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Entrevista com a psicodloga Cristiane Mazza (CRP 05/18993), coordenadora
técnica do CAPS-ad Raul Seixas.

1. Como se dda o trabalho de psicélogos com dependentes quimicos
atualmente no Brasil, na drea de politicas publicas para a Saitde? Como é
esse trabalho na clinica?

O desenvolvimento do modelo de reabilitacdo psicossocial, traduzido em
instituicoes do tipo CAPS (cenfro de atencdo psicossocial), tem se constituido
como eixo central das acdes inovadoras no campo da saude mental
brasileira. Enfretanto, o fato do CAPS ter se mostrado um dispositivo
conseqUente para atencdo ao usudrio de drogas, isso ndo significa que o
psicologo e os demais profissionais de salde, que atuam em ambulatérios,
hospitais gerais, enfermarias psiquidtricas e emergéncias psiquidtricas, ndo
tenham que assumir responsabilidades em relacdo a essa clientela. A
complexidade dos problemas relacionados ao uso prejudicial de dlcool e
drogas exige que os psicologos e demais profissionais destes servicos estejam
capacitados e disponiveis para assisténcia desses pacientes, articulando-se
com outros servicos da saude e com outros setores. Nem sempre o0s
profissionais se apresentam disponiveis para este frabalho, alegando falta de
capacitacdo, dificuldades de recursos humanos nos servicos e preconceito
com relacdo a esta clientela.

2. Voceé acredita que esse trabalho seja suficiente? De que outras formas o
psicologo poderia contribuir?

A atual politica de atencdo ao uso prejudicial de dlcool e drogas cujas
diretrizes foram estabelecidas pelo Ministério da Saude nos Ultimos anos tem
sido fundamental para a quadlificacdo da assisténcia e o acesso desses
usudrios aos servicos de saude. Mas ainda femos que avancar muito,
ampliando o acesso dessa clientela aos servicos de atencdo bdsica, como os
ambulatérios; criar leitos de dlcool e drogas com equipes de saude mental nos
hospitais gerais (em casos de intoxicacdo aguda); ampliar o numero de CAPS
ad no estado do Rio de Janeiro; capacitar os profissionais de saude e de
outros setores que lidam com estes usudrios de forma a que se sinfam mais
confiantes e que diminuam o preconceito relacionado a estes pacientes;
ampliar as acdes no territério como o trabalho com os redutores de danos,
com o programa de saude da familia, com as escolas, com os conselhos
tutelares, etc.

3. Em que consiste a redugdo de danos? Qual sua opinido sobre essa pratica?

As acoes de reducdo de danos constituem um conjunto de medidas de saude
pUblica voltadas a minimizar as conseqUéncias adversas do uso de drogas. O
principio fundamental que as orienta € o respeito a liberdade de escolha, a
medida que os estudos e a experiéncia dos servicos demonstram que muitos
usudrios, por vezes, nGo conseguem e/ou ndo querem deixar de usar drogas e,
mesmo esses, precisam ter o risco de infeccdo pelo HIV, hepatites,
tuberculoses e outras doencas evitados ou minimizados.
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Minha opinido sobre esta prdtica: existem muitas criticas as acdes de reducdo
de danos que geralmente as associam exclusivamente a prdticas como a
substituicdo de drogas, como no caso da substituicdo da heroina ou morfing,
por metadona. A reducdo de danos ndo se restringe a esse fipo de pratica,
mas visa subverter os conceitos amplamente difundidos no senso comum pelos
modelos hegemonicos de abordagem da questdo das drogas, cuja principal
bandeira € a demonizagcdo das mesmas. A estratégia de RD tem como
objetivo problematizar e intervir em todos os tipos de consumo de drogas licitas
e ilicitas.

