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A Psicologia deve afirmar a Vida

A cada dia vemos mais e mais pessoas procurando a medicina para tratar de problemas de
ordem ndao-médica. E a chamada medicalizacdo do social. Confira nesta edicdo reportagem
sobre o que é este processo e quais suas conseqiiéncias em nossa sociedade. — pdginas 3 a 9.

CRP-R] realiza s€mana de eventos em comemoragao ao
Dia do Psic6logo — Pégs. 10 e 11.

Comissao de Saude realiza o 1 Férum Regional de Psicologia
e Saude Publica do Rio de Janeiro — Pédg. 12.

Fique de olho: 11 seminério Regional de Psicologia e Direitos Hu-

manos e I Mostra de Préticas em Psicologia — Pdgs. 7 e 13.

Psicologo espanhol Enrique Reguera fala sobre a situa-
¢ao das criangas de rua — Pag. 17.

Comissao de Orientacdo e Fiscaliza¢ao realiza evento

para discutir Psicologia e mobilidade humana — Pég. 18.

Site do CRP—R] uma poderosa ferramenta para o psicélogo —
Pég. 19.



Veaitoriat . ]
“Fazer viver e deixar morrer”’

Esta é a palavra de ordem que vem sendo con-
creta e naturalmente colocada em pratica na atu-
alidade. Proposto por Foucault para designar
como os discursos sobre a vida vém naturalizan-
do o “poder de matar para poder fazer viver”, este
principio na contemporaneidade vem se tornan-
do uma estratégia do Estado neoliberal
globalizado.

A medicalizagao da vida, pensada em vdrios
textos e artigos neste numero do jornal do CRP-R],
é apenas um de seus efeitos. Outros podem ser apon-
tados, bastando lembrar algumas das caracteris-
ticas do racismo: a morte dos considerados infe-
riores, degenerados e perigosos “é o que vai dei-
xar a vida em geral mais sadia, mais pura; trata-
se de eliminar, ndo os adversérios, mas os peri-
gos, em relagdo a populagdo e para a populagao”
(Peter Pal Pélbart in “Vida Capital”, 2003, p.59)

Entretanto, esses mesmos autores nos alertam
que, nas linhas de dominacao e de controle, es-
tao também presentes as linhas de liberacao,
de escape e de resisténcia. Sabemos que nun-
ca o capital com suas logicas perversas “pene-
trou tao fundo no corpo e na alma das pessoas,
nos seus gens e na sua inteligéncia, no seu
psiquismo e no seu imaginario” (Idem, p 13). Ao
mesmo tempo percebemos que junto a esse po-
der sobre a vida (biopoder) hd também a potén-
cia da vida que nao se cansa de teimosamente
resistir, desviar-se, produzindo outras formas de

estar neste mundo.

Apostando nesta poténcia, o CRP-RJ tem pro-

duzido - numa tentativa de se aproximar um
pouco mais dos psicélogos deste estado -, uma
série de encontros. Encontros que se propdem a
problematizar nossas praticas tao competente-
mente produzidas como assépticas, neutras e
naturais. Encontros que, partindo de diferentes
areas de trabalho do psicélogo, possam coletiva-
mente estar pensando em que vida estamos apos-
tando, que vida estamos ajudando a construir,
que dispositivos concretos podemos dispor para
afirmar a poténcia da vida. Encontros tais como
os Féruns de Saude, de Etica e de Direitos Hu-
manos, os eventos da Semana do Psicélogo, o IT
Semindrio Regional de Psicologia e Direitos Hu-
manos, a I Mostra Regional de Préticas em Psi-

cologia, entre outros.

Fazemos nossas as palavras do poeta Carlos

Drummond de Andrade:

“Nao serei o poeta de um mundo caduco
Também ndo cantarei o mundo futuro
Estou preso a vida e olho meus companheiros

(..)

O presente é tao grande, nao nos afastemos
Nio nos afastemos muito, vamos de maos dadas

(..)

O tempo é a minha matéria
O tempo presente,
Os homens presentes,

A vida presente!”

