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INTRODUGAO: Esse trabalho se insere no Projeto de Pesquisa “O trabalho
profissional do Servigo Social na saude do Rio de Janeiro e em Lisboa: a atencao aos
usuarios prejudiciais de drogas”, vinculado ao Projeto Integrado Saude Mental,
Desinstitucionalizagdo e Abordagens Psicossociais inscrito nos Grupos de Pesquisa
do CNPgq. Investiga o trabalho dos assistentes sociais nos recentes servigos
implantados na saude mental do Municipio do Rio de Janeiro. Tem como uma de suas
particularidades a coordenacdo partilhada entre docente e assistentes sociais
vinculados a rede de saude mental deste municipio — Consultério na Rua (CNAR),
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Centro de Atengao Psicossocial para
usuarios de alcool e outras drogas (CAPS ad Il e Ill). As reunides mensais permitem
mapear e discutir o trabalho coletivo em saude e a contribuicdo e desafios dos
assistentes sociais nesta rede. DESENVOLVIMENTO: O trabalho coletivo em saude
apresenta tensbes e caracteristicas particulares da area da saude, mas também
relaciona-se ao desenvolvimento do trabalho na sociedade capitalista (MATOS, 2013).
Este trabalho tem por objetivo apresentar os referidos servigos no municipio do Rio de
Janeiro e os principais desafios e contribuicbes do trabalho dos assistentes sociais
para o processo de trabalho realizado no cuidado as pessoas que usam drogas. Esses
servicos sdo expressdo da reforma psiquiatrica brasileira, fortalecida pela Lei
10.216/2001, que dispbs sobre os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redirecionou o cuidado em saude mental para uma rede de servicos de base
territorial e comunitaria (BRASIL, 2001). Dez anos depois, a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) foi instituida pela Portaria 3.088, para as pessoas com transtorno
mental e uso abusivo de alcool e outras drogas (BRASIL, 2011), porém, com incipiente
implantacdo de servigos, e incluindo as comunidades terapéuticas, cujas
caracteristicas reproduzem tragos asilares. A rede de saude mental brasileira e o seu
financiamento encontram-se sob intensa disputa face aos interesses do lobby
privatista dessas comunidades e dos hospitais psiquiatricos. Concomitante a
reorientacdo no plano federal, é importante destacar a particularidade do Rio de
Janeiro no que se refere a sua historia recente. Sede, na ultima década, de eventos
desportivos internacionais, acarretando um duplo movimento nas politicas sociais
locais: a expansao desses servigos, dentre eles, os da saude; e as a¢des higienistas e
repressivas sobre populagbes mais expostas as desigualdades sociais.
Particularmente, as pessoas que fazem uso prejudicial de drogas foram tardiamente
incluidas no campo da saude mental, ocorrendo historicamente intervengdes de cunho

juridico-moral, onde as internagdes e o enclausuramento, foram predominantes (LIMA;



TAVARES, 2012). Em outra medida, a implantagdo dos novos servicos da RAPS
apontam para o avango no que condiz a um trabalho no territério, de acordo com os
principios do Sistema Unico de Salude (SUS), destacando-se a universalidade e a
integralidade (BRASIL, 1990) e afinado a estratégia de reducdo de danos, um
“conjunto de estratégias que comegam pela saude publica nos territérios onde vivemos
e requisita atores da sociedade e de outras politicas sociais publicas para prevenir
riscos possiveis e diminuir danos referentes ao uso nocivo das drogas” (LIMA;
TAVARES, 2012, p. 15-16). A implantagao dos servigos como CAPS AD (2008), CAPS
AD Il (2013), CNAR (2011) e NASF (2008), mesmo diante da precarizagdo das
politicas sociais, perante a agenda regressiva do Estado Neoliberal, ilustram esse
desafio. Nos CAPS AD Il e lll é possivel identificar dispositivos de “baixa exigéncia” no
que se refere a insercdo e permanéncia dos usuarios, com proposta de cuidado,
denominada Projeto Terapéutico Singular (PTS), de acordo com as possibilidades,
circulagao, sofrimento e cotidiano dos sujeitos. Sendo esse PTS composto de agdes
dentro e fora do servigo: atendimentos individuais pela equipe multiprofissional,
grupos, oficinas, articulagbes intersetoriais, interconsultas, controle social,
assembleias, atividades de cultura e lazer etc. Além disso, os CAPS AD Il funcionam
24 horas e possuem leitos de acolhimento noturno. O NASF e o CNAR sé&o servigos
da rede de Atencado Primaria. O NASF se caracteriza pelo apoio as equipes da
Estratégia de Saude da Familia, ampliando e qualificando o cuidado dos usuarios
através de uma equipe multiprofissional e pautado em um trabalho de base
interdisciplinar. O CNAR também possui equipe multiprofissional, com processo de
trabalho de intensa articulagdo inter e intrasetorial, que tem como objetivo principal
promover o acesso das pessoas em situagao de rua as politicas sociais. A principal
contribuicdo e, ao mesmo tempo, o maior desafio dos assistentes sociais do NASF,
CNAR, CAPS ad Il e lll no processo de trabalho é trazer as dimensdes social, politica
e comunitaria no cuidado em saude, tomando o processo saude-doenca e as
expressdes da questdo social como conhecimento necessario para o trabalho coletivo
em saude, em dissonancia as formagdes de outras categorias profissionais que podem
reduzir o sofrimento a um corte biologicista e psicologista. O Servigo Social € uma
profissdo requisitada nesses novos espagos sOcCi0 ocupacionais, cujas demandas
trabalhadas advém das expressdes da questdo social (IAMAMOTO, 2007) e cuja
direcdo intenciona contribuir para a garantia de direitos desses usuarios no dmbito das
politicas publicas, para a diminuicdo de qualquer forma de discriminagdo e para
discutir e defender a légica da redugdo de danos com usuarios, familiares e equipes.
Por ser uma profissédo orientada por onze principios éticos fundamentais, dentre eles,

