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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo contribuir a reflexdo sobre o exercicio
profissional do assistente social, que atua em comunidade terapéutica Casa de Recuperacédo
Agua da Vida/CRAVI Curitibanos/SC para o tratamento de dependéncia de substancias
psicoativas; as exigéncias postas pela complexidade do trabalho coletivo; a necessidade de
desenvolver um trabalho interdisciplinar e as implicacfes que o Assistente Social enfrenta
para p6r em pratica a instrumentalidade da profissdo. Busca-se pontuar aspectos relevantes
concernentes sobre qual a funcdo do Assistente Social dentro da comunidade terapéutica, e
quais os principais desafios enfrentados.

Palavras chaves: Servico Social, exercicio profissional, comunidade terapéutica,

dependéncia quimica.

1. INTRODUCAO

Durante o tempo de estagio surgiu partiu a questdo: “Quais sao os desafios do
profissional de servigo social, dentro de uma Comunidade Terapéutica?”. Essa questdo foi a
base para iniciar a partir deste tema a pesquisa, desenvolvida na Casa de Recuperacdo Agua
da Vida, organizacdo que atua na prestacdo de servicos de assisténcia em saude, acolhimento
e recuperacdo de usudrios de substancias psicoativas, na modalidade de Comunidade
Terapéutica, no municipio de Curitibanos, Santa Catarina/SC.
No decorrer das observacOes realizadas no campo de estagio e a partir do
conhecimento tedrico do Assistente Social associado as experiéncias diarias e a propria
demanda dos usuarios foi possivel definir a principal demanda do objeto a ser pesquisado. O

trabalho em Comunidade Terapéutica € muito instigante. Primeiro porque estamos proximos
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de pessoas que estdo enfrentando alguma situacéo de dependéncia de substancia psicoativa. E,

uma vez tdo perto do problema, mais facil é analisar a sua complexidade, e assim sendo,
buscar uma compreensdo dessa tematica, tratamento ou ajuda. Por outro lado, como
pesquisadora, isso exige distanciar-se do objeto de estudo para possibilitar uma leitura,
reflexdo e andlise critica do problema em questéo.

Diante disso, este trabalho parte do interesse em pesquisar como a Comunidade
Terapéutica (CT) funciona, para poder entender como € a atuacdo do profissional de servico
social. Necessidade percebida, quando estivemos acompanhando in loco, na época em que
prestamos Estagio Curricular Supervisionado. Como objetivo principal, este estudo buscou
fazer uma anéalise da atuacdo deste profissional dentro da CT, a partir do ponto de vista dos
préprios usuarios do servico e demais profissionais que também trabalham na Comunidade.

No ambito académico, percebe-se a escassez de estudos sobre as comunidades
terapéuticas. Acreditamos que este estudo pode contribuir para ampliar a discussdo cientifica,
gerando contetdo técnico-metodoldgico e de reflexdo critica, em vista da contemporaneidade
do problema da dependéncia quimica e a busca por tratamento.

Para o profissional de Servico Social espera-se, através do conhecimento da
funcionalidade da sua atuacdo nas comunidades terapéuticas, o aprimoramento das técnicas de
abordagem e acdo. Com isso, espera-se que o resultado deste estudo possa contribuir no
aperfeicoamento da atuacdo profissional do A.S em seu cotidiano.

Como se verifica, a sociedade sofre diariamente com problemas causados pela
dependéncia quimica. Muitas pessoas acometidas por esta enfermidade estdo nas ruas, sem
amparo, sem uma perspectiva de futuro. As pessoas que passam pelo problema da
dependéncia, e a comunidade em que estdo inseridas esperam, ou do Poder Publico, Ongs e
das proprias Comunidades Terapéuticas uma resposta a cerca da situacdo. Observando como €
o trabalho do profissional e entendendo como ele atua, poderemos apreender de que maneira a
sua contribuicédo ird beneficiar a comunidade, familias e os proprios usuarios de substancias
psicoativas. Ou seja, acredita-se, que o propdsito dessa pesquisa amplie olhares para este
problema e ajude no melhor encaminhamento possivel para os usuarios e seus familiares.
Além de proporcionar a criacdo de estratégias, de acdes e intervencgdes inovadoras no sentido
de garantia dos direitos de cidadania dos acolhidos. A pesquisa fundamentou-se na
perspectiva do materialismo histérico dialético, a partir de uma abordagem qualitativa. Este
estudo, de carater bibliografico, exploratério e de campo, se serviu da técnica da entrevista

