de regulamentacdo das comunidades terapéuticas pelo
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad), o Cfess se manifestou contrario a
sua regulamentaco, ao se posicionar em defesa® de

que o tratamento de pessoas que consomem drogas de forma abusiva,
ou que delas criam dependéncia, seja realizado no Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio dos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS-AD), dos hospitais gerais e dos consultorios de rua,
conforme deliberado e explicitado nos documentos finais da 1V
Conferéncia Nacional de Saude Mental (2010), na XIV Conferéncia
Nacional de Salide (2011) e, especialmente, na Lei n® 10.216/2001,
Lei da Reforma Psiquiatrica (CFESS, 2014).

Reafirma a concepgdo de que a “saude ¢ um direito de todos ¢ dever do Estado”
(BRASIL, 1988) e, logo a responsabilidade estatal na garantia das condi¢des necessarias
ao seu exercicio, de modo a assegurar o “acesso universal e igualitirio as agdes e aos
Servigos para a sua promocdo, protecdo e recuperacdo, conforme previsto, inclusive,
pela Lei n® 8.080/1990” (CFESS, 2014).

Além disso, muitas destas instituicdes se apropriam dos resultados econémicos
advindos do trabalho dos/as acolhidos/as, por meio da laborterapia desenvolvida
pelos/as residentes das CTs. E este trabalho que, muitas vezes, garante as condicdes de
funcionamento institucional, pois os/as acolhidos/ as realizam atividades de limpeza, de
marcenaria, de consertos hidraulicos, de equipamentos, hortas, piscicultura, dentre
outras.

As CTs instituem, ainda, o voluntariado na forma de prestacdo de servicos
profissionais, que reproduz a precarizacdo e a exploracdo da forca de trabalho. Essa
modalidade soma-se a privatizacdo dos servicos, a terceirizacdo e as demais formas de
flexibilizacdo das relagdes trabalhistas que tomam impulso no Brasil a partir dos anos
1990, com vistas a alcancgar vantagens com a racionalizac¢do dos recursos humanos.

Para maior consisténcia da analise, considera-se necessaria a organizacdo das

informagdes apreendidas pelos Cress, para subsidiar reflexfes relacionadas a insercao e

? Gestdo Tecendo na Luta a Manha Desejada (2014-2017), Brasilia, 28 de novembro de 2014.
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ao trabalho profissional no espago institucional das CTs, de forma a assumir
encaminhamentos necessarios no ambito do Conjunto Cfess-Cress.

Registra-se a existéncia de mais de duas mil comunidades terapéuticas®, muitas
delas filiadas a diversas federacbes e a Confederacdo Nacional de Comunidades
Terapéuticas (Confenact)”.

Desse modo, apresenta-se a seguir um resumo desse trabalho realizado. S&o
informagdes relevantes, que suscitam analise e debate sobre o trabalho da/o assistente
social em comunidade terapéutica.

Essas devolutivas garantidas pelos 17 Cress e a Seccional de Base Estadual
contribuiram efetivamente para uma aproximacao da realidade que envolve o trabalho
da/o assistente social nessas instituicdes no Brasil. Consubstanciados nas leituras desses
relatorios, € possivel destacar alguns elementos significativos, que podem subsidiar
estudos posteriores sobre 0 assunto. A seguir, apresenta-se uma sintese, contendo as

informagdes gerais encaminhadas pelos Cress.

2.1 - Informacdes gerais sobre o trabalho da/o assistente social em comunidade
terapéutica

As respostas de 17 Cress e da Seccional de Base Estadual evidenciam
dificuldades em identificar as comunidades terapéuticas nos estados, principalmente
pela localizacdo geogréfica.

No que se refere a quantidade de assistentes sociais nas CTs, quase a totalidade
possui somente um/a profissional; em nenhuma CT, foi encontrada mais de duas

assistentes sociais.

