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Dedico a todas as familias com usuarios de drogas, que dia a
dia sofrem com o preconceito, a moraliza¢éo, culpabilizagéo
individual e familiar e a retracdo de politicas publicas, sendo
negligenciadas pelo modo de produgéo capitalista.



[...]

Doentes do coragao
Dangavam na enfermaria
E a beleza néo fenecia
[...]

De m&o em méo o ladréo
Relogios distribuia

E a policia ja ndo batia
[...]

De noite raiava o sol

Que todo mundo aplaudia
Maconha s6 se comprava
Na tabacaria

Drogas na drogaria

(Chico Buarque, outros sonhos)
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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso visa fornecer uma contribuigdo sobre a
questdo do uso de substancias psicoativas (SPA) pelos individuos e o exercicio
profissional das/os assistentes sociais na contemporaneidade. Como objetivo geral
delimitamos: Analisar as producdes do conjunto CFESS/CRESS sobre a tematica
drogas/psicoativos afim de apontar elementos para o trabalho profissional. Como
objetivos especificos tracamos: a) Apresentar 0 consumo de substancias psicoativas
como um processo histérico social a fim de apontar a particularidade do uso na
sociedade capitalista; b) Apresentar os pressupostos dos fundamentos do trabalho
profissional; ¢) Analisar as politicas sociais ofertadas para 0s usuarios de substanciais
psicoativas; d) Refletir sobre a atuacdo profissional das/os Assistentes Sociais junto as
familias/individuos que utilizam substancias psicoativas (drogas).Quanto ao
procedimento metodolégico, o estudo foi elaborado a partir das formulagdes tedrico-
metodoldgicas da tradicdo marxista. Com énfase qualitativa realizamos pesquisa
documental e analise de contedo dos documentos sobre a temética drogas no site do
CFESS. Nesse sentido, o conjunto CFESS — CRESS, demonstra a importancia da
ruptura com as perspectivas conservadoras e preconceituosas, enfatizando a necessidade
do debate para se pensar estratégias profissionais que garantam a efetivacdo dos direitos
dos usuérios de psicoativos. Dessa forma, fica evidente a ndo pactuacdo com o
financiamento de instituicdes filantropicas, além da contramdo da logica do
proibicionismo, que ndo compactuam com os principios afirmativos da profissao. Para
tanto, evidenciamos a necessidade do debate em torno do trabalho com familias e
individuos consumidores de psicoativos/drogas, afim de desconstruirmos a oOtica
familista presente nas politicas sociais e contribuir para a atuacdo profissional, para que
possamos avancar no planejamento das a¢Ges profissionais como uma das estratégias
de trabalho que atenda as demandas dos usuarios.

Palavras- chaves: Drogas. Servico Social. Familias.



ABSTRACT

This paper aims to provide a contribution on the issue of psychoactive substance use
(SPA) by individuals and the professional practice of social workers in contemporary
times. As general objective we delimit: To analyze the productions of the set CFESS /
CRESS on the theme drugs / psychoactive in order to point out elements for the
professional work. As specific objectives we outline: a) Present the consumption of
psychoactive substances as a historical social process in order to point out the
particularity of use in capitalist society; b) Present the assumptions of the fundamentals
of professional work; c) Analyze the social policies offered to users of psychoactive
substances; d) Reflect on the professional performance of Social Workers with families
/ individuals using psychoactive substances (drugs). As for the methodological
procedure, the study was elaborated from the theoretical-methodological formulations
of the Marxist tradition. With qualitative emphasis we conducted documentary research
and content analysis of documents on the theme drugs on the CFESS website. In this
sense, the CFESS - CRESS set demonstrates the importance of breaking with
conservative and prejudiced perspectives, emphasizing the need for debate to think
about professional strategies that guarantee the realization of psychoactive users' rights.
Thus, it is evident the non-agreement with the funding of philanthropic institutions,
beyond the contradiction of the logic of prohibitionism, which do not agree with the
affirmative principles of the profession. Therefore, we highlight the need for debate
about working with families and individuals who are psychoactive / drug users, in order
to deconstruct the familial perspective present in social policies and contribute to
professional performance, so that we can advance in the planning of professional
actions as a work strategies that meet the demands of users.

Keywords: Drugs. Social Service. Families.
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1. INTRODUCAO
As (0s) usuarias(os) de psicoativos, especialmente substancias ilicitas, séo,

quase sempre, invisiveis as(os) profissionais que atuam no ambito das
Politicas Sociais Publicas, dentre elas(es) a(o) assistente social. Sua
visibilidade ocorre, quase sempre, em decorréncia de conflitos que se
expressam na familia ou na escola, da violéncia e da criminalidade
associadas ao narcotrafico, além de rupturas e sofrimentos associados a
dependéncia. A partir dessas situacdes agudas, as (0s) usuarias (os) das
substdncias ilicitas passam a ser “alvo” de atengdo especializada da saude
ou da justica. E quase sempre, como resultado de mediagdes ideoldgicas
dominantes, as determinacGes mais amplas da totalidade social que incidem
sobre 0 uso de psicoativos sdo silenciadas, dando lugar a abordagens
interdisciplinares que procuram extrair das situacBes singulares
inteligibilidade e solugBes centradas do individuo ou, no méximo, em seu
grupo “bdsico” de socializagdo: familia e amigas (0S).

(BRITES, 2017, p.39).

O presente trabalho de concluséo de curso visa fornecer uma contribuicdo sobre a
questdo do uso de substancias psicoativas pelos individuos e o exercicio profissional
das/os assistentes sociais na contemporaneidade. Partimos da compreensdo que
considera 0 uso de substancias psicoativas como uma pratica social, presente
historicamente desde os primérdios da humanidade e assumindo particularidades no
contexto social contemporéneo.

Nessa direcdo, busca-se entender o uso das substancias como uma necessidade
social humana, vinculado aos contextos de liberdade e necessidades' entendendo o
sujeito como uma totalidade, permeado de particularidades. Ao mesmo tempo, tal
compreensdo possibilita compreender o estigma social da dependéncia e do uso
abusivo. Sendo possivel demarcar ainda a ideologia do proibicionismo como um
interesse econdmico vinculado ao momento de passagem das drogas ilicitas ao cunho de
mercadoria.

Compreender as implicacbes e desdobramentos causados na vida dos sujeitos
devido ao uso abusivo das drogas®, pode contribuir para um exercicio profissional
critico, visto que os estigmas provocados sob os usuarios e suas familias pelo consumo
abusivo das drogas, pela dependéncia e pelo narcotrafico se faz mais significativo do

que os efeitos causados pelas substancias no organismo.

! Ver Brites (2017).

2 “Embora o termo droga seja 0 mais usado no cotidiano, os termos psicotrépico e psicoativo s&0 mais
adequados para designar as substancias/produtos que agem preferencialmente no Sistema Nervoso
Central (SNC), estimulando, deprimindo ou perturbando suas fungdes (propriedades que tornam os
psicotropicos/psicoativos substancias passiveis de abuso e dependéncia). O termo droga tem sido usado
de maneira inadvertida, contribuindo com visdes mistificadoras sobre o uso e as/os usuérias/os de
psicoativos, bem como com a reprodugdo acritica de juizos de valor estigmatizantes” (CFESS, 2016, p.7).
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O interesse pelo tema se deu inicialmente a partir de experiéncias vivenciadas no
ambito da vida cotidiana. Para além dessa dimensdo, durante as disciplinas de pesquisa
e Servico Social | e Il, cursadas no terceiro e quarto periodo do curso, elaboramos um
artigo onde optamos pelo seguinte objeto de estudo: “O perfil da populagdo carceraria
no presidio de Mariana-MG”. Tivemos o intuito de desnaturalizar o encarceramento
como dimensdo meramente individual, assim como a internacdo nas comunidades
terapéuticas (CTs), em que o objetivo é o disciplinamento e controle dos individuos.

Conforme apontou Brites, nesses espacos:

A mediacdo com a permanéncia e com o imutavel se da pela valorizagdo dos
comportamentos e institui¢des que garantam ao individuo a realiza¢do de
suas capacidades e habilidades e que assegurem sua integracdo social: a
familia estruturada; a educacdo disciplinadora; o respeito a lei; a
integridade moral e a formacéo religiosa (BRITES, 2017, p.79, grifos
N0Ss0s).

As questbes que nos moviam naquele momento das disciplinas sdo
problematizadas por Brites (2017) a qual contribuiu para entendermos o encarceramento
— bem como a ideologia do proibicionismo —, como uma resposta decadente®,

principalmente diante da retragdo no investimento em politicas publicas.

O Estado penal que substitui peca por peca o embrido de Estado social é, ele
mesmo, incoerente e muitas vezes incompetente, de maneira que ndo poderia
preencher as expectativas irrealistas que Ihe deram origem nem as fungdes
sociais que, tacitamente, ele tem a missdo de paliar (WACQUANT, 2003, p.
20)

Compreendemos o capitalismo enquanto modo de producdo fundamentado na
propriedade privada, na divisdo social do trabalho que se configura na exploracdo da
forca de trabalho, resultado das relages econdmicas e sociais. Por isso, nesse modo de
producdo as politicas sociais e a protecdo social também serd perpassada
contraditoriamente por principios capitalistas.

Dessa maneira, a sociedade capitalista tenciona a classe trabalhadora a sua
imagem e semelhanca, em cumprimento de uma funcéo social, ou seja, uma classe que
domina economicamente, ideologicamente e tende a dominar politicamente.

Conforme sabemos, o Servigo Social € marcado historicamente por condutas
assistencialistas e moralizadoras, em que a questdo social e suas expressdes —
entendidas como fundamento historico social fundante da profissdéo em sua etapa
monopolista — ndo eram consideradas ou vinculadas a uma consequéncia desse modo de

producdo e sim como um problema moral, individualizado.

® Formulada inicialmente por Lukécs. Para esse debate ver Brites (2017).
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Na contramdo dessa leitura, € a partir dos fundamentos da profissdo na
contemporaneidade, que compreendemos as expressdes da questdo social, como
resultantes da contradigéo entre capital e trabalho que vem se agravando diante de uma
crise estrutural do capital, que desencadeia nos desmontes dos parcos direitos sociais
arduamente conquistados e impactos desastrosos na vida dos individuos. Nessa mesma
diregdo, assistimos a retomada de valores conservadores na sociedade que também vem
se expressando no ambito da profissdo. Tal tendéncia vem junto ao cerceamento da
formacgdo com base no pensamento critico, que tém impacto direto na formacéo e nas
praticas profissionais das/os assistentes sociais.

Diante desse cenario, é importante destacar que contamos com um Cadigo de
Etica e Lei de Regulamentacdo da profissio — partes constitutivas do nosso Projeto
Etico Politico — que explicitam as atribuicdes e os principios éticos a serem acionados
cotidianamente pelos profissionais.

Considerando a conjuntura atual, € importante destacar que em 05 de junho de
2019 o governo Bolsonaro sancionou a lei n° 13. 840/2019, da qual autoriza a
internacdo compulsodria de usuarios em dependéncia e abuso de alcool e drogas, sem que
haja autorizacdo judicial. Ademais, uma minuta de resolucdo do Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (CONAD), com o intuito de regulamentar as comunidades
terapéuticas. Conforme sabemos, a profissio vem construindo posicionamentos
politicos contrarios as comunidades terapéuticas, por entendermos que as mesmas ndo
garantem as condi¢6es minimas de acordo com as premissas da reducao de danos para o
tratamento de usuarios de psicoativos que desenvolveram 0 uso abusivo e a
dependéncia.

Segundo o relatorio de fiscalizacdo: “Servi¢o Social e a Insercdo de Assistentes
Sociais nas Comunidades Terapéuticas no Brasi/” de 2018 do Conselho Federal de
Servico Social (CFESS)*, essas comunidades reforcam a responsabilidade pessoal, a
culpabilizacdo do uso das substancias, juntamente com a falacia dos valores religiosos,
0 proibicionismo, a exploracdo da forga de trabalho, enfatizando as praticas de

autoajuda e disciplina, pautadas somente no tratamento da abstinéncia.

O relatério, publicado em 2018, apresenta diversas violagdes dos direitos de
usudrios/as, tais como: tratamentos sob a égide da religiosidade obrigando a
participacdo de internos em aulas religiosas, cultos, oracOes, leituras da
Biblia e grupos de espiritualidade; o isolamento como estratégia de
tratamento por alguns meses: a adocao de abstinéncia, praticas de autoajuda,

4 Ver mais em: http://www.cfess.org.br/arquivos/RelatorioCFESS-ComunidadesTerapeuticas2018-
Site.pdf. Acesso em: 11 de nov.2019



http://www.cfess.org.br/arquivos/RelatorioCFESS-ComunidadesTerapeuticas2018-Site.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/RelatorioCFESS-ComunidadesTerapeuticas2018-Site.pdf
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moralizacdo de comportamentos; a submissdo dos/as usuarios/as ao trabalho
obrigatério e sem remuneragdo, chamada de laborterapia, que ndo encontra
qualquer amparo em pesquisas na area da salde de reconhecam sua
pertinéncia como terapia valida, entre outros (CFESS MANIFESTA, 2019).

O desdobramento da responsabilizacdo individual leva muitas vezes a
responsabilizacdo familiar. Diante do desespero dessas familias — e a auséncia de
respostas via politicas puablicas — as mesmas acabam considerando a internacgéo
compulsoéria como a Unica alternativa viavel de tratamento da dependéncia e do uso
abusivo. Devemos reconhecer e afirmar a defesa do tratamento dos individuos que
fazem uso abusivo via politicas publicas de responsabilidade do Estado. Nessa direc¢éo,
possibilitando a garantia e viabilizacdo de direitos — tanto dos usuarios de psicoativos
quanto de suas familias — na contraméao de politicas de repressao que visam combater o
uso.

Outra perspectiva imprescindivel a ser apontada é que o Estado deveria ser o
maior responsavel na garantia e efetivacdo da protecdo social aos individuos e suas
familias. Visto que, ndo devemos responsabiliza-las pelos estigmas sociais, relacionados
ao modo de producdo ao qual estamos inseridos, assim como, 0 uso abusivo das drogas
e a violéncia intrafamiliar.

No entanto, o Estado conta — inclusive formalmente — com a familia na garantia
da protecdo social, por isso devemos permanecer atentos a tendéncia coémoda de
culpabilizar as familias e os seus membros usuarios de psicoativos. Tal logica vai na
contramdo de uma leitura de totalidade, na qual a realidade em que estdo inseridos é
perpassada por contradi¢Oes e particularidades vivenciadas por cada individuo em suas
realidades.

Diante disso, concordamos com Brites (2017), que o uso de psicoativos nos
diferentes padrdes de consumo se realiza pela existéncia material e pela escolha dos
individuos sociais diante delas. Reiteramos, portanto, que o tratamento para 0s
individuos que sofrem com o abuso e com a dependéncia, deve ser garantido no Sistema
Unico de Satde (SUS), e nos Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (Caps-
AD), nos hospitais gerais e nos consultérios de rua, explicitado na lei n° 10.216/2001 da
Reforma Psiquiatrica brasileira.

Nosso ponto de partida inicial sobre a narrativa das drogas desde os primordios da
humanidade partiu da leitura de Rita de Cé&ssia Cavalcante, que em sua tese de
doutorado de 2009, intitulada: A histéria das drogas, analisa minuciosamente a

histografia das substancias. O periodo estudado pela autora demarca-se pela pesquisa
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das denominadas plantas méagicas passadas a mercadoria a partir do mercantilismo
recebendo destaque com o desenvolvimento da inddstria quimica e o proibicionismo
estadunidense como resultado de um interesse transnacional, “assim, as drogas foram
produtos coloniais que se difundiram, inicialmente, como consumo de luxo, se tornaram
consumo de massas e, desse modo, tornaram-se necessidades sociais”
(ALBUQUERQUE, 2019, p. 52).

Outro pressuposto importante foi a analise das mediagdes ontoldgicas do ser
social e do uso das substancias a partir da obra: Psicoativos (Drogas) e Servico Social,
da autora Cristina Brites. Nesse estudo, Brites (2017), parte da compreensdo do uso
como uma necessidade ontoldgica, plenamente universal estabelecida por uma condicao

relacionada com o sistema de necessidades.

Nesse contexto, recorrer a ontologia do ser social para analisar o uso de
psicoativos, além das consequéncias éticas e politicas das tendéncias
histéricas dominantes nesse campo, pode parecer “auxilio demasiadamente
luxuoso”, especialmente para um debate no ambito do Servico Social.
Profissdo que, por se inserir na divisdo social e técnica do trabalho, possui
um caréter interventivo cuja realizacdo se d& historicamente no ambito das
Politicas Sociais — gestdo e prestacdo de servigos sociais — e que tem na
questdo social e no enfrentamento de suas expressdes sua base de
legitimidade social. Especialmente num contexto de instrumentalizacdo da
razdo, de barbérie e de contrarreformas de toda sorte que vém acentuando
requisicBes profissionais, as quais, ao valorizar o carater interventivo num
enquadramento conservador, contribuem para desqualificar, e mesmo
dispensar, os atributos intelectuais da formacéo e do exercicio profissional
(BRITES, 2017, p. 37).

Em relacdo ao debate de drogas e o exercicio profissional, devemos considerar o
que se refere ao ambito historico das praticas profissionais, situando que o Servico
Social € marcado por condutas conservadoras e educativas em relagdo as intervencdes
com os individuos e no enfrentamento das expressdes da questdo social. lamamoto e
Carvalho (2009) reiteram que, “[...] a luta defensiva que o operariado desenvolve
aparecerdao, em determinado momento, para o restante da sociedade burguesa, como
uma ameagca a seus mais sagrados valores, a moral, a religido e a ordem publica”.

A profissdo emergia como um interesse burocratico da burguesia e do Estado,
com intermédio da igreja catolica, respondendo as questdes demandadas pela classe
operaria e suas familias a fim de manter uma ordem social e doutrinaria, expressando

que essas questdes eram resultadas da imoralidade e da falta de Deus.

A atuacdo pratica desenvolvida pelos primeiros Assistentes Sociais estard,
assim, voltada essencialmente para a organizacdo da assisténcia, para a
educacdo popular, e para a pesquisa social. Seu publico preferencial — e
quase exclusivo — se constituira de familias operérias, especialmente as
mulheres e criangas. As visitas domiciliares, os encaminhamentos — de muito
pequeno efeito pratico, devido a caréncia de obras que sustentassem
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semelhante técnica — a distribuicdo de auxilios materiais e a formacgédo moral
e doméstica através de circulos e cursos, serdo as atividades mais frequentes
desenvolvidas pelos primeiros assistentes sociais (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2009, p. 196).