semiestruturada para a recolha dos dados, da qual participou um total de quatorze pessoas,
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entre acolhidos da Comunidade Terapéutica e Técnicos. Os participantes desta pesquisa

foram: O assistente social da Comunidade Terapéutica - Cravi, trés técnicos da Comunidade
Terapéutica e dez dos acolhidos na Cravi escolhidos através de um sorteio. Os nomes foram
colocados em uma caixa e a medida que foram escolhidos foram sendo entrevistados.

Quanto aos procedimentos éticos, estes estdo em conformidade com a resolucéo
466/12 e apresentacdo do TCLE aos participantes da pesquisa e aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da UNIPLAC, sob o parecer n° 1.447.300.

No primeiro momento foi realizada uma reunido para expor a proposta da pesquisa,
seus objetivos e assim convidar o publico alvo a participar da entrevista. Na sequéncia
realizou-se a entrevista precedida da assinatura do TCLE, como sinal de aceitacdo dos
entrevistados.

Para a coleta de dados utilizamos a entrevista semiestruturada que foi aplicada
individualmente e pessoalmente pela pesquisadora, com questdes abertas, possibilitando
apreender aspectos ndo verbalizados, como reagdes, siléncios, olhares, elementos

caracteristicos da pesquisa qualitativa.

2. O SERVICO SOCIAL

O Brasil é visto hoje, pelas grandes poténcias comerciais do Mundo, como um Estado
de economia “emergente”. Mas, para que assim fosse reconhecido, carrega em sua historia de
formacao social as relacfes entre Estado e Sociedade que formaram a realidade atual. Sendo
um pais de economia capitalista, listada entre as principais em ascensdo no mundo, algumas
caracteristicas notadas na atualidade, remontam de fatos do passado. De acordo com o
trabalho de IAMAMOTO (2011, p. 128), as desigualdades revelam o descompasso entre
espacos de tempo distintos. E, portanto, séo elas que moldam a sociedade contemporanea. As
decisbes politicas e econdmicas tomadas no passado afetam a economia e a politica hoje, e
podem ser consideradas como nossa heranga historica.

O que ¢ tdo nitido hoje era também facilmente percebido ha décadas, sendo séculos
atras: o Brasil € um pais desigual. E essa realidade € relativa a concentracéo e centralizacdo do
capital. Ou seja, a riqueza esta nas maos de poucos, geralmente familias ou grupos
empresariais que perpetuam seus bens e negocios ao longo de mais de uma geragé&o.

Para IAMAMOTO (2011) as grandes decisfes que presidiram a conducdo da vida

nacional foram tomadas “de cima para baixo”, Oou Seja, sem a participacdo das classes
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subalternas, historicamente destituidas da cidadania social e politica.  Dentro dessa

interpretacdo das relagdes sociais e de trabalho, o servico social assumiu seu protagonismo
junto a classe trabalhadora considerando o processo de industrializacdo e o agravamento das
desigualdades sociais a partir da década de 1930.

Ainda de acordo com o estudo de IAMAMOTO e CARVALHO (2001) o Servico
Social se desenvolve como profissdo reconhecida na divisao social do trabalho, tendo como
base 0 desenvolvimento capitalista industrial e a expansdo urbana no contexto da criacdo do
Estado e de suas classes sociais, dividido entre proletariado e burguesia industrial.