% Sobre este assunto, ver: http://www.justica.gov.br/news/comunidades-terapeuticas-sao-

regulamentadas.
*Sobre a atuagéo politica da Confederacdo Nacional de Comunidades Terapéuticas, consultar:
http://www.confenact.org.br/.
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Gréfico 1 Numero de Assistentes Sociais por CT
1,87%
= 1 profissional
= 2 profissionais

98,13%

Fonte: Roteiros de fiscalizagdo do trabalho do assistente social em CT, 2015/2016

Sobre as relacdes de trabalho, predominam o trabalho voluntario e celetista,
ainda que se evidenciem a prestacao de servicos, pessoa juridica, contratos temporarios

e informais. Registram-se duas CTs de propriedade de assistente social.

Grafico 2 Vinculos de trabalho de assistentes sociaisem CT

18,69% 1.87%
= celetista
= voluntario
= prestacao de
servigos
23,36% = outros

56,07%

Fonte: Roteiros de fiscalizagdo do trabalho do assistente social em CT, 2015/ 2016

A carga horéria predominante é de 30 horas semanais, com reduzida incidéncia
em mais de 30h. No trabalho voluntéario, a carga horaria € inferior a 20 horas. Ocorre
ainda a existéncia de carga horaria indefinida.
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Grafico 3 Jornada de trabalho semanal de assistentes sociais em CT

6,54%

N

2,34%

=30h
= menos de 30h
mais de 30h

91,12%
Fonte: Roteiros de fiscalizacdo do trabalho do assistente social em CT, 2015/2016

Cabe registrar que a média salarial é de R$ 1.850,00 (mil oitocentos e cinquenta
reais). A equipe basica, em sua maioria, € composta de assistente social e psicélogo/a,
com reduzida presenca de demais profissionais — psiquiatra, clinico/a, nutricionista,
terapeuta ocupacional, educador/a fisico/a, fildsofos/a — e parte desses/as profissionais
também exerce o voluntariado, na condi¢cdo de integrante ou filiado/a ao campo
religioso institucional.

As atribuicGes e competéncias registradas expressam-se na entrevista de triagem,
no atendimento direto ao/a usuario/a, grupos e familias, nos encaminhamentos para
atendimentos de salde, na elaboracdo de perfil socioeconémico das familias, na
conducdo de grupos de autoajuda aos/as familiares, na visitacdo aos/as residentes.

Além dessas, foram relatados o envolvimento e o desenvolvimento de atividades
na organizacao de semindrios tematicos, de acordo com as demandas dos/as residentes,
na elaboragdo e acompanhamento do Plano de Acolhimento Singular (PAS), do Plano
Individual de Atendimento (PIA), em grupos operativos/grupos terapéuticos/escuta
sensivel, no acompanhamento de usuarios/as nas CTs em suas necessidades e direitos,
na escuta qualificada no ingresso do/a interno/a com orientagdes sobre as normas da
instituicdo, na elaboracdo de relatérios sociais para acesso a direitos sociais

(previdenciarios e judiciais).
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Ainda conforme as informacdes coletadas, a/o assistente social empreende ac¢des
de promocdo e viabilizacdo da participacdo dos/as jovens em eventos educativos e
culturais de natureza preventiva ao uso de drogas nas escolas e na comunidade, na
representacdo da instituicdo em conselhos municipais e estadual de politicas sociais e
politica antidrogas, na participacdo em reuniGes de planejamento e avaliacdo das
atividades institucionais, na elaboracdo de instrumentais de trabalho para registros de
informacdes e sistematizacdo, na supervisao de estagiarios/as e elaboracdo de relatorios
sociais para subsidiar processos judiciais e outros.

Acrescentam-se as atividades, a organizacdo de material técnico e administrativo
dos/as usudrios/as, elaboragdo de projetos sociais para captacdo de recursos, “anamnese
social”, acompanhamento da reinsercéo social, aconselhamento dos/as internos/as para a sua
participacdo em grupos externos (AA e Amor Exigente), aplicacao de testes para identificacéo
do nivel de dependéncia, denominados “AUDIT” e “ASSIST” (somente um relato).

