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Resumo: O presente artigo busca compreender o servigo social junto as demandas familiares dos dependentes
quimicos, partindo da experiéncia de estagio curricular em servico social realizada junto CAPS AD do municipio
de Palhoca/SC. Estrutura-se, quanto aos objetivos, a partir de um método de pesquisa exploratéria, bibliografica
e documental, dispondo de uma abordagem quanti-qualitativa. Reflete sobre a representacdo da dependéncia
quimica, as politicas de direitos a serem consolidados a este segmento, com énfase ao processo de atencédo
familiar e suas demandas, retrata 0 CAPS AD no processo de tratamento do dependente quimico e apresenta a
criacdo de um e-book elaborado juntamente ao PET-Salde do municipio de Palho¢ca/SC. Neste processo de
tratamento do dependente quimico, o servico social se insere como agente mediador capaz de reconhecer as
dindmicas e demandas familiares a consolidar diferentes estratégias para que o processo de (re)integracdo
familiar seja motivado considerando suas diferentes necessidades para tanto.
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Abstract: This article seeks to understand social work with the family demands of drug addicts, based on the
experience of a curricular internship in social work carried out with CAPS AD in the city of Palhoga/SC. It is
structured, in terms of objectives, from an exploratory, bibliographic and documentary research method, with a
quantitative and qualitative approach. Reflects on the representation of chemical dependency, the rights policies
to be consolidated in this segment, with emphasis on the family care process and its demands, portrays the CAPS
AD in the process of treating the addict and presents the creation of an e-book prepared together with PET-Saude
in the municipality of Palhoga/SC. In this process of treatment for drug addicts, social work is inserted as a
mediating agent capable of recognizing family dynamics and demands to consolidate different strategies so that
the family (re) integration process is motivated considering their different needs for that.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, segundo a Organizacdo Mundial da Satde (2001) o uso e a dependéncia
em substancias psicoativas sdo considerados um fendmeno histérico e complexo, visto que
permeia crescentemente em qualquer meio societario, sem distin¢des de classe social, etnia ou
género. Desta forma, os efeitos do uso abusivo de substancias psicoativas tendem a afetar
diretamente a saude fisica e mental, as relagcdes interpessoais no ambito familiar, social e
trabalhista.

Ainda de acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (2001) a dependéncia quimica
envolve a compulsdo em utilizar as substancias de modo persistente, tolerancia a substancia,
falta de controle sobre a quantidade e 0 uso, perca de interesse em outros afazeres e prazeres,

mesmo com a evidéncia de prejuizo proprio e aos outros. Neste sentido, foi definido pela
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Organizacdo Mundial da Salde, a Classificacdo Internacional de Doencas que consiste em
classificar o uso nocivo de substancias, como a CID-10 F190 que trata dos transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de maltiplas drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas.

O Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagdo Brasileira foi
sistematizado no ano de 2017 pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (SENAD) com o objetivo de avaliar o uso de drogas em todo
territério nacional, foram entrevistadas cerca de 17 mil pessoas com idades entre 12 e 65 anos.
Em relacdo aos resultados, foi estimado que aproximadamente 3,2% dos brasileiros usaram
substancias ilicitas nos 12 meses anteriores a pesquisa, correspondendo 4,9 milhGes de
pessoas (BASTOS et al, 2017).

Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas do ano de 2019, divulgado pelo Escritério
das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime em torno de 35 milhdes de pessoas no mundo
sofrem de transtornos acerca do uso recorrente de drogas e necessitam de tratamento
(UNODC, 2019).

Muito embora exista a Politica Nacional de Drogas, intermediado pelo Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), prevista pela Lei n® 11.343, de 23 de
agosto de 2006, e no a&mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), estabelecido na Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS
AD), regulamento pela Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002 e pela Portaria n°® 3.088 de
23 de dezembro de 2011, requer atuacdo em rede, pois se considera a pessoa em sua
totalidade, tornando a intersetorialidade e a participacdo familiar necessarias para a devida
efetivacdo do atendimento e do tratamento, visando a inser¢do social para o trabalho,
educacdo e para uma vida sem discriminacdo, este ainda € um desafio na maior parte das
realidades que lidam com este segmento.

O estagio curricular em Servico Social realizado junto ao Centro de Atencdo
Psicossocial AD do municipio de Palho¢a/SC, durante o periodo de agosto de 2019 a
novembro de 2020, permitiu refletir acerca das inimeras demandas e da efetividade das
politicas de direitos, seus conceitos e perspectivas.

Neste contexto, o Servi¢o Social se insere podendo ser agente estratégico do processo
de consolidacao desta politica de direitos. Desta experiéncia nasce o presente artigo que busca
compreender como é realizada a atuagdo profissional do Servico Social no contexto das
familias atendidas pelo CAPS AD do Municipio de Palhoga/SC?
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Acredita-se que tais compreensfes contribuirdo para a qualificagédo do trabalho aos
profissionais do Servico Social que trabalham com o publico-alvo, bem como retribuir aos

usuarios dos servicos, para a comunidade e sociedade como um todo.

2. REFLEXOES TEORICAS

2.1 Politicas de direitos do dependente quimico

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2001) droga se refere a qualquer
substancia que, introduzida no organismo, é capaz de provocar alteragdes fisicas ou psiquicas.
E classificado como psicoativo e dividido entre dois termos: ilicito e licito. Drogas ilicitas
como a maconha, a cocaina e o crack sdo substancias proibidas de serem produzidas,
comercializadas e consumidas. Apesar de drogas licitas como alcool, cafeina e medicamentos
também causarem danos e dependéncia, sdo substancias liberadas por lei, podem ser
consumidas livremente e sdo mais aceitas socialmente. Todavia, ha um grande processo para
consolidacdo dos direitos ja assegurados em lei.