Assim sendo, nota-se que, situando este trabalho no contexto da sociedade brasileira
0S servicos sociais sao, basicamente, percebidos atraves das politicas sociais do Estado, 1&-se
Governo. O Estado tem sido historicamente, o maior empregador dos assistentes sociais,
atribuindo uma caracteristica de servidor publico. Um dos elementos, que incide sobre o
trabalho no &mbito do aparelho de Estado, € a burocracia. IAMAMOTO, 2012, p. 425)

Nesse sentido, “O Servigo Social no Brasil afirma-se como profisséo, estreitamente
integrado ao setor publico em especial, diante da progressiva ampliacdo do controle e do
ambito da acdo do Estado junto a sociedade civil.” (IAMAMOTO, CARVALHO, 2001, p.
79).

Como dissemos, essa constatacao se da, porque além dos servicos prestados ao Estado,
notamos a presenca do profissional de servico social, em organizagdes privadas e do Terceiro
Setor (ONGS) e instituicbes religiosas. A prestacdo de servicos sociais compreende uma
gama muito variada de intervencédo. Ele é procurado para informacdo, internamento, adocéo,
reabilitacdo, reinsercao social, consulta médica ou psicossocial, vacinagdo, entre outros.

A assisténcia implica uma transferéncia de dinheiro, bdnus, ou de bens de consumo,
com base num pedido, e de acordo com critérios de selecdo, a um individuo que deve provar
que se encontra em estado de privacdo, e impossibilitado de prover imediatamente a sua
subsisténcia. (FALEIROS, 2000, p. 60)

A figura do Assistente Social, quase que na maioria das vezes, representa auxilio ao
cidaddo. Seja ele em forma de dinheiro, comida, roupas, informacdo ou simplesmente,
amparo. E este profissional que ira checar as informag@es, averiguar se a familia que buscou
apoio, necessita mesmo da solugédo ou atendimento solicitado.

E funcdo do Assistente Social, ser um investigador e também provedor para quem

busca ajuda. Pessoas em vulnerabilidade social, que por motivos de saude, dependentes de
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substancias psicoativas ou &lcool, portadores de necessidades especiais, vitimas de abuso, etc.,

sdo alguns exemplos de cidaddos que séo atendidos pelo assistente social.

3. COMUNIDADES TERAPEUTICAS

De acordo com a Resolugdo - RDC 29 de 30/06/2011 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA):

Comunidades Terapéuticas sdo servicos urbanos ou rurais, de atencao
a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias
psicoativas (SPA), em regime de residéncia ou outros vinculos de um
ou dois turnos, segundo modelo psicossocial. - Sdo unidades que tém
por funcdo a oferta de um ambiente protegido, técnica e eticamente
orientado, que forneca suporte e tratamento aos usuarios abusivos e/ou
dependentes de substancias psicoativas, durante periodo estabelecido
de acordo com programa terapéutico adaptado as necessidades de cada

caso. - um lugar cujo principal instrumento terapéutico ¢ a
convivéncia entre os pares. (ANVISA, RDC 29 de 30 de junho de
2011.)

A resolucdo é bem especifica do ponto de vista préatico, e delimita de forma sucinta
como se organizam as Comunidades Terapéuticas (CT). Podemos entender, a CT como um
local onde a pessoa com dependéncia quimica busca tratamento. E “vulgarmente” chamada
por “casa de recuperacdo”, pois ¢ limitada em um espago fisico onde a pessoa passa a viver
por um tempo determinado, até que sinta que esta apta a voltar ao convivio familiar e social.

Existe uma ampla variedade de definicbes e concepcdo existentes para as
Comunidades Terapéutica para tratamento de dependéncia quimica. Constantando-se que nao
h& uma caracterizacdo Unica capaz de capturar ou explicar o que é ou como funciona uma CT.
Para De Leon (2009) ndo s@o formulagdes objetivas que irdo descrever os elementos
essenciais da CT.