Nesse sentido, ao retomarmos a génese conservadora da profissdo e o
entendimento moralista (conservador) do consumo de psicoativos, contestamos o
conservadorismo e proibicionismo em relacdo as drogas, levando em consideracdo 0s
condicionantes historicos da profissdo e o uso das substancias como necessidade
ontoldgica do ser social. Dessa forma, devemos nos colocar como profissionais criticos,
pautados na construcdo de atribuicbes qualificadas para o exercicio profissional com
objetos claros a serem desenvolvidos.

Em pauta, defendemos inicialmente o ensino universitario como politica publica
para a qualificacdo de profissionais democraticos e competentes e em foco, a
necessidade da contribuicdo no enriquecimento de analises teoricas de profissionais que
atuem com as familias que possuem usuérios de psicoativos, para obtermos respostas
qualificadas, pautadas no pensamento critico e na criacao de intervencfes competentes.

Nessa direcdo, conforme apontou lamamoto:

A universidade que se defende é aquela que cultiva razdo critica e o
compromisso com valores universais, coerente com sua funcao publica, ndo
limitada e submetida a interesses particulares de determinadas classes ou
fracOes de classes; uma instituicdo a servico da coletividade, que incorpore 0s
dilemas regionais e nacionais como matéria da vida académica, participando
da construcdo de respostas aos mesmos no ambito de suas atribuicGes
especificas (IAMAMOTO, 2011, p. 432).

Logo, a insercdo profissional contréaria a logica capitalista e seus interesses, da
moralidade e do conservadorismo — perspectivas das quais tem marco histérico no
entendimento das atribuicdes da profissdo — e que ainda permanecem como desafios

contemporaneos, precisa ser fortalecida na dire¢do de outra leitura:

O desdobramento necessario dessa proposta de andlise do trabalho do
assistente social é tratd-lo de forma indissociavel dos dilemas vividos pelo
conjunto dos trabalhadores —, e suas lutas -, que sofrem perdas decisivas em
suas conquistas historicas nesse tempo de capital fetiche. Este € um dos
desafios importantes da agenda profissional, o que requer dar um salto de
profundidade na incorporacdo da teoria social critica no universo da
profissdo, aliada a pesquisa das respostas profissionais acionadas para fazer
frente & questdo social IAMAMOTO, 2011, p. 431).

Diante do contexto social em que vivemos, com ataques diretos aos parcos
direitos sociais, nos é totalmente plausivel analisar e estudar a emergéncia historica do
uso das drogas, levando em consideragdo as particularidades individuais de cada
individuo e considerando as mediacGes ontoldgicas do ser social e 0 uso de substancias

psicoativas. Nessa direcdo, cabe apontar a importancia de levar em consideracdo a
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desconstrucdo moralizadora dos termos droga, drogados e viciados, elemento
fundamental para avangarmos com esse tema no Servigo Social brasileiro, que pelo
menos nos Ultimos 40 anos combate os principios moralizantes, conservadores e
preconceituosos. Nesse sentido, consideramos que a presente pesquisa apresenta
Relevancia social.

Nosso esforco tedrico é aproximar dos debates e discussdes existentes sobre o
tema situando o proibicionismo como uma pratica de decadéncia ideoldgica, pois ndo é
criminalizando o uso que ele deixara de existir, mas é necessario proporcionar politicas
interventivas para assegurar 0s cuidados necessarios diante das consequéncias advindas
do uso abusivo das substancias psicoativas.

Nossa Relevancia Cientifica se constituiu a partir da busca por contribuicGes
sobre a nossa tematica. Consultamos os artigos das revistas Al e A2 do Servico Social
Brasileiro (6 revistas ao total). Inicialmente digitamos as palavras chave: substancias
psicoativas e psicoativos e em nenhum desses periddicos apareceram producfes com
essas tematicas.

Logo, digitamos a palavra droga resultando no aparecimento ao todo de 40
artigos. Ao digitarmos os termos Drogas e Servico Social, observamos que apareceram
16 artigos no total, situados nas revistas “Katalysis”, “Argumentum”, “Politicas
Publicas (Maranhdo)” e “Textos e Contextos”, sendo que 12 ja haviam aparecido
anteriormente e 4 foram novos artigos. J& nas revistas “Em Pauta” e “Ser Social”, ndo

apareceram nenhuma producdo tedrica com os termos Drogas e Servigo Social.

Quadro 1 — Levantamento dos artigos nos periddicos Al e A2 do Servi¢o Social
Brasileiro.

Nome da revista: Katalysis (UFSC).

Autor/a Titulo do Ano da Palavras- Resumo
Artigo publicacéo Chave
Catarina Uma outra face 1998 Violéncia; O controle racional dos impulsos e atos agressivos tem sido
Maria da violéncia Razéo; considerado, desde o século XVIII, como um dos sinénimos
Schmickler Inconsciente. | da civilizagdo. A histéria nos mostra que as manifestacoes

de violéncia tiveram caracteristicas peculiares em cada
época, em que as formas mais barbaras e cruéis conviviam
com as suas formas mais sutis. Estudos de diferentes areas
mostram que a violéncia que ocorre nos centros urbanos e
no ambiente familiar é potencializada por varios fatores de
ordem social como a pobreza, o desemprego, a exclusdo
social, o consumo e trafico de drogas, o alcoolismo, as
aglomeracdes urbanas etc. Considerando as diferentes
manifestacOes de violéncia, vemos que 0s seus motivos nem
sempre sdo conscientes, havendo motivos de natureza
inconsciente que podem esclarecer muitos atos humanos,
ajudando a langar luz sobre este assunto que reputamos ser
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de grande complexidade.

Nome da Revista: Argumentum

Autor/a Titulo do Ano da Palavras- Resumo
Artigo publicacdo Chave
Rodrigo Politica de 2018 Direitos Diante da ineficacia da légica repressiva que intensificou a
Alvarenga, | drogas no Brasil Humanos. violéncia, o encarceramento e as violagdes aos direitos
Jucimeri no cenario de Drogas. humanos, o artigo se propde a analisar a politica de drogas
Isolda violagOes aos Politica. no pais, a partir das experiéncias internacionais,
Silveira, direitos considerando a Gltima sessdo especial da Assembleia Geral
Digiany da humanos da Organizagdo das Nagdes Unidas - ONU (UNGASS) - e
Silva as mudancas na politica nacional de salde mental dos
Godoy Gltimos anos, mais precisamente desde 2016. Trata-se de
Teixeira analisar as caracteristicas do retrocesso politico-institucional
no enfrentamento das violagdes aos direitos humanos dos
usuérios do sistema de atengdo psicossocial, bem como da
populacdo habitante das zonas periféricas onde ocorre a
distribui¢do de drogas, a fim de evidenciar o fracasso e as
consequéncias do modelo penal punitivista frente aos
objetivos pactuados no plano nacional e internacional para a
politica de drogas
Andréa Relacdes de 2015 narcotrafico; | Entendemos as drogas ilicitas como mercadorias que
Pires trabalho no drogas dependem de processos de trabalho para producéo,
Rocha narcotréfico: proibidas; distribuicdo e circulagdo, lucrando com a exploragdo da
exploracéo, forca de forca de trabalho humana. O presente artigo traz parte da
riscos e trabalho; discussdo tedrica que fundamentou as analises empiricas da
criminalizagdo proibicionism | tese de doutorado que estudou as trajetérias de adolescentes
0; guerra as que sdo explorados como “mulas” do transporte de drogas
drogas proibidas na rota de trafico proveniente da fronteira Brasil—
Paraguai. Mostramos como o proibicionismo agrega valor a
droga-mercadoria e permite que as relagdes estabelecidas no
interior do narcotrafico sejam regidas por regras proprias e,
muitas vezes, violentas. Problematizamos a exploracdo da
forca de trabalho no negécio das drogas, demonstrando
como a criminalizacdo dos jovens pobres trabalhadores do
narcotrafico € uma das materializagdes da hipocrita “guerras
as drogas”.
Rita Céssia | Politicas sociais 2015 Proibigdo as | Diferentes atores, interesses e ideias estdo em discussao no
Cavalcante sobre drogas: drogas. campo politico sobre qual é a melhor politica de drogas a ser
Adriana um objeto para Hegemonia implementada pelo governo brasileiro. Uma combinagéo
Pereira Servico Social critica. desigual de forgas se explicita na atualidade em dire¢des
Fonseca, brasileiro Politicas antagbnicas: de um lado, aumentam-se os efeitos do
Andréa sociais. proibicionismo as drogas e sua consequente politica
Pires Servico criminal associada as configuragdes da privatizagdo do
Rocha, Social fundo publico; e de outro, cresce a organizacéo politica para
Juliana resistir e lutar para reinventar uma nova sociabilidade néo
Batistuta criminalizada com os usos das drogas. A pratica,
Vale investigacéo e lutas do Servigo Social brasileiro participam
dessa critica hegemonia da area das drogas.
Juliana Retrocessos na 2018 Politica de O objetivo do presente artigo é examinar as mudangas
Desiderio atencdo a salde mental; | introduzidas na aten¢do aos usuarios de alcool e outras
Lobo usudrios de drogas; drogas, a partir da introducéo da Resolugéo CIT/ SUS n° 32/
Prudencio, alcool e outras comunidades | 2017. Para tanto, procedeu-se a analise documental tanto da
Mobnica de drogas terapéuticas referida normativa quanto da Portaria GM/ MS n° 3.088/
Castro 2011, cotejada por revisdo bibliografica sobre a tematica.
Maia Buscou-se identificar, de forma comparativa, os contetidos e
Senna contextos dessas normativas, examinando 0s rumos tomados
pela politica de satde nesse campo especifico. Os resultados
apontam para profundos retrocessos, com destaque para a
retomada do modelo de institucionalizacdo de base
hospitalocéntrica e para o crescimento, em larga escala, de
préaticas religiosas representadas pelas Comunidades
Terapéuticas. E isso a revelia do movimento de Reforma
Psiquidtrica brasileira e da participagao social.
Fabiola A Reforma 2018 Debater o artigo “Holocausto ou Navio Negreiro?”:
Xavier Psiquiétrica inquietacOes para a Reforma Psiquiatrica brasileira da autora
Leal brasileira e a Rachel Gouveia Passos. A autora nos instiga a um debate
questéo étnico- com uma perspectiva extremamente necessaria e atual -o
racial tema da Reforma Psiquiatrica brasileira mediado e/ou

substanciado pelo tema racial. Percorri, para isso, ndo s6 a
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trajetoria do Movimento da Luta Antimanicomial no Brasil
a luz do Movimento italiano liderado pelo psiquiatra Franco
Basaglia (que influenciou a reforma brasileira), como
também o debate da questdo étnico-racial.

Vinicius | Patologizagdo e 2018 Patologizacdo | O presente texto objetiva resenhar criticamente a obra
Pinheiro de | medicalizagdo da vida; Patologizacdo e Medicalizacdo da vida: Epistemologia e
Magalhées, da vida: Medicalizagd | Politica, organizada pelos seguintes autores: Paulo
QueilaPatri | epistemologia e 0 da vida; Amarante, Ana Maria Pitta e Walter Oliveira. Os 11 artigos
cia Pereira politica Salde que compdem esta obra contam com contribuigdes, as mais
de Jesus Mental; diversas, de profissionais da satde (enfermeiros, psicélogos
Drogas e psiquiatras), pesquisadores e militantes pela
psiquiétricas. | despatologizacdo da vida. Trata-se de uma obra critica ao
“suposto paradigma cientifico” que se erigiu em torno dos
neurolépticos e que estd atenta a tendéncia de
individualizacdo dos problemas sociais, a patologizagdo do
desviante e a medicalizagdo da existéncia — como braco

ideoldgico da Industria Farmacéutica.
Maria de A indecisdo da 2013 Politica; Este artigo trata da Politica como instrumento de
Sousa politica nas Politicas manutengdo das emergéncias nas Politicas Publicas no
Rodrigue, novas Publicas; Brasil que nestes tempos de mudancas exigem novas formas
Nelson emergéncias Politica de pensar e fazer o estado em suas apari¢des burocraticas
Corréa Social; para atendimento a urgéncia dos apelos populares, sem que
Viana Emergéncias | o aparelho estatal consiga dar resposta na mesma
Sociais. velocidade. A reativacdo da capacidade politica para

enfrentamento dos problemas sociais, de forma direta, expde
alto preco a ser cobrado dos politicos nesse modo de
acumulacdo capitalista. Para isso, partimos do que vemos,
do imediato, das ocorréncias simples, tentando desvelar a
riqueza escondida sob o manto da pobreza do cotidiano
mantida na periferia sigilosa da cidadania, cujo resultado se
traduz em desafio para entender as aparéncias da
sociabilidade pelas vias das politicas publicas como
instrumentos de distribuicdo da riqueza social acumulada, e

desse modo, realizar o desfazimento dos nés da
desigualdade.
Nome da Revista: Politicas Publicas - Maranhdo (UFMA)
Autor/a Titulo do Ano da Palavras- Resumo
Artigo publicacéo Chave
1zabel FEMICIDIO: a 2010 Femicidio, Este artigo é produto da pesquisa realizada no ambito do
Solyszko (mal) anunciada judicializagdo | mestrado no sistema de justiga criminal, a partir da analise
Gomes morte de violéncia. de processos criminais, privilegiando a discussdo sobre a
mulheres expressdo letal da violéncia de género, ou seja, o homicidio.
O estudo deste crime, através dos conceitos de femicidio e
judicializagdo, permite conhecer as especificidades dos
homicidios de mulheres, cuja causa essencial é o sexismo, e
verifica as respostas policiais e juridicas para estes casos,
tornando possivel um processo de desvelamento e apreensdo
da realidade, considerando trés elementos para a analise:
mortalidade de mulheres como expressao da violéncia de
género, impunidade e (pseudo) imparcialidade da Justica.
Michele VIOLACAO 2013 Crianga e Este artigo apresenta dados de pesquisa realizada no Poder
Fank, DOS adolescente, | Judiciario da Comarca de Mondai/SC, com o objetivo de
Clarete DIREITOS DE violagdo dos | analisar nos processos judiciais de aplicacdo de medidas
Trzcinski, CRIANCAS E direitos, protetivas, a ocorréncia de violagdo dos direitos
Sirlei ADOLESCENT Poder fundamentais de criancas e adolescentes, previstos pelo
Favero ES: um estudo Judiciério. Estatuto da Crianca e do Adolescente. A andlise dos
Cetolin junto a resultados aponta que o Direito a liberdade, ao respeito e a
realidade do dignidade é o mais violado, e, as principais agdes que
poder judiciario contribuiram para a ocorréncia da violagdo dos direitos de
criangas e adolescentes no Poder Judiciario da Comarca
foram: a falta de saneamento bésico das familias; falta de
registros e dendncia de maus-tratos; tortura psicoldgica;
humilhacdo intrafamiliar; violéncia psicoldgica; violéncia
fisica; violéncia sexual; convivéncia com dependentes de
drogas, substancia quimica ou dlcool; alto indice de
repeténcia escolar.
Aura CAPITALISM 2010 Estado, Este artigo mostra como a economia camponesa ha
Gonzalez OE capital, Coldémbia continua sendo provedora de emprego e de
Serna AGRICULTUR trabalho, alimentos basicos, ndo obstante a agressividade das
A: encruzilhada economia determinacdes do capital finaceiro internacional. Aponta
contemporanea camponesa, que a estrutura agraria estd sendo transformada

nas areas rurais

formacéo

drasticamente com a intensificacdo veloz e sisteméatica ao
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da Colémbia profissional regime agro industrial global de geragdo de lucros.
do assistente | Considera que o encadeamento de diversas manifestaces e
social, perversidades na forma de atuacdo dos atuais monopdlios
sociabilidade | com predominio do capital rentista sofistica e aprofunda
novas expressoes de desigualdades a partir da geragdo de
terror, cujos exterminios se convertem em opgdo concreta

que justificam a realizago de metas econdmicas e politicas,
ganhando dimensdo a reconfigurag&o dos territdrios, através
de politicas nacionais instrumentalizadas em suas diferentes
escalas para atendimento as demandas dos grupos

responsaveis pelos capitais transnacionais. Nesse contexto,
enfatiza que temas associados a multiculturalidade e modos
de producdo camponesa sob perspectiva das lutas e
reivindicagbes sociais devem ser foco das pesquisas na

formacéo profissional do Assistente Social.

Rosa Maria | O PERFILE A 2012 Terceiro Este artigo apresenta parte dos resultados obtidos por meio
Castilhos INCIDENCIA setor, de uma pesquisa, realizada nos anos de 2009 e 2010, com
Fernandes, | DO TERCEIRO politicas uma amostra de entidades do Terceiro Setor do Rio Grande
Ana Lucia SETOR NAS publicas, do Sul; centra-se no perfil, modelo de gestdo e impacto
Suérez POLITICAS gestdo social | produzido pelas agbes de cada uma delas. Para fins de
Maciel, PUBLICAS: a elaboragdo deste artigo, optou-se por apresentar os dados
Michelle realidade referentes ao perfil das entidades, pois a riqueza das
BertoglioC gadcha em informagdes relatadas permite indicar sua incidéncia no
los analise ambito da gestdo das politicas publicas. Esses dados sdo
antecedidos de uma breve contextualizacdo acerca do
Terceiro Setor, particularmente, em sua relagdo com o

Estado e com a atual conformagdo da gestdo social pablica.
Cecilia GENERO E 2010 Género, Este artigo traz reflexdes acerca da elboragdo e
Nunes SEXUALIDAD sexualidade, | implementagcdo de politicas puablicas no  Brasil
Froemmin E NA PAUTA politicas contemporaneo e lutas do Movimento de Lésbicas, Gays,
g, DAS publicas. Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) em tempos de
Bruna POLITICAS neliberalismo. Considera que a sexualidade como aspecto
Andrade PUBLICAS NO fundamental da experiéncia humana implica na necessidade
Irineu, BRASIL de proposicdo de politicas que reconhecam o direito a
Kleber diversidade e a pluralidade de manifestagdes. Demonstra
Navas que o “familismo” que pode atingir os programas

relacionados principalmente as politicas de seguridade
social sdo os que mais deixam a margem dos atendimentos,
pessoas cuja orientacdo sexual se dé pelo avesso da
heteronormatividade.

