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Entrevista com Nelio Zuccaro (CRP 05/1638), psicdlogo técnico da Geréncia
de DST/Aids, Sangue e Hemoderivados da Secretaria de Estado de Saude e
Defesa Civil do Rio de Janeiro, e ex-conselheiro do CRP-RJ.

1. Como se dd o trabalho de psicélogos com dependentes quimicos
atualmente no Brasil, na drea de politicas publicas para a Sadde?

Inicialmente é preciso considerar que o conceito de dependéncia ndo é tdo
simples de definir. As pessoas mantém com as drogas (licitas ou ilicitas)
diferentes relacdes e os padrdoes de uso também sdo muito disfinfos. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que deve ser considerada
dependente apenas as pessoas que apresentem em seu padrdo de consumo
trés sinais dentre oito indicadores de dependéncia observados ao longo dos
Ultimos doze meses que antecedem ao diagndstico, dentre os quais se
destaca, por exemplo, a persisténcia no uso a despeito de clara evidéncia de
manifestacdes danosas.

O psicologo € uma das categorias, entre os trabalhadores na drea da salde,
qgue conquista cada vez mais espaco nos estabelecimentos publicos de
savude. Sua prdtica é bastante diversificada abrangendo desde a drea de
gest@o de programas e servicos até intervencdes na drea da promocdo da
salude, da prevencdo, da assisténcia e da reabilitacdo psicossocial. A atencdo
em Saude Mental (na qual se incluem as prdticas dirigidas a usudrios de dlcool
e outras drogas) €, historicamente, um lugar onde a presenca do psicélogo ja
estd consolidada hd bastante tempo. O psicologo € um profissional
reconhecidamente necessdrio nos diversos niveis de complexidade da
atencdo 4as pessoas que usam, abusam ou manifestam problemas de
dependéncia decorrentes do uso indevido de dlcool e outras drogas. Sua
atuacdo, na drea publica, pode se desenvolver tanto nos dispositivos de
atencdo didria (CAPS Ad) quanto nos ambulatérios, nos hospitais-dia, nos leitos
de hospital-geral, na rede bdsica de salde, assim como nos Programas de
Saude da Familia e Agentes Comunitdrios de Saude.

Vale lembrar também que muitos usudrios em situacdo de dependéncia
podem sentir-se em dUvida sobre iniciar ou ndo um fratamento. E importante
também reconhecer que ndo existe um fratamento Unico que seja apropriado
a todos. No entanto, as ofertas terapéuticas precisam estar disponiveis para
aqgueles que se sinalizarem com essa demanda.

FregUentemente se enconfram transtornos de dependéncia e outros
franstornos mentais num mesmo individuo. Os pacientes que apresentam as
duas condicdes devem ser avaliados e ftratados conforme ambos o0s
franstornos.

A intfervencd@o na drea de dlcool e outfras drogas € um campo de prdtica
fransversal onde o psicdlogo tfambém exerce um papel relevante na interface
com outros programas da drea da saude (Atencdo Bdasica, DST/AIDS,
Hepatites Virais, Tuberculose, Crianca e Adolescente, entre outros) e ainda nas
relacoes intersetoriais com a Justica, a Educacdo, a Assisténcia Social, Direitos
Humanos e outras areas afins.
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Um dos grandes desafios para o psicologo que atua no campo das drogas
talvez seja o de superar uma légica bindria reducionista que opde o dmbito
clinico da intervencdo ao dmbito da salude coletiva, ou seja: buscar a
fransversalizacdo dos saberes € o que permitird valorizar tanto as
manifestacdes singulares da histéria de cada sujeito quanto as manifestacoes
e as formas de adoecer de uma comunidade, de uma categoria ou de um
grupamento social.