Em comparagdo com os escritos tedricos acerca da CT psiquiatrica,
cujas origens tradicionais sdo a ciéncia e a medicina, a literatura
teorica sobre a CT de tratamento da dependéncia quimica é modesta,
refletindo sua origem n&o-tradicional na literatura da recuperagéo
por meio da auto-ajuda (DE LEON, 2009, p.33)
Como existe um namero relativamente pequeno de livros sobre as CT de tratamento
da dependéncia quimica, este trabalho se dedica amplamente em expor a narrativa de De Leon

(2009) para poder revelar alguns pontos basicos sobre o tema.
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Novos programas em toda e qualquer cultura sdo, de modo geral, difundidos por ex-

residentes, ex-funcionarios de antigos programas-mae. S&o estes que implementam a sua
compreensdo experimental dos conceitos e componentes do modelo. Segundo De Leon a
primeira geracdo americana de CT de tratamento da dependéncia quimica surgiu dessa
“polinizagdo” natural, tendo desde entdo servido de colonizadores primarios de muitos
programas subsequentes.

Para De Leon (2009) os precursores da moderna CT para o tratamento de dependéncia
quimica surgiram entre os anos de 1960 e 1970, primeiramente na América do Norte e depois
na Europa. Acredita-se que essas primeiras unidades servem de modelo até hoje. Nesse
periodo, 0s programas de CT que se disseminaram com mais rapidez sdo o “Grupo Oxford”,
“Synanon” e os Alcodlicos Andnimos.

Esses preceitos moldaram a “ideia” das CTs atuais, a busca de apoio através da
autoajuda e terapia de grupo. Segundo estudos sobre o tema, a importancia do apoio
individual e organizacional bem como a realizacdo de encontros regulares com grupos
pequenos sdo considerados os primeiros “métodos” para tratamento de dependéncia quimica
em forma de CTs.

Deve-se destacar a participacdo de Maxwell Jones (1953), psiquiatra escoceés,
conhecido por causar uma transformagdo no campo psiquiatrico: a experiéncia de comunidade
terapéutica para distarbios mentais.

O termo Comunidade Terapéutica (CT) foi usado inicialmente por Maxwell Jones, que
fundamentou esta concepg¢édo na ideia da democratizagcdo do atendimento que era feito nos
hospitais psiquiatricos, a diminui¢do da distancia entre a direcdo e a equipe de tratamento e 0s
internos, as assembleias reunindo todos os participantes da comunidade.

A partir do enfoque da Comunidade Terapéutica citado por Maxwell Jones, o
tratamento se realiza através de comunicacdo entre a equipe e acolhidos, num modelo de

organizacdo democratico e solidario.
4. ENTREVISTA ACOLHIDOS DA COMUNIDADE TERAPEUTICA
Os espagos ocupacionais do assistente social t€m lugar no Estado — nas esferas do

poder executivo, legislativo e judiciario, em empresas privadas capitalistas, em organizacdes

da sociedade civil sem fins lucrativos e na assessoria a organizagdes € movimentos sociais.
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Nesses espagos profissionais os(as) assistentes sociais atuam na
sua formulagdo, planejamento e execu¢do de politicas publicas,
nas areas de educagdo, satde, previdéncia, assisténcia social,
habitagdo, meio ambiente, entre outras, movidos pela
perspectiva de defesa e ampliagdo dos direitos da populacao.
Sua atuacao ocorre ainda na esfera privada, principalmente no
ambito do repasse de servicos, beneficios e na organizagao de
atividades vinculadas a producao, circulagdo e consumo de bens
e servigos. Mas eles (as) também marcam presenca em
processos de organizagdo e formacgdo politica de segmentos
diferenciados de trabalhadores (CFESS, 15/05/2008 apud
IAMAMOTO, 2011 p. 05)

Observamos, através de algumas respostas, a grande preocupacgdo dos acolhidos com
suas familias. E no seu bem-estar enquanto eles buscam tratamento para a sua dependéncia.
Entende-se que o conceito de “familia” atualmente ¢ extremamente dindmico, correspondendo
igualmente as transformacdes colocadas na sociedade, mas diante desta versatilidade algo ¢
inquestionavel: a influéncia que ela exerce sobre o individuo, seja de forma positiva ou
negativa.