Nome da Revista: Textos & Contextos (PUC-RS)

Autor/a Titulo do Ano da Palavras- Resumo
Artigo publicagéo Chave
Fabiola Politica sobre 2016 Politica da Este artigo tem como objetivo apresentar os dados da
Xavier Drogas no Salde; pesquisa Politicas de atencdo as questdes relacionadas ao
Leal estado do Politica de consumo de alcool e outras drogas no Espirito Santo (ES),
Espirito Santo: Drogas; Rede | efetuada entre os anos de 2012 a 2014, na qual realizou-se
consolidando de Servicos. um diagnéstico sobre as instituicbes de tratamento,
retrocessos prevencdo, reducdo de danos e ensino/pesquisa na area de
drogas no ES. Realizaram-se entrevistas com os dirigentes
das entidades com a aplicagdo de instrumento de coleta de
dados. Observou-se um cenario que aponta para O
crescimento de Comunidades Terapéuticas Religiosas, a
reafirmacdo da l6gica manicomial expressa  nos
encaminhamentos recorrentes da quase totalidade dos
municipios capixabas para instituicdes com regime de
internagdo e, sobretudo, a auséncia de instituigdes
qualificadas para atender as demandas para tratamento na
area de drogas. Assim, nossas reflexdes acompanham as
reflexdes da Luta Antimanicomial e demais movimentos em
defesa do SUS no sentido de nos posicionamos contra a
implantagdo de uma “rede paralela” a rede ptblica de saude.
Andréa Estudo de 2010 Tréfico de Neste artigo, apresentamos a metodologia utilizada em
Pires fenébmenos drogas. pesquisas que tiveram o fendmeno do trafico de drogas
Rocha vinculados ao Metodologia | como teméatica. No total foram 8 trabalhos (teses e
tréfico de cientifica. dissertacdes), que continham em seus titulos a expressdo
drogas: Violéncia “trafico de drogas”, os quais foram obtidos na base da
caminhos urbana. biblioteca digital “Dominio Publico”, que ¢ o portal de

metodoldgicos

acesso livre da CAPES. Esta iniciativa decorreu de uma
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percorridos por necessidade concreta, pois nos deparamos com o desafio da
pesquisadores construgdo metodoldgica da pesquisa que desenvolvemos, a
qual tem como objetivo caracterizar as dentincias e conhecer
as trajetorias dos adolescentes apreendidos sob a acusagéo
de tréfico de drogas em rodovias das regides oeste e norte
do Parana. Na busca de subsidios, temos lido estudos que
tiveram como foco a temética vinculada ao trafico de
drogas, por isso, este artigo foi construido numa perspectiva
de valorizacéo das experiéncias metodolégicas de pesquisas
ja concluidas. Acreditamos que contribuimos com o debate
sobre metodologia de pesquisas cientificas que envolvem
fendmenos sociais complexos, especialmente aqueles
ligados a violéncia urbana, que colocam pesquisadores e
sujeitos em risco. A leitura das pesquisas reforgou nosso
entendimento de que os movimentos do real podem trazer
novas demandas metodoldgicas e que o estudo do trafico de
drogas exige coragem, responsabilidade e compromisso
social.

Fonte: Elaboracéo propria.

Como 0 nosso objetivo era ver o quem tem produzido sobre o exercicio
profissional com os usuarios de substancias psicoativas e suas familias, apds a leitura
dos titulos, resumos e palavras-chaves identificamos que apenas 16 artigos
apresentavam um debate sobre drogas e servi¢o social. Logo, observamos que, apesar
de existirem artigos que discutam a tematica droga, esse debate ndo englobou
diretamente nossa temaética. Ainda que apresentem uma direcdo e sustentacdo tedrico-
metodoldgica e ético-politica para o trabalho profissional, tais discussdes nao trataram
diretamente das mediacfes entre a atuacdo profissional junto a esse publico, que ora
propomos no presente trabalho.

A partir da problematizacdo teorica apresentada e do caminho percorrido até o
momento, chegamos a seguinte pergunta de pesquisa: O que o conjunto CFESS/CRESS
aponta em suas producdes sobre a atuacéo profissional das/os assistentes sociais junto
aos usuarios de psicoativos e suas familias?

A partir do nosso problema de pesquisa tracamos nossos objetivos, geral e

especificos.

1.1. OBJETIVO GERAL

Analisar as produgbes do conjunto CFESS/CRESS sobre a temética

drogas/psicoativos a fim de apontar elementos para o trabalho profissional.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apresentar o consumo de substancias psicoativas como um processo historico social

a fim de apontar a particularidade do uso na sociedade capitalista.
b) Apresentar os pressupostos dos fundamentos do trabalho profissional.

¢) Analisar as politicas sociais ofertadas para os usuarios de substanciais psicoativas.
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d) Refletir sobre a atuacdo profissional das/os Assistentes Sociais junto as
familias/individuos que utilizam substancias psicoativas (drogas).

1.3 METODOLOGIA

[...], pode-se considerar a metodologia como uma forma de discurso que
apresenta 0 método escolhido como lente para o encaminhamento da
pesquisa (MINAYO, 1994, p.22).

Nosso método de analise da realidade, parte das formulagbes teorico-
metodologicas da tradigdo marxista. Escolhemos essa abordagem, porque nos possibilita
um olhar critico sob a realidade e a aproximacdo das elaboracBes e concepgdes
ontoldgicas do ser que possibilita a critica aos fundamentos do modo de producdo que

estamos inseridos. Conforme apontou Netto,

[...] o método ndo é um conjunto de regras que se “aplicam” a um objeto que
foi recortado para uma investigacdo determinada nem, menos ainda, um
conjunto de regras que 0 sujeito que pesquisa escolhe, conforme a sua

vontade, para “enquadrar” o seu objeto de investigagdo (NETTO, 2011, p.
52).

Além disso, nos basearemos nas contribuicbes de Lukacs, que possibilita a
compreensdo do individuo como um ser imerso de particularidades e necessidades. Essa
pesquisa tem énfase qualitativa, trazendo para andlise os condicionantes e elementos

historicos, econdmicos, politicos, sociais e culturais da nossa tematica como um todo.

A pesquisa qualitativa responde por questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com um universo de significados, motivos,
aspiracgdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2011, p. 21).

Quanto ao procedimento metodoldgico, realizaremos uma pesquisa documental,
que segundo, Lima e Mioto (2007), consiste “em um conjunto ordenado de
procedimentos de busca por solucgdes, atento ao objeto de estudo, e que, por isso, ndo
pode ser aleatério”. Foram analisados documentos/producdes elaboradas pelo conjunto
CFESS/CRESS sobre a temética drogas/psicoativos.

Dito isso, realizamos um levantamento em busca das produgdes do CFESS, ao
qual digitamos no site do Conselho as palavras chaves Drogas e Servi¢o Social, logo,

foram encontradas 10 producdes conforme ilustrado no quadro abaixo:

Quadro 2— Levantamento do que tem produzido a respeito da tematica drogas no
site do Conselho Federal de Servico Social - CFESS

TITULO TIPO DE DOCUMENTO ANO
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O DEBATE CONTEMPORANEO SOBRE OS CFESS MANIFESTA 2011
USOS DE DROGAS

VIOLENCIA E AUTORITARISMO DO ESTADO CFESS MANIFESTA 2012
NAO RESOLVEM!

PROIBIR E TRANCAR NAO RESOLVE CFESS MANIFESTA 2013

NOTA SOBRE A REGULAMENTACAO DAS NOTA TECNICA 2014

COMUNIDADES TERAPEUTICAS:
CONTRIBUICOES DO CFESS PARA O
DEBATE
ASSISTENTE SOCIAL NO COMBATE AO CARTILHA 2016
PRECONCEITO — O ESTIGMA DO
USO DE DROGAS
DE QUEM E ESSE BEBE? CFESS MANIFESTA 2018
UMA PERGUNTA QUE DEVE SER REPETIDA
REITERADAMENTE!
RELATORIO DE FISCALIZACAO RELATORIO 2018
SERVICO SOCIAL E A INSERCAO DE
ASSISTENTES SOCIAIS
NAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS NO

BRASIL
SAUDE NAO SE VENDE, LOUCURA NAO SE CFESS MANIFESTA 2019
PRENDE!
AS IMPLICACOES DAS ALTERACOES NA NOTA TECNICA 2019

POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL,
ALCOOL E OUTRAS DROGAS PARA O
EXERCICIO PROFISSIONAL DE
ASSISTENTES SOCIAIS NO BRASIL
NOTA TECNICA SOBRE A LEGALIZACAO E NOTA TECNICA 2019
A REGULAMENTACAO DO PLANTIO,
CULTIVO, PRODUGCAO, COMERCIALIZACAO
E CONSUMO DE DROGAS, COM
ENFASE NA POLITICA DE REDUCAO DE
DANOS, A PARTIR DE PARAMETROS E
ESTUDOS INTERNACIONAIS E NACIONAIS

Fonte: Elaboragéo propria.

A partir das orientacbes de Lima e Mioto (2007, p. 41) realizamos 0 seguinte
passo a passo durante a analise:

a) Leitura de reconhecimento do material bibliografico — “consiste em uma leitura
rapida, por alto, um primeiro contato com o material que objetiva localizar se o
material possui informagdes que se esta a procura”.

b) Leitura exploratoria — “também se constitui em uma leitura rapida cujo objetivo é
verificar se as informacdes e/ou dados selecionados interessam de fato para o
estudo.”

Para analise do material utilizamos técnica de analise de conteudo. Segundo
Bardin (1979) apud Minayo (2009), a analise de conteido é um conjunto de técnicas de
analise das comunicacdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contetido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem
a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de produgdo/recepgdo (variaveis
inferidas) destas mensagens. Dessa forma, trabalhamos nesta producdo com a técnica de
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analise tematica, que de acordo com (BARDIN, 1979, p. 105apud MINAYO, 2009, p.
86) “consiste em descobrir os ‘nucleos de sentido’ que compde a comunicagdo e cuja
presenca, ou frequéncia de aparicdo pode significar alguma coisa para o objetivo
analitico escolhido”

Com isso, chegamos as seguintes perguntas a serem respondidas a partir dos

documentos: a) Qual a énfase utilizada pelo CFESS para relacionar a temética

drogas com o trabalho profissional? Db) O que o conjunto CFESS/CRESS

apresenta como direcdo para o trabalho profissional junto a esses individuos e

suas familias?

Por fim, no que tange a dimensdo ética ao tentar estabelecer essas
problematizagdes, consideramos dois documentos centrais como guia da reflexdo. Os
principios do codigo de ética do Assistente Social (CFESS, 1993), materializados pela

lei 8.662/93 que regulamenta a profissdo. Onde destacamos:

I. Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes —autonomia, emancipagdo e plena expansdo dos
individuos sociais; Il. Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do
arbitrio e do autoritarismo; V. Posicionamento em favor da equidade e justica
social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servicos relativos
aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica; VI.
Empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e
a discussdo das diferencas; VIII. Opg¢do por um projeto profissional
vinculado ao processo de construgdo de uma nova ordem societaria, sem
dominacéo, exploracdo de classe, etnia e género. Xl. Exercicio do Servico
Social sem ser discriminado/a, nem discriminar, por questes de inser¢do de
classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, orientacdo sexual,
identidade de género, idade e condicao fisica.

E a lei 10.216/2001 da Reforma Psiquiétrica, a qual “dispGe sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental” (BRASIL, 2001).

O presente trabalho esta organizado em trés capitulos. O primeiro tem como
objetivo expor os fundamentos para a compreensdo do trabalho profissional e esta
dividido em dois momentos. No primeiro destacamos elementos que contribuam na
explicacdo da génese e desenvolvimento da profisséo. No segundo momento,
demonstraremos o conflito entre a dimensdo do publico e privado, que contribui para
entendermos a contraditoriedade das politicas sociais no capitalismo, mediagéo
importante para o exercicio profissional.

O segundo capitulo tem como objetivo analisar as politicas sociais voltadas para

0s usuarios de psicoativos e suas familias, visando apontar a tendéncia familista das
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mesmas, e os desafios do exercicio profissional diante da culpabilizacdo individual e
familiar.

Por fim, o terceiro capitulo tem como objetivo analisar as producdes que trazem o
debate sobre drogas e trabalho profissional expressas no site do Conselho Federal de
Servico Social (CFESS) e esta dividido em dois momentos. No primeiro,
apresentaremos algumas reflexdes, com base nas contribui¢es de Brites (2017), sobre
as demandas de trabalho com usuarios de psicoativos colocadas para as/os assistentes
sociais. J& no segundo momento, apresentaremos o debate presente nos documentos do
CFESS.
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2. OS FUNDAMENTOS DO TRABALHO PROFISSIONAL NA
CONTEMPORANEIDADE

O objetivo do presente capitulo é apresentar os fundamentos do trabalho
profissional na contemporaneidade. Inicialmente, retomaremos o processo historico do
surgimento da profissdo. Conforme aponta lamamoto e Carvalho (2009) o trabalho
das/os assistentes sociais junto aos individuos e familias foi marcado inicialmente por
condutas assistencialistas e moralizadoras, obedecendo as estratégias postas pela classe
dominante. Num segundo momento, ressaltaremos ainda, o conflito entre o publico e o
privado a partir da etapa do capitalismo monopolista, com base nas contribuicdes de
Netto (2011), levando em consideracdo que o desfecho da estratégia do Estado nessas
duas dimensbes impacta a dindmica das familias, bem como, nosso exercicio
profissional. Além do dilema entre o assalariamento e o projeto ético politico da
profissdo, com vistas a pensar estratégias para avancarmos na direcdo do Projeto Etico-
Politico, apontando o planejamento da atividade profissional, como uma das estratégias
de trabalho.

21 PRESSUPOSTOS PARA A COMPREENSAO DO TRABALHO
PROFISSIONAL.

O Servico Social é entendido aqui como profissdo inserida na divisdo social e
técnica do trabalho, que surgiu, no Brasil, na década de 1930, criada no ambito do
capitalismo monopolista. Dessa forma, o destaque inicial € dado para as iniciativas da
igreja catolica, cuja perspectiva se tratava da dimensdo moral e conservadora, logo o
processo de dinamizacdo da classe operaria exigindo respostas do Estado para as
expressdes da questdo social, “delineando um papel particular para o Servigo Social
enquanto mecanismo das classes dominantes, para o exercicio de seu poder junto a
classe trabalhadora” (CLOSS, 2015, p. 62).

Situa-se a primeira premissa, segundo Closs (2015), de que é necessario ter a
clareza de que o Servigo Social “ndo se afirma como necessario na sociedade como um
ramo de saber”, mas a profissdo se baseia no conhecimento das matrizes teoricas para
explicar a sua acdo profissional. Tornando-se necessario considerar uma matriz
explicativa, que ndo sendo privativa da profissdo, de acordo com lamamoto (2009),
“afigura-se como uma matriz de explicacdo da vida social, dispondo de um acervo

heuristico para ler a sociedade e para iluminar a a¢do nesta sociedade” .
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Nesse sentido, compreendemos que os fundamentos consistem na matriz
explicativa da realidade e da profissdo, permeando a interlocugédo entre o Servigo Social
e a sociedade. Se tratando do Servi¢o Social na contemporaneidade, € o método e a
teoria marxiana a matriz explicativa que sustentam as principais formulaces tedricas da
profissdo (YAZBEK, 2018; CLOSS, 2015).

Dessa forma, é imprescindivel superar que exista uma metodologia ou uma teoria
propria da profissdo. Na direcdo de Closs (2015), destacamos quatro pressupostos para
— presentes nas diretrizes curriculares da Associacao Brasileira de Estudos em Servico
Social (ABEPSS) — que nos orientam enguanto elementos para a compreensdo dos

fundamentos da profisséo. Sendo eles:

1) a particularidade desta profissdo situa-se no @&mbito das relacdes sociais de
producéo e reprodugdo social, como uma profissdo interventiva na esfera da
questdo social; 2) o fundamento bésico da existéncia da profissdo €
apreendido na sua relacdo com a questdo social; 3) a apreensdo das
transformacdes histérico-estruturais que incidem na reproducdo da questdo
social e nas respostas das classes sociais e do Estado as suas expressdes,
repercutem em alteragBes no mercado profissional de trabalho; 4) o processo
de trabalho profissional é determinado pelas configuragdes da questdo social
e das formas historicas de seu enfrentamento.

Nesse horizonte,

Tais fundamentos podem ser definidos como uma matriz explicativa da
realidade e da profissdo, particular ao Servigo Social, (re) construida
processualmente na sua trajetéria histérica na realidade brasileira. Tal matriz
explicativa se expressa em formulacdes tedrico-metodoldgicas e ético-
politicas que fundamentam a dimenséo técnico-operativa desta profissdo.
[...] Este ndcleo dos Fundamentos se expressa no conjunto da producdo
profissional através da: adocdo da teoria social marxista no plano da
formacdo e do exercicio profissional, com repercussdes na producéo
académica; abordagem da “questdo social” como base de fundacgdo sécio-
histérica da profissdo e matéria de trabalho profissional, em suas maltiplas
expressdes; abordagem tedrica do trabalho e processos de trabalho, ou seja, a
baliza da categoria trabalho na analise da realidade e da profissdo, como uma
especializacdo do trabalho que se realiza mediante o assalariamento e a
insercdo em processos de trabalho; conformacdo de um projeto profissional
sustentado em valores de cunho emancipatorio, condensando uma diregdo
social contra-hegemdnica da sociabilidade burguesa; analise da historicidade
da profissdo, situada no movimento da realidade brasileira, em suas maltiplas
determinagdes. Elucidando o significado social da profissdo e a conformacgéo
das matrizes tedrico-metodoldgicas formuladas em sua trajetéria. (CLOSS,
2015, p. 59).

Com isso, elencamos a necessidade do debate dos Fundamentos do Servico
Social, para a centralidade da formacdo e do trabalho, afim de possibilitar a
compreensdo mais ampla da profissdo a partir da realidade do trabalho. A profisséo,
portanto, esta inserida em um conjunto de condigfes e relagbes sociais, atingindo a

“totalidade da vida cotidiana, expressando-se tanto no trabalho, na familia, no lazer, na
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escola, no poder etc., como também na profisséo” (IAMAMOTO; CARVALHO, 2009,
p. 79, grifo dos autores).

A reproducdo das relagGes sociais é a reproducédo da totalidade do processo
social, a reproducdo de determinado modo de vida que envolve o cotidiano
da vida em sociedade: 0 modo de viver e de trabalhar, de forma socialmente
determinada, dos individuos em sociedade. (IAMAMOTO; CARVALHO,

2011, p. 79).
Segundo lamamoto e Carvalho (2009), “a compreensdo da profissao de Servigo

Social implica o esforco de inseri-la no conjunto de condicdes e relagdes sociais que lhe
atribuem um significado e nas quais torna-se possivel e necessaria”. E no contexto, em
que se afirma a hegemonia do capital industrial e financeiro, que emerge sob novas
formas a chamada questdo social, a qual se torna a base de justificacdo desse tipo de
profissional especializado (IAMAMOTO;CARVALHO, 2009, p.83).

Assim, “a questdo social ndo é sendo as expressdes de um processo de formacdo e
desenvolvimento da classe operéria e de seu ingresso no cendrio politico da sociedade,
exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado”
(IAMAMOTO;CARVALHO, 2009, p.77).