(Maos Dadas)

Erramos

No nosso nimero anterior, na matéria sobre
os grupos de trabalho, localizada na pégina 18,
demos uma informagao incorreta.

O titulo menciona “Grupos de trabalho da
COE”. Na verdade, as propostas de grupos
de trabalho (GT) séo, pelo estatuto do CRP-

RJ, avaliadas pela CRDH e encaminhadas a Ple-
naria para decisdo final. O GT “Etica na for-
macao do Psicélogo: questdes contempora-
neas” participou de um dos eventos das
Quart’éticas apresentando suas contribuicoes

sobre o tema.
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A Psicologia d

Contraa
medicalizacao e
a patologizacao
do social

O ano de 2006 foi escolhido pelo
Sistema Conselhos de Psicologia
como o Ano da Satde. Motiva-
do pelo expressivo nimero de
psicélogos atuando nesta drea,

o Conselho Federal de Psicolo-

gia e os Conselhos Regionais pre-
tendem, entre outros objetivos,
fortalecer e avangar o Sistema Uni-

co de Saide, repensando o SUS e a
participacao da Psicologia na elabo-
ragao e implementacdo das politicas pu-
blicas voltadas para o campo da saude.

Partindo desta iniciativa, o CRP-R]J deci-
diu levantar uma questao muito importante para
a sociedade brasileira. Se pensarmos na estrutu-
rado SUS hoje, vemos que o recente investimento
na rede basica e no Programa de Satide da Fami-
lia aumentou o contingente de profissionais de
saude e seu contato com a populagdo, amplian-
do potencialmente o acesso e a proximidade das
populagoes a atengao a saude. Este fato torna a
questdo da medicalizacdo do social um tema pre-
sente e urgente para a Satide Coletiva, para a edu-
cagao permanente dos profissionais de satide —
inclusive de psicélogos — e para sua atuagao co-
tidiana, particularmente nas equipes da rede bé-
sica, formada pelos postos de saude.

Mas o que chamamos de “medicalizacao do
social”? Sao abordagens que transformam feno-
menos de ordem social, politica e econdmica em
problemas médicos. Ou seja, situagdes antes con-
sideradas normais de serem enfrentadas duran-
te a vida, estariam hoje sendo tratadas e solucio-
nadas pela medicina.

O fenémeno da medicalizagio emergiu no

inicio
da chamada fase
cientifica da medi-
cina, com a descoberta
dos microorganismos por Louis Pas-

teur no século XIX (leia box da pdgina 5). A par-
tir desse momento, estabelece-se que ha uma
causa para as doengas e existe uma maneira de
enfrentd-la em um campo de combate que é o
corpo do paciente. O tradicional didlogo dé lu-
gar aos exames clinicos para a obtencao do diag-
noéstico.

Os médicos passaram assim a servir como
instrumento de controle para uma série de as-
pectos da vida. Vivemos em uma sociedade que
valoriza a anestesia e a sedagdo de sintomas, e
por isso, médico e paciente aprendem rapida-
mente a abafar perguntas inerentes a qualquer
dor ou enfermidade como “porque estou doen-
te?” ou “ha quanto tempo?”. A consulta médica
vem correndo o risco de se reduzir a uma sim-

eve afirmar a Vida

ples interven¢do mecénica.
Assim, caso uma pessoa procure
repetidamente um consultério com
uma doenga de pele e todas as vezes receba
apenas uma série de medicamentos, ela resolve-
réd o problema temporariamente, mas nunca se
livrara realmente da doenga, ja que ela pode es-
tar sendo provocada, por exemplo, pela d4gua com
a qual a pessoa toma banho.

Este é um exemplo simples, mas bastante sé-
rio, que nos dd uma idéia palida da medicaliza-
¢do da vida. Com o avango da biomedicina e da
engenharia genética, cada vez mais temos novos
métodos de diagndstico e tratamento, o que tor-
naa questao da medicalizagao da vida ainda mais
complicada. Vemos a medicina tentando ampli-
ar seu raio de acdo para questdes comportamen-
tais, por meio da psiquiatria. Um exemplo bas-
tante comum é o diagnéstico da hiperatividade
em criangas. Uma crianga que nao se comporta-
va bem na escola era, ha alguns anos atrds, um
caso para que os pais e a escola se repensassem.