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

Ainda hd muito que avancar no trabalho de reducdo de danos no Brasil.
Sabemos que em nosso pais, o direito fundamental & salde para todos ndo é
ainda respeitado. Um nUmero crescente de pessoas em situacdo precdria
(entre eles os usudrios de drogas) escapa ao sistema de salude e acumula
riscos. O uso de dlcool e outras drogas € um dos mais importantes problemas
de saude publica. Foi a partir da implantacdo dos servicos de atencdo didria
(CAPS I, Il, lll, infanto-juvenil e dlcool/drogas) que o cendrio de desassisténcia
no Brasil comecou a se modificar, mas ainda podemos dizer que a atencdo
integral a saude dos usudrios de drogas ainda € uma pratica em construcdo.

Diferentes abordagens terapéuticas foram surgindo no vdcuo de uma politica
pUblica melhor infegrada que venha a responder com maior resolutividade as
reqis necessidades dessa populacdo especifica. Por outro lado, ndo é
pequeno o contingente de profissionais de saude que optam por atuar em
outras dreas alegando falta de capacitacdo e/ ou freinamentos especificos
para lidar com pessoas usudrias de drogas.

O psicologo, além de suas prdticas especificas, pode agregar esforcos no
fortalecimento das politicas que favorecam o acesso universal dos usudrios de
drogas ao sistema publico de salde de forma que essas pessoas pPossam se
beneficiar de intervencdes preventivas e assistencicis que estejam
efetivamente comprometidas com a promog¢do da sua sadde e ndo com as
exigéncias ou contingéncias ideolégicas emanadas de lideres politicos,
gestores ou gerentes puUblicos transitorios.

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

As acdes de reducdo de danos constituem um conjunto de acdes preventivas
e terapéuticas, de saude publica, voltadas para minimizar as possiveis
consequUéncias adversas do uso de drogas. O conceito parte do principio que
muitas pessoas ndo conseguem ou ndo desejam intferromper o consumo.
Fundamenta-se na autonomia, na liberdade de escolha e nos principios de
cidadania e direitos humanos. No trabalho de reducdo de danos, a
abstinéncia as drogas pode vir a ser um dos objetivos a ser alcancado, mas
ndo pode ser o Unico objetivo pretendido nem o primeiro a ser esperado.

E inconcebivel que uma pessoa que ndo aceita ou ndo consiga a abstinéncia,
de forma imediata, seja dlijoda de acolhimento e de tratamentos em um
estabelecimento de salude. E preciso considerar a diversidade que estd
presente nos mulfiplos modos de se consumir produtos psicoativos. HA pessoas
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gue pesam 0s riscos € 0s danos ao consumir essas subst@ncias. HA outras que
inferrompem o uso (espontaneamente ou com ajuda) ao perceberem que ja
apresentam danos sociais e prejuizos a saude. Outras, no entanto, mesmo com
danos ja visiveis ndo conseguem controlar o préprio consumo.

Em minha opinido, as estratégias de reducdo de danos constroem,
gradativamente, um lugar social para muitos sujeitos a partir de um parémetro
ético que enfrenta os mecanismos de exclusdo, favorecendo a presenca de
condicoes de maior respeito e de maior aceitabilidade social para as escolhas
pPESSOals.

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

O frabalho de reducdo de danos, quando iniciado no Brasil, estava focado na
epidemia de AIDS e voltado, principalmente, para os usudrios de drogas
injetaveis. Esse frabalho foi avancando gradativamente até ampliar seu
campo de atuagdo para outras drogas, passando a conceber as esfratégias
de reducdo de danos como uma politica de saude. Avancos também foram
obtidos no campo dos direitos, com muitos estados e municipios conquistando
legislacdes especificas sobre prdticas de reducdo de danos. A lei federal
11.343/2006 avancou um pouco mais, na medida em que afastou o uso de
drogas do é&mbito policial (supressdo da pena de prisdo para usudrios de
drogas), aproximando-o mais das questdes da salude.

5. Como é esse trabalho no Brasil? Ele se dd em esfera governamental?

Alguns paises j& se apropriaram do conceito de Reducdo de Danos ndo
somente como um conjunto de medidas destinadas a evitar riscos e reduzir
danos ligados ao uso de drogas, mas acima de tudo, como uma ferramenta
para melhorar a saude intfegral das pessoas.