Nos relatorios, evidenciam-se outras atividades de cunho religioso, tais como
aulas, cultos, oragdo, leitura da Biblia (“como intervencédo divina de salvamento da alma
e obediéncia”); grupos de espiritualidade; laborterapia na realizacdo de diversos
servicos, a exemplo de serralheria, horta, piscicultura, servicos domésticos, dentre
outros; parceria com um empresario/a e produtor/a de alimentos na implantagcdo de um
curso na area de producdo agricola (em uma CT); tratamento medicamentoso;

orientacdo no cumprimento dos 12 Passos® do AA; grupos associados as 64 Tarefas do

> Os Doze Passos (para 0s Alcodlicos Andnimos): “1. Admitimos que éramos impotentes perante o alcool
— que tinhamos perdido o dominio sobre nossas vidas. 2. Viemos a acreditar que um Poder superior a nés
mesmos poderia devolver-nos a sanidade. 3. Decidimos entregar nossa vontade e nossa vida aos cuidados
de Deus, na forma em que o concebiamos. 4. Fizemos minucioso e destemido inventario moral de nés
mesmos. 5. Admitimos perante Deus, perante nds mesmos e perante outro ser humano, a natureza exata
de nossas falhas. 6. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses defeitos de
carater. 7. Humildemente rogamos a Ele que nos livrasse de nossas imperfeigdes. 8. Fizemos uma relagao
de todas as pessoas que tinhamos prejudicado e nos dispusemos a reparar 0s danos a elas causados. 9.
Fizemos reparacdes diretas dos danos causados a tais pessoas, sempre que possivel, salvo quando fazé-lo
significasse prejudicd-las ou a outrem. 10. Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando
estdvamos errados, nds o admitiamos prontamente. 11. Procuramos, através da prece e da meditagéo,
melhorar nosso contato consciente com Deus, na forma em que O concebiamos, rogando apenas o
conhecimento de Sua vontade em relacdo a nés, e forgas para realizar essa vontade. 12. Tendo
experimentado um despertar espiritual, gracas a esses passos, procuramos transmitir essa mensagem aos
alcodlicos e praticar esses principios em todas as nossas atividades.”
http://www.aaonline.com.br/ver.php?id=1&secao=1, <Acesso em 25 de out. 2017.
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Método Minnesota (EUA); de esporte e lazer; oficinas tematicas com familiares;
atendimento espiritual, fisico e psicoldgico; atividades terapéuticas; palestras teméticas;
atividades de entretenimento (jogos, biblioteca, filmes, academia); grupos operativos, de
autoajuda, de prevencdo a recaida; articulagdo com unidades de saude; atividades
socioeducativas (palestras, dinamicas de grupo); treinamento individual para o trabalho;
atividades preventivas na comunidade, por meio de voluntarios/as e egressos/as.

Sobre as instituicdes, os relatérios dos Cress registram informag@es adicionais: a
criacdo da entidade Comunidade Terapéutica em Rede (Conter), que visa a aglutinar as
CTs e o seu fortalecimento. Uma das CTs visitadas é parte de uma rede de “Fazendas®”.

O tempo de funcionamento das CTs visitadas é de 14 anos, em média, sendo que

a mais antiga tem 30 anos e a mais recente, 2 anos.

Gréfico 4 Tempo de funcionamento das CTs

10,28% 2,34%

= 2 a10 anos
=11 a20anos
21 a 30 anos

87,38%

Fonte: Roteiros de fiscalizagdo do trabalho do assistente social em CT, 2015/ 2016

No que tange a quantidade de usuarios/as atendidos/as, prevalece uma média de
40, sendo que foram identificadas instituices que atendiam 120 e outras com 12

residentes.