(Continua na préxima pdgina)
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icalizacao da Vida .

(Continuagao da pdgina anterior)

Hoyje, se recebe um diagndstico de hiperativida-
de, a crianca é um “problema” resolvido pelo mé-
dico, que receita um calmante que fard com que ela se
comporte. (Veja mais sobre este assunto na entrevis-
ta das paginas 8 e 9 e no artigo nas pdginas 6 e 7).

“O problema maior que vejo na medicaliza-
¢d0 é que, quando se transforma um problema
coletivo em um problema individual, se isenta
as institui¢des de responsabilidade”, diz a pedia-
tra e professora da Unicamp, Maria Aparecida
Moysés. “E eu falo de todas as institui¢oes: poli-
ticas, sociais e inclusive médicas”. Assim, se vol-
tarmos aos exemplos dados, a medicalizagdo
pode em muito ajudar a isentar o governo mu-
nicipal, que nao sera responsabilizado pela qua-
lidade da dgua na cidade, e os pais e a escola, que
ndo serdo mais responsdveis pela educagao da
crianga que “ndo para quieta”.

As pessoas estdo se acostumando cada vez
mais a se isentar de responsabilidades e procu-
rar a solugao de seus problemas na medicina. Na
verdade, em todas as dreas da saude, inclusive na
psicologia. E, cada vez mais, essas dreas respon-
dem aos problemas de seus pacientes de forma
medicalizada, ou seja, buscando razdes e solu-
¢des na biociéncia para os problemas de seus
pacientes. E o que o médico e escritor Moacir
Scliar chama de idéia da “pilula mdagica”: para
cada sofrimento fisico ou mental existe um re-
médio milagroso que vai resolvé-lo. Deste modo,
uma série de novas “doencas”, antes considera-
das simples problemas da vida, estao sendo di-
agnosticadas e remédios estao sendo criados para
tratd-las. Assim, a velha timidez hoje é “fobia so-
cial”, o mal-comportamento de uma crianga,
“transtorno desafiador opositivo” e o fracasso
escolar é causado pelo “transtorno de déficit de
atencao e hiperatividade”

Em sua cronica de 03 de setembro de 2006,
no jornal “O Globo”, Joao Ubaldo Ribeiro dd um
delicioso exemplo de patologizagao e medicali-
zagao da vida. Conversando com um psiquiatra,
fala de sua estupefacdo diante da politica brasi-
leira que lhe tem provocado afasia e prostracao e
descreve certos sintomas. O psiquiatra fala de
“quadro cléssico”, e complementa seu “diagnos-

O faturamento da industria
farmacéutica brasileira

Em 2005, o setor de produtos
farmacéuticos, medicinais e vete-
rindrios teve faturamento anual
de US$ 7 bilhoes, com uma pro-
dugao total de 1,6 bilhao de uni-
dades, segundo dados do Centro
de Biotecnologia Molecular e Es-
trutural do estado de Sao Paulo.
Isso faz da industria farmacéuti-
ca brasileira a quarta no mundo
em volume de produgao.

Os setores que mais cresceram
foram o de genéricos e o de Me-
dicamentos Isentos de Prescri¢do, que in-
clui analgésicos e antihistaminicos, aumen-
tando suas vendas em 21% e 5% respectiva-
mente. O Viagra, medicamento contra disfun-
¢ao erétil, é o remédio de maior faturamento

», «

tico”: “seu caso é cada vez mais comum... Esses
sintomas que vocé estd tendo sio dos mais
brandos, mas héd casos mais graves. Tanto
assim que ja é ponto pacifico internacional-
mente e vai ser estudada pela Organizacgao
Mundial de Saude, a existéncia de uma sindro-
me completa epidémica entre os brasileiros, com
bastante especificidade para declararmos uma
enfermidade racional”.