Aponta-nos lamamoto e Carvalho (2009), que em suas origens no Brasil, 0
Servigo Social esta intimamente vinculado a iniciativas da igreja, atrelados a grupos e
instituicGes assistenciais, como parte de sua estratégia de qualificacdo do laicato,
especialmente de sua parcela feminina, vinculada predominantemente aos setores
abastados da sociedade, para dinamizar sua missdo politica de apostolado social junto a
familia operéria. Dessa maneira, é importante salientar que os trabalhadores eram
culpabilizados e moralizados pelas suas condi¢cdes desfavoraveis, das quais eram
consideradas como resultado do afastamento a vida religiosa. Assim, a familia é
colocada como a salvadora de todos os problemas que a classe operaria enfrentava,
sendo de sua responsabilidade o éxito ou ndo da superacdo, cabendo a uma familia
“bem estruturada” a atribui¢ao de livrar-se dos males sociais (AZEVEDO; HORST,
2013).

Dessa forma, a profissdo urge como estratégia econdmica de expansdo e
manutencdo hegemonica do capital baseado na intervencdo do Estado — em conjunto
com a ideologia da igreja catolica — que passa a responder de forma institucionalizada
pelas refracfes da questdo social. Em sintese, o trabalho desenvolvido por assistentes
sociais se baseava no contexto de caridade, precisamente em atua¢Ges doutrinarias e
assistencialistas com as familias da classe trabalhadora, além da formacdo moral das

mesmas, 0 trabalho educativo e a adequacdo na sociedade, em uma logica de
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individualizacdo dos sujeitos. Segundo Azevedo e Horst (2013), na génese da profissao,
a familia era vista como uma unidade de tratamento das disfungdes sociais. Porém,
conforme acreditamos, as familias, inseridas no modo de producdo capitalista, séo

atravessadas pelas expressdes da questao social.

O que merece ser marcado € que a evolucdo da questdo social apresenta duas
faces, indissocidveis: uma, configurada pela situacdo objetiva da classe
trabalhadora, de historicamente, em face das mudancas no modo de produzir
e de apropriar o trabalho excedente, como frente a capacidade de organizacdo
e luta dos trabalhadores na defesa de seus interesses de classes e na procura
de satisfacho de suas necessidade imediatas de sobrevivéncia;
outra, se expressa pelas diferentes maneiras de interpreta-la e agir sobre ela,
propostas pelas diversas fragdes dominantes, apoiadas no e pelo
poder do Estado (IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p. 79).

Essas bases conservadoras foram questionadas em nivel de América Latina a
partir da década de 1960. Trata-se da experiéncia do movimento de reconceituacao e
renovacdo da profissdo no Brasil, através da visibilidade e articulacdo de luta e atuacao
junto a classe trabalhadora, em que posteriormente 0 processo de reconceituacdo da
profissdo, propiciou o fortalecimento tedrico para o reconhecimento da profissao
enguanto area de producdo do conhecimento.

O Servico Social configura-se, portanto, em uma profissdo inicialmente agregada

ao setor publico. Segundo lamamoto e Carvalho (2009, p. 79),

A profissdo se consolida entdo, como parte integrante do aparato estatal e de
empresas privadas, e o profissional, como um assalariado a servico das
mesmas, ndo se pode pensar a profissdo no processo de reprodugdo das
relagcbes sociais independente das organizag¢Oes institucionais a que se
vincula, como se a atividade profissional se encerrasse em si mesma e seus
efeitos sociais derivassem exclusivamente, da atuacéo do profissional.

Tal releitura possibilitou a necessidade de compreendermos o servigo social na
historia e nesse sentido, o contexto contraditério das relacbes de classes, ou seja, 0 teor

contraditorio do servico social. Nesse sentido,

Responde tanto as demandas do capital como do trabalho e s6 pode
fortalecer um ou outro polo pela mediacdo de seu oposto. Participa tanto dos
mecanismos de dominacdo e exploracdo como, ao mesmo tempo e pela
mesma atividade, da resposta as necessidades de sobrevivéncia da classe
trabalhadora e da reproducdo do antagonismo nesses interesses sociais,
reforcando as contradigdes que constituem o movel basico da historia.
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2009, p. 75, grifos dos autores).

O trabalho das/os assistentes sociais tem como campo de mediagdo central as
politicas sociais, porém, “compreende-se que a politica social ndo é objeto profissional
nem tampouco base socio-histérica da fundacdo da profisséo, por ndo ser o elemento
essencial da realidade que demanda esta especializa¢ao do trabalho” (CLOSS, 2015, p.
54). Apesar de serem uma mediacdo da profissdo, de acordo com Behring e Santos
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(2009, p.270) “[...] sdo desdobramentos e até mesmo respostas — em geral setorizadas e
fragmentadas — as expressdes multifacetadas e complexas da questdo social no
capitalismo”. Dessa forma, consideramos o impacto das politicas sociais no trabalho
das/os assistentes sociais, que sofrem ndo s6 com o comprometimento de sua autonomia
profissional, como também o sucateamento para efetivacao dessas politicas.

E nessa direcdo, que segundo Closs (2015), a questdio social como objeto,
fundamenta a profissdao, mas ndo de maneira isolada. Nesse sentido, concordamos que
se faz necessario que as/os assistentes sociais, reiterem o que a classe trabalhadora
demanda, ou seja, 0s interesses e necessidades dos usuarios, que vdo além da direcédo e
demandas apenas institucionais e/ou da politica social. Para isso, uma questdo central
compete & formacéo inicial. E necesséaria uma formacéo critica que contrapde a logica
da exploracdo, da responsabilizacdo, dos valores burgueses e de culpabilizacdo dos
individuos e familias.

Conforme ja sinalizamos, partimos da compreensdo que o Servi¢o Social é uma
profissdo inserida na divisdo social e técnica do trabalho. Nesse sentido, a mesma conta
com bases tedricas metodoldgicas e um projeto ético-politico profissional, construido
nos ultimos 40 anos. Um dos avangos nos Ultimos anos no que tange aos fundamentos
que possibilitam a explicacdo das contradi¢des vivenciadas pelo trabalho profissional é
a contribuicdo de lamamoto (2011), sobre o dilema entre o projeto profissional e o

trabalho assalariado. Assim como afirma a autora:

Verifica-se uma tensdo entre projeto profissional, que afirma o assistente
social como um ser pratico-social dotado de liberdade e teleologia, capaz de
realizar projecdes e buscar implementa-las na vida social; e a condi¢do de
trabalhador assalariado, cujas acGes sdo submetidas ao poder dos
empregadores e determinadas por condi¢des externas aos individuos
singulares, as quais sdo socialmente forjados a subordinar-se, ainda que

coletivamente possam rebelar-se” (IAMAMOTO, 2011, p. 416).

Vale salientar que a busca em fortalecer os lacos de dominagdo restringe a
perspectiva de afirmacdo do direito, ou seja, ao diversificar o acesso, redobra a
responsabilidade do individuo sob a sua vida, como forma de desresponsabilizar o
Estado. Acbes que ndo venham a contribuir para a emancipacdo politica do sujeito,
enfatizando o ambito restritivo do modo de producdo capitalista, além da condigédo
adversa a melhoria da classe trabalhadora.

Assim, o trabalho do assistente social encontra-se sujeito a um conjunto de
determinantes historicos, que fogem ao seu controle e imp8em limites,
socialmente objetivos, a consecucdo de um projeto profissional coletivo no
cotidiano do mercado de trabalho IAMAMOTO, 2011, p. 424).
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As/os assistentes sociais se deparam todos os dias com desafios profissionais,
sabemos que ndo existe condigcdes favoraveis a priori, por isso, faz-se necessario, a
criacdo de estratégias que vdo além da politica social, dos limites institucionais,
baseadas nos principios afirmativos do projeto ético-politico, afinados a uma luta

emancipatdria, pautando um horizonte para a nossa intervencéo profissional.

2.2 EXERCICIO PROFISSIONAL E AS POLITICAS SOCIAIS: O CONFLITO
ENTRE PUBLICO E PRIVADO

N&o hé& duvidas de que as politicas sociais decorrem fundamentalmente da
capacidade de mobilizacéo e organizacéo da classe operaria e do conjunto
dos trabalhadores, a que o estado, por vezes, responde com antecipacGes
estratégicas (NETTO, 2011, p. 33.).

Em sintese histdrica, ja observamos que as estratégias do Estado para o
enfrentamento das expressdes da questdo social também é fruto das mobilizacbes e
reconhecimento da classe trabalhadora em suas diversas fracdes. Essas estratégias se
constituem no setor publico, redimensionadas pelo Estado burgués, que ao mesmo
tempo em que cria agOes sociais para responder as sequelas do modo de produgéo
capitalista reafirma por meio do individualismo que é responsabilidade do individuo seu
destino pessoal.

Como afirma Netto (2011), uma das estratégias do Estado é a conversdo das
expressdes da questdo social em problemas sociais, que se associam ao ethos
individualista. Conforme aponte o autor, “na escala em que se implementam medidas
publicas para o enfrentar as fragdes da “questdo social”, a permanéncia das suas
sequelas é deslocada para o espago da responsabilizacdo dos sujeitos individuais que as
experimentam” (NETTO, 2011, p. 36).

Portanto, acerca do contexto, familia, individuos e uso de drogas, devemos levar
em consideracdo o que auséncia de politicas pablicas e o embasamento da
responsabilizacdo individual desses individuos causam nas familias, j& que essa
instituicdo com o desespero, e sem a protecdo social do Estado, ou ndo tem condi¢cfes
de assumir responsabilidades ou se vé obrigada a considerar o setor privado como
alternativa vidvel para o tratamento de seus familiares.

Tal direcdo é reforcada no cotidiano profissional por uma perspectiva de

naturalizacdo familiar, ja que, conforme sabemos, a sociedade considera as mesmas



30

como a “principal instituicdo na formagdo dos individuos para a sociedade” (HORST,
2018, p. 37).

Nesse sentido, é importante estabelecer alguns apontamentos sobre a centralidade
e a forca da responsabilizacdo das familias, no ambito do Estado que a todo tempo
reforca a familia como principal instituicdo responsavel pela protecdo dos individuos,
demonstrando abertamente sua direcdo familista. A priori, cabe destacar, que essa l6gica
contribui para a reproducdo das desigualdades de género, ja que no interior da familia a

responsabilidade do cuidado sempre recai sobre as mulheres.

Tal centralidade da familia, tanto como principal instancia de provisdo de
bem-estar como de referencia a politica social, define o carater familista das
sociedades latino-americanas. Familismo entendido como um padrdo de
inter-relagdo reinante da sociedade, em que no nivel macrossocial, na
organizacdo dos sistemas de protecdo social, a familia é colocada como
instituicdo provedora central de bem-estar (HORST; MIOTO, 2017, p. 231).

Dessa forma, no cenario atual, com a (vitéria de um governo ultraconservador e
liberal)®, que dissemina 6dio e preconceito desde a sua campanha, fica ainda mais
vigente essa responsabilizacdo familiar, visto que, a precarizacdo da forca de trabalho,
educacdo, aumento da pobreza, consequentemente mais sucateamento das politicas
sociais em si, secundariza na sociedade a responsabilidade estatal, transferindo-se
primeiramente para as familias.

Portanto, no que se refere ao trabalho profissional com as familias nas politicas

sociais, Horst e Mioto (2017, p. 232), destacam que:

Podemos, portanto, afirmar que a relacdo entre politica social e familias,
dependendo da compreensdo que se tem de ambas as instituicdes, constitui
uma confluéncia perversa. 1sso porque, se apostarmos na politica social como
espaco de disputa junto a familias, essa relacdo pode ser de poténcia. No
entanto, 0 que se legitima é uma relagdo perversa — ja estabelecida a priori —
na qual a politica social, longe da possibilidade de desvendamento da
realidade como forma de luta, tenderd sempre a jogar para cima das familias
responsabilidades que elas, dadas as suas condigdes objetivas de vida, ndo
sdo capazes de assumir. Entender essas contradi¢cGes a partir da atuagdo
profissional e as opg¢des que temos feito ou ndo, historicamente, junto ao
trabalho com familias € a tarefa necesséaria.

No contexto historico atual esse € um dos desafios para os profissionais do
Servigo Social, desafio que vai além de viabilizar [ou ndo] o acesso aos direitos, como
também 0 enfrentamento e tentativa de desconstrucao da
individualizacdo/responsabilizacdo das expressdes da questdo social, entendidas como

problemas sociais. Concordamos, portanto, com o que destaca Netto (2011, p. 37),

Tudo indica que parece correto afirmar que se verifica uma visivel dindmica
da perspectiva “publica” quando se trata de refragdoes da “questdo social”

> Governo Bolsonaro que teve inicio em 1° de janeiro de 2019.
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tornadas flagrantemente massivas e especialmente em conjunturas nas quais
se constata uma curva ascendente do desenvolvimento econdmico; a
proeminéncia da perspectiva “privada” parece dar-se, sobretudo em
momentos imediatamente anteriores e posteriores a emergéncia de
conjunturas criticas.

As contribuicbes esbocadas, nos leva até a analise da nossa tematica, da qual
consideramos que ainda que existam no setor publico na Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS)®, politicas abrangentes ao reconhecimento dos direitos dos usuarios de SPA
para a prevencdo e tratamento de pessoas em dependéncia de drogas, torna-se cada vez
maior a abrangéncia na procura de setores privados para o tratamento de tal, visto que o
governo vem priorizando o desmonte dos servicos publicos em detrimento do avango
privado, visando regulamentar esses setores na RAPS. Porém, cabe mencionar que
nesses setores, o tratamento se insere somente na logica da abstinéncia, na oOtica
proibicionista baseada em uma politica criminal para as drogas, no isolamento do
individuo do convivio familiar, repressdo, moralizagdo, cunho religioso e

disciplinamento. Na direcdo apontada pelo autor:

De um lado, o trago “publico” da “questdo social”, que conduz a regulacao de
mecanismos econdmicos-sociais e politicos; doutro, o traco privado, que
conduz ao disciplinamento psicossocial dos individuos excluidos do circuito
integrativo a que a regulacdo propde (NETTO, 2011, p. 51).

Tal reflexdo contribui a nosso ver para que as/os profissionais compreendam a
demanda, entendam como algo que faz parte da realidade da vida. E que ainda
defendam o atendimento via equipamentos publicos. No entanto, o desdobramento da
responsabilizacdo individual e de trato como questdo particular por confluéncia do
governo, pode levar ndo s6 a procura de setores privados, como as comunidades
terapéuticas e clinicas de reabilitacdo. Mas a um exercicio profissional orientado pelo
disciplinamento e na culpabilizagdo, patamar minimo a qual nenhum individuo deveria

se inserir, como afirmam Prudéncio e Senna (2018, p.88):

Assim, estamos diante de um significativo retrocesso no cuidado aos usuarios
de alcool e outras drogas, agora fortemente norteado pelo retorno a préticas
hospitalocéntricas e asilares de base abstémia, com forte contelido moral e
religioso. O modelo para a atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas
centrado nas CTs valida em sentido oposto e avesso ao proposto pelos
marcos legais aqui citados e que, até 2015, estavam em vigor. Além disso,
reafirma o modelo religioso e arbitrario para o trato da questdo
desconsiderando e até mesmo violando os direitos desses sujeitos sociais, por
meio do reforgo da abstinéncia total e da adocdo de préaticas religiosas
obrigatdrias para condugdo do cuidado e Unico caminho de cura

® Instruida pela Portaria do Ministério da Satide GM 3.088, de 2011, prop&e um modelo novo de atengdo
a saude mental.
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Netto (2011) afirma que entre o “publico” e o “privado” 0s problemas sociais
recebem a intervencdo estatal: de uma parte, a direcdo estratégica do processo
econdmico-social e politico; de outra, a rede institucional de “servigos” que incide sobre
as “personalidades” que se revelam colidente, porque vitimas, com aquela. Tal
apontamento contribui para observarmos os retrocessos no tratamento dos usuarios de
psicoativos em curso e sua légica. Uma Idgica na contramdo do marco legal de luta que
vinha sendo construida, ndo sem problemas, mas com base nos principios da Reforma
Psiquiatrica. O que nos desafia a pensar: Qual direcdo iremos assumir, diante de tal
recrudescimento nas politicas sociais que impactam no exercicio profissional?

Ao analisarmos de forma mais critica esse processo e 0s desafios, salientamos que
ainda que a pratica profissional no passado tenha como caracteristicas centrais a
caridade e o assistencialismo, as/os assistentes sociais ainda buscam na atualidade a
romperem com as condutas conservadoras que ainda rodeiam o significado da profissao
e do trabalho profissional, ou seja, desafios contemporaneos para a intervengéo
profissional, que comprometem a defesa dos direitos e do Projeto Etico- Politico da
profisséo.

Ana Vasconcelos (2017, p.483), destaca dois desses desafios contemporaneos: “o
desafio de manter uma oposicdo segura e contundente ao conservadorismo profissional
e, de forma articulada, o enfrentamento critico e contundente das investidas e saidas
pos-modernas que atravessam tanto as referéncias tedricas como cotidiano profissional”.
Na ideia de pensar estratégias para resistirmos na direcdo social construida nos ultimos
40 anos, com base na discussdo apresentada anteriormente, VVasconcelos (2017), aponta
que o planejamento se coloca como instrumento tanto de definigdo como de redefinigéo
da praética.

Trabalhamos com a hip6tese de que os desafios postos no cotidiano
profissional — tanto pela conjuntura atual (em uma dimensdo macrossocial)
quanto pelas prdprias dindmicas institucionais (em ambito miscrossocial) — é
que dificultam a realizacdo de processos de planejamento e,
consequentemente, a construcdo de planos e projetos pelo/pela assistente
social nos seus espagos socio-ocupacionais. No entanto, compreendemos que,
quando o/a assistente social consegue propor e realizar processos de
planejamento, esse exercicio qualifica de maneira diferenciada o seu trabalho
profissional (SILVA; PAULA; SILVA, 2019, p. 193).

Dessa forma, partindo desse pressuposto, defendemos que embora os desafios
contemporaneos dificultem a autonomia profissional, impactando cotidianamente o

trabalho dos assistentes sociais, ratifica-se, a necessidade do planejamento profissional,



33

pautando-se em estratégias profissionais, alem de qualificacdes profissionais que vao

além da rotina institucional em conjunto com os principios éticos-politicos da profisséo.

Qualquer prética parte de uma prévia ideacdo. A questdo que se coloca frente
a “questdo social” do projeto profissional ¢ a qualidade do planejamento
necessario tendo como parametros as finalidades e objetivos colocados por
aquela direcdo social. Finalidades e objetivos que, por mais dificeis e
inevitaveis de serem alcangadas no plano imediato, devem ser mantidos e
perseguidos, na medida em que expressam necessidades abstraidas do
processo real (VASCONCELQS, 2017, p. 225).

No caso especifico do Servico Social, é necessario reconhecer que:

A dimensdo politica do processo de planejamento é primordial em uma
profissdo que, desde a década de 1980, se afirma claramente em uma dire¢éo
social que se coloca articulada as necessidades e demandas da classe
trabalhadora, orientada por um projeto ético-politico critico a ordem do
capital e pautado na possibilidade de construgdo de uma forma de
sociabilidade distinta do modo de producdo vigente (SILVA; PAULA,
SILVA, 2019, p. 195).