Em 05 de outubro de 1988 foi promulgado a nova Constituicdo Brasileira, conhecida
como “Constituicdo Cidadad”, onde se estabeleceu a institucionalizacdo de direitos
fundamentais individuais e sociais assegurados no art. 6 como “a educacgdo, a saude, o
trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados” (BRASIL, 1988), consolidando em seu artigo 1°, o pais como

Estado democratico de direito, dispondo dos fundamentos:

| - a soberania;

Il - a cidadania;

111 - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre-iniciativa;
V - o pluralismo politico (Brasil, 1988).

Uma das grandes conquistas da Constituicdo Cidada foi o sistema de Seguridade
Social que, segundo o art. 194 da Constitui¢do Federal de 1988, compreende “um conjunto
integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar

os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social”, onde seus objetivos sao:

I - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas e
rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacéo dos beneficios e servicos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participacdo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;



VIl - cardter democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a
participagdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e
aposentados (Brasil, 1988).

De acordo com Altafin (2008) a saude deixa de ser promovida como beneficio da
Previdéncia Social, passando a ser direito de cada cidaddo e dever do Estado, mesmo nédo
realizando a contribuicdo previdenciaria.

Com o orcamento da Seguridade Social, o Sistema Unico de Sadde (SUS) foi
financiado devidamente através de recursos da Unido, Estados e Municipios, sendo instituido
pela Constituicdo Federal de 1988 e consolidado pelas Leis 8.080, de 19 de setembro de 1990
e 8.142, de 28 de dezembro de 1990, surge como um direito universal a populagdo sendo um
sistema unico, integral, descentralizado, publico e participativo de assisténcia a saude, tendo
funcBes de regulacéo, fiscalizacdo, controle e execucdo. Apresenta o objetivo de, segundo art.
5 da Lei 8.080, como pontuado por Carvalho (2013, p. 11):

Identificar e divulgar os condicionantes e determinantes da saude; formular a
politica de salde para promover 0s campos econdémico e social, para diminuir o
risco de agravos a saude; fazer agdes de salide de promogdo, protecdo e recuperacdo
integrando a¢des assistenciais e preventivas.

Os principios afirmados no art. 7 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, foram
baseados de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal que visam
a integracdo de uma rede regionalizada e hierarquizada do sistema de salde através da
descentralizagdo; atendimento integral e participacdo da comunidade. Sendo assim, 0s
principios que integram o Sistema Unico de Satde (SUS) sdo:

I - universalidade de acesso aos servicos de salde em todos 0s niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acBes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

111 - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica
e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informac&o, as pessoas assistidas, sobre sua sadde;

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servi¢os de salde e a
sua utilizacdo pelo usuério;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participa¢do da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0S municipios;

b) regionalizacgdo e hierarquizagdo da rede de servigos de salde;

X - integragdo em nivel executivo das acOes de salde, meio ambiente e
saneamento basico;

X1 - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de
servicos de assisténcia a salide da populagéo;



XII - capacidade de resolucdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia;
e

XIIl - organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

XIV — organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros,
atendimento, acompanhamento psicologico e cirurgias plasticas reparadoras, em
conformidade com a Lei n® 12.845, de 12 de agosto de 2013. (BRASIL, 1988).

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei n° 8.080/90,
apresentando a organizacdo e o funcionamento do SUS, planejamento e assisténcia a salde,
questdo de medicamentos e relacdo das comissdes de gestores.

A partir de parametros estipulados pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), o
Sistema Unico de Sadde (SUS) foi estruturado por trés niveis de atencio: basica, média e alta
complexidade. A aten¢do basica consiste no “alcance de certo grau de resolucdo de
problemas, que possa, além de prevenir, evitar a evolucao de agravos, com vistas a reducéo de
situagcdes morbidas que demandem agdes de maior complexidade” (GONDIM et al, 2009, p.
99), sendo conhecida por ser a “porta de entrada” aos servigos de satde publico, seu territorio
é localizado de forma estratégica proximo a populacdo, sendo composto pelo Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), Programa de Saude Bucal, estratégia de Salde da
Familia, unidades basicas de salde e ambulatérios hospitalares, Vigilancia em Saude e
Farmécia basica. A atencdo de média complexidade é composta por servicos especializados
em nivel ambulatorial e hospitalar e execucdo de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e
terapéutico, sendo constituido pela Assisténcia Multidisciplinar de Média Complexidade em
Salde Mental (AMENT), servicos de urgéncia e emergéncia e os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), onde € realizado o trabalho de tratamento do dependente quimico no
CAPS AD. A alta complexidade é composta por hospitais gerais e hospitais psiquiatricos
realizando “procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e custo,
objetivando propiciar a populacdo acesso a servigcos qualificados, integrando-o aos demais
niveis de atengdo” (BRASIL, 2003). Neste contexto a atencdo especializada aos dependentes
e suas familias deve considerar sua condi¢éo biopsicossocial e a intersetorialidade necessaria
para subsidiar o processo de insercéo social.

Ainda é essencial que se compreenda que ndo é possivel adotar um conceito de familia
no contexto contemporéneo, uma vez que esta se constitui dos lacos afetivos e de
corresponsabilizagdo que se formam entre os sujeitos que escolhnem manter um processo de
vida cotidiana em unidade. Seja ela desprovida de caracteristicas o que as distingue é o afeto e
suas vinculagdes de cuidado, amparo, que tenham uma responsabilidade efetiva como guarda

ou tutela, a afetividade, troca de vivéncias que pode adquirir diferentes configuracfes para as


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12845.htm

quais, sua “suposta configuragdo” ndo € questdo conceituacdo, mas de compreensdo da

natureza das relagdes e dos aspectos que as une.

2.2 O CAPS AD NO PROCESSO DE TRATAMENTO DO DEPENDENTE QUIMICO

Em razdo das diretrizes do SUS ser a integracdo dos atendimentos em salde visando a
regionalizacdo e descentralizacdo dos servicos bem como a necessidade de estipular a
disposicao e organizacdo da Rede de Atencdo a Salde, foi decretado a Portaria n° 4.279, de
30 de dezembro de 2010, do qual “estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atengdo a Satide no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)” (BRASIL, 2010).