Em seguida, o psiquiatra pega um belo frasco
de pilulas azuis, e a pergunta do cronista, se se
tratava de “Viagra em supradose”, responde que
nao, embora tenha componentes que ajam de
forma semelhante ao Viagra. “... E um radical de
altissima complexidade, inventado aqui mesmo
no Brasil, que jé foi patenteado e agora sé espera
liberagdo, os testes foram excelentes... Eu sou
contra esse negécio, tenho lutado contra sua ado-
¢a0”. Mas o que é que esse remédio faz?, pergun-

no pais, seguido do analgé-
sico Dorflex.

A maior parte da produ-
¢ao dos medicamentos no
Brasil, cerca de 70%, é feita
por subsididrias de empre-
sas estrangeiras. Estas em-
presas e as de capital naci-
- onal atuam em geral apenas

com fabrica¢ao, marketing

e comercializa¢ao de me-

“ dicamentos acabados.

Poucas se dedicam a pro-

dugao de firmacos. Atividades de pesquisa sao
incipientes, usando incentivos fiscais. Em ge-
ral, o setor apresenta elevadas barreiras eco-
noémicas e institucionais a entrada de no-

vos competidores.

ta Ubaldo. “ Ah, ele reduz a um estado de lerde-
za, indiferenca, resignagao, bom humor e falta
de vergonha na cara... Quando apropriado para
os males psiquicos do brasileiro... Eu ja comecei
a pensar este més como € que eu vou encarar o
resultado das elei¢des? Psiquiatra também pira.”

A cronica exemplifica um resultado claro deste
processo de valorizagao da “pilula magica” ain-
dustria farmacéutica foi muito beneficiada.
Como para cada “doenga” nova encontrada um
novo remédio especifico ¢ criado, as vendas de
medicamentos aumentaram exponencialmente,
fazendo crescer também o faturamento dos labora-
torios. Isso fez com que a industria farmacéutica fosse
osetor industrial com o maior crescimento mun-
dial nos ultimos 30 anos (leia o box acima).

Se levarmos em conta ainda outros proble-
mas sérios criados pela medicaliza¢do, como o
encarecimento e incha¢o do sistema publico de
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satde, nos deparamos com uma situagao ainda
mais grave. As pessoas, quando procuram o SUS
para resolver seus problemas, esperam ser exa-
minadas com aparelhos de tltima geragao e tra-
tados com medicamentos recém-langados, au-
mentando as filas e o custo de manutengao do
Sistema Unico, que nao consegue acompanhar o
aumento desta demanda e exclui um ndmero
cada vez maior de pessoas de seu atendimento.
Pior: muitas vezes, os profissionais do SUS auxi-
liam a aumentar este fendmeno, tratando os pa-
cientes de forma medicalizada e nao conseguin-
do atingir seus problemas reais.

A nosso ver, o Projeto de Lei do Ato Médico (PL
25/01) inscreve-se exatamente nesta tendéncia
crescente a patologizacao e medicalizagao da vida. E
uma tentativa de grupos das instituigoes médico-psi-
quidtricas para manter e estender seu poder e in-
fluéncia sobre nossa vida, individual e coletiva.

Mas o que fazer para tentar resolver este pro-
blema? Iniciativas como o Programa Satude da
Familia sdo interessantes, ja que trazem os pro-
fissionais de saide para dentro da casa dos paci-
entes e os fazem entender determinadas questoes

que influem diretamente em sua satide. Mas ¢é

preciso principalmente formar profissionais para

que ndo continuem repetindo os modelos que
vém sendo aplicados. E preciso pensar por que,
a cada dia, temos tantas pessoas com novas do-
engas. Médicos, psicologos, assistentes sociais e

todos os outros profissionais da rede basica pre-

r’

cisam saber que o paciente nao é definido pela
doenga que aparentemente tem. E sua “doenga”
que tem que ser definida pelo contexto de socie-
dade onde aquele individuo esta inserido. Em muitos
casos, sua “doenga” é sim producao social.

Na contemporaneidade, vem se fortalecendo
uma certa concepgao de morte, de vida, de cor-
po. Nesse novo regime, o importante é a gestao
da vida que devera incidir nao mais somente so-
bre os individuos, mas sobre toda a populagao
enquanto espécie.