® A Fazenda da esperanca é uma comunidade terapéutica que tem uma rede no Brasil e no
mundo. No Brasil, existem 86 unidades e 22 unidades fora do pais. Sobre o assunto, ver:
http://www.fazenda.org.br/
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Grafico 5 Numero de usuarios/as atendidos/as nas CTs

2,34%  8,88%

= 10 a 40 usudrios
= 41 a 80 usuarios

80 a 120 usuarios

88,79%

Fonte: Roteiros de fiscalizacdo do trabalho do assistente social em CT, 2015/2016

O tratamento nas CTs se efetiva por meio de internacdo em isolamento por
alguns meses, com normas rigidas em nome da disciplina e da abstinéncia, com praticas
de autoajuda, psicologizante, moralizante, que reforgcam a dimenséo pessoal e individual
da culpa e da responsabilidade. Essas orientacbes desconsideram as normativas
construidas historicamente pelo Movimento da Reforma Sanitadria e da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, contrariando as orientacdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).

Além disso, sdo acOes forjadas em valores religiosos, da espiritualidade, da
honestidade, do amor e da solidariedade, de forma descontextualizada das
determinacbes econdmicas e sociais e sem considerar as contradi¢cbes oriundas de
relacOes sociais capitalistas, bem como do lugar que a droga ocupa na vida das pessoas.

Em outras palavras, os dados coletados refletem que as comunidades
terapéuticas se configuram como instituicdes privadas, confessionais, em que a religido
se torna instrumento de tratamento, sem atentar para a realidade social, ética, cultural e
religiosa do sujeito, bem como para a dimensdo social do uso das drogas,
desconsiderando os parametros e principios da Politica Nacional de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas. Em geral, as visitas familiares sdo limitadas e ocorre o
cerceamento das relacGes de sociabilidade, de acesso ao trabalho, & educacdo, dentre

outros.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme apreendido nos relatérios da fiscalizagdo realizada pelos Cress,
verificamos que o Estado tem transferido ou delegado suas responsabilidades as
associacOes privadas, em vez de priorizar as construcdes histéricas traduzidas na
legislacdo em vigor, que passam pelas orientacdes do SUS.

Historicamente, o posicionamento que o Conjunto Cfess-Cress defende que o
tratamento de pessoas que consomem drogas de forma abusiva, ou que delas criam
dependéncia, seja garantido no Sistema Unico de Satde (SUS), por meio dos Centros de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (Caps-AD), nos hospitais gerais e nos
consultérios de rua, conforme deliberado e explicitado nos documentos finais da 42
Conferéncia Nacional de Saude Mental (2010), na 14% Conferéncia Nacional de Saude
(2011) e, em especial, na Lei n® 10.216/2001 (BRASIL, 2001), a lei da Reforma
Psiquiéatrica.

A Lei n® 10.216/2001 (BRASIL, 2001) representa um instrumento democratico
que traduz uma luta historica da sociedade e culminou com uma profunda reforma na
estrutura psiquiatrica brasileira. Portanto, os servigos prestados pelas CTs confrontam-
se com a perspectiva técnica e politica do SUS, pois segundo os dados apresentados, a
maioria ndo reune condi¢Oes de prestar um trabalho com qualidade e garantir estratégias
de reducdo de danos e dos direitos dos/as usuarios/as. Soma-se a isso o fato de que as
CTs se pautam pela abstinéncia no processo de tratamento das pessoas que consomem
drogas.

A Politica de Reducdo de Danos implantada pelo Ministério da Saude constitui-
se em uma ac¢do no territério onde os usuarios fazem uso de drogas. Essa estratégia ndo
foca na abstinéncia como unico recurso, mas busca intervir na rede de suporte social dos
sujeitos, almejando alcancar graus de autonomia dos usuérios/ as e seus familiares, de
modo a lidar com os momentos de violéncia decorrente do uso abusivo de alcool e
outras drogas, utilizando recursos que nao sejam repressivos, mas comprometidos com a

defesa da vida dos usuarios/ as.
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A estratégia de reducdo de danos ndo pode, e nem deve, excluir a abstinéncia
como uma etapa possivel, ou mesmo necesséria, do processo de tratamento de pessoas
que consomem drogas de forma abusiva ou delas criam dependéncia.