Desta forma, é pactuado a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com uma direcdo de
trabalho de modo integrado com os demais setores e servicos, promovendo a efetivacdo dos
atendimentos e o fortalecimento dos vinculos do usuério e familiares. De acordo com o art. 5

da Portaria n® 3.088, a RAPS é composta pelos seguintes elementos:

| - atencéo basica em saude, formada pelos seguintes pontos de atencéo:

a) Unidade Basica de Salde;

b) equipe de atengdo bésica para populagdes especificas:

1. Equipe de Consultério na Rua;

2. Equipe de apoio aos servigos do componente Atencdo Residencial de Carater
Transitorio;

c) Centros de Convivéncia;

Il - atencdo psicossocial especializada, formada pelos seguintes pontos de atenc¢&o:
a) Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;

111 - atencdo de urgéncia e emergéncia, formada pelos seguintes pontos de atencéo:
a) SAMU 192;

b) Sala de Estabilizacéo;

¢) UPA 24 horas;

d) portas hospitalares de atengdo a urgéncia/pronto socorro;

e) Unidades Basicas de Salde, entre outros;

IV - atencdo residencial de cardter transitorio, formada pelos seguintes pontos de
atencéo:

a) Unidade de Recolhimento;

b) Servicos de Atencdo em Regime Residencial;

V - atencdo hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atencéo:

a) enfermaria especializada em Hospital Geral,

b) servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras
drogas;

VI - estratégias de desinstitucionalizagdo, formada pelo seguinte ponto de atengéo:
a) Servigos Residenciais Terapéuticos; e

VII - reabilitacdo psicossocial (Ministério da Saude, 2011).

Os Centros de Atencao Psicossocial foram regulamentados através da Portaria n® 336,
de 19 de fevereiro de 2002, sendo um dispositivo estratégico com o objetivo de promover
servigos especializados, de modo intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo voltados a

assisténcia ambulatorial, de forma aberta e de cardter comunitario, para pessoas em



sofrimento mental e comportamental, abrangendo usuérios com dependéncia a alcool e outras

drogas.

Neste sentido, segundo o art. 7, § 4°da Portaria n° 3.088, os Centros de Atencédo

Psicossocial estdo organizados nas modalidades:

De acordo com

composto por:

I - CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as
faixas etarias; indicado para Municipios com populagdo acima de vinte mil
habitantes;

Il - CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, conforme a organizacdo da rede de salde local, indicado para
Municipios com populacdo acima de setenta mil habitantes;

Il - CAPS IlI: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servicos de atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servigos de salide mental, inclusive CAPS Ad, indicado para
Municipios ou regiées com populagéo acima de duzentos mil habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianga e do Adolescente, com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas. Servigo de salde mental aberto e de carater
comunitario, indicado para Municipios ou regiGes com populagdo acima de setenta
mil habitantes;

V - CAPS AD IlI: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados
clinicos continuos. Servico com no méaximo doze leitos para observagdo e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana;
indicado para Municipios ou regies com populagdo acima de duzentos mil
habitantes;

VI - CAPS i: atende criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servico aberto e de
carater comunitario indicado para municipios ou regides com populagdo acima de
cento e cinquenta mil habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

a Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002, o CAPS AD deve ser

a - 01 (um) médico psiquiatra;

b - 01 (um) enfermeiro com formacéo em satde mental,

¢ - 01 (um) médico clinico, responsavel pela triagem, avaliacdo e acompanhamento
das intercorréncias clinicas;

d - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

e - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesio (MINISTERIO DA SAUDE,
2011).

Para realizar o acolhimento inicial no CAPS AD deve-se procurar a instituicao

localizada na regido onde mora ou ser encaminhado por qualquer servico de saude. Este

primeiro contato visa realizar a escuta qualificada para compreender a situagdo em que o

usuario se encontra, possibilitando “compreender o sofrimento psiquico a partir da pessoa,

valoriza suas experiéncias e atenta para suas necessidades e diferentes aspectos que compdem



seu cotidiano” (MAYNART et al, 2014), a fim de possibilitar a visualizacdo das demandas
apresentadas como efetuar encaminhamentos para outros servicos e redes, se necessario.
Neste sentido, de acordo com Chupel e Mioto (2010, p. 52) o acolhimento é realizado

tendo em vista trés objetivos especificos:

a) para garantir o acesso do usuario aos mais diversos direitos sociais;

b) a fim de construir uma relagdo de confianca tal, que permita a criagéo de vinculos
€,

c) para que informacdes sejam captadas a fim de subsidiar as decisdes acerca das
intervences a serem realizadas.

Para proceder a avaliacdo especializada do usudrio no CAPS AD é utilizado
instrumentos de triagem com validacdo cientifica para identificar demandas relacionadas ao
uso de alcool e outras drogas como os testes ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance
Involvement Screening Test) e AUDIT (Alcohol Use Disorders ldentification Test). Com o
resultado indicando demanda de atendimento e tratamento no CAPS AD e com a adeséo de
forma esponténea do usuério, é efetivada a promoc¢édo de contratualidade e posteriormente,
elaborado o Projeto Terapéutico Singular (PTS) junto ao usuério, respeitando sua
individualidade e possibilitando a construcdo da sua autonomia.

Os servigos prestados no CAPS AD visam um atendimento especializado e estratégias
terapéuticas voltadas a um ambiente acolhedor e aberto, facilitando a adesdo de,
principalmente, pessoas em situacGes de crise com a finalidade de diminuir e evitar as
internagdes (BRASIL, 2004). Oferecem servigos de: “psicoterapia individual ou em grupo,
oficinas terapéuticas, atividades comunitarias, atividades artisticas, orientacdo e
acompanhamento do uso de medicagdo, atendimento domiciliar ¢ aos familiares” (BRASIL,
2004, p. 17).