A crenca de que a instituicdo familiar exerce grande
influéncia na formag¢do e na vida do individuo esta
presente em todas as categorias profissionais que se
interessam por trabalhar com aquela. O que diferencia
uma intervencao de outra ¢ a forma como essa institui¢ao
¢ vista pelos profissionais e como ela se insere nas
diversas intervengdes que a abordam. (PEREIRA, 200, p.
17)

E diante desta afirmativa que cabe apresentar a visdo do Servi¢o Social perante a
familia, pois esta ndao ¢ apenas considerada como quem cuida, mas principalmente como
merecedora de cuidados para que possa desenvolver sua fungdo. S3o constantes as criticas
acerca da familia, tida como a principal responsavel, quando em sua volta, algo se desvia do
que ja foi previamente estabelecido pela sociedade como correto.

Evidentemente, o objetivo ndo estd em isentar a familia de seus compromissos junto a
seus membros, mas compreendé-la a partir da totalidade, sendo assim, ressaltando suas
potencialidades, mas também as fragilidades, essas ultimas, ndo raramente, acabam por se
sobressairem quando a familia encontra-se desamparada material e/ou emocionalmente,

refletindo intensamente em suas relagdes. Portando, faz-se oportuno o questionamento: sera
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que a familia estard preparada para receber de volta seu membro que sofre com a

dependéncia? Sera essa a preocupacdo do acolhido ao se referir ao assiste social, como aquele
que “cuida de nossa familia enquanto estamos aqui?”.

De forma geral, percebemos que a figura do Assistente Social dentro de uma
Comunidade Terapéutica, ¢ vista pelos acolhidos como aquele que traz auxilio, ajuda.
Observamos desta forma, nas falas dos entrevistados, a assimilacao da profissdo com suas
protoformas (NETTO, 1996) e o predominio dos tragos tradicionais da imagem do Servigo
Social ao relacionar a profissdo e seus agentes a pratica do controle, do aconselhamento, da
ajuda, da individualizagdo e psicologizagdo dos problemas dos usuarios, dentre outros.
Ressaltamos, assim, que possivelmente tais elementos estdo presentes no imaginario da
populagdo, apontando-nos para uma imagem socialmente concebida da profissdo que a
confunde com suas protoformas até os dias atuais.

A maioria das respostas nos dizem que é a pessoa do Servi¢o Social o responsavel por,
de certa forma, garantir ou assegurar que alguns dos seus direitos sejam preservados. Eles
entendem que este profissional seja responsavel por conseguir os auxilios sociais garantidos
pelo Governo como o INSS ou outros, percebe-se isso quando eles respondem “cuida da parte
da burocratica” ou “papelada” ou ainda quando falam que ‘“garante os beneficios”. Eles
reconhecem no Assistente Social, aquela pessoa afetuosa, que vai promover 0 bem-estar e
também ajuda-los nas suas relagdes familiares, percebe-se isso quando falam: “faz o elo entre
nods e a nossa familia”.

A terapia multifamiliar ¢ uma técnica particularmente
util e aplicavel para abusadores e suas familias. Esse tipo
de terapia pode ser utilizado em qualquer contexto de
tratamento da dependéncia quimica, mas ¢ mais efetivo
nos trata- mentos em regime hospitalar porque ¢ quando
as familias estdo mais disponiveis e acessiveis. Tendo em
vista a alta prevaléncia dos transtornos por uso de
substancia psicoativa e o papel importante da familia no
processo terapéutico destes sujeitos, bem como o nimero
reduzido de estudos que abordam este tema, o objetivo
desta pesquisa foi investigar os fatores que repercutem
ou ndo na adesdo da familia ao tratamento multifamiliar.
(SUGAR, 1986, apud SEADI e OLIVEIRA, 2009, p.
366).

A partir de algumas observagdes dos acolhidos, podemos concluir, novamente, que a

figura no assistente social é avaliada como aquela pessoa que vai ajuda-los de alguma forma.

41



Revista Gepesvida — Uniplac - 2006

Todos tém consciéncia de que é este profissional que ira garantir que suas familias estejam

amparadas enquanto eles buscam tratamento.

