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Contextualizacéo Historica sobre as Comunidades Terapéuticas no Brasil

A compreensdo sobre as comunidades terapéuticas® tornou-se uma tematica que
permeou o0s debates do Conjunto CFESS/CRESS recentemente, sobretudo pela

deliberagdo como é&rea prioritéria para a fiscalizacdo do ano de 2015.

Esta € uma area em que poucos sao o0s estudos e referéncias, ndo apenas no

Servigo Social, mas no meio académico e profissional de um modo geral.

Segundo Marcelo Ribeiro de Araljo (2003)> as Comunidades Terapéuticas

surgiram a partir das observacgdes clinicas de Maxwell Jones (1953).

Psiquiatra do exército inglés, Jones comecou a desenvolver esse modelo para
soldados com traumas decorrentes da Il Guerra Mundial. Com esse proposito,
organizou um servico de internacdo baseado em abordagens educativas,
encenagbes draméticas e discussdes, dentro de um ambiente pautado pelas
normas de convivéncia em grupo. Posteriormente, ampliou seu modelo para
outras patologias cronicas. Jones considerava que Sseus pacientes
"representavam o ‘fracasso’ na sociedade; eles advinham primordialmente de
familias  desestruturadas e eram desempregados; inevitavelmente,
desenvolveram atitudes antissociais na tentativa de se defenderem contra aquilo
que lhes parecia ser um ambiente hostil"?. Para estes, a construcdo de padrbes
de relacionamento nunca adquiridos durante a vida sé seria estimulada dentro
de um ambiente grupal seguro e terapéutico. (ARAUJO, 2003)

Na década de 1950 as comunidades terapéuticas foram consideradas como
‘uma alternativa para o tratamento psiquiatrico manicomial”. Mas, foi a partir da década

de 1960, e, sobretudo nos anos 1980, que as Comunidades Terapéuticas foram

! Segundo Costa (2009) “Comunidade Terapéutica” tornou-se uma nomenclatura oficial a partir da Resolugéo 101 da
ANVISA, de 30 de maio de 2001. Essa terminologia aparece no titulo da Resolucdo “que estabelece regras para as
clinicas e comunidades terapéuticas”. Texto intitulado As politicas publicas e as comunidades terapéuticas no
atendimento a dependéncia guimica. Disponivel em
http://www.uel.br/revistas/ssrevista/pdf/2009/29%20AS%20POL % CDCAS%20P%DABLICAS%20E%20AS%20C0O
MUNIDADE%20TERAP%CAUTICAS-COM%20REVIS%C30%20D0%20AUTOR.pdf. As Comunidades
Terapéuticas, em geral, sdo instituices privadas, sem fins lucrativos e financiadas, em parte, pelo poder publico que
oferecem acolhimento a pessoas com problemas decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa
(&lcool e outras drogas).

% Este autor é mestre e atua no Programa Alcool e Drogas - Hospital Israelita Albert Einstein, suas publicacdes
compdem o site "Alcool e Drogas sem Distorgdo”, 15 de agosto de 2003. Texto disponivel em
http://apps.einstein.br/alcooledrogas/novosite/atualizacoes/as_137.htm
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aperfeicoadas para o tratamento da dependéncia de alcool e drogas, a partir da

utilizacdo do modelo de tratamento pelos Alcodlicos Anénimos o Modelo de Minnesota.

A popularidade do método de tratamento proposto pelos Alcodlicos Andnimos
fez com este chegasse as clinicas de tratamento. Essa versao institucional do
AA ficou conhecida como Modelo de Minnesota. Geralmente, o tratamento
comega em regime fechado e isolado, podendo durar varios meses. Nessa fase,
ha um programa intensivo de terapia de grupo, palestras, leituras e reunides de
AA. O tratamento internado € sucedido por reunides em salas de Alcodlicos ou
Narcéticos Andnimos. A equipe é composta por antigos usuérios, que
completaram os Doze Passos® com sucesso e passaram a colaborar com a
recuperacao de outros. Esse modelo influenciou e até hoje influencia boa parte
das comunidades terapéuticas em todo o mundo, especialmente nos Estados
Unidos e no Brasil.

Segundo Selma Frossard Costa (2009)*

As comunidades terapéuticas, aqui entendidas como instituicbes de atendimento
ao dependente quimico, ndo governamentais, em ambiente ndo hospitalar, com
orientacdo técnica e profissional, onde o principal instrumento terapéutico é a
convivéncia entre os residentes, surgiram no cendrio brasileiro, ao longo dos
Gltimos quarenta anos, antes mesmo de existir qualquer politica publica de
atencdo a dependéncia quimica no pais. Elas cresceram, multiplicaram-se e
ocuparam espagos na medida em que inexistiram programas e projetos de carater
publico que oferecessem alternativas para o atendimento as pessoas dependentes
de substéancias psicoativas (SPAs), desejosas de tratamento.

3 3T A s o~
Os Doze Passos (para os Alcodlicos Andénimos) sdo:

Admitimos que éramos impotentes perante o alcool — que tinhamos perdido o dominio sobre nossas vidas.

Viemos a acreditar que um Poder superior a n6s mesmos poderia devolver-nos a sanidade.

Decidimos entregar nossa vontade e nossa vida aos cuidados de Deus, na forma em que O concebiamos.

Fizemos minucioso e destemido inventario moral de nés mesmos.

Admitimos perante Deus, perante nds mesmos e perante outro ser humano, a natureza exata de nossas falhas.
Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses defeitos de carater.

Humildemente rogamos a Ele que nos livrasse de nossas imperfeicoes.

Fizemos uma relacdo de todas as pessoas que tinhamos prejudicado e nos dispusemos a reparar os danos a elas
causados.

9. Fizemos reparagBes diretas dos danos causados a tais pessoas, sempre que possivel, salvo quando fazé-lo
significasse prejudica-las ou a outrem.

10. Continuamos fazendo o inventario pessoal e, quando estavamos errados, n6s o admitiamos prontamente.

11. Procuramos, através da prece e da meditacdo, melhorar nosso contato consciente com Deus, na forma em que O
concebiamos, rogando apenas o conhecimento de Sua vontade em relacdo a nos, e forcas para realizar essa vontade.
12.Tendo experimentado um despertar espiritual, gracas a esses Passos, procuramos transmitir essa mensagem aos
alcoolicos e praticar esses principios em todas as nossas atividades.

*Texto intitulado As politicas publicas e as comunidades terapéuticas no atendimento & dependéncia quimica.
Disponivel em
http://www.uel.br/revistas/ssrevista/pdf/2009/29%20AS%20POL %CDCAS%20P%DABLICAS%20E%20AS%20C0O
MUNIDADE%20TERAP%CAUTICAS-COM%20REVIS%C30%20D0%20AUTOR.pdf

N R~wWNE
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Na década de 1990 tem-se a fundacdo da Federacdo Brasileira de Comunidades

Terapéuticas (FEBRACT). Ainda que reconhecida oficialmente ha indmeras comunidades

nao-filiadas a FEBRACT. Registra-se que das 12 Comunidades Terapéuticas visitadas

apenas uma mencionou conhecer e estar filiada a Federagéo.

Muitas comunidades terapéuticas brasileiras possuem alto grau de organizacdo e
complexidade: programas de permanéncia, atividades estruturadas, além de
profissionais especializados. Gozam, assim, de grande prestigio e confiabilidade
por parte de outros profissionais da area e do publico que as utiliza. Por outro
lado, ha outras comunidades funcionando precariamente, sem infra-estrutura e
equipe minimamente capacitada para lidar com os pacientes internados. Nao ha
estudos relacionados a esse tema, tampouco um indicador publico acerca da
quantidade e da qualidade das comunidades. Talvez, a auséncia de tratamentos
publicos de qualidade, a inexisténcia de diretrizes, a fiscalizacdo precéaria e a
concepcdo geral pré-internacdo, tenham contribuido para o surgimento
desenfreado e desestruturado desses servigos. Outro fator a ser considerado é o
modelo moral, de ataque e excessivamente hierarquizado que outrora prevaleceu
nesse ambiente. Para esse modelo, o dependente precisava sentir na carne as
consequéncias de seus atos. Desse modo, ambientes precarios e mesmo
insalubres, reclusBes descabidas, punic6es e trabalhos propostos como forma de
submisséo ao tratamento podem ser, ainda, resquicios de um tempo que nao foi
totalmente extirpado de algumas comunidades brasileiras. Tal situacdo acaba
contribuindo para tornar esse importante instrumento de tratamento em alvo de
incertezas, ainda que ndo passem de meras excecdes a regra. (ARAUJO, 2003).