Dessa forma, consideramos o processo de planejamento das/os assistentes sociais
uma estratégia importante para o cotidiano profissional, desde que vinculado ao projeto
ético-politico da profissdo e direcionado a partir de “a¢des que tenham como
centralidade os anseios da classe trabalhadora, que compde, majoritariamente, o publico
alvo de nosso trabalho” (SILVA; PAULA; SILVA, 2019, p. 196). O planejamento
orientado pelo viés conservador pode, segundo as autoras:

Apresentar caracteristicas, como imediaticidade, pragmatismo e n&o
participagdo dos usuarios na definicdo dos objetivos e das finalidades dos
planos, programas e projetos que poderdo ser desenvolvidos nas institui¢oes
empregadoras, expressando principios e valores que ndo coadunam com o
projeto ético-politico critico (SILVA; PAULA; SILVA, 2019, p. 196, grifos
N0Ss0s).

Reitera-se, portanto, o planejamento das atividades profissionais a serem
desenvolvidas no campo sécio ocupacional, como uma estratégia para avangarmos nos
fundamentos do trabalho profissional, pautados na construgédo de respostas e articulagéo
da luta junto a populacdo a qual atendemos. Processo perpassado por contradi¢ces,
proprias, conforme sabemos, do desafio de ser um trabalhador assalariado e defender o
projeto profissional e ndo, como equivocadamente se apresenta, como um dilema entre a
teoria e a pratica.

Ainda no @mbito do modo de producdo capitalista, observamos que institui¢coes
filantropicas possuem mais possibilidades de conseguir o recurso do Estado, por se
tornar uma forma de desresponsabilizagdo do mesmo, o que impede as possibilidades
objetivas de fazer com que as politicas funcionem nos espacos publicos. Determinado
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seguimento, se evidencia como um carater restritivo por parte do Estado, um levante do

uso da forca, firmado em condic6es desfavoraveis ao projeto societario.

[..] os “desviantes” sofrem ndo s6 com um estigma moral: devem ser
“reintegrados.” O “tratamento” dos afetados pelas refragdes da “questdo
social” como individualidades sociopaticas funda institui¢des especificas — 0
que é a conversdo dos problemas socias em patologias sociais (NETTO,
2011, p. 51).

Com isso, fica evidente a auséncia do Estado para a protecdo e cuidado dos
individuos e familias e na efetivacdo de politicas que contribuem para o avanco e defesa
de direito dos individuos que consomem SPA, o que vem resultando na
responsabilizacdo e culpabilizacdo das familias e seus membros.

Nesse sentido, analisaremos no capitulo 2 as normativas para os usuarios de SPA,
além das mediacGes postas para os assistentes sociais com esses individuos e suas
familias. Busca-se pensar num trabalho profissional critico que fuja da légica de
repressao, autoritarismo, compactuando com a defesa de direitos e o fortalecimento dos
principios do nosso Codigo de Etica Profissional.
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3. AS POLITICAS SOCIAIS E OS SERVICOS VOLTADOS PARA
USUARIOS DE PSICOATIVOS.

Conforme estamos apresentando desde o inicio do presente trabalho partimos do
pressuposto de que o uso de substancias psicoativas € uma pratica social historicamente
determinada (BRITES, 2017). Em carater historico, o uso das SPA, é algo presente
desde os primérdios da humanidade. Nesse sentido, o uso de psicoativos sempre foi
algo presente para alivio de dores, rituais religiosos, funerais, festividades, que eram
consideradas como uma integracdo cultural. O objetivo desse capitulo é analisar os
servigos voltados para os usuérios de drogas, afim de demonstrar os retrocessos na
politica para esses individuos e a relagdo com o familismo.

O primeiro pressuposto para pensarmos os servicos e politicas sociais ofertadas —
ou ndo — e suas condicdes é a realidade das mesmas no capitalismo dependente latino-
americano. A dindmica do capitalismo dependente, reproduzida na América Latina, se
da pela processualidade dos mecanismos da troca desigual do trabalho pelo capital e da
superexploracdo da forca de trabalho, atreladas a dominacdo econémica e politica
burguesa. Dessa maneira, segundo Ruy Mauro Marini (2000) citado por Carraro e
Rocha (2013, p.70), a dependéncia:

Pode ser entendida como uma relacdo de subordinagcdo entre nacdes
formalmente independentes, em que a produgdo dos paises subordinados é
conduzida de tal maneira que garanta a perpetuacdo dessa condi¢do, o que
sustenta a dominacdo a partir de dentro, tendo em vista a reformulacdo
constante das relag6es sociais de produgdo.

Dessa forma, o Estado democratico de direito nos parece que assume fei¢bes
particulares se analisamos a partir da realidade dependente dos paises da América

Latina em relagéo aos paises centrais. Pois,

Nos paises centrais, principalmente os que vivenciaram diferentes desenhos
de Welfare State, no pds-Guerra, a institucionalizacdo dos direitos de
cidadania ndo obedeceu apenas as exigéncias de uma regulacdo institucional
dos conflitos provenientes da luta de classes, mas significou, sobretudo, uma
estratégia de legitimagdo do bloco capitalista, preventiva de transformacdes
sociais. Diferentemente de tal processualidade histdrica, na América Latina a
expansao das garantias e dos direitos sociais somente responderam a intensa
e demorada luta politica dos trabalhadores, ou seja, deu-se apenas quando se
evidenciaram inevitaveis e imprescindiveis, sendo que tais direitos e
garantias historicamente referiram-se a novo marco politico para a luta de
classes, e ndo significaram imediatamente a materialidade do arcabouco
juridico-legal [...] (CARRARO; ROCHA, 2013, p. 71).

Nesse contexto, Paiva e Ouriques (2006), afirmam que as politicas sociais

“desempenham um papel estratégico na manutencdo dos esquemas de coesdo social,
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mas também contribuem para organizacdo do mercado capitalista, ao favorecer a

participacdo dos trabalhadores como consumidores”.

A captura da luta de classes pela l6gica dos ganhos legais no campo das
politicas sociais é fruto, portanto, de um incipiente estagio da luta de classes,
que precisa ser reconhecido como tal, ainda que a consciéncia liberal que
domina os intelectuais e parte importante dos movimentos sociais tente
escamotear tal renGncia como uma conquista da cidadania (PAIVA;
OURIQUES, 2006, p. 167, grifo dos autores).

Por sua vez, o que estamos nos atentando a relatar é que a protecdo social via
Estado e a possibilidade de universalidade das politicas publicas, é subitamente afetada
pela estruturacdo desse modelo dependente, donde fica evidente “os processos de
pauperizacdo, desigualdade, opressdo, superexploracdo e violéncia a que sao
submetidos cotidianamente amplos contingentes da populagdo latino-americana”
(CARRARO; ROCHA, 2013, p. 68).

Partindo dessa ideia, o controle social das SPA foi atribuido a interesses
comerciais e politicos de determinados grupos e segmentos, porém, foi no final do
século XIX, que a ideologia do proibicionismo atribuiu o controle de determinados
psicoativos. Segundo Brites (2017), com base em Lukacs, a ideologia ¢ “um complexo

social necessario para o enfrentamento de conflitos sociais na sociedade”. Dessa forma,

Mecanismos ideoldgicos que na ontologia do cotidiano legitimam
intervengdes de controle, de tratamento compulsério, de repressdo e de
punicdo. Ideologicamente apartado do sistema de necessidades, o consumo
de psicoativos é transformado no solo cotidiano num mal em si mesmo. Um
mal que deve ser combatido, juntamente com a rede de produgdo e comércio
das substancias tornadas proibidas (BRITES, 2017, p. 109).

A politica social urge a partir de movimentos de luta da classe trabalhadora e
também da necessidade do capital de se reproduzir e manter o controle. Na
particularidade brasileira 0 momento que mais avancamos foi durante a elaboracdo da
Constituicdo Federal de 1988. Contudo,

As politicas sociais implementadas pelo Estado, entre elas a de salde,
supGem, portanto, seu financiamento através de recursos publicos
arrecadados pelo sistema tributario brasileiro. Este, ao longo das Ultimas
décadas, ganhou a marca da regressividade, em contraposicdo a Constituicao
de 1988 (VIEIRA, 2018, p. 73).

Ainda podemos acrescentar que, na contemporaneidade a temética sobre o uso das
drogas e seus usuarios vem se abrangendo principalmente nos contextos ligados a
repressdo, discriminacgdo, criminalizacdo e proibicionismo. Ao longo do século XXI,
acalorados discursos tém se constituido nos mais diversos espacgos politicos sobre a

tematica das drogas, estes congregam desde perspectivas moralizantes e
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criminalizadoras dos usuarios até as perspectivas mais progressistas, do ponto de vista
individual e coletivo. De acordo com Fiore (2014 apud. BARDI, 2018, p. 195).

O que predomina, principalmente na midia, € uma abordagem alarmante, que
alimenta a tolerancia zero quando imbuida pelo viés da justica e que defende
a compreensdo do individuo necessariamente como doente que necessita ser
tratado pelo viés da salde.

No contexto do capitalismo na atualidade, o proibicionismo e o narcotrafico faz-se
como ordem econdmica do modo de producdo capitalista, que segundo Souza (2012)
apud Bardi(2018), “a expansdo do capitalismo teria atuado de forma a impulsionar o
processo proibicionista que, colocado em prética, atendeu a diversos objetivos de ordem
econdmica”, fundando a falacia da guerra as drogas da qual atinge significativamente a
maior parte da populagdo pobre, negra, e periférica.

Diante disso, verifica-se a tendéncia & polarizagdo do debate entre a
perspectiva proibicionista, apoiada na ideia de guerra as drogas, e a politica
de reducdo de danos, que aponta para a necessidade de cuidados diante dos
riscos causados pela exposicdo e uso indevido de drogas. Ambas as
perspectivas reconhecem a necessidade de um trato estatal do tema, no

entanto, divergem quanto & maneira como o Estado deveria agir diante da
questdo (PRUDENCIO; SENNA, 2018, p. 4).

A regulacdo brasileira no &mbito das SPAs se baseia na tendéncia internacional,
vinculada a hegemonia proibicionista. Nos anos 1950, o alcoolismo associava-se a falta
de moral e pobreza, em que o consumidor, era remetido a internacdo compulsoria ou até
mesmo a prisdo. Na Era Vargas, persistiu-se o carater punitivo com a prisdo, tendo em
destaque o uso da maconha, cocaina e 0 6pio em que destaca-se um marco normativo, o
Decreto- lei n° 891, de 1938 que tinha o intuito de penalizar o consumidor: “nesse
sentido, traficante e consumidor passam a ser equiparados, haja vista, porte, 0 comércio
e o consumo de SPA serem criminalizados, tendo o mesmo tratamento” (ROSA;
SILVA, 2019, p. 206). No periodo da Ditadura Civil Militar no Brasil (1964- 1985),

destacam-se as principais leis para os consumidores de SPA, sendo elas:

Lei n° 5.726, de 1971, que mobiliza a sociedade em torno do combate ao
trafico e ao uso de SPA. Considera o consumidor como um “viciado
infrator”, traduzindo, um dependente criminoso. Nesse sentido, seu
tratamento é a prisdo ou o internamento, conforme avaliagdo do juiz. Lei n°
6.368, de 1976, também conhecida como “Lei de Téxicos”, que estabelece a
obrigatoriedade do tratamento. Enfatiza o consumidor como doente e o
endereca para o hospital psiquiatrico (ROSA; SILVA, 2019, p. 206).

Na processualidade histérica, é a partir dos anos 1980 que se tenciona uma
perspectiva inicial de politicas de drogas com a criacdo do SUS. Naquele momento,

expressa-se a epidemia de HIV/AIDS, que aprofundou as criticas ao proibicionismo
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alinhadas a programas de reducdo de danos, com alerta a preocupacao ao uso de drogas
injetaveis decorrentes do compartilhamento de seringas durante o uso.

No final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980, a perspectiva da Reforma
Psiquiatrica e da Reforma Sanitaria se uniram para a expansdo de direitos. Amarante
(1995) apud Costa (2019) explana, que “dessa forma, os servigos substitutivos passam a
ser construidos, experimentados, com base nas experiéncias internacionais e buscando
um tipo de assisténcia a satde mental diferente da ofertada pelo hospital psiquiatrico” e
“em suma, o movimento de Reforma Psiquiatrica possibilitou um significativo avango
na Politica de Saude Mental” (SILVA; ROSA, 2014, p. 253).

Dessa forma,

A Reforma Psiquiatrica brasileira tem como eixos: a) processo de
desinstitucionalizacdo como desconstrucdo dos aparatos manicomiais; b) a
descentralizacdo da atencdo na internagdo hospitalar em manicomios para o
cuidado comunitario e c) rede diversificada de Atencdo & Saude Mental,
implicando a reconstituicdo da complexidade das necessidades sociais
subjacentes a enfermidade e a intersetorialidade. A intersetorialidade ¢é
inerente ao processo, pois é reconhecida a complexidade do cuidar na
comunidade, exigindo acfes integrais, visto que, comumente, ao transtorno
associam-se a pobreza, o desemprego, o0 analfabetismo, ou seja, as
vulnerabilidades sociais em geral (SILVA; ROSA, 2014, p. 254).

Ademais, em 06 de abril de 2001, é promulgada a Lei n° 10.216, “que explicita 0s
direitos e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental, inclusive para pessoas
consumidoras de SPAs” (ROSA; SILVA, 2019, p. 210). Além disso, € nesse momento
que o Ministério da Saude lanca uma portaria que instituiu o Centro de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD)’, que prevé uma equipe multidisciplinar
composta por médico psiquiatra, psicélogos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, pautadas no modelo de Reducdo de Danos (RD), no intuito de
romper com o modelo manicomial. “O que expressa um grande avango numa das
principais pautas dos movimentos na luta antimanicomial e sanitaria (O Movimento
Nacional de Luta Antimanicomial - MNLA, a Rede Nacional Interndcleos da Luta
Antimanicomial - RENILA, o Centro Brasileiro de Estudos em Saude - CEBES): a
abertura de servicos substitutivos” (COSTA, 2019, p.167).

Em sintonia com o CAPS-AD, a familia é “convidada” a papel de parceira dessa
instituicdo, ao ser estabelecido, atividades em equipe para 0s usuérios e suas familias,

além de visitas domiciliares, como afirmam Rosa e Silva:

" «0s CAPS, atualmente regulamentados pela Portaria n. 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, constituem
o principal equipamento do processo de reforma psiquiatrica no Pais. Sdo destinados a acolher as pessoas
com transtornos mentais severos e persistentes, de forma a inseri-las na vida comunitéria e familiar,
buscando, assim, a sua autonomia” (SILVA; ROSA, 2014, p. 254).
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A familia é reconhecida como parceira dos CAPs, figurando sua participacao
no cotidiano assistencial em duas vertentes: (i) como mediadora entre o
equipamento e a PCTM, contribuindo na adesdo ao tratamento, por meio do
projeto terapéutico singular, 0 que suscita seu reconhecimento como recurso
complementar ao servi¢o; (ii) como participante das acdes do CAPs, como
usuaria, o que enseja a extensao das acdes do servico e de seus profissionais
para as particularidades das necessidades dos familiares cuidadores (2019,
211).

No entanto, cabe apontarmos algumas questdes em torno da chamada “parceria”

junto as familias nos servigos. Conforme sabemos, tal parceria pode (e vem resultando)

na sobrecarga familiar, sobretudo das mulheres®, em que essa condi¢io de “parceira”,

emerge na contradi¢do da politica sob a dtica familista presente nas sociedades latino-

americanas. Por isso:

[...] é relevante elencar a qudo, no geral, fica vulneravel a vida dos familiares
das pessoas com transtornos mentais, visto que esses compartilham com seu
ente todo o sofrimento, e até mesmo pelo preconceito que ainda esta presente
na sociedade em relacdo & enfermidade. Quando uma pessoa apresenta
transtorno mental, ndo apenas ela sofre, mas toda a familia, precisando ambos
de apoio e cuidado. O convivio com uma pessoa que possua algum tipo de
transtorno mental, principalmente, se for prolongado ou que apresente
constantes crises, pode proporcionar uma sobrecarga a alguns membros da
familia e desgastes de carater emocional, fisico e econdémico.

(SILVA:; ROSA, 2014, p. 257).

E interessante retomar aos debates sobre o familismo para chamarmos atencéo de

que a ideologia das familias é sustentada pelo discurso de familia ideal — patriarcal —

enraizada no modo de producdo capitalista, da qual a estrutura familiar se baseava em

casal e filhos, chefiada pelo homem.

A ideologia da familia proporciona que os sujeitos, enredados por tal discurso
e vivéncia pratica, se alienem ao ponto de ndo se enxergar como sujeitos
sociais e politicos e de reproduzir o discurso da familia ideal — projetada sob
a égide do capital e da ideologia burguesa a partir do padrdo familiar de um
casal heteronormativo, com filhos, apropriada para a reproducdo do
capitalismo (HORST, 2018, p. 56).

O debate sobre as mudancas estruturais possibilitaria 0 engendramento de

intervengdes profissionais criticas vinculadas a desnaturalizagdo do modelo ideal,

respeitando os espacos dos individuos e dos diferentes modelos de familia, sem

considerd-la como uma instituicdo apenas do cuidado. Dito isso, analisamos que no

ambito das politicas sociais, “mesmo com a tentativa historica de constru¢do de um

Estado para o social — presente na historia da protecdo estatal brasileira a partir da

Constituicdo de 1988 -, ndo se conseguiu alcangar a universalidade desejada” (HORST;

8 “Em relagdo especificamente as mulheres, sua identidade é construida pelos papéis que a sociedade
espera ver cumpridos pelas diferentes categorias de sexo. Assim, tanto o homem quanto a mulher
possuem comportamentos especificos que devem ser desempenhados na sociedade. Tais papéis sociais
encontram-se hierarquizados” (PASSOS, 2018, p. 82).
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MIOTO, 2017, p. 231). Na contramdo, aprofundou-se um caminho, para politicas
residuais, pautadas na centralidade das familias. E nesse contexto contraditorio que se
desenha a politica social brasileira e a relagdo com os individuos e as familias. No que

tange as contradicdes vivenciadas pelas familias:

Sua contradicdo se expressa exatamente no cenario conflituoso entre
protecdo e cuidado, e altos indices de violéncia e opressao, independente do
arranjo familiar. Ao considerarmos o “momento predominante” dessa
instituicdo na ordem burguesa é preciso apontar que hd uma profunda
contradicdo entre a nossa forma de organizacdo da vida familiar e a
possibilidade mais auténtica de desenvolvimento das nossas necessidades e
potencialidades, inclusive no campo afetivo. Isso indica que essa forma de
vivéncia ndo pode ser naturalizada como a Unica possivel de organizacdo
familiar e por isso, a necessidade de supera-la sobre essas determinacdes.
Pelo menos por dois motivos: 1) Pelo papel da familia na reproducdo da
ordem burguesa, que tem como missdo a transmissdo e internalizagdo dos
valores dominantes pelos seus membros e para isso é necessario que a
violéncia, a hierarquia e opressao (leia-se Machismo, Racismo e LGBTfobia
etc.) sejam reproduzidas cotidianamente no seu interior; 2) Concretamente,
ainda que as vivéncias entre 0s sujeitos ndo reproduza somente a violéncia
esperada de uma sociedade regida pela lei do valor, as familias da classe
trabalhadora, inseridas numa sociedade de classes, ordenada pela propriedade
privada, ndo tém condi¢bes de garantir uma protecdo aos seus (HORST;
MIOTO, 2017, p. 237).

