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Entrevista com a psicologa Valeria Alves Pinheiro (CRP 05/18640), do Cenftro
de Tratamento em Dependéncia Quimica Roberto Medeiros (Secretaria
Estadual de Administracdo Penitencidria).

Atencdo: a entrevista de Valeria Pinheiro foi concedida com colaboracéo de
sua equipe do Centro de Tratamento em Dependéncia Quimica Roberto
Medeiros. Veja ao final os nomes dos colaboradores.

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

Considerando a politica publica para a saude no Brasil, o frabalho do
psicologo com dependente quimico deve estar afrelado & idéia de co-
participacdo para o alcance de uma vida produtiva e socialmente construtiva
pelo usudrio, propondo a assuncdo de responsabilidades e de sua auto-
regulacdo. O psicologo precisa estar voltado para um resgate da salde e
para tanto, ter uma atuacdo interacional com outros profissionais de distintas
dreas do conhecimento e também com diversas instituicdes, organizacdes ou
outros, de forma a contar com um nUmero variado de apoios para esse
frabalho junto cao sujeito, de maneira que as diferentes contribuicdes
“conversem”, froquem entre si, sem que para isso deixe de existir as
especificidades que na transversalizacdo se submeterd a novos pontos de
vista e viabilizard intervencdes ndo considerada anteriormente. O enfoque
ndo pode ser moralista, o profissional deve evitar ocupar o lugar do julgador
frente ao comportamento do usudrio, o entendimento da sua histéria pessoal
também embasard esse novo fazer. O desconhecimento a respeito das
diretrizes propostas pelo Ministério da Saude pode gerar compreensdes
equivocadas no dmbito da atencdo ao usudrio de drogas e frazer para a
psicologia modelos ndo cabiveis para essa drea do saber, mas que por outro
lado, frariam conftribuicdes se usadas a partir de seu proprio lugar. O
acompanhamento terapéutico, de acordo com as diretrizes da politica do MS
para a atencdo integral a usudrios de dlcool e outras drogas, propde a
extensdo do conceito de Reducdo de Danos para as praticas de assisténcia.

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

O ftrabalho de um profissional isoladamente nunca serd suficiente. O uso,
abuso ou dependéncia de substancias psicoativas tem caracteristicas
multifatoriais e, portanto, se faz necessdrio uma diversidade de profissionais e
setores numa atuacdo ftransversal, de modo a ndo apresentarem-se
separadamente como Unica possibilidade de saber e inviabilizar assim a
ampliacdo e fortalecimento da ajuda. Para a reabilitacdo e reinsercdo social
hda necessidade da presenca de cuidados de saude e sociais. O trabalho do
psicélogo, assim como de outfros profissionais deve inserir a promocg¢do, a
prevencdo o tratamento e a educacdo. De acordo com a orientacdo da
OMS pode-se entender que aos profissionais cabe ainda promover cuidados
comunitdrios; educacdo a populacdo em geral; executar pesquisas.
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3. Em que consiste a redugdo de danos? Qual sua opinido sobre essa pratica?

A reducdo de danos € uma estratégia de salde publica que no campo da
prevencdo inclui medidas para reduzir os danos causados pelo uso das
drogas. Teve inicio com os usudrios de drogas injetaveis e propunha a
distribuicdo de seringas objetivando a ndo transmissdo de doencas pelo seu
compartilhado. Em virtude da epidemia de AIDS, na Europa, na década de 80,
0s usudrios de drogas organizados exigiram do poder publico interferéncia
para a reducdo do contdgio. Foi nessa ocasido que surgiram programas de
tfrocas de seringas. A reducdo de danos trilhou variados caminhos ao longo
dos anos e hoje apresenta inUmeras atividades, estabelecendo diferentes
modelos, tendo a abstinéncia como mais uma meta. Dentro da politica do
Ministério da Saude, a proposta ndo estd diretamente na reducdo do uso ou
na abstinéncia, mas na defesa da vida que, de forma ndo repressiva pode até
atingir posteriormente a abstinéncia. Ndo propde apenas mudancas
comportamentais. Poderia dizer que € uma proposta realista e ndo idealista
quando se estrutura em dados factuais, considerando questdes sociais e
politicas para sua efetivacdo, entendendo ainda que as substancias
psicoativas estdo historicamente presentes na vida humana e o propdsito de
sua fotal eliminacdo seria invidvel.Como exemplo temos a aplicacdo de
vacinas confra hepatite para usudrios de drogas injetdaveis, o gradeamento de
rios para evitar o afogamento de usudrios de bebidas alcodlicas.

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

Acredito existirem intencdes positivas dos profissionais que atuam com usudrios
de drogas, mas seu emprego da reducdo de danos adequado a Politica
Nacional serd verdadeiramente instaurada através da qualificacdo
profissional. Entendo que a idéia de que a reducdo de danos restringe-se &
froca de seringas ainda nos dias atuais, e que essa proposta pode incentivar o
uso de drogas, tem gerado enganos € a ndo aceitacdo de sua aplicacdo
mais efefiva.