Aliado a esta descricdo Costa (2009) apresenta duas principais motivacdes que

justificaram o surgimento e proliferacdo das Comunidades Terapéuticas no Brasil, quais

sejam:

No Brasil, a grande maioria destas comunidades, vinculadas principalmente a
confissbes religiosas (catdlicas e evangélicas), surgiu, gradativamente, em
funcdo de dois grandes motivos: 1°) o vacuo deixado pelas politicas publicas
nessa area: por muito tempo a questdo do alcool e de outras drogas foi tratada
em nosso pais como um “caso de policia”. Até a década de 1960, época em que
as comunidades terapéuticas comecaram a surgir no Brasil, o dependente
quimico e/ou sua familia tinham como Unica opcédo a internacdo em manicémios,
levando o usuario/dependente a ser considerado como uma pessoa com
transtornos  psiquidtricos.  Surgiram também as clinicas particulares
especificamente atuando nesta area, mas com custos elevados, mantendo
excluidos do tratamento uma grande parcela oriunda das classes mais
empobrecidas da sociedade. 2°) Esse vacuo foi sendo ocupado por diferentes
confissbes religiosas, motivadas pela perspectiva de “evangelizacdo”, mas
também pela necessidade de fornecerem resposta aos pedidos de ajuda por
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tratamento que chegavam as suas portas na mesma proporgdo em que a
dependéncia quimica alcancava nimeros alarmantes de vitimas. (p.5)

Quanto a sua estruturacédo, segundo Araujo (2003), a forma assumida por uma

comunidade terapéutica reflete a filosofia subjacente da organizacao que a fundou.

Algumas comunidades s&o notadamente marcadas pela hierarquizacdo de
funcbes e comandos, por técnicas de autoajuda e terapia comportamental,
enquanto outras propdem uma estrutura 'mais democratica’, com cursos
profissionalizantes e abordagens psicanaliticas. Ha também, as comunidades cuja
proposta de recuperagdo € baseada em alguma filosofia religiosa, combinada as
vezes e em diferentes propor¢cdes com o Modelo de Minnesota. H4 comunidades
terapéuticas especializadas em determinado tipo de dependéncia, ou dirigida a
grupos especificos de usuarios, tais como mulheres e adolescentes. No entanto,
independente da linha adotada e do nivel de especializacdo do atendimento,
grande maioria delas tem por objetivo a abstinéncia completa de qualquer tipo de
substancia.

Estas descrices sdo complementadas por Damas’ (2013) que considera que:

No Brasil, as CT sdo geralmente sitios ou fazendas localizadas em zona rural,
com a finalidade de receber individuos com problemas relacionados ao uso de
drogas. Diferem em relagdo & metodologia empregada no tratamento da
dependéncia quimica — em algumas prevalece o modelo religioso-espiritual,
noutras a base é a atividade laboral, e ainda outras prevalece o modelo médico,
assistencialista, ou com abordagem predominantemente psicolégica, podendo
haver uma mistura de abordagens.

> DAMAS, Fernando Balvedi. Comunidades terapéuticas no Brasil: expansdo, institucionalizacio e relevancia social.
Rev. Salde PUbl. Santa Cat., Florianépolis, v. 6, n. 1, p. 50-65, jan./mar. 2013. Disponivel em
http://esp.saude.sc.gov.br/sistemas/revista/index.php/inicio/article/viewFile/173/201
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A partir do contexto inicial, e voltando nosso olhar para a atualidade, tem-se,

»6

segundo informacdes do “Observatério Crack é possivel vencer’® do Governo Federal’,

gue atualmente existem 336 Comunidades terapéuticas cadastradas e 7.541 vagas
disponibilizadas por estas. No entanto, segundo Costa (2009), citando Chaves e Chaves
(s/d)

Essas instituicbes se proliferaram pelo Brasil e, segundo Chaves&Chaves (s/d.
p. 23) “estima-se que existam hoje, no Brasil, cerca de 2000 comunidades
terapéuticas, que oferecem tratamento a 40.000 residentes e emprego a outras
10.000 pessoas”. S&o numeros impossiveis de serem ignorados e que
demonstram a dimens&o da presenca destas instituicbes no contexto brasileiro,
bem como a significativa atuacdo no tratamento a dependentes de SPA.

Estas instituicbes foram regulamentadas através da Resolucdo 01/2015 do
Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas - CONAD. Esta define, no ambito do
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), as Comunidades
Terapéuticas, como sendo “as entidades que realizam o acolhimento de pessoas, em
carater voluntario, com problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de
substancia psicoativa, caracterizadas como comunidades terapéuticas”.

Conforme o Art. 2° da referida resolucdo, as comunidades terapéuticas,

apresentam as seguintes caracteristicas:

| — ades&o e permanéncia voluntarias, formalizadas por escrito, entendidas como uma
etapa transitéria para a reinsercdo socio-familiar e econémica do acolhido;

Il — ambiente residencial, de carater transitorio, propicio a formacéo de vinculos, com a
convivéncia entre os pares;

Il — programa de acolhimento;

IV - oferta de atividades previstas no programa de acolhimento da entidade, conforme
previsdo contida no art. 12 desta Resolucéo;

V — promoc¢do do desenvolvimento pessoal, focado no acolhimento de pessoas em
situacdo de vulnerabilidade com problemas associados ao abuso ou dependéncia de
substancia psicoativa.

§ 1° As entidades que oferecerem servigcos assistenciais de salde ou executarem
procedimentos de natureza clinica distintos dos servigos previstos nesta Resolugdo néo

® Disponivel em http://www.brasil.gov.br/observatoriocrack/cuidado/comunidades-terapeuticas.html

"Este é realmente um dado complexo e o préprio governo néo tem niimeros precisos, a exemplo de outra informagéo
constante no site do Ministério da Justiga que assim noticia “O Governo Federal, por meio da Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica, de forma inédita, tem um programa de financiamento de vagas em
comunidades terapéuticas. Até o0 momento, foram contratadas 371 entidades, gerando 8034 vagas em todo o Brasil. O
valor pago é de R$ 1 mil/més para adulto e de R$ 1,5 mil/més para adolescente ou mae/nutriz”. Disponivel em
http://www.sejusp.ms.gov.br/comunidades-terapeuticas-sao-regulamentadas/
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serdo consideradas comunidades terapéuticas e deverdo, neste caso, observar as
normas sanitarias e os protocolos relativos a estabelecimentos de saude.

§2° O acolhimento de que trata a presente resolu¢éo ndo se confunde com os servi¢os e
programas da rede de ofertas do Sistema Unico de Assisténcia Social. (CONAD, Res.
01/2015)

Apesar deste contexto, cumpre salientar que o Conjunto CFESS/CRESS tem um

posicionamento critico em relacéo a esta realidade, visto compreender que:

A saude é um direito fundamental de todo ser humano, devendo o Estado prover
as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. O dever do Estado - de
garantir plenamente a sadde - consiste na formulagdo e execu¢do de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducgdo de riscos de doencas e de outros
agravos, e no estabelecimento de condi¢cbes que assegurem acesso universal e
igualitario as acdes e aos servicos para a sua promoc¢ao, protecdo e recuperacao,
conforme previsto, inclusive, pela Lei n® 8.080/1990.

Diante disso, em principio, a regulacdo - pelo Estado - de “Comunidades
Terapéuticas” para prestagao de servigos de apoio as pessoas que usam de forma
abusiva, ou sdo dependentes de drogas, se contrapde aos principios inscritos na
Constituicdo Federal, como também a legislacdo que regulamenta o SUS, que
prevé que um conjunto de agdes e servi¢os de saude sejam prestados por 6rgaos
e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da administracédo direta e
indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Pudblico, para atendimento
universalizado no SUS. (Nota Técnica Conjunto CFESS/CRESS, 2014)

Por fim, é neste contexto amplo, complexo e diverso que o CRESS 62 Regido,
apresenta a seguir as impressoes, observacfes e constatacdes vivenciadas nas visitas de

fiscalizagao.
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Andlises e ReflexBes dos dados da Fiscalizagcdo aos/as Assistentes Sociais que
atuam nas Comunidades Terapéuticas no Estado de Minas Gerais

Em cumprimento as deliberagbes aprovadas pelo 43° Encontro Nacional do
Conjunto CFESS-CRESS (2014) e referendadas no 44° Encontro Nacional do Conjunto
CFESS-CRESS (2015), no eixo da Seguridade Social, da Etica e Direitos Humanos e da
Orientacdo e Fiscalizacdo Profissional, a fiscalizacdo do exercicio profissional dos
Assistentes Sociais que atuam nas Comunidades Terapéuticas foi definida como
prioridade a ser realizada por todos os CRESS.