Silva e Rosa (2014), afirmam que passada por grandes transformacdes, a politica
de saude mental, principalmente no &mbito da desinstitucionalizacao psiquiatrica, busca

a inclusdo das familias como principal parceira dos servicos.

Assim, cabe a familia uma grande responsabilizacdo no que concerne ao
cuidado da pessoa com transtorno mental, familia esta, que, por si so, ja
carrega o0 peso do preconceito, estigma e culpabilizacdo da sociedade em ter
um ente com transtorno mental, dentre outras mazelas que acometem estes
sujeitos. Além disso, esta sobrecarregada pela crise socioecondmica e pelas
intensas alteragBes sociodemograficas em seu interior, refletidas na sua
dindmica societéria (SILVA; ROSA, 2014, p. 258).

O que estamos destacando é a ética familista que sempre tendera a culpabilizagdo
e responsabilizagcdo familiar sob condi¢Bes as quais os individuos ndo devem ser
fadados a resolver. Por isso, “¢ nesse sentido que se faz necessario um questionamento
acerca da responsabilidade estatal no provimento de cuidado as pessoas com transtornos
mentais” (SILVA; ROSA, 2014, p. 258). Nesse sentido, é necessaria a compreensdo das
situacOes vivenciadas pelos sujeitos, para a persisténcia da perspectiva de um trabalho

profissional critico junto aos mesmos e suas familias, contudo,

Consideramos também que o Servigo Social podera ter como objetivo de sua
intervencdo, além do usuario e sua familia, a comunidade na qual esta
inserido, ou seja, o conjunto das relagdes sociais as quais este sujeito esta
intrinsecamente vinculado e expressa as refragdes da “questdo social”
(TOMAZ, 2018, p. 234).
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Partindo da perspectiva de responsabilizacdo e culpabilizacdo, e tencionadas
incialmente por interesses religiosos e pela disputa pelo fundo publico, as instituicdes
filantropicas comegaram a ganhar espago nos ‘“cuidados” com os individuos
consumidores de SPA. As comunidades terapéuticas, por exemplo, sdo instituicdes ndo
governamentais que se expandem significativamente na década de 1990. Considera-se
que as comunidades terapéuticas e as “Fazendas Terapéuticas” trazem, além da
disciplina, outro elemento que as complementam: a moral religiosa (CFESS, 2018, p.
17).

O tratamento de base moral e carater religioso, fornecido por essas
instituicGes implica, na maioria das vezes, na aceitagdo, por parte do
paciente, da religido que estd ofertando o cuidado. Eis que essa questdo é
bastante polémica, as Comunidades Terapéuticas tentam se defender dizendo
que as pessoas ndo sdo obrigadas a seguir o credo religioso, mas que a
aceitacdo pode ser importante para o tratamento. A questdo é que o Estado
brasileiro é laico, portanto, o que tem sido questionado é o financiamento
dele & Comunidades Terapéuticas, ademais, elas ndo sdo instituicdes de
salde e ndo se enquadram em regras e orientacdes sanitarias, ao mesmo
tempo, figuram nebulosamente entre unidades de acolhimento da salde e da
assisténcia social (COSTA, 2019, p. 174).

Em 2016, por meio da Portaria SAS/MS n°1.482 de 25/10/2016, as CTs sdo
reafirmadas como estabelecimentos de saude, fazendo com que as mesmas possam
receber recursos do SUS, o que reforca e reproduz, a nosso ver, o conflito entre o

publico e o privado, discutido anteriormente.

Nesse sentido, tende a haver uma diviséo de trabalho entre as CTs e os CAPS
AD, em que as primeiras ficam encarregadas de um publico mais seleto, que
apresenta maior possibilidade de éxito nos resultados, o que sinalizard maior
eficiéncia dos servicos ndo governamentais. De outra maneira, o SUS ficara
encarregado do publico refratario, que tende a apresentar respostas limitadas,
requerendo maior investimento dos profissionais e do servi¢o na atengéo psi-
cossocial. Ademais, ha uma reatualizagdo do coronelismo, em que o©
proprietario da CT, no geral associado a um lider religioso, figurara como o
“salvador” a quem se deve gratiddo, ou seja, o usudrio é destituido da
condicdo de cidaddo, sujeito de direitos (GUIMARAES; ROSA, 2010, p.
122).

As mudancas no cenario politico vao trazer contornos definitivos e marcantes para
a politica de saude mental no Brasil. Temos observado um aumento descomunal de
retrocessos aos cuidados com os usuarios e alcool e outras drogas. Exemplo disso, a lei
n° 13. 840/2019 sancionada pelo governo Bolsonaro em 05 de junho de 2019, autoriza a
internacdo voluntéria e involuntaria de usuarios de substancias psicoativas. Alem disso,
o governo fez apologia a eletroconvulsoterapia (ECT), afirmando que é “uma tecnologia
importante no tratamento de doencas mentais” (CFESS, 2019, p. 3). O governo vem

alterando as legislacdes na politica nacional de saude mental, alcool e outras drogas



42

juntamente com a reducdo de recursos para o financiamento dos servigos publicos na
atencdo aos cuidados no tratamento de usuarios de SPA.

Segundo a Nota Técnica do CFESS de 2019, que traz informacdes sobre as
alteracdes na Politica Nacional de Drogas, “apesar de a lei ndo determinar o
aprisionamento dos/as usuarios/as de substancias psicoativas, esse artigo tem servido
para encarceramento, desde o/a traficante até os/as usuérios/as eventuais que Sao pegos
pela policia com alguma quantidade”. Em sintese, por sensacionalismo midiatico, a

sociedade defende as repressdes e a prisao.

Em 2005, o numero de presidiarios cumprindo pena por questdes
relacionadas ao uso de substancias psicoativas era de 8,7% e, apds a
aprovacdo da lei, aumentou para 32,6%. Hoje o Brasil encontra-se na terceira
posicdo dos paises com maior nimero de populagdo carcerdria, ficando atras
somente dos Estados Unidos e China (CFESS, 2019, p. 1).

Cabe mencionar o encarceramento em massa de um perfil especifico da
populagéo, segundo os estudos de Brites (2017), jovens negros e pardos correspondem
a 61, 67 % da populacdo carceraria no Brasil. Destaca-se também, as repressdes
militares nas periferias do Brasil, associadas ao narcotrafico — a falaciosa guerra as
drogas —, em funcdo de uma hegemonia internacional, que podem ser reconhecidas
como interesses econdmicos e politicos, em detrimento do controle também das

substancias ilicitas, um genocidio negro para um controle populacional.

O narcotrafico produz uma rede de criminalidades e violéncias que também é
utilizada ideologicamente para difundir a apologia do medo e da inseguranca
constantes, extremamente funcionais ao contexto de crise estrutural do
capitalismo contemporaneo (BRITES, 2017, p. 116).

Este € o cenario no qual atua as/os assistentes sociais brasileiras/os. Sabemos,
portanto, que a proibicdo de determinados psicoativos ndo é capaz de reduzir a oferta
nem a procura pelas substancias. As media¢fes aqui identificadas mostram que o
preconceito e a repressdo quanto ao uso de substancias exibem a subjetividade alienada
presente na vida cotidiana. Nesse sentido, o que pode ser construido pelas/os assistentes
sociais no cotidiano do trabalho profissional junto aos usuarios de psicoativos e suas

familias diante dos estigmas desenvolvidos pelo uso de SPA?
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4, O DEBATE EXPRESSO NOS DOCUMENTOS DO CONJUNTO CFESS
CRESS SOBRE A TEMATICA DROGAS E PSICOATIVOS.

O objetivo deste capitulo é analisarmos as produc¢des do CFESS que tém énfase
no debate sobre drogas e exercicio profissional, afim de identificar uma direcdo pautada
na perspectiva critica para o trabalho dos assistentes sociais com individuos em
dependéncia e abuso de substancias e suas familias. O capitulo estd organizado em dois
momentos.

Inicialmente apresentaremos algumas questdes a partir das reflexdes de Brites
(2017). No segundo momento entraremos com a andlise dos documentos do conjunto
CFESS/CRESS. Conforme sabemos, o Conselho Federal de Servico Social (CFESS), é
um 6rgdo federal que tem o papel de normatizar, fiscalizar e defender o exercicio
profissional do/a assistente social no Brasil, em conjunto com os Conselhos Regionais

de Servico Social (CRESS) na reafirmacéo dos principios éticos da profissdo.

4.1 DIFERENTES ESPACOS DE TRABALHO E A RELAC}AO COM
USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

A hegemonia do grande capital engendra na sociedade capitalista mudancas
societarias a fim de responder a crise estrutural iniciada desde a década de 1970. Assim,
a classe trabalhadora ¢ atingida significativamente em funcéo dos novos mecanismos de

regulacao social.

Nesse contexto, as expressdes da questdo social assumem no capitalismo
contemporaneo e na particularidade brasileira contornos dramaticos:
desemprego estrutural, concentracdo de riqueza, aumento exponencial da
pobreza e da desigualdade, mercantilizacdo da vida social, violéncias e
opressdes com recortes de classes, étnico raciais e de género (BRITES,
2017, p. 176, grifos nossos).

A realidade do trabalho e da formacgdo profissional das/os assistentes sociais
brasileira/os é profundamente afetada pelo panorama indicado. Dessa forma,
considerando o panorama em relacdo ao uso de SPA, o trabalho desses profissionais,
deveré ser orientado a partir dos fundamentos tedricos- metodologicos, e ético-politicos
em consonancia ao cadigo de ética profissional, atendendo a necessidade dos usuarios
que perpassam inclusive pela trajetoria de vida dos individuos, além da “defesa
intransigente dos direitos humanos e a recusa do arbitrio e do autoritarismo” (CFESS,
1993).

Desse modo, as/os assistentes sociais na condi¢do de trabalhadores assalariados
enfrentam no seu cotidiano profissional a precariza¢do das suas condigdes de trabalho.
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Nesse contexto, as mediacOes postas para os profissionais nas empresas capitalistas se
baseiam especificamente na gestdo de pessoas, vinculada aos “Programas de Qualidade
de vida no trabalho”, em énfase, esses programas podem situar o processo de
dominacdo sobre a vida dos trabalhadores. Em seus estudos, Brites (2017), destaca que
no que diz respeito ao consumo do uso de psicoativos, existem relatos de trabalhadores
que tenham sido encaminhados ao Servigo Social para abordagens em rela¢do ao uso de
substancias, além da execugdo de testes toxicoldgicos.

Ha relatos de experiéncias profissionais em empresas privadas que indicam o
aumento do nimero de funcionarias (0s) encaminhadas /os ao Servico Social
para abordagens sobre o consumo de psicoativos. Normalmente, o0s
encaminhamentos sdo realizados por chefias imediatas com base na
observacdo de mudancas de comportamento da (0) empregada (0) ou de
queda de produtividade. De maneira geral, com esse procedimento, a
empresa espera que a intervencdo da (0) assistente social seja capaz de
averiguar as suspeitas de consumo de psicoativos. Além disso, espera-se,
uma vez confirmado o uso de psicoativo, que a (o) funcionaria (0) aceite
realizar um tratamento, habitualmente ofertado mediante os convénios
estabelecidos entre a empresa e clinicas de tratamento particulares, muitas de
cunho religioso (BRITES, 2017, p. 181).

Além disso, menciona-se também a participacdo das/os assistentes sociais em
campanhas de prevencdo ao consumo de SPA, “para a constru¢do de ambientes
saudaveis, que incluem a familia e as redes de convivio, e, portanto, “livres do consumo
de alcool e outras drogas” (BRITES, 2017, p. 182). Dessa forma, a ilegalidade dessas
praticas incide diretamente na vida dos individuos banalizando o uso das substancias
sem levar em conta as necessidades e os direitos dos usuarios de psicoativos,
culminando muitas das vezes em reproducdo de tendéncias moralizantes,
discriminatorias, repressao, controle e culpabilizacéo.

No que diz respeito a atuacdo das/os assistentes sociais na Assisténcia Social, o
trabalho esta centralizado na maioria das vezes com usuarios que consomem substancias
ilicitas, em atendimentos com foco em orientagdo e encaminhamentos para tratamento.
Ocorre nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social (CREAS) e o Centro de Referéncia Especializado
para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro Pop). Porem, destaca-se que esses
procedimentos sdo direcionados somente para a resolucdo do problema droga, nédo
trazendo énfase para “as reais necessidades dessa populag¢do, que sdo de moradia,
emprego, atencdo basica em salde, entre outras” (BRITES, 2017, p. 188, grifos
N0SSO0S).

No ambito da educacdo, o trabalho das/os assistentes sociais tem se dado

predominantemente em servi¢os de apoio a assisténcia estudantil, como afirma Brites



45

(2017), “Programas de Apoio e de Assisténcia Estudantil que, especialmente no caso
dos ensinos fundamental e médio, sdo atravessadas por requisi¢cGes institucionais
relativas a praticas, comportamentos e desempenho escolar dos jovens estudantes”.
Muitas comunidades escolares, em virtude do conservadorismo nessas instituicdes
recorrem a campanhas de abordagem ao consumo de SPA, que impedem debates
democréticos sobre os psicoativos. Dessa forma, de acordo com o CFESS (2012) citado
por Brites (2017),

O ambiente escolar que, numa perspectiva emancipadora, deveria ser um
espaco de estimulo & critica, & criacdo, & rebeldia, ao questionamento
sistemético da realidade, tem sido alvo de medidas que visam a normatizacao
de condutas e praticas baseadas em concepg¢des mercantis em tempos de crise
estrutural e de capital fetiche, investidas, portanto, de nog¢Bes como
inteligéncia emocional, eficacia, eficiéncia, empregabilidade, pedagogia das
competéncias.

No que tange a politica de saude, a incorporacao da Reducao de Danos e da RAPS
foram um dos maiores avan¢os das politicas de alcool e outras drogas em torna da
reforma Psiquiatrica Brasileira. Com isso, o foco é a atuacdo no CAPS-AD para
usuarios de substanciais de SPA, que se baseia no trabalho de acolhimento e
atendimento dos usuarios e suas familias. As abordagens de Reducdo de Danos
ganharam visibilidade no ambito da emergéncia do debate da epidemia do HIV/aids,
assumindo atencdo a saude dos usuarios de SPA. Nesse sentido, o modelo era atribuido
ao da Inglaterra dos anos 1920, como destaca Marlatt (1999), mencionado por Brites
(2017, p.148): “[..] em que um grupo de médicos britdnicos proeminentes
recomendava que, em certos casos, 0s dependentes deveriam receber prescricdo de
narcéticos a fim de reduzir danos de seu uso e ajuda-los a levar uma vida proveitosa .

Em resumo, as medidas de RD em paises como Holanda, Reino Unido, Suica e
Australia, se baseavam, por exemplo, a prescricdo médica de doses de metadona,
heroina e outros psicoativos, além de postos de trocas de agulhas e seringas. Apesar dos
bons resultados originados de experiéncias internacionais, no Brasil, a pratica foi
arduamente atacada, com o intuito de assegurar que essas praticas incitavam o consumo
de psicoativos, uma vez que 0 uso € considerado praticas criminosas. Por isso, todavia,
a partir de 2003, a Reducgéo de Danos é incorporada como medida de saude publica pelo

Ministério da Salde.

A partir de 2003, a Redugdo de Danos é incorporada oficialmente como
medida de salde publica pelo Ministério da Salde, que passa a regulamentar
sua incorporacdo nos dispositivos de Salde Mental e na Atengdo Basica.
Através de duas Portarias, o Ministério da Saude “redefine e amplia a atengéo
integral para usuarios de alcool e outras drogas no ambito do SUS” (Portaria
GM/MS 2.197, de 14 de outubro de 2004), ¢ “regulamenta as agdes que
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visam a redugdo de danos e sociais decorrentes do uso de psicoativos”
(Portaria GM/MS 1.028, de 1° de julho de 2005 (BRITES, 2017, p. 161).

O uso de psicoativos sempre foi alvo de posi¢Ges conservadoras, € nitido o
retrocesso no &mbito das politicas sociais para 0s cuidados com usuarios de SPA em uso
abusivo e dependéncia. Dessa forma, devemos desvelar os mecanismos de controle e
preconceito que muitos profissionais encontram no cotidiano profissional, que sao
contrérias aos principios do Codigo de Etica da profissdo. Portanto, supomos o debate e
a apreensdo critica ao trabalho com usuarios de psicoativos, por esse angulo a autora
Albuquerque (2018), considera “a incorporagdo do debate marxista sobre a “questao
social” que articula o vinculo organico entre desenvolvimento capitalista e a
pauperizacao da classe trabalhadora na contradicdo expressa entre a superexploracdo do
trabalho e a resisténcia”, visto que a questdo das drogas é um dos fendmenos que se
restringe nas expressdes da questdo social, para entdo assumirmos uma direcao
profissional pautada nos interesses da populacao usuaria, assumindo de forma critica o

que demandam as instituicdes, realizada através da ética e dos principios da profissao.

4.2 APONTAMENTOS DO CFESS PARA O TRABALHO PROFISSIONAL
JUNTO A INDIVIDUOS QUE CONSOMEM DROGAS/PSICOATIVOS E SUAS
FAMILIAS.

Inicialmente apresentaremos uma sintese de cada documento apresentando seus
objetivos gerais.

O CFESS MANIFESTA O DEBATE CONTEMPORANEO SOBRE OS USOS
DE DROGAS, lancado pelo Conselho no dia 26 de junho do ano de 2011, dia
internacional de combate as drogas, chama atencdo para o posicionamento do Servico
Social no debate contemporaneo sobre o uso de drogas. Retrata a tentativa de impedir 0
debate sobre drogas na esfera publica e politica visto que alguns setores conservadores
tentam impedir. O documento reforga: “pela importancia e complexidade que os usos de
drogas assumem na realidade brasileira, os/as assistentes sociais precisam amadurecer e
fundamentar uma posicao da categoria no interior desse debate” (CFESS MANIFESTA,
2011). Além disso, ¢é defendida a necessidade do reconhecimento das determinagdes

objetivas e subjetivas que levam ao uso de drogas.