O Ministério da Saude tem envidado esforcos para fortalecer a parceria entre
os Programas de Saude Mental, Programas de Hepatites Virais e Programas de
Doencas Sexualmente Transmissiveis e AIDS com o objefivo de promover a
integralidade da atencdo em saude e dar maior visibilidade da reducdo de
danos como uma politica de saude publica. A reducdo de danos no Brasil j& é
adotada pelo Ministério da Saude desde 1994. A Portaria n°. 1.028 de 04 de
julho de 2005 do Ministério da Salude aponta direfrizes que orientam a
implantacdo das acdes e, desta forma, subsidia municipios e estados na
manutencdo ou implantacdo de acdes voltadas para esse segmento da
populacdo.

A Reducdo de Danos tem sido a politica recomendada para o
desenvolvimento de acdes junto a usudrios de drogas nas frés esferas de
governo. No entanto sdo as organizacdes da sociedade civil que sGo as
principais protagonistas dessas intervencdes na maioria dos municipios
brasileiros. O chamado “trabalho de campo”, realizado nas comunidades
mais afastadas ou em hordrios noturnos ou em locais de concentracdo de
usudrios de drogas, geralmente estd a cargo de “redutores de danos” ligados
a organizacdes ndo governamentais. Os servicos governamentais, na maior
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parte das vezes, funcionam como uma retaguarda para receber o0s
encaminhamentos derivados das acdes “no campo”

6. Como é o seu trabalho com redugdo de danos na SES-RJ?

Meu trabalho na Geréncia de DST-Aids, Sangue e Hemoderivados da
Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro estd voltado
para a prevencdo e, mais especificamente para a interface das drogas com o
HIV e outras Doencas Sexualmente Transmissiveis.

As relacoes da AIDS com o uso de drogas (licitas ou ilicitas) foram descritas
desde o inicio da epidemia. Elas sdo, ainda hoje, a principal causa de
exposicdo ao virus HIV em muitas regides do mundo. Além do risco de
infeccdo por via sanguinea, sabemos também que o efeito de substancias
psicoativas contribui para o sexo sem protecdo e o consequente aumento do
risco das infeccdes por via sexual. Agir sobre as contaminacdes decorrentes
do uso de drogas € também agir sobre um vetor que ndo diz respeito somente
aos usudrios de per si, mas a propria populacdo no seu conjunto.

A Geréncia Estadual € um o6rgdo, de nivel central, que enfre outras missdes
assessora, subsidia e fomenta nos municipios do Estado do Rio de Janeiro o
planejomento, as acdes e as metas que visam reduzir o impacto, na
populacdo, do HIV/AIDS e de outras Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Com relacdo as estratégias de reducdo de danos minha atuacdo se
concentra: na articulacdo governamental intersetorial AIDS e drogas; na
articulacdo com as organizacdes da sociedade civil que trabalham com a
temdtica das drogas; na capacitacdo de profissionais de saude para atuar na
l6gica da reducdo de danos; na elaboracdo de material informativo-
educativo voltado para a relacdo das drogas com a AIDS e outras DST; na
realizacdo de debates, semindrios e enconfros para discussdo de avancos e
desafios na drea; na elaboracdo de editais para incentivos financeiros de
projetos estratégicos a serem executados por Organizacdes da Sociedade
Civili com atuacdo na drea de reducdo de danos; no mapeamento,
monitoramento e avaliacdo das acdes desenvolvidas pelos municipios do
Estado, no campo AIDS e drogas; na aquisicdo e disponibilizacdo de insumos
de prevencdo para wusudrios de drogas acessados Nnos - Servicos
governamentais e nas acdes de proximidade junto aos usudrios de drogas.

7. Como é o trabalho do psicélogo na redugdo de danos?

Os psicologos sdo extremamente importantes na aproximacdo e no
fortalecimento da relacdo de confiabilidade dos usudrios de drogas com o0s
servicos e com profissionais de saude, em geral. Da mesma forma, sdo
fundamentais na construcdo junto com o sujeito de um projeto de vida onde o
proprio usudrio seja o agente de sua propria saude e tfransformacdo. Esses
sujeitos necessitaom de escuta e apoio e ndo de prescricdoes morais ou
culpabilizantes e o psicélogo € um dos frabalhadores da saude que relne
melhores condicdes de formacdo para desenvolver esse frabalho. O
aconselhamento (individual e/ou em grupo), as psicoterapias e os grupos de
apoio familiar compdem o frabalho do psicdlogo. Zelar pela garantia do sigilo
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e da confidencialidade na relacdo com o profissional € imprescindivel para o
estabelecimento e manutencdo do vinculo terapéutico.