5. Que outros trabalhos poderiam ser feitos com dependentes quimicos de
forma a nao patologizd-los ou criminaliza-los?

A ndo patologizacdo ou criminalizacdo do usudrio de alccol ou outras drogas
estd essencialmente na propposta de politica publica do MS, cuja orientagcdo
deve ser assumida através dos conceitos e abodagens exercidos pelas
organizacoes, instituicdes e seus profissionais. A busca da abstinencia como
meta primordial fraz em si a idéia de que o uso das drogas € uma doenca que
deve ser curada com a abstinencia e seu banimento da vida do sujeito,
desconsiderando que o motivo, a forma e a relacdo com a mesma é
estabelecida individualmente e essas diferencas podem se constituir na
dependéncia ou ndo seu uso ser entendido como abusivo ou ndo. Mas, mais
do que o gque entendimento do profissional e o seu objetivo, o propdsito do
usudrio precisa ser respeitado, considerando também que antes de trazer
sofrimento o seu uso traz prazer, e é esta a busca. A vida deve ser valorizada
frente a suas possibilidades concretas, diante da existéncia da droga e de
realidades politicas em seu meio social, portanto a proposta deve estar
voltada para o alcance da qualidade de vida, com reinsercdo social e auto-
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regulacdo pelo usudrio. Hoje, legalmente o usudrio ndo pode mais ser
incriminado, mas a idéia da ilicitude de algumas drogas ainda permanece no
imagindrio social e como parte dessa sociedade, o profissional mantém seu
preconceito de maneira a permitir que aflore de alguma maneira, em algum
momento, quando seu proprio controle estiver desguarnecido. Apesar da
mudanca da lei, ainda precisa haver mudanca no pensamento, nas idéias,
nos (pre)conceitos. Para tanto, na qualificacdo profissional estd depositada
uma grande contribuicdo.

6. Como é o trabalho com dependentes quimicos nas prisoes? E o papel do
psicologo dentro desse trabalho?

Historicamente a politica prisional tem como proposta primordial a custédia, e
trabalhar no enfoque da saude tem sido mais um desafio didrio.Atualmente
contamos com projetos para usudrios de drogas em unidades prisionais ou
trabalhos pontuais de alguns profissionais, além de um Centro de Tratamento
em Dependéncia Quimica (hospital prisional Roberto Medeiros). Esse frabalho
estd em fase de reformulacdo, sendo constituido por 2 mini-equipes formadas
por um profissional de cada categoria ( enfermeiro, médico psiquiatra,
assistente social, psicodlogo, terapeuta ocupacional) contando ainda com
estagidrios de psicologia e de servico social. Uma terceira mini-equipe se
propde a trabalhar com os individuos que permanecem por determinacdo
judicial ou emergéncia, contando entdo com: duas enfermeiras, duas
psicélogas , uma assistente social, uma terapeuta ocupacional e uma médica
psiquiatra. A implementacdo do trabalho de acordo com a politica nacional
sobre alcool e outras drogas do MS tem sido outro dos desafios. Os custodiados
ali encontram-se cumprindo medida de seguranca, determinacdo judicial ou
emergéncia, neste ultimo caso sdo oriundos de outras unidades prisionais ou
de delegacias, infernados em razdo de uma crise psiquidtrica que pode estar
ou ndo associada ao uso de drogas. Denfre as metas do frabalho realizado
neste hospital penal, estd a inter(acdo) progressiva com as outras unidades
penais, especialmente quando ocorrer a alta da emergéncia e retorno do
inferno para seu local de origem, de forma que haja uma confinuidade do
trabalho assistencial.

Mas, especialmente nas unidades prisionais ndo hospitalares, a exigéncia da
elaboracdo de exames criminologicos (pareceres elaborados por psicologo,
assistente social e psiquiatra, objetivando orientar a Vara de Execucdo Penal
para a deliberacdo de beneficios como livramento condicional e progressdo
de regime) e a participacdo em CTC (Comissdo técnica de classificacdo que
avalia e penaliza administrativamente aquele que cometeu algum delito ou
atitude em desacordo com a norma institucional) como prdaticas primordiais
no sistema penal, apesar da mudanca da lei que desobriga tais praticas, tem
dificultado ou até impedido esse propdsito. Internamente, intensiona-se que os
inspetores que atuam na custdédia do preso esteja cada vez mais participativo
das equipes multiprofissionais, ligado ao trabalho dos profissionais de saude
sem deixar de cumprir sua funcdo especifica, viabilizando de alguma forma o
entrelace enfre custédia e tratamento, pretende-se ainda que o hospital
penal trabalhe como um todo em parceria, e respeito muUtuo pelas
especificidades, implicando cada seftor e profissional no fratamento.
Contamos ainda com a presenca de grupos religiosos, € de mutua ajuda,
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além de alfabetizacdo através de projeto do governo federal. O trabalho é
focado no individuo com sua insercdo em grupos ou atendimentos individuais
e também com atendimentos a familiares. A saida terapéutica foi instituida
juntamente com a Vara de Execucdo Penal - VEP, apds solicitacdo da equipe
técnica que pretendia abrir possibilidade para aquele que cumpre medida de
seguranca, seguindo os moldes da Visita Periddica ao Lar, um beneficio que
delibera saidas para a companhia de familiares, ao preso que cumpre a penda
em sistema semi-aberto ( regime prisional que permite a saida para o frabalho
durante o dia, com retorno a noite). A manutencdo de contatos e
participacdoes externas efetiva o trabalho em rede para o encaminhamento
de familiares ou daquele que cumpriu a medida de seguranca e deverd dar
continuidade em liberdade, ao acompanhamento com profissionais da rede
de assisténcia para dlcool e outras drogas.

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

Entendo que o trabalho junto & comunidade seria de grande valia para o
alcance desse objetivo, em escolas, igrejas, associacdes. A midia teria
também um papel crucial de esclarecimento. A manutencdo do tfrabalho
educativo permanente, que ndo se restringisse a momentos pontuais de
campanhas, colaboraria para mudancas em um percentual maior de
pPessoas.
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