Cumpre ressaltar que a escolha da fiscalizacdo as Comunidade Terapéuticas
ocorreu em face do movimento , no ambito do Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD), de regulamentar as entidades que realizam o acolhimento de
pessoas com problemas decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancia
psicoativa, denominadas ou ndo de comunidades terapéuticas. A minuta foi apresentada
para discussdo em 2015 e, apesar da manifestacdo contraria de alguns conselhos
nacionais, a exemplo do Conselho Nacional de Saude (CNS), do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), do Conselho Nacional de Direitos
Humanos (CNDH), do Conselho Federal de Servico Social (CFESS), do Conselho Federal
de Psicologia (CFP) e da Rede Nacional Interndcleos da Luta Antimanicomial (Renila); a
minuta a Resoluc&o® que regulamenta as Comunidades Terapéuticas foi aprovada.

Destaca-se que a manifestacdo contraria do conjunto CFESS/CRESS, encontra
as bases na defesa de que o atendimento a esse publico seja realizado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme as deliberacées da IV Conferéncia Nacional de Saude

Mental em 2010 e na XIV Conferéncia Nacional de Saude, e sobretudo pela Lei da

® Resolugdo CONAD n° 01/2015. Regulamenta, no dmbito do Sistema Nacional de Politicas Piblicas sobre Drogas
(SISNAD), as entidades que realizam o acolhimento de pessoas, em carater voluntario, com problemas associados ao
uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa, caracterizadas como comunidades terapéuticas. O CFESS entende
que esta resolucdo afronta a luta histérica da salide mental, na defesa de uma sociedade sem manicdmios. Além disso, a
minuta é permeada por contradi¢des, sendo alarmante que as Comunidades Terapéuticas recebam em torno de 92
milhGes de reais do fundo publico, sem que haja qualquer forma de controle social sobre a aplicagdo de tais recursos, ja
que os Conselhos de Salde, cuja natureza é deliberativa ndo sdo informados sobre as atividades das Comunidades
Terapéuticas.
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Reforma Psiquiatrica, aprovada em 2011 - a 10.216/2001°, sendo esta fruto de uma luta
histérica da sociedade. Outra consideracao € a Resolugdo CNS n°, 448, de 06 de outubro
de 2011, que trata da necessidade de congregar esforcos governamentais e forcas
sociais para aumentar a destinacdo de recursos financeiros para a Rede de Atencao
Psicossocial, especialmente, nas esferas Federal, Estadual e do Distrito Federal.

Sendo assim, as fiscalizacbes nas Comunidades Terapéuticas, além de atentar
para as questdes dispostas na Nota Técnica emitida pelo Conjunto CFESS/CRESS em
2014, também se orientou pelos principios assegurados na Politica Nacional de
Fiscalizagcdo (PNF) do Conjunto CFESS/CRESS, que prevé: “a defesa do espaco
profissional e a melhoria da qualidade de atendimento aos usuarios do Servigo Social’.
Sendo a acao fiscalizadora dos CRESS articulada “as dimensdes: afirmativa de principios
e compromissos conquistados; politico-pedagdgica; normativo e disciplinadora”.

As visitas de fiscalizacdo as/aos profissionais foram realizadas no periodo entre
fevereiro e outubro de 2015, compreendendo 112 Comunidades Terapéuticas,
identificadas através dos dados do Censo das Comunidades Terapéuticas no Brasil,
Secretaria Nacional de Politicas sobre drogas — SENAD, e Projeto Estadual Alianca pela
vida, e ainda outras instituicdes identificadas no transcorrer do processo de fiscalizacéo e
gue ndo constavam nas listagens supra citadas. Neste processo fora realizado além do
trabalho educativo, fora realizada uma pesquisa'® (questionario anexo 01) para verificar
guestdes afetas a atuacao profissional neste campo sécio ocupacional.

As visitas de fiscalizagdo realizada foram realizadas por area de abrangéncia da
Sede (Belo Horizonte) e das 03 (trés) Seccionais, sendo, Juiz de Fora, Montes Claros e
Uberlandia.

Segue abaixo o quadro geral das Instituicbes fiscalizadas por area de
abrangéncia do CRESS 62 Regido. Destacando que as demais consideragfes deste

relatorio serdo apresentadas de forma consolidada.

°Lei 10.216/2001. Esta lei dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em satde mental.
10 A anélise dos dados é referente & pesquisa realizada junto aos profissionais das Comunidades Terapéuticas do Estado
de Minas Gerais.
2 - Nomenclatura utilizada pelo profissional de Servigo Social a populagdo que busca atendimento a estas instituigoes.
3 - Resolucédo n° 01 de 19 de Agosto de 2015.
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Tabela 1 - Distribuicdo das Comunidades Terapéuticas por area de abrangéncia do

CRESS 6?2 Regiéo.

Dados Seccional | Seccional | Seccional Sede
Juiz de Uberlandia Montes Belo Total
Fora Claros Horizonte
1 - Numeros de
instituicdes. 28 31 11 162 231
2- Niumeros de
instituicdes 12 31 06 64 112
fiscalizadas.
3- Niumeros de
instituicdes que
faltam ser - - 01 05 06
fiscalizadas.
4- NOmeros de
instituicdes que 01 - 01 35 37
fecharam e/ou Nao
existem.

4 - Numeros de
instituicdes que 15 03 58 76
nao possuem -
Assistente Social.

5- NUmeros de
profissionais 15 32 08 68
fiscalizados.

122

6 — NUmeros de
instituicées com
InfracGes a 07 10 - 05 22
Resolucdo CFESS
493/2006.

7- Numeros de
instituicdes com - 01 - 02 03
InfracGes a
Resolucéo
590/2010.

Fonte: Fiscalizac&o 2015/2015 CRESS 62 Regido
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Como podemos observar no quadro acima foram visitadas 112 (cento e doze)
instituicdes, sendo fiscalizados 122 (cento e vinte e dois) profissionais, o que pressupde.
Seis (06) destas instituices, embora tivessem em seu quadro o Assistente Social, ndo
foram visitadas em razao da auséncia do profissional por férias ou licenga maternidade.

Das entidades constantes na listagem da SENAD, 37 (trinta e sete) delas ja foram
fechadas e/ou nunca existiram, segundo informacdes coletadas in loco ou via contato
telefdnico telefone.

Insta esclarecer que em contato telefénico para agendamento da visitas de
fiscalizacao, verificamos que 76 (setenta e seis) comunidades terapéuticas ndo possuem
assistente social no seu quadro de funcionarios. Indagadas sobre a auséncia do
profissional de Servico Social no quadro, 0s responsaveis pelas instituicdes justificaram
gue estavam seguindo as normativas da Resolucdo RDC ANVISA n° 29/11 que diz: "As
instituicbes abrangidas por esta Resolucdo deverdo manter responsavel técnico de nivel
superior legalmente habilitado, bem como um substituto com a mesma qualificacado”, e
assim mantinham outras categorias em seu quadro, como psicélogo. Justificando ainda,
gue a instituicdo almejaria ter em seu quadro de funcionérios o profissional de Servico
Social, mas pela dificuldade e/ou auséncia de recursos financeiros para contratacdo do
mesmo, nao é possivel atender a essa lacuna.

A seguir andlise dos dados consolidados através do instrumental de fiscalizagédo
preenchido pelos profissionais, considerando itens fundamentais para melhor leitura e

compreensao da profisséo, do exercicio e o fazer profissional nesta area.
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Gréfico 1 - Condigfes éticas e técnicas de trabalho.

Quadro: VIl - Condigoes ética e técnicas de trabalho

1 - Tem espago compativel com o sigilo profissional?