Os psicologos podem contribuir, ainda, afravés de suas prdticas, para o
reconhecimento das singularidades de cada pessoa, do contexto historico,
politico e social que as circundam e do lugar subjetivo que as drogas podem
ocupar nas suas histérias de vida. O psicologo pode trabalhar na
desconstrucdo de mitos e preconceitos favorecendo, ainda, a compreensdo
da co-responsabilidade coletiva na manutencdo da saude dos individuos e
das sociedades.

8. Que outros trabalhos poderiam ser feitos com dependentes quimicos de
forma a ndo patologizd-los ou criminalizd-los?

Os obstdculos que instauram uma discriminacdo no acesso aos cuidados de
saude constituem, hoje, um dos principais enfraves para uma difusGo mais
eficaz das acdes de prevencdo junto a algumas populacdes, denfre elas se
inclui o segmento dos usudrios de drogas.

O estigma social faz com que um usudrio de drogas (licitas ou ilicitas) ou uma
pessoa vivendo com o virus HIV, por exemplo, busquem proteger-se evitando
revelar sua condicdo de salde perante a sociedade ou o sistema de salde
ou ainda a profissionais pouco respeitosos com seus hdbitos e escolhas
pPEessoalis.

Um usudrio de drogas quando dda entrada em um estabelecimento qualquer
de cuidados em saude, raramente é considerado como um paciente como os
outros. Ainda que devesse receber todos os cuidados que sua sintomatologia
possa exigir, e em condicdes adaptadas a integralidade de sua situagdo
especifica, ele € antes de tudo recebido como um “dependente quimico”, e
ndo como um paciente como qualquer outro sofrendo de alguma patologia
que requer assisténcia. O principio segundo o qual um usudrio de drogas seria
um doente incémodo do qual é preciso se desvencilhar o mais rdpido possivel
€ incompativel com o objetivo de uma unidade de saude.

A idéia preconceituosa de que todo consumidor de substéncia psicoativa
seguird um caminho que o levard inevitavelmente ao crime, d doenca ou ¢
morte, faz parte de uma estratégia repressiva, associada a uma pedagogia
do terror, que tenta promover um ideal de pureza humana do qual alguns
“culpados” ndo serdo merecedores. Compreender e priorizar as intervencoes
sob a dética da reducdo de danos significa adotar uma estratégia de salude
comprovadamente eficaz e reconhecer que as estratégias repressivas de
“guerra as drogas” e de "vigiar e punir” € irreal e ndo tem mostrado resultados
ao longo do tempo.

9. Ha diferencas no frabalho de assisténcia a usudrios de dlcool e usudrios de
outras drogas?

Ndo hd duvidas que sim. O dlcool € uma das poucas drogas psicotropicas que
tem seu consumo admitido e até incentivado pela sociedade. Apesar de sua
ampla aceitacdo social, a pessoa que consome bebidas alcodlicas de forma
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excessiva, ao longo do tempo, pode desenvolver dependéncia do dlcool,
condicdo esta conhecida como “alcoolismo”. Os fatores que podem levar ao
alcoolismo sdo variados, podendo ser de origem bioldgica, psicolégica,
sociocultural ou ainda fter a conftribuicdo resultante de todos estes fatores. A
dependéncia do dlcool € uma condicdo frequente e, atinge cerca de 5 a
10% da populacdo adulta brasileira. Tem sido apontado como o mais grave
desafio relacionado co uso de drogas. Aléem de ser a droga mais utilizada
pelos adolescentes, o dlcool é responsabilizado por mais de 90% das
infernacdes hospitalares por dependéncia. E também a droga que traz mais
danos a sociedade.