De acordo com a Portaria n® 245, de 17 de fevereiro de 2005, € destinado cerca de R$
50.000,00 (cinquenta mil reais), através das 3 esferas, para garantir a compra de
equipamentos, aquisicdo de material de consumo e/ou capacitacdo da equipe técnica e outros
itens. A Portaria N° 3.089, de 23 de dezembro de 2011 assegura um custeio mensal de R$
39.780,00 (trinta e nove mil setecentos e oitenta reais) aos Centros de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas.

Em razdo da alteracdo nos conceitos de saude mental, a intervencdo no tratamento do
dependente quimico ndo esta limitada a servicos de satde, de forma que é prestado assisténcia
de modo integral em relacdo as outras demandas retratadas (MARINHO, 2010). O trabalho
intersetorial proporciona o desenvolvimento de agbes de articulagdo e acessibilidade dos

servicos da rede para assegurar o cuidado integral do usuério e seus familiares, considerando-



0 em sua totalidade, de modo que pode ocasionar melhora da qualidade de vida no aspecto
psicologico, familiar e social. Nesta perspectiva, é pontuado por Marcomim e Maciel (2016,
p. 72) que “o trabalho articulado nas redes permite a criagao de espagos onde as praticas de
cooperacdo constituem um meio para encontrar saidas e solugdes para a intervencdo na
realidade social complexa”. Neste contexto da dependéncia quimica o processo de
reconhecimento e reintegracdo dos vinculos familiares se faz necessario como forma de

subsidiar a reinser¢do social pds tratamento.

A familia ¢ uma institui¢do social historicamente condicionada e dialeticamente
articulada com a sociedade na qual esta inserida. Isto pressupde compreender as
diferentes formas de familias em diferentes espacos de tempo, em diferentes lugares,
além de percebé-las como diferentes dentro de um mesmo espago social e num
mesmo espaco de tempo. Esta percepcgdo leva a pensar as familias sempre numa
perspectiva de mudanca, dentro da qual se descarta a ideia dos modelos cristalizados
para se refletir as possibilidades em relacéo ao futuro (MIOTO, 1997, p.128).

Schenker e Minayo (2004) apresentam uma revisdo da literatura acerca do tratamento
para 0 uso abusivo de substancias, sendo produzido através de pesquisas em bases de dados
cientificos entre os anos de 1995 e 2002. Os resultados dos estudos indicam a importancia da
inclusdo da familia durante os estdgios do tratamento, visto que é compreendida como a
referéncia nas diferentes esferas da sociedade e desta forma, estd envolvida com o
desenvolvimento saudavel, ou ndo, de seus membros (SCHENKER & MINAYO, 2004).

Segundo Rosa e Melo (2015) é constatada em alguns servicos de salde mental a
participacdo dos familiares em grupos de apoio, mesmo que de modo irregular. A dificuldade
em mobilizar os familiares em acfes interventivas grupais surge pela exclusdao histéria da
familia no tratamento; a participacdo torna-se uma sobrecarga; o oferecimento restrito a
palestra nestes espacos pode-se desviar das reais necessidades e a incompatibilidade com os

horarios ofertados.

Historicamente, o modelo hospitalocéntrico desenvolveu uma pedagogia de
exclusdo do grupo familiar, ao restringi-la a mera informante do histérico da
enfermidade da pessoa com transtorno mental; a ser um recurso ocasional ou
“visita” pontual, sendo invisibilizada na sua condi¢do de provedora de cuidados
continuos, no plano doméstico (ROSA; MELO, op. cit, 2015, p. 96).

Neste contexto, observa-se a familia, aqui entendida como um “relacionamento entre
pessoas, que ndo necessariamente compartilham o mesmo domicilio e os mesmos lacos
sanguineos ou de parentesco” (GUEIRQOS, 2010, p. 128), considerando as diferentes
constituicbes dos dias atuais, exerce relevancia para o processo de reconhecimento das
demandas e necessidades do dependente quimico e do préoprio contexto familiar, que exigem

uma mediacao propria para que possa promover direitos as reais necessidades deste segmento.
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3. METODOLOGIA DE ESTUDO

O presente estudo configura-se a partir de uma pesquisa exploratéria que na visdo de
Marcomim e Leonel (2015, p. 14) “nos aproxima do conhecimento acerca de determinado
fendmeno ou problema, subsidiando-nos, inclusive, para formulagdo com maior propriedade
de um problema de pesquisa em outros niveis e modalidades”.

Foi realizado estudo bibliografico que, de acordo com Carvalho (2006, p. 100) “¢ a
atividade de localizacdo e consulta de fontes diversas de informacdes escritas para coletar
dados gerais ou especificos a respeito de determinado tema”.

Considera-se 0 método de abordagem quanti-qualitativa, tendo em vista que a
abordagem quantitativa “retrata indicadores que caracterizam determinados fendmenos e
podem ser mensurados de modo mais exato” (MARCOMIM; LEONEL, 2015, p. 27) e
abordagem qualitativa “tem caracteristicas muito particulares e responde a aspectos muito
especificos da realidade” (Ibid. p. 28).

A Pesquisa documental foi utilizada para andlise de indicadores das familias,
configurando-se, segundo MOTA (apud MARCOMIM; LEONEL, 2015, p 16):

Os documentos fornecem dados ou informacdes que subsidiam a anélise de um
determinado fenbmeno ou problema que se queira compreender. Neste caso, pode-se
considerar o material documental de referéncia como sendo aquele que ndo recebeu
tratamento analitico efetivo ou adequado, o que a difere da pesquisa bibliogréafica.

Este processo constituiu-se a base de estudo das demandas familiares que eram

registradas no dia a dia do processo de trabalho.

4. RESULTADOS DO ESTUDO

4.1 O CAPS AD E O PET-SAUDE DO MUNICIPIO DE PALHOCA

A Equipe de Alcool e Drogas (EAD) foi implementada em 2011 no municipio de
Palhoga/SC, somente em 2013 passou a ser tipificado como CAPS AD, sendo uma institui¢do
de natureza publica e de alcance municipal. A instituicdo tem como seu objetivo a promocéo
de servicgos especializados de acordo com os principios do SUS e a Politica Nacional de Saude
Mental. Os servicos sdo direcionados na atencdo integral e em rede, priorizando o tratamento
de forma ambulatorial mediante 0s recursos terapéuticos, abertos e comunitarios,
consequentemente, neste sentido, ha atuacdo direta na redugdo do numero de internacGes

psiquiatricas pelo uso e abuso de substancias. Sdo possibilitados atendimentos individuais,
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domiciliares, grupais e aos familiares, com a finalidade de promover agdes de redugédo de
danos para estimular o processo de desintoxicacdo, visando a qualidade de vida e reinsercao
social dos usuérios.