Legenda:
. N&o - 8,57 %
L Sim-91.13%

Quadro: VIII - Condigdes ética e técnicas de trabalho
2 - O local de atendimento esta adequado 503 recursos fisicos previstos na Res:zu;é: 493087

Legenda:
. Néo - Justifique - 1452 %
| | Sim-85.48%

Fonte: Fiscalizac&o 2015/2015 CRESS 62 Regi&o
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Os dois graficos acima revelam dados sobre as condigfes éticas e técnicas para
0 exercicio da atividade profissional do/a Assistente Social de acordo com as condicfes
previstas na Resolu¢cdo CFESS n° 493/2006. Dos/as profissionais fiscalizados/as apenas
8,87% afirmaram nao possuir as condigcbes previstas para o0 resguardo do sigilo
profissional, e 91,13% disseram haver as previsdes propostas, dado este bastante

significativo.

Assim, faz-se necessério essencialmente pautar o lugar do sigilo profissional
como um dever ético do/a assistente social assegura-lo, bem como, um direito
constitucional do/a usuério/a. Os artigos 15°, 16° e 17° do Codigo de Etica Profissional
estabelecem:

Art. 15° Constitui direito do/a assistente social manter sigilo
profissional.

Art. 16°. O Sigilo protegera o/a usuério/a em tudo aquilo que o/a
assistente social tome conhecimento como decorréncia do exercicio
da atividade profissional.

Paragrafo Unico: Em trabalho multidisciplinar somente poderéo ser
prestadas informacdes dentro do limite do estritamente necessario.

Art. 17°. E vedado ao/a assistente social revelar sigilo profissional.

O Parecer Juridico do CFESS n° 06/2013 nos traz como referéncia os marcos
legais em relacdo a privacidade do/a cidaddo, onde descreve o direito ao sigilo
assegurado pela Constituicdo Federal de 1988, quando estabelece a protecéo do direito &
privacidade dispondo em seu artigo 5°, inciso X, que sao inviolaveis a intimidade, a
vida privada, a honra e aimagem das pessoas, assegurando o direito a indenizacao
pelo dano moral ou material decorrente de sua violagéo.

Ja o Caodigo Civil Brasileiro estabelece em seu artigo 21° que a vida privada da
pessoa é inviolavel, e o juiz, a requerimento do interessado adotara as providéncias
necessarias para impedir ou fazer cessar ato contrario a esta norma.

Segundo Sylvia Terra, (2013) a protecdo do sigilo profissional tem sua clara
previsdo em varios diplomas legais constituindo-se violacdo qualgquer mecanismo,
procedimento, instrumento, que possibilite o conhecimento ou a divulgacédo de tudo que
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se ouve ou se Vé no espaco de atendimento profissional. Do ponto de vista geral, o sigilo
profissional visa também, a protecdo da intimidade e privacidade e exige que
permane¢am desconhecidos determinados aspectos da vida das pessoas.

O segundo gréfico aponta que 85,48% dos/as profissionais fiscalizadas afirmaram
gue o local de trabalho possui as condi¢des fisicas previstas na Resolucdo e somente
14,52% disseram nao possuir tais condi¢des no local de trabalho.

Faz-se mister considerar que a Resolucéo citada preveé:

Art. 1°- E condicdo essencial, portanto obrigatéria, para a realizacio e execugio
de qualquer atendimento ao/a usuario/a do Servigo Social a existéncia de espaco
fisico, nas condicdes que esta Resolucdo estabelecer.

Tais condi¢Oes séo as previstas no artigo segundo, sendo:

Art. 2°- O local de atendimento destinado aos/as assistentes sociais deve ser
dotado de espaco suficiente, para abordagens individuais ou coletivas, conforme
as caracteristicas dos servicos prestados, e deve possuir e garantir as seguintes
caracteristicas fisicas:

a- iluminacdo adequada ao trabalho diurno e noturno, conforme a organizacdo
institucional;

b- recursos que garantam privacidade do usuario naquilo que for revelado durante
0 processo de intervencao profissional;

c- ventilagdo adequada a atendimentos breves ou demorados e com portas
fechadas;

d- espaco adequado para colocagcdo de arquivos para a adequada guarda de
material técnico de carater reservado;

Importa salientar para melhor leitura dos dados acima identificados, que o local de
atuacdo das profissionais, se realiza tanto em escritério na cidade/sede ou no
sitio/chacara local em que os acolhidos recebem o tratamento via internacédo. Nestes
locais foi possivel perceber as diferencas de infraestrutura postas para o atendimento, o
que reflete estes quantitativos de adequacdo as condi¢cbes éticas e técnicas para o
exercicio profissional, sendo que as principais constatacées foram a falta dos materiais

fundamentais para a realizagéo das atividades.
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Gréafico 2 - Referéncia Salarial.

Remuneracao

B Remuneragao

® Menos de 1 salario
mDela2salarios

W De 2 & 3 saldrios

® Mais que 3 salarios

Fonte: Fiscalizac&o 2015/2015 CRESS 62 Regi&o

Como verificado no gréfico acima mais da metade (53%) dos Assistentes Sociais
gue atuam nas comunidades terapéuticas tem remuneracdo salarial de até 02 (dois)
salarios minimos; refletindo a partir da juncéo do indicador abaixo de 34% com salario de
até 03 (trés) salarios minimos, podemos assegurar que a faixa salarial dos profissionais
gue atuam neste campo esta entre 01 e 03 salarios minimos. A referéncia de 4% de
profissionais que recebem menos de 01 salario refere-se a condicdo de prestacdo de
servico na qualidade de autdbnomos, por horas trabalhadas. Percebe-se assim, neste

universo sécio ocupacional uma grande diversidade de referéncia salarial.
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Gréfico 3 - Carga horéaria semanal de trabalho.

Carga Horaria Semanal

1% 2%

M Carga horaria Semanal
B 40 horas

m 30 horas

M 20 horas

B maisde 40 horas

B menos de 20 horas

Fonte: Fiscalizacdo 2015/2015 CRESS 62 Regido

A carga horaria de trabalho verificada indica que 85% dos profissionais trabalham
entre 20 e 30hs semanais, sendo que 49% realizam 30hs semanais, 0 que a principio
indica cumprimento do artigo 5° da Lei 8662/93, que trata da carga horaria semanal dos

assistentes sociais.
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Graéfico 4 - Vinculo Empregaticio.

Vinculo Erpregaticio

Legenda

J reuTenoue- 40
J oco-es0%

[[] MCLTEFETIVA - 438 5

[ #FCCONTRATADO TEMF. - 1250 %

[[] EXCONTRATO F.OR TEMPO INDETERMINADO - 188 %
B TIESTATUTARIO - 2,19 %

. TILICITAGAD - 0,31 %

. 141Nz Informado - 4,38 %

[ FRESTADOR DE SERVIQO-125%

. ZITRABALHO VOLUNTARIO - 6,55 %

Fonte: Fiscalizac&o 2015/2015 CRESS 62 Regido
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Os dados acima indicam uma grande diversidade de modalidades de vinculos
empregaticios empregadas pelas instituicbes. Embora os dados indiqguem que 62% dos
assistentes sociais que atuam nas comunidades terapéuticas tém vinculo empregaticio
celetista, verificou-se ainda assim, contratos bastante precérios. A forma de contratacao e
de ingresso nas instituicdes no geral € simplificada e/ou por indicacdo, e como podemos
verificar no grafico abaixo, boa parte dos profissionais das comunidades terapéuticas

atuam em outros campos.

Grafico 5 - Possui outro emprego.

- Trabaiha em dois empregos?

Legenda:

. Néo - 50,00 %

| | Sim-5000%

Fonte: Fiscalizac&o 2015/2015 CRESS 62 Regido

Verificamos que, 50% dos profissionais possuem outro emprego. Este dado
reitera 0 que descrevemos nos graficos retro mencionados acima, ou seja: salarios em
disparidades, carga horario menor ou igual a trinta (30) horas semanais, fazendo com que
0 assistente social, em tese, tenha necessidade de acumular dois cargos para subsidiar

e/ou complementar a sua renda salarial.
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Esclarecemos que o assistente social € caracterizado como profissional da area
de saude, legalmente reconhecido como tal, conforme dispde a Resolucdo N°. 218, de 06
de marco de 1997, do Conselho Nacional de Saude.