E o que Michel Foucault chamou de biopo-
der que, de forma massificante e totalizante, se
dirige “a multiplicidade dos homens enquanto
massa global, afetada por processos préprios da
vida como a morte, a produgao, a doenca” (Peter
Pal Pélbart in “Vida Capital”, 2003, p. 57)

Dai caminha-se naturalmente para a medi-
caliza¢do da vida em todos os seus aspectos. Ela
deve ser “cuidadosamente” controlada de forma
cada vez mais sutil e, até mesmo, sedutora. As
novas descobertas farmacolégicas estiao sendo
colocadas neste patamar e tém se prestado, alia-
das as novas e velhas tecnologias disciplinares,
ao controle da vida.

Pasteur: a primeira revolucao na medicina

O francés Louis Pasteur
foi um cientista cujas des-
cobertas tiveram enorme
importancia na histéria da
quimica e da medicina.
Descobridor dos organis-
mos vivos causadores de

processos de fermentagao e
decomposi¢ao orgénica, os micrébios, o cien-
tista criou, em 1865, a “teoria germinal das do-
engas’, que afirmava que as doengas eram de-
correntes da penetragao no corpo humano de
microorganismos patogénicos.

Apesar de receber muitas criticas de médicos
daépoca, que censuravam Pasteur por nao ter um
diploma de medicina, o cientista conseguiu im-

por sua teoria, causando uma importante transfor-
magao no saber e na prética médicas. As doengas
passaram, assim, a ter causa fisica e, por conse-
qiiéncia, a ter possibilidade concreta de cura.

Evidenciou-se uma medicina que acentuava
as relagoes entre o homem doente, a natureza e a
sociedade. Promoveram-se as chamadas topogra-
fias médicas, que constituiam levantamentos so-
bre o comportamento, os hébitos da populagao
e as condicOes naturais e sdcio-econdmicas de
lugares, cidades e regides para achar razoes para
a prolifera¢ao de micrébios. Era o inicio do bio-
poder, o poder sobre a vida como assinalou Mi-
chel Foucault.

Novas priticas foram progressivamente incor-

poradas a vida cotidiana como o incentivo a hi-

giene pessoal, a pasteurizagao do leite a ser con-
sumido e o tratamento de dguas e esgotos. Ten-
do os “germes” como os viloes da sociedade, a
medicina pasteuriana conseguiu interromper o
ciclo de doengas contagiosas que dizimava a po-
pulagao das cidades da época.

Apenas mais tarde, no inicio do século XX, é
que o modelo da teoria microbiana seria alvo
de criticas. De um lado, percebeu-se que a teo-
ria nao dava conta de explicar as doengas croni-
cas, e, de outro, com o advento da psiquiatria,
colocava-se em evidéncia que muitas doengas
tinham causas psicoldgicas. De qualquer forma,
estava inaugurada a transformac¢ao da medici-
na em profissao que se orientava pela doenga

que tinha uma causa fisica, concreta.
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Medicalizacao da Vida Escolar!

|

Helena Rego Monteiro *

A psiquiatriza¢do da demanda escolar e a cres-
cente prescrigao de psicoestimulantes (dentre os
quais, a Ritalina) para criangas é o nosso foco de
denuncia.

Identificamos uma engrenagem que se mo-
vimenta produzindo, nos corpos dos escolares, a
relagdo entre doenga e ndo-aprender. Diversas
institui¢des regidas pelo novo capitalismo mun-
dial integrado que se acoplam, numa eficiente
engrenagem, em que prevalecem certas relagdes
de poder-saber, que produzem necessidades, do-
engas, teorias, fracassos, especialistas, medica-
mentos etc.

Mas, logo, percebemos que a dentincia isola-
da tem vida curta, perde a forca. Desprovidas de
forga, as palavras correm o risco de se esmaece-
rem no amarelado das paginas. Pensando assim,
ndo abandonamos a dentncia, apenas agimos
com ela considerando-a o primeiro passo para
outras lutas, pois como diz Foucault “forcar a
rede de informagcao institucional, nomear, dizer
quem fez, o que fez, designar o alvo é uma pri-
meira inversdo de poder”2.