O tratamento no CAPS AD pode ser realizado entre trés formas: tratamento intensivo
é destinado a usuarios que necessitam acompanhamento diario, semi-intensivo € voltado para
acompanhamento frequente, mas ndo diario e o ndo intensivo, em funcdo do quadro clinico,
pode ter uma frequéncia menor.

Os servicos ofertados sdo desenvolvidos por uma equipe técnica, onde atuam no
ambito interdisciplinar, desta forma, atualmente, o0 CAPS AD de Palhoca/SC é formado por
17 profissionais, sendo: um medico clinico geral, um farmacéutico, dois técnicos de
enfermagem, trés enfermeiros, um assistente administrativo, um assistente social (sendo
também o coordenador técnico da institui¢do), trés psicologos, dois médicos psiquiatras, dois
agentes de servicos operacionais e um vigia.

Pontua-se que o assistente social também ocupa o cargo de coordenador técnico da
instituicdo, consequentemente, sdo estruturadas as demandas entre coordenador e assistente
social, mesmo que ocorram dentro do horario de trabalho. Assim, ao adentrar no sistema de
prontuario eletrénico, o software apresenta dois logins liberando rol de procedimentos
diferentes, dessa forma, o prdprio software do CAPS AD realiza a separacdo das atribuices
de cada cargo, ndo mesclando suas fun¢Ges. Como coordenador técnico é possivel dar outras
providéncias de ambito administrativo, como gerar pedido de materiais, relatérios do sistema,
relatorio de producdo da equipe, entre outros. Como assistente social, é possivel visualizar e
alterar os prontuarios, permitindo anexar a evolugdo dos pacientes, entre outros. E efetuado
pelo coordenado técnico/assistente social um monitoramento proprio por meio de duas
tabelas, visto que se trata de dois cargos diferentes. A tabela de coordenador técnico visa
incluir oficios recebidos, quais técnicos estdo com o0s casos, qual periodo de resposta dos
oficios, qual foi o 6rgdo requerente, integrando procedimentos na condi¢do de coordenador
técnico. A tabela de assistente social dispde de registros acerca dos casos atendidos, evolugédo
dos casos, retorno das demandas. Neste sentido, é necessario colocar-se, como assistente
social, dentro do arcabouco técnico e ético visando o sigilo das informagdes, sendo
compartilhadas com o restante da equipe técnica apenas se achar pertinente.

Neste seguimento, sdo desenvolvidas diversas agdes interventivas com uma equipe
multidisciplinar para a realizagdo de um tratamento de forma ambulatorial, visando a

reinsercdo social, familiar e comunitaria e a garantira dos direitos socais aos USUarios.
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Os Caps, regulamentados pela Portaria n.° 336/2002 devem ser compostos por uma
equipe multiprofissional, e esses profissionais devem trabalhar com perspectiva
interdisciplinar, sendo responséaveis pela unidade durante todo o seu periodo de
funcionamento, o que inclui criar uma ambiéncia terapéutica acolhedora (BRASIL,
2002, apud BERNARDI; KANAN, 2015, p. 1106).

As acdes desenvolvidas pelo assistente social envolvem um arcabouco de
conhecimentos, competéncias e habilidades, além do dominio de um vasto arsenal de técnicas
e instrumentos, por meio dos quais acontecem as interven¢bes (MARCOMIM; MACIEL,
2016, p. 50).

As atribuicdes do Servico Social no CAPS AD estéo relacionadas ao atendimento das
demandas de orientacdo e mediacdo aos usuarios e familiares, encaminhamento para acessos
sOcioassistenciais, previdenciarios e sociojuridicos, ou seja, é efetuado articulacdo com a rede
intersetorial e com os servigos de salde da regido. Também conta com a participacdo nos
grupos terapéuticos e oficinas com o desenvolvimento de aces educativas e informativas
referente a saude, beneficios e intervencBes pertinentes ao Servico Social em conjunto a
outros profissionais, onde o trabalho interdisciplinar é essencial para a efetivacdo do
tratamento ao usuério.

No que remete aos instrumentos técnico-operativos utilizados pelo assistente social no
CAPS AD, os principais sdo: o acolhimento, que consiste numa ac¢éo do trabalho profissional
que agrega as relacdes humanas, postura ética do assistente social e a escuta qualificada, ndo
se limitando na recepcdo dos usuérios, pode ser realizado de forma individual ou coletiva; 0s
relatdrios, geralmente, sdo uma devolutiva aos servicos da rede intersetorial, sendo possivel
registrar informacdes, observacdes e encaminhamentos pertinentes a demandas do usuario; a
visita domiciliar, segundo Amaro (2003, p. 13), “¢ uma prética profissional, investigativa ou
de atendimento, realizada por um ou mais profissionais, junto aos individuos em seu proprio
meio social ou familiar”; a entrevista ¢ aplicada para obter informagdes que proporcionard o
reconhecimento e visibilidade da historia do usuario e suas demandas; a reunido tem como
caracteristica a forma de promover e intervir em diversos espacos para provocar uma reflexao
critica, atendimento a usuarios e familiares, assim como realizar a discussao de casos entre 0S
profissionais; o encaminhamento € forma de atender as necessidades e demandas do usuario,
sendo importante para a efetivacdo do trabalho do assistente social.