Percebemos que eles conseguem pontuar a importancia que o Assistente Social tem
dentro de uma CT e que sua participagdo nela se torna fundamental. Pelas respostas,
concluimos que é muito forte a presenca de um sentimento afetivo nesta figura. Uma vez em
tratamento na CT, os acolhidos sentem-se afastados do mundo, e como s&o todos do sexo
masculino, e sabemos que eles tem a tendéncia de serem 0 esteio e a seguran¢a de suas
familias, todos os acolhidos demonstram confiar no Assistente Social para que seus familiares
também ndo fiqguem desamparados. Talvez ndo seja precipitado afirmar, que eles transferem
parcialmente essa responsabilidade de ser o “amparo do lar” para o assistente social, enquanto
eles mesmos se encontram impossibilitados de fazé-lo, ou pela dependéncia, ou porgue no
momento precisam se afastar para a reabilitacao.

Uma ultima pergunta procurou saber dos acolhidos se hé algo que eles gostariam tem
como objetivo saber se os acolhidos percebem que o Assistente Social fizesse enquanto estdo
na CT.

As respostas dos acolhidos, como podemos ver, demonstram satisfacdo em relacéo ao
que se esta fazendo, sendo considerado por eles como suficiente para auxiliar no tratamento.

Mas também ddo sugestdo para outros aspectos que gostariam que fosse tido em
atencéo.

Nota-se também, que as respostas sdo bem variadas. A avaliacdo feita de nosso
trabalho tem correspondido as expectativas destes acolhidos especificamente. Portanto,
percebemos em algumas respostas que existe um anseio por algo mais. Alguns manifestaram
interesse em ampliar os estudos, como faculdade ou cursos profissionalizantes. Ou seja, eles
demonstram ter consciéncia que ao sairem da CT, irdo tentar uma nova vida agora reabilitados
e que precisam estar mais bem preparados. Na mudanga de rumos e metas propostas no
tratamento eles buscam auxilio para que consigam se transformar nesse “novo individuo”.

A maioria parece demonstrar entender que o tratamento depende deles, mas sentem-se
inseguros nessa volta a sociedade, pois ndo sabem se estardo preparados para 0 que irdo
encontrar. Muitos revelam que gostariam que o assistente social também fosse mais efetivo no
contato com os familiares. Alguns demonstram preocupacao com a familia que esta distante, e
outros talvez ja imbuidos desse sentimento de amor ao préximo, manifestaram vontade de

fazerem trabalhos voluntarios.
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Portanto, notou-se que a maioria deles sabe que 0 que cabe ao assistente social, e 0

que de fato é papel de outros técnicos que trabalham na Comunidade Terapéutica.
Dando sequéncia apresentamos a analise dos dados, referente a contribuicdo dos

técnicos da Comunidade Terapéutica.

5. ENTREVISTA TECNICOS COMUNIDADE TERAPEUTICA

E qual seria a percepgéo dos colegas de trabalho quanto a atuacdo do assistente Social?
A partir dessa indagacéo central, foi elaborado o roteiro para a entrevista com os especialistas
que atuam na Comunidade Terapéutica— CRAVI.

A primeira pergunta tem a intencao de descobrir qual a opinido dos colegas quanto a
relevancia do trabalho do Assistente Social dentro de uma comunidade terapéutica. Com o
objetivo agora de saber como o resultado do trabalho dele interfere no andamento dos
trabalhos da comunidade e como ele contribui para a recuperacdo e ressocializacdo dos
acolhidos. Os colegas acreditam na relevancia do trabalho do assistente social, como o
facilitador no processo de reinser¢do do acolhido na sociedade e como mediador entre as
relacdes familiares dos acolhidos.

O manual “Capacitagdo para Comunidades Terapéuticas” traz a luz sobre os diversos
tipos de operacionalizacdo das redes sociais. Segundo o manual, essas redes tem varios
objetivos, entre eles encontra-se: propiciar o exercicio da cidadania e solidariedade; criacdo de
vinculos; oportunidade de compartilhamento de informacdes e conhecimento; estimular
grupos e comunidades para otimizagdo dos recursos. Com isso, observados que o alcance
desses e outros objetivos contribui significativamente para a melhoria da qualidade de vida
de todo uma comunidade, pois mobiliza acdes de conscientizacdo. Sabendo se valer desse
conhecimento, a CT pode redimensionar e ampliar a qualidade dos seus servicos.