A substituicdo de uma droga com maior potencial ofensivo por outra com menor
grau, pode possibilitar a inclusdo ou a manutencdo dos usuarios/as no tratamento. Os
profissionais que trabalham com a estratégia da reducdo de danos compreendem que a
dependéncia quimica € um fenémeno complexo.

A complexidade dessa tematica ndo € apreendida ou mesmo expressa pelas/pelos
profissionais, quando respondem o0s questionamentos das/os agentes fiscais, nos
relatérios enviados pelos Cress. Algumas configuracfes evidenciam as acles de
isolamento, proibicionismo, exploragdo da forca de trabalho, 0 moralismo expresso nas
normativas e na dindmica institucional. Essas abordagens e iniciativas infligem os
principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica, com a “internagdo involuntaria,
internacdes de longo prazo e com restrigdo de visitas que violam o direito a
convivéncia, internacfes baseadas na conversdo religiosa e na imposicdo de trabalhos
forcados” (Cfess, 2016, p. 14).

Ressalta-se que, ao/a usuario/a de substancias psicoativas, em especial ilicitas,
mediante imposicao institucional, exige-se a desvincula¢do do mundo externo em nome
do tratamento realizado em lugares desolados e longinquos. Além da culpabilizacdo, da
moralizacdo e da tendéncia psicologizante e higienista, observa-se também o
prolongamento das internacdes, de forma compulséria.

As CTs instituem normas rigidas de funcionamento e controle sobre a vida dos
individuos, evidenciadas no disciplinamento, na abstinéncia, no tratamento pela
espiritualidade, considerado como cura. As exigéncias de leitura da biblia, as orac@es, o
carater confessional, contrapdem-se as livres formas de manifestacdes sociais, culturais
e eticas. Sdo formas de intervencdo que se configuram contrarias ao exercicio da
autonomia, da liberdade e de outros principios centrais da profisséo.

Considera-se que as comunidades terapéuticas incorporam, além da disciplina,
outro elemento que as complementam: a moral religiosa. De acordo com Siqueira

(2010, p. 67), existem “trés espagos destinados aos usuarios de drogas, que sdo: cadeia,
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igreja (Comunidade Terapéutica) e hospitais psiquidtricos” — espagos que exercem 0
controle de cunho moralista.

Registra-se, ainda, que a discussdo e formulacdo de politica social dirigida ao
uso de psicoativos sdo demandadas as diversas profissbes e sujeitos — médicos/as,
psicologos/as, socidlogos/as, assistentes sociais, policiais, juristas, padres, pastores/as,
dirigentes de comunidades terapéuticas, representantes de associagdes profissionais,
Ministério da Salde, Secretaria Nacional de Politicas de Drogas. Contudo, a pessoa que
faz uso de substancias psicoativas ndo participa, nem é envolvida, no processo de
formulacdo, efetivacdo e avaliacdo da politica social. Assim, ocorre a negacdo do
sujeito, um entendimento de que o/a usuario/a de drogas é uma pessoa desprovida de
condigdes, de direitos, de deveres, de necessidades sociais, privado de acesso a saude, a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer e a justica social.

Desse modo, a padronizacdo e o controle impedem tratar das dimensdes da
totalidade e da contradigdo, identificar as media¢Ges sociais que se manifestam na
singularidade, na particularidade e nas necessidades humanas. S&o elementos presentes
no processo de prestacdo dos servicos, que preconizam os principios do SUS. Assim,
cabe ao Conjunto Cfess-Cress debater amplamente o significado do trabalho da/o
assistente social em comunidades terapéuticas. Esse trabalho ndo se exime do
compromisso com o rigor ¢ “conhecimento cientifico sobre o tema, pela ética
profissional e pelos direitos assegurados em cada area de politica social” (Cfess, 2016,
p.14).

Conclui-se que esses elementos registrados exigem uma andlise critica, com
vistas a garantia dos principios éticos profissionais, pois o trabalho da/o assistente social
se filia a defesa intransigente dos direitos humanos, da democracia, da justica social, ao
combate e enfrentamento de todas as formas de preconceito, ao respeito a diversidade e

a participacao de grupos socialmente discriminados.
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