Nossa aposta se dd, portanto, na atitude da-
quele que estranha o mundo das formas prontas

e acabadas. Como fazer para desmontar o funci-

onamento dessa engrenagem e caminhar em di-
recdo a outras lutas? Como funciona o olhar
medicalizante em direcdo ao aprendiz e que
efeitos produz? Como foi o fazer disso que
estd feito?

Interessou-nos o encontro de dois campos:
Satde e Educacdo e o respectivo efeito deste en-
contro. O que quer a racionalidade biomédica
no campo escolar? Investigamos o processo de
medicaliza¢do que se dd no espaco escolar, foca-
lizando dois momentos histéricos: modernida-
de e contemporaneidade.

Ao tratarmos da modernidade e do modo
como se exercia o poder sobre a vida (biopoder)
na sociedade disciplinar, idenficamos a constru-
¢ao do discurso médico-higienista e a sua res-
pectiva agdo no campo educacional através do
desenvolvimento do “olho clinico do mestre” e
da co-relagdo instituida entre doenca e nao-
aprender. Neste periodo, Satude e Educagao or-
ganizaram-se numa verdadeira cruzada para
combater a ameaga da degenerac¢ao, dando ini-
cio ao que se pode chamar de uma cacada aos
anormais escolares. Surgiram diversos disposi-
tivos normalizadores que, no curso deste
processo, se instituiram: a inspe¢do médica,
a ficha sanitéria do aluno e a metéfora do pro-
fessor-soldado cujo curriculo de formacao pas-
sou a ter disciplinas de contetido biomédico ga-
rantindo-lhe assim o lugar de coadjuvante de
diagnésticos.

E hoje, que especialistas sio convocados a in-
tervir com essas criangas? Que explicagdes mé-
dicas sdo produzidas?

O que vemos entrar em cena, com forga total,
¢é 0 medicamento e sua macica prescrigao por
parte dos especialistas, para atuar no que se acre-
dita ser a doenca do nao-aprender — hoje, relaci-
onada aos comportamentos desatentos, hipera-
tivos e desobedientes.

O fracasso do escolar, na maioria das vezes
materializado na repeténcia do aluno, pode ser

visto por diferentes lentes; entretanto, a lente que

interrogamos ¢ a lente da psiquiatria bioldgica
que, com seu manual de diagndsticos,0 DSM 1V,
diz existir uma relagao de causa e efeito entre o
fracasso do escolar e os Transtornos. Como fun-
ciona o fracasso do escolar visto como uma enti-
dade nosogrifica da psiquiatria?

A psiquiatria biol6gica, especialidade do cam-
po médico, aderindo as classificacdes previstas
no manual, pretende relacionar comportamen-
tos considerados desviantes, como o déficit de
atencao, a desobediéncia e a hiperatividade,
por exemplo, a problemas relacionados a
neurotransmissores, ou seja, a problemas
relacionados com o corpo biolégico do alu-
no reeditando as antigas teorias de aprimora-
mento da espécie. Que outras institui¢des sur-
gem a partir da conexao da psiquiatria com o
fracasso do escolar? Como desestabilizar estes
objetos tornados naturais?

Para prosseguir, antes de tudo, é preciso par-
tir para a desnaturalizacdo do que nos é apre-
sentado hoje como verdade. E preciso recusar as
explicacdes totalizadoras que aparecem com fre-
qiiéncia nas pesquisas cientificas, nas estatisticas,
nos censos, nos consensos. S6 assim poderemos
mudar a lente com que enxergamos o fazer do
aluno e o fazer do professor. E preciso desconfiar
dos transtornos assim como Foucault® descon-
fiou da degeneragao considerando-a como pega
maior da medicalizagdo. S6 assim poderemos
multiplicar as lentes, experimentar novas prati-
cas, inventar novos caminhos de agdo e criar ou-
tros modos de viver, uma vez que deslizando no
mundo do instantineo, das préteses, do virtual,
do silicio, do consumo, da compulsao, da medi-
caliza¢ao, o homem contemporéaneo vive a im-
possibilidade de escolher o seu modo de viver.
Hoje, nao vivemos somente a medicalizagao da
doenca ou do desvio, mas sim, a medicalizacao
da satide. As estratégias de biopoder, no contem-
poraneo apontam para a prevencao de riscos e
“envolvem todos os sujeitos ao longo de toda a

vida, com seu imperativo da satide e seu amplo
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menu de medidas preventivas: alimentagio, es-
portes, psicofdirmacos, vitaminas, terapias, etc.”*