Ha diferenca entre as varias drogas em face dos danos sociais e de salde, o
contexto cultural de uso e, principalmente, a multiplicidade de padrdes de
consumo e de motivagdes na relacdo que o individuo social estabelece com a
droga, 0 que nos autoriza a tratar o consumo na sua pluralidade e
complexidade (CFESS MANIFESTA, 2011).
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Dessa forma, o0 CFESS (2012) compreende que sao definidas as seguintes acles a

serem realizadas no debate sobre drogas:

fundamentar e amadurecer uma posicdo no interior do debate
contemporéaneo sobre 0s usos de drogas, um posicionamento fundamentado e
coerente com o projeto profissional do Servico Social diante do uso de
drogas como pratica social e das respostas formuladas pela sociedade
brasileira a essa pratica. (grifos nossos).

Nessa perspectiva, o CFESS: “Manifesta apoio ao debate publico sobre a
legalizacdo das drogas, ndo somente da maconha, por compreender que o debate publico
favorece, a nosso ver, a transparéncia e o0 carater democratico necessarios a construcao
de respostas no campo da salde publica para a realidade de consumo de drogas em
nossa sociedade” (CFESS MANIFESTA, 2011).

Na publicaco do dia 26 de junho de 2012, o CFESS MANIFESTA VIOLENCIA
E AUTORITARISMO DO ESTADO NAO RESOLVEM também é uma producéo
sobre o dia internacional de combate as drogas em que o Conselho ressalta o trabalho
profissional em consonancia com a efetivacdo dos direitos dos/as usuarios/as de drogas
e seus/suas familiares, das pessoas vivendo em situacdo de rua ou dos/as moradores/as
de comunidades que convivem com o trafico de drogas, tais exigéncias sdo prementes
(CFESS MANIFESTA, 2012). “As drogas” tornam-Se um problema para a sociedade
passando a reclamar respostas estatais, seja no ambito do controle, da repressdo e,
posteriormente, das politicas de cuidado, no contexto da sociedade moderno-capitalista,
(ALBUQUERQUE, 2018, p. 66), 0 manifesto acentua que ainda que existam avancos
na legislacdo do pais, ao longo dos anos, elas ndo sdo suficientes para o combate das
perspectivas conservadoras e moralistas quanto ao uso de drogas. Dessa forma, é

partindo dessa analise que o CFESS:

Manifesta repldio a todas as formas de intervencdo arbitraria e violenta que,
“em nome da saude e da seguranga”, violam direitos humanos e a autonomia
dos individuos sociais que, por motivacdes diversas e determinagdes
complexas, fazem uso de drogas hoje consideradas ilicitas. Do mesmo modo,
manifesta apoio a todas as iniciativas de prevencéo, de educagdo em salde e
de redugdo de danos, que sejam pautadas nos principios da democracia e dos
direitos de cidadania. Iniciativas que s6 podem ser consolidadas no interior
de politicas sociais publicas e na perspectiva da intersetorialidade das acGes
(CFESS MANIFESTA, 2012).

Trata-se de um trabalho comprometido, entre outros principios, com a ampliacédo
e a consolidagdo da cidadania, a defesa intransigente dos direitos humanos e a recusa
do arbitrio e do autoritarismo — que imp&em aos/as assistentes sociais posicionamentos

de valor e respostas que ultrapassem o imediatismo, a fragmentacéo e 0 senso comum
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que crivam o cotidiano da atuacao profissional, seguindo o que propde o0s principios do
Codigo de Etica profissional.

A producdo PROIBIR E TRANCAR NAO RESOLVE, do ano de 2013, trata-se
de um CFESS MANIFESTA, do dia internacional contra o abuso e trafico ilicito de
drogas, o qual se inicia enfatizando que as abordagens ao combate das drogas estdo
relacionadas as perspectivas “de condenar, brigar, arguir, dentre outras, fundamentadas
em concepcdes ligadas a proibicdo e abstinéncia do uso de drogas” (CFESS
MANIFESTA, 2013). Também ressalta que esses mecanismos culpabilizam os usuarios
tirando o foco dos interesses econdémicos e politicos que trazem énfase para o carater
proibicionistas das drogas ilicitas.

Em sintese, 0 manifesto encerra o texto trazendo a defesa de pontos discutidos em
alianca com outros movimentos sociais que trazem o debate das drogas, especialmente a

Frente Nacional sobre Drogas e Direitos Humanos (FNDDH), séo eles:

Descriminalizar a posse de drogas para uso pessoal — o consumo de drogas
é um ato pessoal;

Descriminalizar o cultivo para uso pessoal — o cultivo para o préprio
consumo néo deve ser delito;

Precisar as defini¢ées de “porte para consumo pessoal” e/ou “porte com
finalidade de trdfico” — € necessario especificar parametros que possibilitem
definir e distinguir, explicitando usuarios/as e traficantes;

Atenuar a escala penal para os pequenos atores dessa cadeia do trafico — os
niveis mais baixos dessa cadeia sdo penalizados como se fossem do alto
escaldo do trafico;

Compartilhar droga a titulo gratuito ndo deve se enquadrar como crime ou
tréfico;

Regular as atuais drogas “ilegais”, assim como 0COrre com as outras drogas
— plantio, cultivo, producdo e comercializagcdo, como ocorre com as “drogas
legais”;

Priorizar os tratamentos ambulatoriais em detrimento das internagdes;
Fortalecer a estratégia de reducdo de danos nas politicas de atengdo
integral a usuarios/as de drogas, dentre outras. (CFESS, 2013, grifos
N0SS0S).

J& a producito NOTA SOBRE A REGULAMENTACAO DAS
COMUNIDADES TERAPEUTICAS: CONTRIBUICOES DO CFESS PARA O
DEBATE é uma nota, elaborada no ano de 2014, que debate as consideracGes acerca da
minuta de resolucdo do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad), que
objetiva regulamentar as Comunidades Terapéuticas. Dessa forma o CFESS (2014)

reitera,

Gostariamos de reiterar que é de nosso conhecimento que as comunidades
terapéuticas existem desde 1980 e vém prestando auxilio as pessoas que
buscam este tipo de tratamento. Contudo, acreditamos que nao é dever do
poder publico financiar estes servigcos e sim reforcar a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) publica, garantindo um atendimento digno a populagéo.
Portanto, na nossa concepcdo, regulamentar as comunidades terapéuticas,
destinando-lhes financiamento publico, consiste em um retrocesso no
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atendimento prestado as pessoas que consomem drogas abusivamente ou dela
sdo dependentes e que demandam tratamento.

“Compreendemos que uma instituicdo que recebe financiamento, proveniente do
fundo puablico, e que presta um servico de atendimento a populagdo, deve
necessariamente ser operada na légica do direito social e, com isso, atender as
determinacbes legais fundadas nesta légica. (CFESS, 2014, p?), dessa forma, fica
evidente de que as unidades de acolhimento ndo possuem condicdes de tratar individuos
que consomem drogas de forma abusiva ou que delas adquiriram a dependéncia, visto
que ndo apresentam equipe especializada. Os servi¢cos de cuidado aos usuarios de
psicoativos devem seguir os principios da Reforma Psiquiatrica e da Lei 10.216/2001
“que representa um instrumento democratico que se submeteu ao processo legislativo
para ser aprovado e ainda, traduz uma luta histérica da sociedade, que culminou com
uma profunda reforma na estrutura psiquiatrica brasileira” (CFESS, 2018, p. 16),
garantindo a efetivacdo de direitos da populacdo usuaria dos servicos de satude mental.
Ademais, a nota tem enfoque nos artigos presentes na minuta de lei que busca
regulamentar as comunidades terapéuticas, e demonstra posicionamento contrario do
CFESS a regulamentacdo das mesmas, reafirmando a necessidade de luta em defesa de
politicas de drogas que fujam da ética proibicionista.

A publicacdo O ESTIGMA DO USO DE DROGAS do ano de 2016, € uma
cartilha da série ASSISTENTE SOCIAL NO COMBATE AO PRECONCEITO,
que tem o objetivo de abordar as inimeras formas de preconceitos do cotidiano
profissional das/os assistentes sociais, dentre elas o debate sobre drogas. Essa cartilha
trds o debate em torno do financiamento das politicas sociais, além do trabalho dos

assistentes sociais no combate ao preconceito.

Da abordagem policial nas ruas & negligéncia no atendimento de
necessidades no ambito das politicas sociais e do sistema sociojuridico, o
trabalho da/o assistente social é desafiado eticamente a combater
preconceitos, estigmas e a violagdo de direitos das/os usuérias/os de
psicoativos, independentemente do carater licito ou ilicito da substancia
consumida (CFESS, 2016, p. 15).

Portanto, o texto reforca que o preconceito € expressdao das perspectivas
conservadoras da sociedade capitalista. Alem disso, a cartilha desnaturaliza os termos
droga, drogados, viciados, abordando ainda algumas &reas de atuacdo dos assistentes

sociais em defesa dos direitos dos consumidores de substancias psicoativas, sendo elas:

Na Saude
Muitos/as usuarios/as de psicoativos, especialmente de substancias ilicitas,
sdo vitimas de preconceito e relatam violagao de direitos quando os agravos a
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salde [agudos ou crbnicos] decorrentes do uso de psicoativos sdo
negligenciados:
1. Abscessos causados por uso injetavel de psicoativos que sdo drenados sem
0 uso de anestésicos locais, que poderiam reduzir a dor;
2. Prolongamento do tempo de espera para atendimento, quando se identifica
alguma alteracdo de comportamento atribuida ao consumo de psicoativos;
3. Realizacdo de procedimentos sem o devido esclarecimento a/ao
interessada/o, violando principios éticos de cuidados a sadde, pela suposicdo
de que o “consumo de psicoativo” anula a autonomia e a capacidade de
decisdo da/o paciente;
4. Desrespeito e banalizacdo das demais necessidades de satde da/o paciente,
que ndo seja o tratamento do uso de psicoativos (adocdo de procedimentos e
normas que dificultam ou impedem o acesso a informacdo, aos preservativos
ou insumos previstos nas estratégias de Reducdo de Danos);
5. Resisténcia e negligéncia na implementacdo das abordagens de Reducédo
de Danos (mesmo apds sua adogdo como marco tedrico e ético-politico da
Politica do Ministério da Salde para Atencdo Integral a Saide dos Usuérios
de Alcool e Outras Drogas - MS, 2003);
6. Adogdo de medidas e procedimentos que contrariam o0s principios e
diretrizes da Reforma Psiquidtrica (internacdo involuntéria, internacdes de
longo prazo e com restri¢do de visitas que violam o direito & convivéncia,
internacGes baseadas na conversdo religiosa e na imposi¢do de trabalhos
forgados.

Na Assisténcia Social:
1. Obstaculizardo do acesso a programas e direitos socioassistenciais, quando
0 uso de psicoativos, sobretudo os ilicitos, é constatado pelas equipes;
2. Horarios de atendimento, critérios rigidos e burocratizados, contrarios as
perspectivas de flexibilizagdo e da baixa exigéncia que orientam as praticas
de acolhimento, em face das situacbes de vulnerabilidade e do perfil das/os
usuarias/os de psicoativos;
3. Interdicdo do acesso aos equipamentos que oferecem abrigo, alimentagéo e
higiene pessoal as/aos usuérias/os que estdo sob efeito de psicoativos;
4. Interdicdo do acesso a programas de transferéncia de renda, numa
perspectiva de controle moral sobre a destinagdo dos recursos (se serd usado
para compra de psicoativos, por exemplo).

No Sistema sociojuridico

Pareceres e decisOes juridicas orientadas por visdes moralizantes, que
arbitram sobre o uso de psicoativos, sobretudo os ilicitos, como pratica
necessariamente incapacitante. Visfes que geram indmeras formas de
violagdo de direitos quando, por exemplo, determinam, por forca de deciséo
judicial, medidas:
1. Contrérias aquelas adotadas e investidas pelas equipes profissionais que
realizavam o0 acompanhamento da situacdo antes de sua judicializacdo
(internagBes involuntérias de pacientes que estavam sendo acompanhadas/os
por equipes de salde e de assisténcia em Consultérios de Rua, em Programas
de Reducdo de Danos, em Centros de Referéncia Especializados para
Populagdo em Situacdo de Rua, em Centros de Referéncia Psicossocial
Alcool e Drogas, entre outros);
2. Contrérias aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, suspendendo o
poder familiar pelo fato exclusivo de serem usuarias de psicoativos,
sobretudo os ilicitos (ha orientag@es juridicas que determinam o abrigamento
compulsorio logo apds o parto, para fins de adocao de criangas geradas por
mulheres usuérias de crack, por exemplo);
3. Contrérias aos principios, diretrizes e direitos humanos das/os usuarias/os
de psicoativos, sobretudo ilicitos, assegurados nas legislagdes sociais,
violando medidas de protecdo social baseadas na universalidade de acesso, na
integralidade e intersetorialidade da seguridade social constitucionalmente
assegurada. (CFESS, 2016, p.13). (grifos nossos).
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Dessa forma, ao final, o texto engendra que compete as/os assistentes socias a
identificacdo de concepcdes preconceituosas no cotidiano profissional que “violam
direitos das/os usuarias/os de psicoativos, investindo seus conhecimentos e
competéncias, em articulacdo com outros profissionais que atuam na perspectiva dos
direitos, para superagdo dessa realidade” (CFESS, 2016, p. 16), “assim, é importante
discutir sobre as situacdes de preconceito sofridas pelos usuarios de psicoativos, j& que
revelam também violagBes de direitos e, muitas vezes, condutas profissionais contrarias
ao projeto profissional” (ALBUQUERQUE, 2018, p. 254).

O CFESS Manifesta DE QUEM E ESSE BEBE? UMA PERGUNTA QUE
DEVE SER REPETIDA REITERADAMENTE do ano de 2018, é uma producao que
emite o posicionamento dos assistentes sociais, discutido no 46° Encontro Nacional do
Conjunto CFESS-CRESS, sobre as maes usuarias de psicoativos. Em 2014, o Ministério
Publico do Estado de Minas Gerais instruiu que as maternidades publicas informassem
todas as situacbes de nascimento em que criancas fossem filhas de usuérias de
substancias psicoativas. Dessa forma, surgiu o movimento “De quem ¢ esse bebé?”,
que denunciou tal violéncia do Estado. Além disso, 0 manifesto da énfase ao artigo 19
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o qual houve em 2016 uma importante

mudancga,

Em sua redag@o original, era possivel encontrar: “toda crianca ou adolescente
tem direito a ser criado e educado no seio de sua familia e, excepcionalmente,
em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar e comunitaria, em
ambiente livre da presenca de pessoas dependentes de substancias
entorpecentes”. Tendo sido o final da redagdo substituido por: “em ambiente
que garanta seu desenvolvimento integral”. Isso, porque a dependéncia de
substancias psicoativas por parte de algum familiar ndo pode ser considerada
isoladamente como algo que va causar algum risco aos direitos fundamentais
da crianca ou adolescente (CFESS MANIFESTA, 2018).

Outro fato descrito no texto sdo as possibilidades de intervencdo profissional
elencadas: Participar do Movimento em Defesa da Protecdo Integral de Criangas e
Adolescentes; Participar dos espacos de debate do conjunto CFESS-CRESS para
construcdo de estratégias coletivas em defesa das prerrogativas profissionais e das
conquistas historicas do ECA; Posicionar-se contra a violéncia institucional, que retira
as criangas de suas casas e familias de origem, com a construgcdo de instrumentos
tedricos e técnicos que contribuam para a defesa da convivéncia familiar e
comunitaria.

A publicagio RELATORIO DE FISCALIZACAO SERVICO SOCIAL E A
INSER(;AO DE ASSISTENTES SOCIAIS NAS COMUNIDADES
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TERAPEUTICAS NO BRASIL, trata-se de um relatério com dados e informagoes
sobre a insercdo das/os assistentes sociais nas CTs, coletados pelos Conselhos
Regionais de Servico Social (CRESS), de 18 estados. Esse relatério é resultado de
visitas de fiscalizacdo, para levantamentos com foco na insercdo de assistentes sociais
nas comunidades terapéuticas. Segundo o relatério, em nenhuma CT foi encontrada
mais de uma assistente social, além disso, a equipe basica, na maioria das vezes, so era

composta por assistente social e psicéloga/o.

Os aspectos indicados pelo CFESS no levantamento de informagdes, no que
se refere & insercdo de assistentes sociais nas CTs — vinculo empregaticio
com a instituicdo/entidade, remuneracdo, carga horéria, atribuicbes e
competéncias desempenhadas pela/o profissional de Servico Social, em
tempo de trabalho na institui¢do, quantidade de assistentes sociais na equipe,
existéncia de equipe interdisciplinar e as especialidades (CFESS, 2018, p. 9).

Dessa forma, sobre o vinculo empregaticio, o trabalho que predominava era o
voluntario e celetista. A carga horéria é de 30 horas ou mais e, no que tange o trabalho
voluntério era inferior a 20 horas, “a média salarial de 1.850,00 aponta um valor inferior
a média salarial presente em outros onde h& inser¢do da categoria” (CFESS, 2018, p.
13). Ademais, as informacOes contidas no texto apresentam que 0s sujeitos eram
tratados como pacientes, fortalecendo o carater de responsabilizacdo pessoal. Com isso,

o relatdrio reitera que:

Registra-se, ainda, que a discussdo e formulagéo de politica social dirigida ao
uso de psicoativos (drogas) sdo demandadas as diversas profissdes e sujeitos
— médicos/as, psicdlogos/as, sociblogos/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 (drogas) ndo participa nem € envolvida no processo
de formulacdo, efetivacdo e avaliagdo da politica social. Assim, ocorre
negac¢do do sujeito, um entendimento de que o/a “usuario/a de drogas” é uma
pessoa desprovida de condicBes, de direitos, de deveres, de necessidades
sociais, privado de acesso a saude, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer
e a justica social (CFESS, 2018, p. 17).

Desse modo, no que se afirma ao trabalho das/os assistentes sociais, reiteramos
analises criticas que contribuam para o trabalho profissional com vistas a garantia
dos principios éticos profissionais, além do planejamento do exercicio profissional
como estratégia de trabalho que possibilita a construgdo de atividades profissionais
junto aos usuarios de psicoativos e suas demandas.

O CFESS Manifesta SAUDE NAO SE VENDE, LOUCURA NAO SE

PRENDE, doa ano de 2019, traz o debate sobre a satde mental no Dia Nacional da
Luta Antimanicomial, celebrado no dia 18 de maio. Essa composicao, reforca a defesa

de politicas de salude mental as pessoas com transtorno mental e suas familias, para
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garantir os direitos dos usuérios, trazendo énfase para as denuncias de violagdes nos
manicoémios de todo o pais. Ademais, aponta 0s retrocessos na politica de saude mental

na contemporaneidade.