A participagéo de varias areas de atuagéo profissional dentro de uma CT, possibilita a
sua insercdo dentro dessas “redes de intera¢do social” descritas no manual do Governo
Federal, como “Rede de prote¢do socioassistencial”’. Entram nessa rede uma equipe
multidisciplinar. Observamos nas respostas de todos os colegas do A. S dentro da CT, que ele
é peca fundamental dessa rede.

A rede socioassistencial é, portanto, a representacdo de um
conjunto integrado de acbes dos atores sociais, da iniciativa
publica, e da sociedade que unem ideias e recursos com
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objetivos, interesses e valores comuns. Ela é capaz de
assegurar condicdes para o atendimento integral dos cidadaos,
visto que supOe articulacdo de unidades de protecdo social
(BRASIL 2013, p. 240)

Para De Leon (2000), é o corpo de funcionarios que permanece responsavel pela

administracdo e pela garantia de qualidade do programa.

Na comunidade terapéutica, a jornada é o processo individual de
recuperacdo e desenvolvimento pessoal. O caminho é o curso
planejado de mudanca tracado nos estagios e niveis do
programa. O terreno é o ambiente social — a estrutura, as pessoas
e as atividades que desafiam o individuo a aprender e a mudar.
Na qualidade de guias, os membros do corpo de funcionarios
conhecem o caminho e, na qualidade de facilitadores, sabem
como usar o terreno do ambiente social para criar oportunidades
de aprendizagem (De LEON, 2000, p. 167).

Na qualidade de gerentes comunitarios, os membros do corpo de funcionarios, sao
portanto, responsaveis por elaborar o programa de recuperacao, supervisionam a sua aplicacao
e manutencdo. E esta, é exatamente uma das fungdes destinadas ao profissional de S.S.,
observada pelas respostas obtidas acima. A segunda pergunta vem para questionar os colegas
para saber se eles acreditam que exista algo que o Assistente Social precise aperfeicoar ou
fazer de forma diferente. O Objetivo aqui, € observar se a atuacdo esta atendendo as
expectativas deles a respeito do Assistente Social, se ndo tiver, existe algo que possa ser feito
de outra maneira.

Com essas respostas podemos considerar que o trabalho tem seguido de acordo com o
que é proposto. Ou seja, a partir de acBes programadas e estabelecidas dentro de um
“programa” o assistente social tem conseguido fazer o que se espera para este técnico em
especifico. A terceira e ultima pergunta procurou saber se o0s colegas acreditam que o

trabalho do assistente social contribui na Comunidade Terapéutica.

Qual seria a profissdo que daria conta de todas essas esferas?
Nenhuma. Por isso que o trabalho em equipe se mostra
necessario no tratamento da dependéncia quimica, para tal se
faz necessario uma grande disponibilidade para dialogo, assim
como respeito pelos diversos saberes que cada profissional da
equipe adquiriu na sua formacdo técnica ou com sua
experiéncia de vida (BRASIL, 2013 p. 258).
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Podemos salientar que para todos os técnicos que atuam na CT que faz parte desde
estudo, existe consenso quanto a importancia do trabalho em equipe. Para que seja bem
sucedida, uma equipe multidisciplinar precisa saber pensar de forma integrativa e nao
fragmentada. Quando olhamos a dependéncia quimica, vemos um exemplo de problema
complexo que envolve questdes fisicas, psicoldgicas, culturais, econdmicas, judiciais e
espirituais do um individuo e sua familia, cujas consequéncias podem se estender para toda a

comunidade.