Sendo assim, esta caracterizacdo abre espaco para que 0s assistentes sociais
gue atuam na area da saude tenham a possibilidade, em tese de acumular dois cargos
publicos. Possibilidade que estd amparada pela Emenda Constitucional N°. 34, de 13 de
dezembro de 2001 que da& nova redagdo a alinea ¢ do inciso XVI do art. 37 da
Constituicdo Federal, a saber. “c) a de dois cargos ou empregos privativos de
profissionais de saude, com profissées regulamentadas; (NR)”.

Apesar de ser legitimo devem-se levar em consideragdo algumas
particularidades, pois o assistente social ao se submeter as condi¢bes aviltantes de
trabalho como longas jornadas de 40 ou 44 horas, em tese podem comprometer a sua
disponibilidade e desempenho, tendo em vista que este profissional realiza atividades que
provocam desgaste fisico ou psicolégico.

Por fim, verificamos a baixa remuneragdo, os contratos precarios, a modalidade
de insercdo nestas instituicbes, dentre outras questdes, sugerindo um quadro de
profissionais bastante instaveis do ponto de vista da continuidade e regularidade das

intervencoes.
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Gréfico 6 - Data de implantacdo do Servi¢o Social na instituicao.

Quadro: V - [dentificagao do servigo social

135-4085%
10220-976%

5310-178%%

E mais de 20- 483 %

N30 soube informar-732 %

Fonte: Fiscalizacdo 2015/2015 CRESS 62 Regido

Y

A analise deste dado nos traz o indicativo de fomento a incorporacdo dos
Assistentes Sociais nas comunidades terapéuticas pos periodo de emissdo da Resolucao
RDC ANVISA n° 29/11 que normatiza como uma das exigéncias, sendo: “As instituicbes
abrangidas por esta Resolugdo deverdo manter responséavel técnico de nivel superior
legalmente habilitado, bem como um substituto com a mesma qualificagdo”. J& que
percentualmente mais de 40% das instituicdes possui o/a profissional Assistente Social

em seus quadros somente entre os ultimos 05 anos.
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Grafico 7 - Aplicacdo dos Art. 4° e 5° da Lei 8.662/93.

. desconhece o conteddo da ki -323 %
N3o-403%

Sim-9274%

Fonte: Fiscalizac&o 2015/2015 CRESS 62 Regido

Entre os/as profissionais fiscalizados 92,74% disseram que relacionam os Artigos
4° e 5° da Lei de Regulamentacdo da Profissdo n° 8662/1993 a sua pratica profissional e
4,03% que nao.

Sobre estes fundamentais artigos discute-se a inegavel sobreposicdo de
atribuicdes, que se repetem em varios incisos do artigo 4° da lei antedita.

Ao legislador coube diferenciar o artigo 4° do 5°, reservando-se ao primeiro o
estabelecimento simplesmente das competéncias do/a assistente social e ao segundo as
atribuicoes privativas deste profissional.

Diferenciaram-se, assim, aquelas funcbes de carater privativo e, portanto,
exclusivas do/a assistente social, reservando ao artigo 4° as competéncias genéricas, que
poderiam ser executadas por qualquer profissional, diferentemente de outras leis de
profissdes regulamentadas, que fixam, tdo somente, as func¢des privativas. Considera-se,
desta forma, que o artigo 4° pretendeu especificar aquelas atividades que competem ao/a
assistente social executar, porém, nao privativamente. Isto equivaleria dizer, a grosso
modo, que outros profissionais poderiam, também, executa-las, eis que ndo houve

diferenciagao do legislador.
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Agora ao serem arguidas as questdes relativas a repeticdo das atribuicdes
privativas, no corpo onde se define as competéncias, e apdés uma cuidadosa analise
comparativa das atividades descritas nos incisos de ambos os artigos, deparamo-nos
efetivamente com tal fato, o que tem criado assim dificuldades para a sua adequada
interpretacdo e, sobretudo, para sua aplicagao.

Vale ressaltar que as funcgdes previstas pelo inciso X do artigo 4° séo de natureza
administrativa e ndo envolve a utilizacdo de técnica especifica do Servico Social — O
legislador distingue e reservou ao inciso Il do artigo 5° da lei em questéo — a previséo da
execucao das mesmas atividades, porem de natureza técnica, como sendo privativa do
assistente social.

Tais reflexdes tornam-se fundamentais, com vistas a respaldar o/a profissional
guando, essencialmente, da elaboracdo do seu plano de intervencao profissional, este
precisa estar pautado pelas normativas profissionais, explicitado o campo de atuacédo do

servigo social, com vistas a nao infringir tais normas.

Grafico 8 - Possui Plano de atuagéo do Servi¢o Social.

Quadro: VII - Exercicio Profigsional - Instrumentos Metodologicos

Possui plano de atuagao do Servigo Sotial

Legenda:

. N&o - 34,43 %

\ Sim - 65,57 %

Fonte: Fiscalizac&o 2015/2015 CRESS 62 Regido
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Quando se pensa em acdo profissional, deve-se ter em mente que sua
materializacdo se da a partir da formulacéo de objetivos para a mesma.

Definir/construir objetivos para a intervencao do Servigo Social a partir da reflexao
tedrica, ética e politica (para que fazer /finalidade) e definir as estratégias metodologicas
de acdao (instrumentos e técnicas de acdo/ como fazer).

No campo dos instrumentos metodolégicos, € no plano de atuagdo do servigco
social que devem estar estas constru¢cdes. No espaco institucional este constitui-se em
instrumento fundante, como forma de dar concretude e visibilidade ao processo
interventivo profissional do/a assistente social com vistas a responder as demandas da
instituicdo a qual esta inserido/a.

A Acao Profissional € definida por Nogueira e Mioto (2006, p.9) como:

"Conjunto de procedimentos, atos, atividades pertinentes a uma determinada
profisséo e realizadas por sujeitos/profissionais de forma responsavel, consciente.
Contém tanto a dimensdo operativa quanto uma dimensdo ética, e expressa no
momento em que se realiza o processo de apropriacado que os profissionais fazem
dos fundamentos tedrico-metodoldégico e ético-politico da profissdo em
determinado momento histérico."

Nesta perspectiva é mister refletir sobre os objetivos institucionais e da politica
social, area de atuacao profissional, os quais ndo podem ser e/ou se confundir com 0s
objetivos da profissdo. Certamente podem se relacionar e se complementar, mas no
campo interventivo, na construcdo do plano de intervengcdo profissional, os objetivos
profissionais precisam estar delineados.

Os dados nos mostram que 65,57% dos/as profissionais fiscalizados/as afirmaram
possuir plano de atuacdo do Servigo Social, e 34,43% disseram n&o possuir. Entretanto,
na aplicacdo do questionario especifico sobre as atribuicdes executadas pelo assistente
social na instituicdo, percebe-se que muitas das atividades relacionadas e executadas
ndo estdo no campo de competéncia e atribuicdo do profissional. Algumas sdo atividades
relacionadas a rotina dos internos e outras que estdo em outros campos de intervencao,
como participacéo nas atividades religiosas, ou atividades da gestédo, dentre outras.

Diante deste quadro foi destacado no processo de fiscalizacdo a importancia da

execugdo de um plano de atuagdo, que resguarde o fazer e as competéncias
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profissionais, entendendo a importancia do necessario posicionamento profissional

considerando as demandas postas institucionalmente.

Gréfico 9 - Sobre o exercicio Profissional/Instrumentos metodoldgicos nas
Comunidades Terapéuticas - Principais Acdes

Quadro: VIl - Exercicio Profissional - Instrumentos Metodologicos

4 - Principais A¢des

Legenda:

[ outos-503%
Supervisdo de estagio- 0,86 %

}> Planejamento e coordenagdo de poiiticas € programas sociais - 15,52 %
Administrag&o de beneficios e servicos s - 1422 %
Atendimento dirsto & populagdo usuéria - 51,72 %
Assessornia e consultoria em politicas sociais - 7,76 %
Assessoria e apoio a movimentos sociais - 3,45 %

F Docéncia em Servico Social - 0,43 %

Fonte: Fiscalizac&o 2015/2015 CRESS 62 Regido

As reflexbes postas sobre as acbes desenvolvidas no exercicio profissional, a
maioria dos/as fiscalizados/as (51,72%) disseram realizar "atendimento a populacéo
usuaria". Demais a¢des profissionais aparecem em menor percentual, mas citadas, como,
supervisao de estagio, planejamento e coordenacdo de politicas e programas sociais,
administracdo de beneficios e servigos, assessoria e consultoria em politicas sociais,
assessoria e apoio a movimentos sociais.