No Estado do Rio de Janeiro, no tocante as drogas ilicitas, observa-se um
predominio das drogas inaladas ou fumadas, quando comparadas com o
consumo das drogas injetdveis. No Brasil, a cocaina € a droga mais utilizada
pelos usudrios de drogas injetdveis. Muitas destas pessoas compartiham
agulhas e seringas, e se expde ao contdgio de vdarias doencas, entre elas as
hepatites, a maldria, e a AIDS.

Tanto o crack como a merla também sdo cocaina, portanto todos os efeitos
provocados pela cocaina também ocorrem com o crack e a merla. Porém a
duracdo dos efeitos do crack € muito mais rapida. Em média duram em torno
de 5 minutos, pois a utilizacdo por via pulmonar (jd que é fumado) faz com
que o usudrio volte a utilizar a droga com mais frequéncia que as outras vias
(praticamente de 5 em 5 minutos) levando-o & dependéncia muito mais
rapidamente que os usudrios da cocaina por outras vias (nasal, endovenosa).
Ndo existe medicacdo especifica para o tratamento, embora o uso de
medicacdes possa ser necessdrio no caso de intoxicacdes e abstinéncia. E
recomendado que a pessoa com problemas com a cocaina receba
tratamento com psicoterapia. Em geral também é indicada a terapia familiar.

Outfras drogas apresentam quadros especificos e condutas fambém
especificas.

10. Como poderia ser feito um trabalho de conscientizagcdo para acabar com
o preconceito relativo aos usudrios de dlcool e outras drogas na sociedade?

O uso de drogas sempre esteve presente em todas as culturas ao longo da
Historia. Subst@ncias psicoativas (capazes de alterar as sensacdes, a
consciéncia e o estado emocional dos sujeitos) sempre foram usadas por
diferentes sociedades com finalidades tanto medicinais quanto festivas,
recreativas ou hedonistas (puro prazer).

Embora o tema das drogas seja um assunto que nos tempos atuais vem
obtendo um grande espaco na midia brasileira em geral, pode-se dizer que
essa discussdo ainda é timida e por vezes, tendenciosa. Conserva as
caracteristicas de um tema tabu, visto que diferentes segmentos de nossa
sociedade ainda preferem ignord-la ou manté-la na invisibilidade.

A construcdo da cidadania do usudrio de drogas frente a ilegalidade de suas
praticas representa um dos maiores impasses para o planejamento e a
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execucdo de politicas de saude que valorizem os direitos humanos e
respeitem a autonomia dos sujeitos.

Qualquer frabalho de conscientizacdo que pretenda se ocupar dessa
tematica e agir sem preconceitos deve levar em conta, acima de fudo, as
diferencas existentes entre a figura do traficante ou comerciante de drogas
licitas ou llicitas (um dos mercados mais prosperos nas sociedades
contempordneas) e as figuras do usudrio ocasional de drogas, da pessoa que
faz um uso indevido ou problemdtico desses produtos e finaimente do usudrio
dependente de substancias psicoativas. Ndo confundir, jamais, as estratégias
de reducdo de danos como a idéia de incentivo ao uso indevido de drogas.

O frabalho educativo deve, antes de tudo, fomentar o aprendizado de uma
convivéncia critica e autbnoma com as drogas e, ndo somente, a pregacdo
da abstinéncia a toda e qualquer droga como um pressuposto abstrato e
idealizado. E fundamental que sejam difundidas informacdes corretas sobre o
que s@o drogas, os diferentes padroes de uso, os fatores de risco e os fatores
de protecdo, os possiveis prejuizos a saude fisica, psicolégica e social e, que
sejaom combatidos todos os estigmas e preconceitos que favorecem a
exclusdo e afastam os usudrios de drogas do sistema de saude. De acordo
com o padrdo de uso de cada pessod, alguns insumos (agulhas e seringas
novas, canudo, cachimbo, protetor labial, dgua destilada, preservativo
masculino e feminino, gel lubrificante, e outros) devem ser apresentados e/ou
disponibilizados como fatores de protecdo aos possiveis riscos € danos d
saude.