Alguns objetivos do Servico Social no CAPS AD séo agdes que propdem compreender
as multiplas expressfes da questdo social vivenciadas pelo usuério, de maneira critica-
analitica como orientado no projeto eético-politico da profissdo; elaborar estratégias

interventivas junto as familias e os usudrios visando o fortalecimento dos vinculos e a
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reinsercdo social, bem como desenvolver articulagfes entre servigos para a garantia integral e
a defesa dos direitos aos usuarios.

Dentre as multiplas expressdes da questdo social, é possivel observar no CAPS AD a
exclusdo social dos usuarios, seja no ambito familiar ou no mercado de trabalho, dificuldade
na promocao dos direitos sociais, desemprego, fragilidade nos lagos familiares, desamparo
social e discriminagdo devido a dependéncia e ao uso de substancias.

Conforme o documento Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de

Salde, para o assistente social atuar de forma eficaz na saude é necessario:

Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que
lutam pela real efetivagdo do SUS;

Conhecer as condictes de vida e trabalho dos usuéarios, bem como 0s determinantes
sociais que interferem no processo salde-doenca;

Facilitar o acesso de todo e qualquer usuério aos servigos de salde da instituicdo e
da rede de servicos e direitos sociais, bem como de forma compromissada e criativa
ndo submeter & operacionalizagdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos
governos que descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido
no projeto de Reforma Sanitéria;

Buscar a necessaria atuacdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da
atencdo em saude;

Estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar acbes que fortalecam a
articulacdo entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentacdo dos
servigos e do atendimento as necessidades sociais;

Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da salde,
espacos nas unidades que garantam a participacdo popular e dos trabalhadores de
salde nas decisfes a serem tomadas;

Elaborar e participar de projetos de educagdo permanente, buscar assessoria técnica
e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como realizar investigacbes sobre
tematicas relacionadas a saude;

Efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de potencializar
a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de democratizagdo das
politicas sociais, ampliando os canais de participacdo da 9 populagéo na formulagéo,
fiscalizacdo e gestdo das politicas de salde, visando ao aprofundamento dos direitos
conquistados (CFESS, 2010, p. 30).

Acerca da relevancia do trabalho do Servi¢o Social na Saude Mental, segundo Costa
(2009, apud NOGUEIRA; SARRETA, 2016, p. 9):

O assistente social se insere, no interior do processo de trabalho em salde, como
agente de interagdo ou como um elo orgénico entre os diversos niveis do SUS e
entre este e as demais politicas sociais setoriais, 0 que nos leva a crer que o0 seu
principal papel € assegurar a integralidade das ac6es.

Conforme produzido pelo Conselho Federal de Servico Social a série de cadernos
“Assistente Social no combate ao preconceito” com 0 objetivo de orientar o exercicio
profissional e “provocar a reflexdo e contribuir para as estratégias efetivas de enfrentamento
da reproducdo do preconceito, chamando a categoria a responsabilidade ética na defesa do
projeto ético-politico” (CFESS, 2016, p. 5) foi apresentado um caderno acerca do estigma do

uso de drogas. Neste sentido, foi pontuado que o “fendmeno do consumo de psicoativos pode
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se configurar como conteldo transversal que incide sobre demandas, requisi¢des ou normas
institucionais cotidianas, das quais a/o assistente social participa” (Ibid, 2016, p. 13). Desta
forma, o assistente social pode interferir em defesa dos direitos dos dependentes quimicos
quando presenciar situacfes preconceituosas e negligentes como citados pelo caderno
“Assistente Social no combate ao preconceito e o estigma do uso de drogas” elaborado pelo

Conselho Federal de Servigo Social (loc. cit):

abscessos causados por uso injetavel de psicoativos que sdo drenados sem o uso de
anestésicos locais, que poderiam reduzir a dor;

prolongamento do tempo de espera para atendimento, quando se identifica alguma
alteracdo de comportamento atribuida ao consumo de psicoativos;

realizacdo de procedimentos sem o devido esclarecimento &/ao interessada/o,
violando principios éticos de cuidados a saude, pela suposi¢cdo de que o “consumo
de psicoativo” anula a autonomia ¢ a capacidade de decisdo da/o paciente;
desrespeito e banalizagdo das demais necessidades de salude da/o paciente [...];
resisténcia e negligéncia na implementacdo das abordagens de Reducdo de Danos

[.I;
ado¢do de medidas e procedimentos que contrariam os principios e diretrizes da
Reforma Psiquiatrica [...]

A relagdo do Servico Social com as demais politicas publicas se d& atraves de
encaminhamentos e demandas, visando articulacdo do trabalho para a devida efetivacdo do
tratamento do usuario, proporcionando estratégias e qualidade dos servicos ofertados, assim
como demandas relacionadas a diversas politicas publicas, como a politica de Previdéncia
Social e Assisténcia Social. E realizado encaminhamento de relatorios e oficios de usuérios
gue chegam ao CAPS AD através do Sistema de Justica, mediante articulacdo com a rede
intersetorial é possivel realizar intervengdes sobre as multiplas expressdes da questdo social.

E fundamental que o profissional do Servico Social compreenda sobre 0s servicos
ofertados no CAPS AD, respeitando a subjetividade e a diversidade dos usuarios, trabalhando
na perspectiva de contribuir para a efetivacdo do tratamento, conhecimento amplo para
identificar as demandas sdcioassistenciais e conhecimento dos servi¢os da rede para viabilizar

diversos beneficios e facilitar o acesso dos usuarios aos servicos.

4.2 A MEDIACAO DE DEMANDAS FAMILIARES DOS PACIENTES DO CAPS

A partir do distanciamento da pratica profissional conservadora, o Servi¢o Social
passou a se posicionar politicamente com luta da classe trabalhadora, neste sentido, assumiu o
engajamento sobre um projeto social democratico, este sendo definido como Projeto Etico-

Politico para viabilizar novas intervengdes as demandas da sociedade (NETO et al, 2013).
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O projeto ético-politico do Servigo Social foi construido visando a coletividade, mas
também permite que seja articulado juntamente aos individuos seu posicionamento de forma
contraria a classe dominante, integrando e participando nos movimentos populares e outras
categorias profissionais que apoiam os mesmos principios (SGORLON; SUGUIHIRO, 2017).