Com relacdo ao planejamento de atividades, tem-se que uma das exigéncias na
Regulamentacdo das Comunidades Terapéuticas é que estas tenham consolidado um

programa de acolhimento e que possam atuar de forma integrada com a rede de
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cuidados. Associado a isto, os acolhidos precisam elaborar plano de atendimento singular
(PAS), em consonancia com o Programa de Acolhimento da entidade e deveréo
desenvolver atividades recreativas, de desenvolvimento da espiritualidade, de promocao
do autocuidado e da sociabilidade e de capacitacdo, de promocao da aprendizagem,
formacédo e as atividades praticas inclusivas.

No entanto, foram poucas as profissionais que expressaram com clareza que

desenvolvem suas atividades seguindo as normativas.

Gréfico 10 - Sobre o exercicio Profissional/Instrumentos metodol6égicos nas
Comunidades Terapéuticas - Instrumentos de avaliacao

Quadro: VII - Exercicio Profissional - Instrumentos Metodoldgicos

anhamento e avaliag3c?

Quais os instrumentos utilizados para acompa

Legenda:
! Pesguisa e/ou levantamentos sistematicos - 10.89 %
| Registro de atendimentos - 25,40 %
[ Relatorio de atividades - 22,58 %
B Reunices 2084 %
g Outros - 4,03 %

Nenhum - 7 26 %

Fonte: Fiscalizac&o 2015/2015 CRESS 62 Regido

No tocante ao acompanhamento, avaliagdo e sistematizacdo da intervencéo
profissional os meios citados e mais utilizados pelas profissionais sédo através de reunides
(29,84%), registro dos atendimentos (25,40%) e relatério de atividades (22,58%).

Em relacdo as intervencdes profissionais, as queixas apontam para dificuldades
em executar o planejamento do trabalho e de sistematizar uma rotina de atendimento, da
identificacdo do papel do Assistente Social na Comunidade Terapéutica, bem como, de

dificuldades para a realizacdo do trabalho interdisciplinar.
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Gréfico 11 - Sobre o exercicio Profissional/Instrumentos metodol6égicos nas
Comunidades Terapéuticas — Realiza Relatorios de atividades.

Quadro: VII - Exercicio Profissional - Instrumentos Metodologicos

3 - Realiza relatonos de atividades/penodicidade

da:

Digrio - 9,96 %

Semanal - 11,38 %

Mensal - 16,36 %

Anuall entre outras - 4,93 %
Sem preriodiciade - 6,13 %
Quantitativo - 20,69 %
Qualitativo - 20,69 %

,_
5]
o
[
-]

ElE ETE W

Quantitativo/Quslitative - 0,38 %
Outros - Especificar- 3,45 %
Nao faz - Justificar - 4.98 %

Fonte: Fiscalizac&o 2015/2015 CRESS 62 Regi&o

Os instrumentos sdo essenciais no exercicio profissional, jA que 0s mesmos
norteiam a acdo profissional, entretanto o agir profissional ndo se restringe aos
instrumentos, mas também na forma como sao operacionalizados, ou seja, ha capacidade
gue o profissional tem para fazer a utilizagdo dos mesmos.

Segundo o dado acima, o registro da intervengcdo profissional se faz
especialmente através da realizacdo de relatorios. Nesta perspectiva 20,69% das
profissionais fiscalizados/as disseram produzir relatérios com dados quantitativos e
20,69% produzem relatérios qualitativos. Destarte, quando perguntados sobre a
periodicidade dos relatérios produzidos, 16,86% dos/as assistentes sociais informaram
gue os fazem mensalmente; ja4 6,13% falaram que elaboram os relatorios de
atendimentos, porem nao possui uma periodicidade definida, e 4,96% dos/as profissionais
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fiscalizados expuseram nao realizar a construcdo destes registros em formato de

relatorios.

Gréfico 12 - Abordagem Profissional.

bordagen

Legenda:

- Individual - 35,49 %

\ Coletiva - 32,49 %
’ Equipe interdisciplinar - 28,71 %
i Outros - 0,32 %

Fonte: Fiscaliza¢c8o 2015/2015 CRESS 62 Regiéo.

Como identificado nos dados acima, as modalidades de abordagem estdo no
campo, nesta ordem, atendimento individual e coletiva (familia e/ou grupo) e através da
intervencao da equipe multiprofissional.

Foram feitas intervenc6es no sentido de identificar indicios de intervencéo
terapéutica nestes espacos. Entretanto, esta ndo fora uma modalidade identificada,
ficando os atendimentos individuais como espaco para orientagcdes sobre o processo de
acompanhamento, permanéncia, beneficios, encaminhamentos, acesso a documentacao
civil, contatos e atendimentos familiares, dentre outras. J4 as abordagens coletivas séo
espacos para palestras (com tematicas diversas), lazer, esporte, reflexdes biblicas;
intervencdes interdisciplinares que ocorrem nas situacdes de oficinas, cursos e algumas

solicitagdes individuais.
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Grafico 13 - Avaliacdo quanto ao reconhecimento do Servigo Social na institui¢éo.

Legenda:

. NSo. - 3.25 %

Qutros - 0,81 %

Sim. - 9593 %
Fonte: Fiscalizac&o 2015/2015 CRESS 62 Regido

Historicamente o/a profissional de Servico Social € reconhecido como categoria
gue tem sua acgao voltada para os interesses da classe trabalhadora.

Este compromisso é reafirmado através do projeto ético-politico da profisséo e no
reflexo da sua atuacao cotidiana junto aos/as usuarios/as do servico.

E o profissional que atua no enfrentamento das expressdes da questdo social,
estabelecendo junto ao/a usuéario/a uma relacdo que afianca a autonomia e sua
emancipacao. Nesta perspectiva, pode-se afirmar que para o Servico Social, a ética
profissional esta imbricada na sua préaxis, o que pressupde uma agao consciente, reflexiva
e propositiva, direcionada a garantia de direitos.

Portanto, cabe ao/a profissional ter posicionamento politico frente as questdes
gue aparecem na realidade social, para que possa ter clareza de qual € a direcdo social
da sua pratica, o que implica em assumir valores ético-morais que sustentam o seu fazer
profissional.

O reconhecimento, pois, institucional do Servigo Social se d4, ou deveria, a partir

do (re)conhecimento dos pressupostos acima identificados, inerentes a profissdo. Dos/as
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profissionais fiscalizados/as, 95,93% afirmaram que ha reconhecimento do Servico Social

por parte do empregador, somente 3,25% disseram que nao ha reconhecimento.

Nesta perspectiva, 0 posicionamento profissional € fundamental, a partir da
materializacdo da praxis do Servico Social nas comunidades terapéuticas, perpassando
pelo compromisso ético-politico dos/as profissionais e sua capacidade tedrico
metodologica e técnico-operativo na construcdo de respostas que viabilizem o
fortalecimento da categoria profissional e se concretizem no acesso e garantia dos

direitos dos/as usuarios/as deste servico.

Gréfico 14 - Conhecimento da Resolucdo CFESS 533/2008.

CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL 6° R. - CRESS 6° RIMG Deln 26112018

. Pég: 03
Versao - 1.2.1.28 Relatério de pesquisas - sintético
Pesquisa: Fiscalizagao1
Periodo de 01/01/2015 a2 09/11/2015

Quadro: IV - Instrumentos Normativos

Legenda:

. NSo - 15.70 %

Sim-84.30 %

Fonte: Fiscalizac&o 2015/2015 CRESS 62 Regido

O Estégio supervisionado em Servico Social constitui-se em elemento central na
formacéo do/a Assistente Social. O estagio objetiva capacitar o/a aluno/a para o exercicio
profissional, por meio da realizacdo das mediacdes entre o conhecimento apreendido na
formagdo académica e a realidade social. No estagio, exercita-se o conhecimento da
realidade institucional, a problematizacdo teodrico-metodolégica, a elaboracdo e
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implementagéo do plano de intervencéo do/a estagiario/a, articulado a discusséo teorico-
metodoldgica e a utilizagdo do instrumental técnico-operativo do Servi¢co Social, pertinente
ao campo especifico da agéo.