o da “defesa intransigente dos direitos humanos e a recusa do arbitrio e do



autoritarismo” (BRASIL, 2012), ter assistente sociais compondo as equipes desses
novos espacos socio ocupacionais, investindo em espacgos de formacao, ensino e
pesquisa, tende a ser muito significativo, uma vez que entende-se que a mudancga de
concepcao e estigma acerca de uma tematica, como a das drogas, ndo se da apenas
com a implementacdo de servicos, mas concomitantemente, com espacos de
discussao, reflexao critica e visdo ampliada da questao pela sociedade. Contudo, com
o avango do conservadorismo reacionario apés o golpe de 2016, reforgado pelas
eleicbes 2016 e 2018, a moralizagdo das questdes das drogas, sempre presente em
nossa sociedade, ganhou reforgo. A disputa pela énfase em intervengdes da politica
criminal e pelo desfinanciamento brutal do SUS vem aprofundando esses retrocessos.
Em abril de 2019, foi anunciada uma nova politica de drogas que refere declinar a
orientagao ética da redugéo de danos e definiu a abstinéncia absoluta como modelo
de intervencdo. Aquela se alinha aos principios do Cédigo de Etica dos assistentes
sociais (BRITES, 2017), mas o trabalho profissional se da no solo regressivo das
politicas sociais. RESULTADOS: Por meio das analises e reflexdes produzidas por
esse grupo de pesquisadores, em exercicio profissional, identificamos que diante da
complexidade das questbes relacionadas ao uso de drogas, como o proibicionismo
dessa mercadoria, a questdo racial, de género, moradia, trabalho, saude, violéncia
entre outros, esse campo vem a ser de muita poténcia do encontro vivo com as
expressoes da questado social, constantementes convertidas em caso de policia. Se de
um lado a saude mental vem fomentando o trabalho interprofissional, ainda com forte
énfase da psiquiatria e da psicologia; de outro, a atuagdo dos assistentes sociais
nesses espacgos sOcios ocupacionais, atrelada a formacao e a educagdo permanente,
possibilita desvelar as determinagbes sociais subjacentes a culpabilizacdo e
criminalizagdo dos individuos. CONCLUSAO: Observamos ainda limitada presenca
dos assistentes sociais nesses espacos, chegando a ser inexistente em alguns.
Ademais, a Universidade tem a missdo de ampliar discussdes sobre a tematica,
aproximando-se dos profissionais e servigos, pois conforme identificamos no estudo,

tais abordagens ainda sdo muito escassas na formagao em Servigo Social.

Referéncias bibliograficas:

BRASIL.Diario Oficial da Unido. Lei n° 8080/90 de 19 de setembro de 1990. Dispde
sobre as condi¢des para promocédo, protecao e recuperacdo da saude, a organizagao
e o financiamento dos servigcos correspondentes e da outras providéncias. Brasilia —
DF, 1990.



. Lei n © 10.2016 de 06 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. Brasilia, 2001.

. Ministério da Saude. Portaria n° 3.008 de 23 de dezembro de 2011. Institui
a Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ao transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no dmbito do
Sistema Unico de Saude. Brasilia, 2011.

. Codigo de ética do/a assistente social. Lei 8.662/93 de regulamentagao da
profissao. - 102. ed. rev. e atual. Brasilia: Conselho Federal de Servigo Social, 2012.
Disponivel em http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP _CFESS-SITE.pdf Acesso em: 17
out. 2018.

BRITES, C. M. Consumo de psicoativos, proibicionismo e ética profissional das (os)
assistentes sociais. In: DUARTE, M. J. de O.; PASSOS, R. G.; GOMES, T. M. da S.

Servigo Social, saude mental e drogas. Campinas: Papel Social, 2017.

IAMAMOTO, M. V. Servico Social em tempo de Capital fetiche: capital financeiro,
trabalho e questao social. Sdo Paulo: Cortez, 2007.

LIMA, R. C. C.; TAVARES, P. S. P. B. Desafios recentes as politicas socials brasileiras
sobre drogas: enfrentamento ao crack e proibicionismo. Argumentum. Vitoria, v.4, p.
6-23, 2012.

MATTOS, M. C. Servigo Social, ética e saude: reflexdes para o exercicio profissional.
Sao Paulo: Cortez, 2013.