As atribuicdes do Servigo Social no CAPS AD estdo em concordancia com o projeto
ético-politico da profissdo, visto que ha relagdo com a promoc¢éo de cidadania e a dignidade

da pessoa. O projeto ético-politico do Servico Social, conforme NETTO (1999, p. 15):

tem em seu nucleo o reconhecimento da liberdade como valor central — a liberdade
concebida historicamente, como possibilidade de escolha entre alternativas
concretas; dai um compromisso com a autonomia, a emancipacao e a plena expansao
dos individuos sociais. Consequentemente, este projeto profissional se vincula a um
projeto societdrio que propde a construcdo de uma nova ordem social, sem
exploragdo/dominacéo de classe, etnia e género.

Esta visdo também norteia o presente artigo que compreende a questdo a drogadicao
como uma questdo de luta coletiva, societéria e ininterrupta.

O presente artigo é resultado da minha experiéncia no campo de estagio curricular em
Servico Social no CAPS AD do municipio de Palhoca/SC. A partir das dimens@es teorico-
metodoldgica, ético-politico e técnico-operativo do Servigo Social, este artigo tem o objetivo
de apresentar o levantamento dos procedimentos mais utilizados na agcdo académica no CAPS
AD municipio de Palhoca/SC. Neste sentido, buscou-se verificar as demandas do trabalho
realizado pelo Servico Social na instituicdo, apresentar as atribuicdes profissionais dos
assistentes sociais desenvolvidas com os usuarios dependentes quimicos na politica de salde.

O levantamento partiu do estudo de 20 relatérios de atendimento dos usuarios do
periodo de setembro de 2019 a fevereiro de 2020. Os procedimentos analisados sdo o Boletim
de Producdo Ambulatorial Consolidado (BPA-C) e Registro das AcGes Ambulatoriais de
Saude (RAAS), estes inclusos no Sistemas de Informacéo em Sadde (SIS), sendo um conjunto
de meios eletrénicos, onde sdo realizados registros e avaliagdes dos beneficiarios dos servicos
do SUS. A Portaria GM n. 3.462 de 11 de novembro de 2010 “estabelece critérios para
alimentacdo dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de Informacdo da Atencdo a
Saude” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado (BPA-C) segundo o Ministério da
Saude (2016) ¢ um “aplicativo no qual se registram os procedimentos realizados pelos
prestadores de servicos do SUS, no &mbito ambulatorial de forma agregada”.

O Registro das Acbdes Ambulatoriais de Saude (RAAS) visa qualificar as agdes
realizadas e registros acerca da pratica profissional. De acordo com a Portaria n® 854, de 22 de

agosto de 2012 tem como objetivo “registrar mensalmente as agBes de salde realizadas
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durante o periodo de atendimento ao usuario do SUS” (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
Neste sentido, “ndo se configura somente para controle interno e/ou facilitar a digitagdo, cle

amplia a logica de atuacdo e de validagdo das agdes e informagdes dos servigos”

(MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p. 2).

BPA-C
20
20
18
16
14
12
10 8
8 7
6
4 3
2
2 N
Acoes de articulagdo ~ Matriciamento de Matriciamento de  Ac0es de reducdo de
de redes intra e inter  equipes da atencdo  equipes dos pontos de danos
setoriais béasica atencdo da urgéncia e

emergéncia, e dos
servicos hospitalares
de referéncia

Fonte: Adaptado pela autora, 2020.

Como se observa acerca dos resultados, foi analisado que as acGes de articulacdo de
redes intra e inter setoriais foi o procedimento técnico mais utilizado, sendo constatado nos 20
relatdrios, visto que estes relatérios examinados sdo de articulacdo entre o Sistema de Justica
e o Conselho Tutelar. Conforme a descricdo do CID 03.01.08.025-9, sdo “estratégias que
promovam a articulacdo com outros pontos de atencdo da rede de salude, educacéo, justica,
assisténcia social, direitos humanos e outros, assim como 0S recursos comunitarios presentes
no territorio”. Neste sentido, conforme pontuado por Silva e Gomes (2016) a articulacéo entre
redes de servicos é expressa na rotina da acdo profissional, pois esta pratica se torna
fundamental para a resolucéo de outras demandas especificas.

Este procedimento foi constatado em 8 relatérios, e de acordo com o CID
03.01.08.030-5, o Matriciamento de Equipes da Atencdo Basica dispde-se em relacdo ao
“apoio presencial sistematico as equipes de atencdo basica que oferte suporte técnico a
conducdo do cuidado em salde mental através de discussdes de casos e do processo de
trabalho, atendimento compartilhado, agdes intersetoriais no territorio”.

Segundo CID 03.01.08.039-9, o Matriciamento de equipes dos pontos de atencéo da
urgéncia e emergéncia, e dos servigos hospitalares de referéncia para atencdo a pessoas com

sofrimento ou transtornos mentais e com necessidades de saude decorrente do uso de alcool,
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crack e outras drogas propde “apoio presencial sistematico as equipes dos pontos de atencao
da urgéncia e emergéncia”, sendo observado em 7 relatérios.

As acles de reducdo de danos, conforme o CID 03.01.08.031-3 sdo um "conjunto de
praticas e acOes [...] que buscam minimizar danos de natureza biopsicossocial decorrentes do
uso de substancias psicoativas” [...]. Neste sentido, torna-se “possivel pensar modos de
reduzir os eventuais prejuizos que o uso das drogas vem acarretando a esse individuo, e como
apresentar alternativas de uso menos prejudicial a sua saude” (MIRANDA; EIDELWEIN,

2017). Este procedimento foi observado em 3 relatorios.

RAAS
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5 ]
0
Atendimento Atendimento familiar Atendimento Promocao de
individual de paciente em centro de aten¢do domiciliar para contratualidade no
em centro de aten¢do psicossocial paciente em centro de territério
psicossocial atencdo psicossocial

e/ou familiares

Fonte: Adaptado pela autora, 2020.