E considerando a supervisdo de estagio em servico social como uma atribuicéo
privativa do/a assistente social, as regulamentacbes e orientacbes sobre Estagio e
Supervisdo tém seu marco regulatério expresso nas normativas da profissao, A Lei n®
8.662/1993, Cédigo de Etica Profissional e na Resolucdo CFESS n° 533/2008, que
regulamenta as condicGes para o exercicio da supervisdo direta de estagio em Servico
Social.

Assim, compreender estes marcos regulatorios € de fundamental importancia
para a formacao e para o exercicio profissional, e nesta perspectiva o dado identificado na
fiscalizacdo € bastante positivo, ja que 84,30% dos/as profissionais fiscalizados/as
afirmaram conhecer tais instrumentos e somente 15,70% disseram desconhecer as

disposicOes da Resolugéo.

Gréfico 15 - Possui Campo de Estagio.

Quadro: VI - Estagio
1 - Possui campo de estagio?

Legenda:
Nao - 66.67 %
Sim-33.33 %

Fonte: Fiscalizac8o 2015/2015 CRESS 62 Regido

Importa salientar que este campo socio-ocupacional ainda ndo se configura de
forma expressiva como campo de estagio, ja que 33,33% dos/as profissionais
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fiscalizados/as ndo possuem estagiarios, e 66,67% disseram que a instituicdo € campo de
estagio.

E notério que essa porcentagem tem relagdo com a auséncia do vinculo
empregaticio, pois conforme prevé a Resolugdo CFESS N° 533/2008 em seu Art. 5° que
diz:

Art. 5°. A supervisdo direta de estagio de Servico Social deve ser realizada por
assistente social funciondrio do quadro de pessoal da instituicdo em que se ocorre o
estagio, em conformidade com o disposto no inciso Il do artigo 9° da lei 11.788, de
25 de setembro de 2008, na mesma instituicdo e no mesmo local onde o estagiario

executa suas atividades de aprendizado, assegurando seu acompanhamento
sistematico, continuo e permanente, de forma a orienta-lo adequadamente.

Paragrafo 1°. Sem as condi¢des previstas no caput a supervisdo direta podera ser
considerada irregular, sujeitando os envolvidos & apuracéo de sua responsabilidade
ética, através dos procedimentos processuais previstos pelo Codigo Processual de
Etica, garantindo-se o direito de defesa e do contraditério.

Paragrafo 2°. A atividade do estagiario sem o cumprimento do requisito previsto no
caput podera se caracterizar em exercicio ilegal de profissdo regulamentada,
conforme previsto no artigo 47, da Lei de Contravengdes Penais, que sera apurada
pela autoridade policial competente, mediante representacdo a esta ou ao Ministério
Publico.

Salientamos ainda, que constatamos campo de estagio com a auséncia do
supervisor de campo, e estagiario sendo supervisionado por profissional sem vinculo
empregaticio com a instituicdo. Assim, as agentes fiscais ao verificarem esta ilegalidade
lavraram termo de visita e procederam com as interven¢des necessarias, no que tange as
normativas previstas da profisséao.

Quanto ao acompanhamento sistematico da supervisdo académica, outra
dificuldade analisada refere-se a agcao continuada do estagio, considerando que alguns
destes profissionais possui carga horaria bastante reduzida, desenvolvendo as atividades
profissionais a 01 ou 02 dias na semana.
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Grafico 16 - Lacracdo do Material Técnico Sigiloso.

conhecimento da Lacracao do Matenal Tecnico € em que casos pode ser utilizado

Legenda:

. N&o- 31,97 %

| | sim-6803%

Fonte: Fiscalizac&o 2015/2015 CRESS 62 Regido

Entende-se por material técnico sigiloso toda documentacdo produzida, que pela
natureza de seu contetdo, deva ser de conhecimento restrito, e portanto, requeiram
medidas especiais de salvaguarda para sua custédia e divulgacao.

Guardar sigilo profissional constitui-se nhum dever ético do/a Assistente Social,
através do qual o/a usuario/a estara protegido em tudo aquilo que o/a assistente social
tome conhecimento, como decorréncia do exercicio da atividade profissional.

Neste contexto o CFESS por meio da Resolugcdo CFESS n° 556/2009 estabeleceu
procedimentos para efeito da lacracdo de material técnico e material técnico-sigilo do
servico social quando da demissédo, exoneragdo sem substituicdo do/a assistente social
e/ou quando da extingdo do servigo social. Percebe-se pelo dado acima, a necessidade
de maior divulgacdo destes procedimentos ja que 68,03% dos/as profissionais

fiscalizados afirmaram conhecer tal normativa e 31,97% disseram desconhecer.
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4 - ANALISE COMPLEMENTAR DOS DADOS SOBRE A ATUACAO DOS/AS
ASSISTENTES SOCIAIS NAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

No processo de intervencao, para além dos instrumentais proprios da fiscalizagéo,
fora também aplicado um questionario indicado pela COFI/CFESS com questdes
direcionadas a este campo socio-ocupacional.

O Conteudo deste questionario considerou o levantamento de dados como,
composicao da equipe multiprofissional, atividades desenvolvidas pela/o assistente social,
atividades desenvolvidas na instituicdo, tempo de existéncia da instituicdo e publico

atendido.

Dados complementares identificados na fiscalizacdo:

a) Composicado da equipe interdisciplinar:

Nas instituicBes fiscalizadas pode-se observar varios profissionais compondo a
equipe interdisciplinar, sendo eles: assistente social, psicélogo, técnicos de enfermagem
e/ou enfermeiro, administrador, representantes do AA (voluntarios), terapeuta
ocupacional, psicanalista, farmacéutico, nutricionista, psicopedagogo, pedagogo, dentista,
meédico psiquiatra, clinico geral, neuropsiquiatria, fisioterapeuta, educador fisico, professor
de portugués e artes, cirurgido dentista, professor de vivéncia e praticas religiosas e
econdmicas, advogado, cozinheiro, tedlogo, coordenador, contador, oficineiros, pastores
e/ou representantes religiosos e monitores.

Vale ressaltar que em andlise a composicdo destas equipes nota-se a presenca
de alguns profissionais nestas comunidades de forma mais expressivas, sendo: o/a
assistente social, psicologo, técnico de enfermagem, enfermeiro, monitores e pastores ou
representantes religiosos.

A maioria das Comunidades Terapéuticas ndo tem disponibilidade de médico.
Sendo uma das exigéncias que os acolhidos ingressem na instituicdo ja com a prescri¢cao

de medicamentos psiquiatricos. Um complicador € que a administracdo dos
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medicamentos é realizada pelos monitores, pelo coordenador ou pelo enfermeiro, quando,

raras excecoes, esta dispde deste profissional.

Por fim, esclarecemos ainda, que algumas comunidades terapéuticas possuem
parceria com a Secretaria de Saude de alguns Municipios disponibilizando o médico do

CAPS para atender aos internos, ou leva-los para atendimento especializado.

b) Sobre suas atribuicdes privativas e competéncias desenvolvidas na instituicio:

Atribuicbes e Competéncias:

Elaborar laudos, pareceres e relatorios sociais;
Supervisionar estagiarios de Servi¢co Social;
Elaborar e executar projetos de intervencao social,
Atendimentos aos usuarios e/ou as familias;
Orientagéo aos residentes e/ou familiares;
Acompanhamento aos pacientes e familiares;
Articulacdo e/ou encaminhamento com rede social;
Orientacdo e/ou encaminhamentos quanto a beneficios sociais e previdenciarios;
Reunides;

Encaminhamentos;

Visitas domiciliares;

Anaminese Social;

Fortalecimento de vinculos familiares;

Busca de recurso para instituicao;

Realizacdo de estudos socioecondmicos
Administracdo de beneficios;

Comunicados judiciais;

VV VYV VV VY VYV VY VY VY VYV YVY

Entrevista social;
Acompanhamento pos-tratamento.