4. No Brasil, a redugdo de danos estd sendo empregada de forma positiva?

No Brasil, a forma prevalente da estratégia de reducdo de danos € a de
Programas e Projetos de Reducdo de Danos (PRD), que consistem em um
elenco de acdes desenvolvidas em campo por agentes comunitdrios de
saude especialmente freinados (denominados redutores de danos) que
incluem froca e distribuicdo de seringas, atividades de informacdo, educacdo
e comunicacdo (IEC), aconselhamento, encaminhamento, vacinacdo contra
hepatite e outras acdes.

A RD j& € uma politica oficial do Ministério da Saude, o que representa um
avanco. Entretanto, a implementacdo das acdes de campo ainda ndo
possuem cobertura ampla. O financiamento das acdes ainda ndo foi
municipalizado. Para que esta politica se consolide € necessdrio que as
prefeituras assumam seu papel no financiamento, planejomento e execucdo
dessas acdes. Cumpre ressaltar, que o CAPS ad, neste momento, ndo conta
com o frabalho dos redutores de danos por este motivo.

5. Como é o trabalho do psicélogo na redugcao de danos?

Incluir na prdtica clinica a politica de reducdo de danos significa para o
psicologo entender que ndo podemos tratar todos os usudrios de drogas da
mesma forma com as mesmas técnicas ou estratégias de trabalho. A
compreensédo de que a droga cumpre uma funcdo partficular para cada
pessoa que a utiliza traz conseqUéncias para a nossa prdtica. Sabemos, por
exemplo, que o uso de drogas € diferente na neurose e na psicose. Outra
diferenca importante é a relacdo com a droga estabelecida por criancas,
adolescentes e adultos no que diz respeito ao modo de uso, a funcdo da
droga e suas consequéncias. Em geral ndo podemos falar em dependéncia
guimica ou toxicomania quando tratamos de criancas e adolescentes usudrias
de drogas. A relacdo familiar, nesses casos, estd sempre no cerne do
problema, sendo esse uso muito mais ligado a uma resposta aos conflitos
familiares, do que propriamente a uma escolha por determinada droga.

6. O CAPS ad Raul Seixas foi o primeiro servico municipal para tratamento de
usudrios de drogas na cidade do Rio de Janeiro, correto? Como se deu sua
criagao?

Sim, foi o primeiro CAPS do municipio do Rio de Janeiro. Até bem pouco
tempo, os problemas relacionados ao uso prejudicial de dlcool e drogas, eram
tratados pela justica, seguranca publica, pedagogia, associacdes religiosas,
devido a relativa auséncia do Estado, possibilitando intervencdes de cardter
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total, fechado, baseado numa pratica predominantemente medicamentosa,
disciplinar e de cunho religioso. Todas essas intervencdes visam como Unico
objetivo a ser alcancado a abstinéncia. A conseqUéncia disso, era um maior
isolamento social e o reforco do estigma associado ao usudrio de dlcool e
outras drogas ligado & marginalidade, a falta de cardter ou de vontade de
melhorar. Foi a partir de 2003 que o Ministério da Saude lancou oficialmente
suas diretrizes politicas para a assisténcia ao uso indevido de dlcool e outras
drogas no Brasil. O SUS tomou definitivamente para si a responsabilidade pela
questdo do consumo de dlcool e drogas tendo o Ministério da Saude
construido e sustentado seu papel de condutor da politica de tratamento. O
CAPS ad, que ja era previsto na portaria 336 de 2002, tornou-se a principal
estratégia de tfratamento utilizando a reducdo de danos como ferramenta nas
acodes de prevencdo e promog¢do da saude.

7. Como é o seu trabalho de assisténcia a usudrios de dlcool e outras drogas
no CAPS? Vocés trabalham com redugdo de danos?