De acordo com o CID 03.01.08.020-8, o atendimento individual de paciente em centro
de atencdo psicossocial € a acdo de “atendimento direcionado a pessoa, que comporte
diferentes modalidades, responda as necessidades de cada individuo™, este procedimento foi
realizado em 10 relatérios.

Segundo o CID 03.01.08.022-4, o atendimento familiar em centro de atencdo
psicossocial realiza “ag0es voltadas para o acolhimento individual ou coletivo dos familiares e
suas demandas”. Este procedimento foi prestado em 1 relatorio.

De acordo com o CID 03.01.08.024-0, o atendimento domiciliar para pacientes de
centro de atencdo psicossocial e/ou familiares desempenha “atencdo prestada no local de
morada do individuo e/ou familiares”. Este procedimento foi exercido em 7 relatorios.

A promocdo de contratualidade no territorio € adesdo ao atendimento e
acompanhamento de usuarios aos servicos especializados prestados pelo SUS, este

procedimento de inclusdo no CAPS AD foi efetuado em 3 relatdrios.
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Com iniciativa do CAPS AD e juntamente a equipe técnica do PET Salde
Interprofissionalidade da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), este sendo fruto
de uma parceria entre a UNISUL, Secretaria Municipal de Saude de Palhoga, Ministério da
Saude e Ministério da Educacéo, foi elaborado um e-book intitulado de “Prevencéo ao uso de
Alcool e Drogas”, com o objetivo de apresentar servigos especializados da rede e desta forma,
viabilizar o acesso aos usuérios e familiares nos servicos especializados através do
reconhecimento dos servicos, demandas e demonstrar a dimensdo da acdo profissional do
Servico Social junto a area de saude mental.

Neste sentido, a se¢do | do e-book pontua o conceito de salide mental, considerando
sua dimensdao multifatorial e expbe as concepcgdes dos padrdes de uso, caracterizado pelo
Padrdo de Uso moderado/recreativo/social e Padrdo de Uso abusivo/problematico/nocivo. Em
seguida, foram ponderados os conceitos de sindrome de dependéncia e sindrome de
abstinéncia, e descrito as classificacdes das drogas, como drogas ilicitas e drogas licitas.
Tendo em vista que a saude se tornou direito de todos e dever do Estado e da necessidade de
acesso de acdes interdisciplinares a todos os servigos de promogao e recuperacdo da saude, a
Resolucdo n° 218, de 06 de marco de 1997 reconheceu 0s assistentes sociais (entre outros
profissionais) como profissionais de satde de nivel superior.

A secdo Il apresenta a estrutura da Rede de Cuidados em Saude Mental, sendo que a
Politica Nacional de Saide Mental € ratificada atraves da Lei no 10.216, de 6 de abril de 2001
que “dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental” e compreende estratégias e diretrizes que
sdo adotadas para a organizacdo da assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento no
ambito da satde mental. Posteriormente, foram relatados as principais instrumentalidades e
instrumentos técnico-operativos utilizados na intervencdo de salde mental pelo Servigo
Social, os desafios e estrutura de atendimento da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS).

Na secdo Il foi apresentado as Unidades de Atencdo Primaria & Salde (Unidades
Basicas de Saude), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS).

O e-book sera disponibilizado para download no canal do Youtube do PET
Interprofissionalidade, serd remetido para as equipes de Salde da Familia e a todas as
Unidades Bésicas de Saude do Municipio de Palhoga por uma plataforma de comunicagédo
interna entre os servicos da rede local, deste modo, sera divulgado e apresentado aos usuérios

dos servigos prestados no SUS.
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O processo de estudo das demandas e sua forma de mediacdo consolida as agOes
consideradas pelo Projeto Etico Politico Profissional (1993) que evidencia a busca do servico
social pela promocéo dos direitos e busca da dignidade humana, considerando o sujeito como
agente de seu processo historico. Neste processo pode-se observar a atuacdo efetiva do
Servigo Social, com a contribuigdo académica no entendimento e mediacdo das demandas,
bem como na elaboragdo do e-book onde a funcdo foi de levantamento de informacoes,
elaboracdo de materiais, enfim, contribuicdo para a disseminacao dos direitos e do saber que

pode tornar o ser social livre de toda e qualquer dependéncia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Como se observa ao longo do registro do artigo, ha um conjunto de demandas que
caracterizam que a situacdo familiar do dependente quimico envolve demandas que
configuram a corresponsabilizacdo de uma rede de garantia de direitos para que se possa
promover o que legalmente se preconiza.

As equipes de atuacdo dos CAPS AD tornam evidente que a dimensao de atuacao
biopsicossocial requer que sejam ampliadas em namero e qualidade os servigos prestados a
este segmento, considerando para além do tratamento em si, seu processo de reinsercao social
e o preparo de sua familia para que sejam compreendidas as demandas essenciais deste
contexto familiar, sendo mediadas conforme as politicas de direitos.

A0 que se observa, o contexto familiar € desafiador no ambito do atendimento do
CAPS AD e exige das equipes profissionais diferentes saberes para que possam consolidar a
atencdo muitas vezes esperada. Por outro lado, hd muitas familias que se colocam, por
diferentes motivos no contexto da negligéncia, sendo elas proprias as principais demandantes
do processo de atencdo e acompanhamento para que o dependente ndo recaia sobre a
dependéncia no processo de tratamento.

Considerando os indicadores e informacOes levantadas, pode-se concluir que as
familias requerem grande e ampliada atencdo por parte das politicas publicas uma vez que sua
atencdo se estende por diferentes conflitos e demandas que ndo podem ser mediados por uma
unica politica.

Por outro lado, para além das politicas publicas, a sociedade deve compreender o
desafio do processo da dependéncia quimica e colocar-se como agente cooperador evitando

processos discriminatérios e ainda mais fragilizadores destes grupos, destituindo-lhes, por
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muitas vezes, o reconhecimento de que sdo familias e requerem o tratamento necessario para

continuidades de suas vidas e de seu processo de recuperacao.
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