A chamada “nova” politica de saude mental tem como principal objetivo
atender aos interesses financeiros de proprietarios de comunidades
terapéuticas e hospitais psiquiatricos. Somente no ano de 2018, mais de R$
87 milhdes foi destinado ao acolhimento em comunidades terapéuticas que
atendem cerca de 20 mil pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso
ou dependéncia de drogas no pais (CFESS MANIFESTA, 2019).

Além disso, o CFESS reitera a importancia da defesa dos principios da Reforma
Psiquiatrica e a luta antimanicomial, frente a politicas que fortalecem a autonomia dos

usuarios. Quanto ao trabalho dos assistentes sociais, afirma:

Aos/as assistentes sociais, sdo demandadas a¢des que se restringem ao campo
do moralismo, direcionado & adequacdo de comportamentos e que reforcam
0s processos sociais de culpabilizar individuos e suas familias pelas suas
préprias condi¢cBes de vida e de trabalho. Em vez de atuar em acles de
assisténcia livres e democraticas a partir dos danos a saide provenientes do
contexto de desigualdades sociais e adoecimento psicossocial, os/ as
profissionais colaboram em agfes que retiram a autonomia de pessoas com
transtornos mentais e que fazem consumo de alcool e outras drogas (CFESS
MANIFESTA, 2019, p. 2).

Com isso, o Manifesto apresenta algumas énfases para o exercicio profissional:
Acdes na perspectiva do acesso aos direitos sociais; ao cuidado em liberdade, por meio
de servicos substitutivos e politica de reducdo de danos; ampliacdo de espacos de
participacdo democratica; respeito a autonomia dos sujeitos; defesa dos direitos
humanos e da dignidade; combate a discriminacéo, ao arbitrio, ao autoritarismo e a
privacdo de liberdade e violacdo de direitos humanos; recusa ao controle e adequacgao
de comportamentos requeridos por empregadores/as para suprir suas necessidades de
produtividade e lucratividade.

A producdo AS IMPLICACOES DAS ALTERACOES NA POLITICA
NACIONAL DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS PARA O
EXERCICIO PROFISSIONAL DE ASSISTENTES SOCIAIS NO BRASIL, do ano
de 2019, é uma nota técnica do CFESS que traz o debate sobre as alteracdes na politica
de alcool e outras drogas a vistas da lei 13.840/2019, sancionada pelo governo federal
em 5 de junho de 2019, que altera trechos importantes da lei 11.343/2006, que atribui a
internacdo voluntaria e involuntaria de usuarios de psicoativos, reiterando que qualquer

pessoa pode solicitar a internacao do usuario,

[...] I - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do
dependente, a pedido de familiar ou do responsavel legal ou, na absoluta falta
deste, de servidor publico da &rea de salde, da assisténcia social ou dos
6rgdos publicos integrantes do Sisnad, com excecdo de servidores da area de
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seguranca publica, que constate a existéncia de motivos que justifiguem a
medida (Incluido pela Lei n° 13.840).

No que diz respeito a internacdo involuntéria sem consentimento do individuo e
podendo ser solicitada por qualquer pessoa inclusive assistentes sociais, colocamos em
énfase que ¢ vedado ao assistente social, “exercer sua autoridade de maneira a limitar ou
cercear o direito do usuario de participar e decidir livremente sobre seus interesses”
conforme conta no Cadigo de Etica profissional em seu artigo 6°, sobre as relagdes com
0S usuarios.

Ademais, essa lei salienta a incorporacdo das comunidades terapéuticas como
instrumento de viabilizacdo dessa politica. O CFESS salienta que o abuso de SPA é um
problema de satde publica e, “portanto, ndo ¢ propondo a internagdo de usuarios/as de
drogas que o governo vai resolver um problema t&o complexo, como é o caso do abuso
e dependéncia de substancias psicoativas” (CFESS, 2019, p. 9). No que se afirma ao

trabalho profissional, 0 CFESS (2019) apud Brites (2016):

No trabalho com usudrios/as de substancias psicoativas, nos, assistentes
sociais, podemos contribuir de varias formas. Primeiramente, defendendo o
direito a autodeterminacdo dessa populacdo; segundo, trabalhando no
combate a todo tipo de preconceito, bem como também conhecendo “a
legislacdo que regula a producéo, o comércio e 0 consumo dos psicoativos,
entender os interesses que levam a proibicdo de algumas substancias e 0s
impactos do proibicionismo sobre a “questdo social” [...].

A publicacdo NOTA TECNICA SOBRE A LEGALIZACAO E A
REGULAMENTACAO DO PLANTIO, CULTIVO, PRODUCAO,
COMERCIALIZACAO E CONSUMO DE DROGAS, COM ENFASE NA
POLITICA DE REDUQAO DE DANOS, A PARTIR DE PARAMETROS E
ESTUDOS INTERNACIONAIS E NACIONAIS, é uma nota técnica do CFESS,
sobre a descriminalizacdo das substancias ilicitas, particularizada a partir de Portugal,
do qual, optou pela descriminalizagdo das drogas no ano de 2000. Desse modo, as
conclusdes “na nota técnica do CFESS em relacao a “questao das drogas”, apontam que
a descriminalizacdo de todas as drogas e seus usudrios, articulada a regulamentacao do
plantio, cultivo, producdo, comercializagdo e consumo da maconha seriam
possibilidades concretas na conjuntura brasileira” (ALBUQUERQUE, 2018, p. 255).
Além disso, a nota estabelece apontamentos para a legalizagdo da maconha no Brasil e
ainda reitera a pratica de Reducdo de Danos. Sobre o trabalho dos assistentes sociais,

analisa que:

A questdo das drogas também coloca para os profissionais assistentes sociais
— no limite da sociedade capitalista -, 0 seu envolvimento na luta, e parece
que ai esta o elemento novo, pela ampliacdo de politicas de enfrentamento as
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questbes decorrentes do uso abusivo de drogas de forma diversa das que
existem atualmente (CFESS, ANQ?, p. 34).

Os debates apresentados neste trabalho sdo resultado de analises tedricas, com o
intuito de contribuir para a reflexdo da conjuntura atual sobre o uso de substancias
psicoativas. Dessa forma, consideramos a importancia de nos colocarmos na contramao
da ideologia proibicionista, que alimenta o preconceito, a repressdo e o moralismo,
mecanismos que sdo incompativeis com os principios profissionais do Servigo Social.

Assim, esse levantamento nos reitera sobre a necessidade do enfrentamento de tais
hegemonias, contribuindo para o fortalecimento de dire¢fes criticas nas abordagens ao
consumo de SPA, com vistas a um trabalho pautado no reforco dos principios éticos da
profissdo, “pois o trabalho da/o assistente se filia & 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” (CFESS, 2018, p. 18).

A partir desse balanco inicial partiremos entdo na busca por responder as
perguntas que nos guiaram na analise documental: Qual a énfase utilizada pelo CFESS
para relacionar a tematica drogas com trabalho profissional?

O parametro proibicionista reforca a l6gica da criminalizacdo dos usuéarios de
SPA, fazendo com que ocorra a retracdo de politicas publicas, reforcando a moralizacdo
e 0 preconceito quanto ao uso. Dessa forma, os assistentes sociais com as péssimas
condigBes de trabalho no cotidiano profissional, sdo fadados a resolver somente o
problema em questdo, direcionados na operacionalizacdo de politicas focalizadas.

Essa reflexdo inicial € importante para avancarmos na analise dos documentos do
CFESS, que ja se demonstram a evidencia do debate em torno da perspectiva de
reafirmacdo dos principios do Codigo de Etica profissional, para entendermos a
dindmica além da forma que ela aparece, a fim de ampliar estratégias para o
enfrentamento do conservadorismo e do preconceito.

Dessa maneira, 0 CFESS articula a nossa tematica com o trabalho profissional,
pautando a defesa intransigente dos direitos dos usuarios, aléem da efetivacdo de
politicas publicas. Atento o CFESS, “desenvolve uma série de estudos/pesquisas
relacionados ao exercicio/formacdo profissional, que subsidiem a defesa de um
exercicio profissional de qualidade” (CFESS, 2014, p. 23).

Assim, e nessa direcdo de defesa da profissdo e dos principios afirmativos do

cdédigo, que o conjunto CFESS/CRES ressalva a importancia do rompimento com o
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conservadorismo, com as praticas preconceituosas e moralistas, demonstrando a
necessidade da continuidade do debate e do historico de luta, desvelando o carater
proibicionista mesmo diante das questdes que envolvem a precarizacdo do trabalho e
das requisi¢es institucionais, assumindo uma direcdo critica embasada através da ética
profissional, pois “se tais exigéncias nao se colocam a efetivacao do trabalho cotidiano,
sua diregdo social, ou seja, os valores que realiza, pode se dar na direcdo contraria aos
principios e valores da ética profissional” (BRITES, 2017, p. 221).

Em razdo aos individuos que consomem drogas e suas familias, se faz
imprescindivel a compreensdo de que ndo se trata de um fracasso individual ou familiar,
e sim de uma pratica historicamente humana, que se vinculam as necessidades as quais
os individuos estdo envolvidos.

Como o CFESS defende o trabalho profissional junto a esses individuos e suas
familias?

As expressdes da questao social produzidas pela ordem do capital se materializam

de inUmeras formas em nosso cotidiano,

Escombros barbaros da experiéncia histérica do nazifascismo e das guerras
imperialistas — as duas mundiais e suas sucedaneas que, sob 0 mesmo signo,
transformam territérios humanos em zonas de confronto permanente, sob
alegagdo de “combate ao terror”, de “restabelecimento da democracia” e de
combate ao “totalitarismo” (BRITES, 2017, p. 207).

O CFESS reforca em suas publicacdes, que mesmo diante dos retrocessos na
politica de drogas e dos desafios enfrentados pelos profissionais no cotidiano, é
necessario que consigamos debater estratégias capazes de garantir a efetivacdo dos
direitos dos usuéarios de psicoativos e das necessidades individuais e coletivas da classe
trabalhadora, combatendo qualquer forma de repressao, moralismo e preconceito.

Fica evidente também, a ndo pactuagdo com o financiamento de instituicGes
filantropicas que ressalvam a Otica da abstinéncia e da culpabilizacdo individual, que
vao contra os principios da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Para tanto, se tratando de uma pesquisa qualitativa, conforme apontou Minayo
(2009), “seu foco ¢ principalmente, a exploragdio do conjunto de opinides e
representacdes sociais sobre o tema que pretende investigar”, portanto, em um segundo
momento de leitura e andlise dos documentos do CFESS foi observado que em
nenhuma publicacdo o tema drogas foi relacionado diretamente com o trabalho com
familias e a tendéncia de responsabilizacdo familiar.

Para facilitar a compreensao, sistematizamos abaixo quais as tematicas gerais e

diretas que aparecem nas publicacdes.
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PRINCIPAIS TEMATICAS
Saude Mental
Proibicionismo
Politicas Publicas
Comunidades Terapéuticas
Legalizagdo
Exercicio profissional
Projeto ético-politico e Etica
Profissional
Reforma Psiquiatrica Brasileira
Combate ao preconceito
Reducdo de Danos

Luta Antimanicomial
Fonte: Sistematizac&o propria.

Nesse sentido, as praticas do conservadorismo, tendem a nos confrontar no
cotidiano profissional, como uma batalha cotidiana, tedrica e ético- politica. Em face do
conservadorismo, se atribui a ideologia proibicionista dessa forma, ao tentarmos
analisar o carater proibicionista com o cotidiano profissional constata-nos que “os
principios dessa ideologia sdo antagdnicos aos do projeto ético-politico profissional e,
consequentemente, aos fundamentos da ética da (0) assistente social” (BRITES, 2017,
p. 211).

Diante disso, Brites (2017), considera que desmitificar o carater proibicionista
faz-se imprescindivel para a ética profissional, sistematizando uma apreensao critica nas
abordagens sobre o consumo de SPA e do trabalho das/os assistentes sociais com 0s
individuos em consumo abusivo e suas familias. Nessa direcdo Barroco (2001, p.56),

nos chama atencao:

[...] se a reflexdo ética perder seu compromisso com valores, ela deixa de ter
sentido; se ndo apreender a fundag8o desses valores na realidade, ndo cumpre
seu papel tedrico; se abrir mao da critica, deixa de se constituir numa reflexdo
ética para se tornar uma doutrina.

Portanto, defendemos que o cuidado® deve ser integrado de forma coletiva, néo
restringindo somente as familias e as mulheres, por mais que as publicacbes
demonstrem avancgos no debate sobre o problema drogas € perceptivel, a nosso ver, que
a categoria necessita de mais producdes acerca do trabalho profissional direcionado

também para 0 &mbito da responsabilidade familiar. Dessa forma, “o cuidado deve ser

% Conforme apontou Passos: “O cuidado é uma necessidade ontoldgica do ser social e que sua
viabilizacdo resulta da cooperacdo entre individuos, tendo como objeto a perpetuacdo da espécie e a
reproducdo de um determinado modo de producdo e de sua sociabilidade” (PASSOS, 2018, p. 61).
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provido pelo Estado através das politicas publicas, ja que as ac¢Oes assistenciais devem
viabilizar as necessidades dos individuos” (PASSOS, 2018, p. 106).

Nesse contexto, as problematizacBes destacadas requerem estudos,
aprofundamentos, conhecimentos e escutas por parte de pesquisadores,
profissionais, usuarios de servigos sociais, sujeitos envolvidos direta ou
indiretamente no cuidado. Isso é necessario para que Se possa avangar em
direcdo a perspectiva do cuidado como direito considerando as suas
diferentes vertentes, a de cuidar, de ser cuidado e de cuidar-se (cuidar de si) e
também suas diferentes dimensdes (MIOTO; DAL PRA; WIESE, 2018,
p.58).

Dessa forma, ressaltamos a importancia do debate sobre o carater familista das
politicas publicas, a responsabilizagdo familiar nesses contextos e principalmente como
demonstrado aqui, no &mbito dos estigmas do uso das drogas, para podermos avancar na
luta de construcdo de politicas publicas que atendam as demandas dos usuarios para
além do problema imediato que é colocado para as/os profissionais, “logo, o debate
sobre cuidado e suas expressOes precisam ser enfrentadas pelo Servigo Social e

vinculadas ao seu projeto profissional” (PASSOS, 2018, p. 110).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O momento em que vivemos é um momento pleno de desafios. E preciso
resistir e sonhar. E necessario alimentar os sonhos e concretiza-los dia a dia
no horizonte de novos tempos mais humanos, mais justos, mais solidarios
(IAMAMOTO, 2014).

A pergunta que nos guiou como curiosidade de descoberta ao longo desse trabalho
foi a seguinte: O que pode ser construido pelas/os assistentes sociais no cotidiano do
trabalho profissional junto aos usuarios de psicoativos e suas familias diante dos
estigmas desenvolvidos pelo uso de SPA?

Dessa forma, iniciamos o trabalho através dos pressupostos para entendermos 0s
fundamentos da profissdo, apresentamos o conflito entre a dimensdo do publico e
privado que impacta diretamente no trabalho profissional e nos espagos socio-
ocupacionais. Nessa conjuntura, permeadas por desafios, apresentamos o planejamento
como uma estratégia de resisténcia frente a possibilidades de trabalho “condizentes com
a direcdo social presente no projeto ético-politico em hegemonia no Servigo Social”
(SILVA; PAULA; SILVA, 2019, p. 192), aléem da centralidade das demandas dos
usuarios a qual atendemos.

No segundo momento, partimos para apresentar um panorama das politicas
ofertadas aos individuos que consomem drogas ou delas adquiriram a dependéncia, o
que deixa evidente que desde a problematizacdo iniciada, identificamos a retracdo das
politicas publicas no &mbito do tratamento a usuarios em consumo abusivo de drogas,
além disso, um dos pressupostos de reflexdo foi a forma com que as politicas sociais no
ambito do capitalismo reforcam a ética familista — de culpabilizacdo e responsabilizacao
familiar — colocando a familia como base da sociedade, principalmente desde da génese
da profissdo de Servico Social, “por isso a énfase das acGes profissionais na formacéao
social, moral e intelectual da familia” (HORST, 2018, p. 187).

Por fim, fizemos a exposi¢do dos documentos do CFESS que traziam o debate
sobre drogas/psicoativos e Servico Social, dessa forma, foi perceptivel o
comprometimento com o Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, o esforgo para
a desconstrucdo de paradigmas preconceituosos e moralizados e a énfase para a
efetivacdo dos principios e atribuicGes profissionais.

Nessa direcdo, ao elencarmos o trabalho com familias como algo que perpassa o
cotidiano nesses espacos, identificamos que o modo de producdo capitalista influi nos

mecanismos moralizadores de forma a que resulta na psicologizacdo dos individuos e
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suas familias. A desmistificacdo dessa psicologizacdo, constitui em uma das estratégias

para a atuacao profissional, principalmente com usuérios de SPA,

Cabendo a nds assistentes sociais desvendarmos, com riscos de nao
reproduzir a tendéncia ideoldgica que considera a familia como a base da
sociedade, portanto, que trata as relaces estabelecidas entre os individuos

como a motivagdo e génese dos “problemas” enfrentados pelos mesmos
(HORST, 2018, p. 188).

Assim, ao realizarmos o levantamento sobre o que havia produzido no conjunto
CFESS/ CRESS sobre a tematica drogas e o trabalho profissional, identificamos que as
producbes do Conselho Federal de Servigo Social, reiteram os principios éticos da
profissdo no trabalho dos profissionais em torno do uso de SPA, porém, por mais que 0
CFESS “vem construindo um projeto profissional que, também, sinaliza um projeto de
sociedade, radicalmente democratico, anticapitalista e em defesa dos interesses da classe
trabalhadora”, (ALBUQUERQUE, 2018, p. 245), as publica¢bes vinculadas a esta
tematica ndo se referiram diretamente ao trabalho com as familias. O que nos faz refletir
criticamente sobre os rumos da formacdo profissional e do trabalho, e da importancia
dos debates e questbes aqui adentradas. Afinal, conforme sabemos, os temas aqui
tratados constituem: “um campo complexo permeado por tendéncias, contradi¢fes e
disputas: quer por posicdes criticas ao proibicionismo, de defesa da regulamentacdo das
drogas e do enfrentamento a “questao social” (ALBUQUERQUIE, 2018, p. 243).

Por fim, como toda pesquisa e processo investigativo, outros questionamentos
foram gerados para tarefas futuras: Como estd sendo subsidiado o debate sobre
familismo no interior da profissdo? No contexto de cuidado e da sobrecarga feminina,
para quem ¢é transferida a responsabilidade das tarefas que a sociedade capitalista
designa como funcéo das mulheres? Quais as producdes tedricas sobre drogas estdo
sendo utilizadas para adentrar no debate com o intuito de orientar as direcdes

profissionais?
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