6. ENTREVISTA ASSISTENTE SOCIAL COMUNIDADE TERAPEUTICA

Por fim, ouvimos também o profissional da area de Servigo Social que trabalha na
Comunidade Terapéutica objeto desse estudo. O objetivo de trazer a sua contribuicdo para
este trabalho €, saber qual a visdo do profissional graduado, que atua na area ha bastante
tempo. Conhecer também, quais sdo, na sua opinido, os principais desafios enfrentados
pelos colegas que trabalham com pacientes que lutam contra a dependéncia de substancias
psicoativas e que buscam auxilio em locais que possuem a estrutura de uma CT.

A atuagdo do assistente social constitui-se enquanto um processo constante de
modificagdes visto a intervengdo profissional ocorrer junto a realidade e o processo de
(re)constru¢do constante desta, exigindo, de forma periddica, uma leitura critica e
contextualizada da realidade por parte do profissional. A reflexdo sobre a pratica do Servigo
Social ¢ uma discussdo recorrente tanto no ambiente académico como nos espagos de
organizacdo da classe. Tais discussdes, necessariamente, devem estar vinculadas ao projeto
ético-politico da profissdo e a realidade das demandas que chegam até o profissional, sem

desvincular-se dos aspectos investigativos da profissao.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir das respostas, e pela analise que pudemos fazer sobre a atuacdo do
profissional de Servigo Social, podemos afirmar que o que € esperado dele pelos acolhidos e
técnicos pode ser resumido na palavra: apoio. Essa definicdo pode parecer simplista, mas de
forma geral, observamos que a visdo dos acolhidos é esta. Eles buscam e esperam do

Assistente Social, ajuda, apoio, amparo.
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Na condigdo vulneravel em que se encontram, eles acreditam que ¢ este profissional

que fara a ligacdo deles com o mundo exterior, ou seja, com a sociedade.

Como observamos gquando estudamos os aspectos gerais da Dependéncia Quimica,
percebemos que além de complexo o seu diagnostico, é também complexa a avaliacdo
psicologica do usuario dependente. Partindo desse ponto, entendemos que muitos dos
acolhidos estdo fragilizados, desacreditados com a moral e autoestima baixas. Alguns, podem
desenvolver danos psicoldgicos que nunca serdo totalmente reestabelecidos, sendo
diagnosticados incapazes de gerir suas proporias vidas.

Apesar de tudo, alguns valores parecem nunca desaparecer, evidenciamos pelas
respostas que os acolhidos nutrem profunda preocupacéo com seus familiares e na relacdo que
pretendem ter com eles quando retornarem para o seio familiar. Neste ponto, muitos
apontaram esperar do assistente social, 0 amparo necessario para que esses lacos sejam
religados.

Além disso, o assistente social é responsavel atualmente, pelas funcdes burocraticas. E
dele a responsabilidade por realizar cadastros e possibilitar o acesso a recursos publicos
disponiveis para pessoas que se encontram em risco de vulnerabilidade social.

E indispensavel que o trabalho do assistente social seja requisitado por instituicdes que
se enquadrem merecedoras de alguns beneficios. Portanto, pela visdo dos acolhidos, e nesse
ponto, dos colegas de trabalho do assistente social também, dentro da Comunidade
Terapéutica estudada, observamos que é unanime a percep¢ao sobre a importancia da atuacao
dele, dentro desse aspecto.

Atraveés da analise de dados das entrevistas realizadas com os técnicos que atuam na
CT podemos destacar que o desafio do trabalho em equipe se da pela busca do equilibrio entre
o0 modelo da légica profissional e 0 modelo da colaboracdo interprofissional, ou seja, entre a
diferenciacdo que uma formacdo profissional traz na integracdo que se faz necessaria pela
colaboracéo de todos os profissionais que compde o quadro de funcionarios da CT. Nao se
deve menosprezar ou superestimar a importancia das especialidades e sim trabalhar para
promover a colaboracdo, tentando estabelecer pontes entre saberes que, as vezes, podem ser
conflitantes.

Portanto, salientamos que a instrumentalidade do Assistente Social, dentro da
Comunidade Terapéutica é visivelmente percebida por todos que dela se beneficiam, seja por
parte dos dependentes de substancias psicoativas, seja pelos demais profissionais que nela

atuam.
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