O proprio nome do servico CAPS (centro de atencdo psicossocial) j& nos
indica que o ftrabalho do psicologo ndo se restringe ao atendimento
psicologico individual. Ha 3 anos ocupo a funcdo de coordenacdo técnica do
CAPS onde desenvolvo as seguintes afividades: sustentar no dia-a-dia do
servico a direcdo clinica do tfrabalho junto a equipe, baseada na ética da
psicandlise e na politica de reducdo de danos; recepcdo e avaliagcdo de
pacientes encaminhados para o servico; discussdo em reunido de equipe dos
Casos Nnovos e dos casos em acompanhamento; acompanhamento
psicoterdpico individual; atendimento aos familiares; execucdo das acodes
definidas em reunido de equipe; promover, através de diversas acoes
(envolvendo frabalho, cultura, lazer, informacdo, educacdo) a reinsercdo
social dos usudrios, utilizando recursos intersetoriais; trabalhar a diminuicdo do
estigma e do preconceito relacionados aos usudrios de drogas; estabelecer
parcerias com outros atores, que possam ajudar na conducdo do caso (ex:
Grupo Afro-reggae, redutores de danos, justica etc.).

No6s trabalhamos com o paradigma de reducdo de danos no senfido de
acolhermos os usudrios de drogas oferecendo uma escuta atenta para o
reconhecimento de suas particularidades. Nao fornecemos diretfamente aos
pacientes seringas descartdveis ou qualquer outro material para o uso seguro
de drogas. Oferecemos, no Nosso servico, preservativos para a redutora de
danos que frabalha em parceria com o CAPS e aos nossos pacientes na
medida em que esta conduta for pertinente. Além disso, utilizamos a terapia
de substituicGo com a prescricdo de remédios psiquidtricos, em alguns casos,
que visam fratar certos sinftomas que levam aquele sujeito a usar drogas (ex:
ansiedade, depressdo) ou sinfomas decorrentes da interrupcdo do uso de
drogas (ex: abstinéncia alcodlica).

8. Ha diferencas no trabalho de assisténcia a usudrios de dlcool e usudrios de
outras drogas?

O gue podemos destacar como diferenca entre os alcoolistas e os usudrios de
outras drogas € que os primeiros chegam aos servicos de saude apds um
longo percurso de consumo compulsivo de dlcool, sem nunca ter procurado
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ajuda. A consequUéncia disso € que as perdas geradas por esse problema
atingem de forma devastadora vdrios aspectos de suas vidas. Muitas vezes ja
se tornaram moradores de rua, sem nenhum vinculo com seus familiares, e sem
conseguir manter a atividade laborativa, hd muitos anos. Além disso, € comum
apresentarem problemas clinicos graves tais como cirrose hepdtica, diabetes,
hipertensdo arterial, crises convulsivas, etc. No CAPS ad Raul Seixas criamos um
grupo semanal de acompanhamento dos alcoolistas que € coordenado por
uma psicoéloga e por um médico visando oferecer uma escuta das demandas
subjefivas de cada sujeito e também responder de forma mais agil as
demandas médicas que esses pacientes apresentam.

9. Como poderia ser feito um trabalho de conscientizagdo para acabar com o
preconceito relativo aos usuarios de dlcool e outras drogas na sociedade?

Através da readlizacdo de acdes preventivas e educativas na escola;
realizacdo de debates com profissionais que atuam com esta clientela nos
principais veiculos de comunicacdo, evitando-se as matérias de cunho
superficial, moralista e sensacionalista; incluir no curriculo universitdrio o ensino
sobre as politicas publicas de atencdo ao uso prejudicial de dlcool e outras
drogas; capacitacdo dos profissionais envolvidos com esta clientela;
problematizar a questdo do uso de drogas, apontando as suas dimensdes
sociais culturais e econdmicas, como por exemplo, refletir sobre as mudancas
nas relacdes familiares, sobre a sociedade de consumo, que fende a
promover a busca permanente de satisfacdo. Dito de outro modo, entender o
uso prejudicial de dlcool e outras drogas em toda a sua complexidade ndo
reduzindo a responsabilidade a determinados setores como o da salde, da
policia ou da justica.