A\

c) Atividades desenvolvidas com publico acolhido:

> Laboterapia;
> Espiritualidade;
» Reunides matinais;
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Grupo 12 Passos;
Palestras;
Esporte/Lazer;
Oficinas;
Artes/artesanato;
Cursos;
Acompanhamentos: médico, nutricional, psicoldgico e social;
Trabalhos domésticos;
Passeios/eventos;
Dinamicas;

Atividades ludicas;
Grupos de reflexdes;

YV VV VYV V VY VY VY VY

Y

d) Total de usuarios atendidos na instituicao:

As instituicdes fiscalizadas apresentaram capacidade de instalacdo de 15 a 40
acolhidos, porem em andlise observa-se que no ato da fiscalizagdo presenciamos
instituicBes com numeros menores de internos presentes ao que € disponibilizado pela
Comunidade. Também verificamos Comunidades com auséncia de vaga para a insercao
de novos internos, por estar com capacidade maxima de lotagao.

e) Perfil dos profissionais

> |dentificou-se que 95% das profissionais assistentes sociais que atuam nestas
instituicbes séo do sexo feminino;
> A maioria ndo possui nenhuma especializacdo e/ou experiéncia nesta area de

atuacao;

f) Perfil das Comunidades Terapéuticas

» Foi observado em sua totalidade quase todas as instituicbes tem natureza
confessional; a imposicdo de credo religioso, sendo uma pratica evidenciada
nestas instituicoes;

» O publico atendido € eminentemente de homens, identificada apenas 01 instituicdo

gue atende mulheres e 01 que atende adolescentes;
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» Ha diferencas no tratamento em relacdo ao convivio social e familiar, visto que em
algumas Comunidades Terapéuticas, os acolhidos ndo saem durante o tratamento,
mas recebem a visita dos familiares, se comunicam por cartas e por telefone. Em
outras ap6s um periodo de 3 meses o acolhido ja podera ir em casa a cada 15
dias, alternando com a visita dos familiares;

» Em algumas Comunidades Terapéuticas o trabalho com as familias ocorre antes,
durante e apds o processo de internacdo. Em outras antes e durante e na maioria
delas apenas durante o periodo de internacdo, com a realizacdo de grupos nas

visitas mensais;

» Foram identificadas, entre as instituicdes, diferentes denominagbes para
identificacdo dos sujeitos em acompanhamento, sendo: residentes, internos,
alunos, acolhidos e dependentes quimicos. Sendo a terminologia “acolhidos”, a que
esta referendada pela Resolucédo 001/2015 do CONAD;

qg) Relatos dos desafios e dificuldades encontradas no exercicio profissional

» questdes relacionadas as dificuldades de se trabalhar em rede;

» 0s preconceitos existentes em relacdo ao trabalho Comunidades Terapéuticas em
razao da vinculacgao religiosa,

> dificuldades na relacdo dos assistentes sociais com os acolhidos e suas familias,
tais como, manter o tempo de permanéncia dos acolhidos na comunidade
terapéutica, elaborar um plano terapéutico que contemple as necessidades dos
acolhidos; o desconhecimento por parte da familia de que a dependéncia quimica &
uma doenca; o alto indice de recaidas, entre outros;

» necessidade de ampliagdo do numero de profissionais da equipe de trabalho; do
aumento de vagas para os acolhidos e as frentes de trabalho realizadas;

» dificuldades em se realizar o planejamento do trabalho profissional, de
sistematizacdo da rotina de atendimento; da identificacdo do papel do assistente

social na instituicdo e de realizac&o do trabalho interdisciplinar;
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> percepcado de resolutividade do trabalho, precérias condi¢cdes de trabalho,
insuficiéncia de recursos para melhor remuneracdo dos profissionais, sendo

expressivo o trabalho voluntario na instituicao;

h) Possibilidades apontadas para o exercicio profissional:

» foram apontadas as especificidades quanto a formas de reconhecimento
profissional percebidas por questbes como: valorizacdo profissional,
estabelecimento de relacdo de confianca; representacdo de um elo entre a familia
e os acolhidos, estabelecimento de vinculo e abertura para o trabalho; valorizacdo
das orientacdes e encaminhamentos realizados pelos profissionais, compreenséo
de que o Servico Social faz a diferenca pela forma em que trabalha; outra
abordagem é quanto a visibilidade e importancia que o trabalho tem conseguido, o

que contribui para a ampliacdo das acoes.
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

A partir da sistematizacdo das informacdes recebidas, observamos que a
intervencdo profissional do/a assistente social no ambito das comunidades terapéuticas
ainda requer muito estudo, andlises e reflexdes sobre a efetiva contribuicdo do servico
social neste espaco sécio ocupacional na perspectiva dos direitos.

As andlises desenvolvidas evidenciam um claro contraponto ao que o conjunto
CFESS/CRESS defende para o tratamento de pessoas que consomem drogas de forma
abusiva, ou que delas criam dependéncia, no sentido de que este seja realizado no
Sistema Unico de Satde (SUS), por meio dos Centros de Atencédo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS-AD), dos hospitais gerais e dos consultérios de rua, conforme deliberado e
explicitado nos documentos finais da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental (2010), na
XIV Conferéncia Nacional de Saude (2011) e, especialmente, na Lei n® 10.216/2001 (Lei
da Reforma Psiquiétrica).

Considera ainda, que a definicdo da politica sobre drogas deve acompanhar e se
adequar a concepcao adotada pela Lei n°® 10.216/2001, que, primeiro, representa um
instrumento democratico que se submeteu ao processo legislativo para ser aprovado e,
segundo, porgue representa uma luta histérica da sociedade, que culminou com uma
profunda reforma na estrutura psiquiatrica brasileira.

Uma questdo significativa defendida pelo conjunto e néo identificada ou
considerada pelas Comunidades Terapéuticas é a inclusdo da estratégia de reducéo de
danos, que se pauta pela abstinéncia no processo de tratamento das pessoas que
consomem drogas. Afirma o Ministério da Saude: (...) a redugdo de danos deve se dar
como acgao no territério, intervindo na construcdo de redes de suporte social, com clara
pretensdo de criar outros movimentos possiveis na cidade, visando alcancar em graus de
autonomia dos usuarios e seus familiares, de modo a lidar com a hetero e a autovioléncia
muitas vezes decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas, usando recursos que
ndo sejam repressivos, mas comprometidos com a defesa da vida. (MINISTERIO DA
SAUDE: 2004.).
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As percepcdes evidenciadas nas visitas de fiscalizacdo e no atendimento aos
profissionais, sobretudo considerando as solicitagdes de declaracédo de Responsabilidade
Técnica, nos levam a inferir que o Servigo Social tem significativa importancia no contexto
das Comunidades Terapéuticas, visto que as/os assistentes sociais, por meio do seu
exercicio profissional, interferem cotidianamente nas relacdes sociais e sao requisitados
ao atendimento as demandas geradas.

Outro aspecto € que os diferentes espacos sécio-ocupacionais possibilitam a
atuacdo da/o assistente social em diversas politicas sociais e, a0 mesmo tempo, exigem
da/o profissional maior capacidade técnico — politico — metodoldgica para o enfrentamento
das manifesta¢cbes da questao social.

Uma questdo a ser pensada € em que medida a atuacdo e a afirmacao
profissional das/os assistentes sociais que atuam em Comunidades Terapéuticas estaria,
mais ou menos vinculada, ao projeto profissional que estas/es assistentes sociais
intentam se relacionar e dar visibilidade no cotidiano de sua intervencao profissional, ou
seja, a sua aproximacdo ou distanciamento, pessoal e profissional do que propde o,
nosso “tado caro”, Projeto Etico Politico Profissional.

Entende-se que o debate sobre o significado do exercicio profissional do
assistente social nas Comunidades Terapéuticas tende a oportunizar, de maneira diversa
e singular, a ampliacdo da producao do conhecimento no Servigco Social.

Assim, considerando tratar-se de uma temética ainda pouco explorada no ambito
da formacdo e do exercicio profissional da/o assistente social, diante da perspectiva de
gue o trabalho profissional ocorra na concretizacdo de um processo que tem como
matéria as diferentes e multiplas expressdes da questédo social, faz-se mister que as/os
assistentes sociais que hoje atuam neste espaco socio-ocupacional construam um
processo de trabalho exigente, com definicdo clara de objeto, objetivos, instrumentos e
técnicas de atuacgdo, além de referéncias tedrico-metodoldgicas e ético-politicas, que dao
sustentacdo a uma efetiva e qualificada intervencédo, tendo ainda, como elementos
fundantes desta intervencao projeto ético-politico profissional, a defesa, da ampliacao e
consolidagéo dos direitos sociais, da democracia e da cidadania, cuja materialidade
implica na realizacdo de acdes concretas, viabilizadoras do acesso dos sujeitos aos

servicos e programas sociais.
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