A vida, nesse sentido, passa a ser comandada
pelo consumo sem espera, pela conexao sem fio
e pela (hiper)atividade em todas as diregdes.
Nesse novo cendrio, ou seja, no mundo glo-
balizado e informatizado, vemos aparecer,
como prioridade, 0 homem consumidor de esti-
los de vida, modos de existéncia e necessidades
mutantes. E o que estd ai para ser consumido? A
resposta é: tudo.

A crianga, vista assim como corpo-consumi-
dor, torna-se o alvo de um mercado que nao péara
de se multiplicar, criando necessidades e fomen-
tando desejos. Quem define que uma coisa é uma
necessidade de crianga? Quem cria a necessida-
de: a midia, o especialista, a escola?

As necessidades comegam a ser produzidas
ainda na fase de gestagdo do bebé e ficam visi-
veis nas listas do conhecido “chd de bebé”. Mais
tarde, aparecem os brinquedos pedagdgicos e os
livros infantis com sua variada temdtica. H4, ain-
da, os manuais para os pais, com livros de todo o
tipo, expostos nas prateleiras das livrarias. Os ali-
mentos sao especificos para cada idade, com cél-
cio, ferro e vitaminas. Terapias com especialistas
também sao oferecidas no varejo. E como se ndo
bastassem todas essas “coisas de crian¢a” vendi-
das dia-a-dia como se fossem necessidades vi-
tais, nas ultimas décadas, vimos o crescimento
de uma mercadoria muito peculiar, os psicofar-
macos para uso infantil. No lugar das vitaminas,
do cilcio e dos estimulantes de apetite, ampla-
mente utilizados na década de 1970, a indtstria
farmacéutica passou a privilegiar a producao de
antidepressivos, psicoestimulantes e estabilizan-
tes de humor, bem como o desenvolvimento do
seu respectivo mercado consumidor, as criangas.

Hoje, ndo é raro encontrar caixas de Ritalina
nas mochilas escolares, dividindo o espago com
o lanche, os cadernos e as canetas dando-nos a
impressao de que, naturalmente, fazem parte do

material escolar.

Como se produziu a necessidade de psicofar-
macos no tratamento das dificuldades escolares?
Que discursos foram acionados neste processo?
Que mercadorias e mercados sao engendrados
no cotidiano escolar? E noés, psicélogos, o que

temos a dizer/fazer com isso?

! Este artigo foi escrito a partir da Disserta-

¢do de Mestrado intitulada “Medicalizacao da
Vida Escolar’, sob orientagao da Proft Dra Day-
se Martins Hora, financiada pela CAPES e
apresentada em 2006 ao Programa de Pés-Gra-
duacdo ~ Mestrado em Educacdo, do Centro de
Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro.

2 FOUCAULT, M. Verdade e Poder. In: Fou-
cault, M. Microfisica do Poder. Organizagio e
Tradugao Roberto Machado, Rio de Janeiro,
Edicoes Graal, 1979 p.75.

? “A degeneragao é formulada em 1857 por
Morel, isto é na mesma época em que Falret
estava liquidando a monomania e construindo
a nogao de estado. E a época em que Baillarger,
Griesinger, Luys propoem modelos neurologi-
cos do comportamento do anormal; é a época
em que Luys percorre o dominio de hereditari-
edade patoldgica. A degeneragao é a pega mai-
or da medicalizacao do anormal — ou se, prefe-
rirem, cientificamente — medicalizado.” FOU-
CAULT, M. Os Anormais, Sao Paulo, Martins
Fontes, 2002 p.401

*SIBILIA, P. O Homem Pés-Orgénico:
Corpo subjetividades e tecnologias digitais.
Rio de Janeiro: Relume Dumard, 2003 p. 194.

*Helena Rego Monteiro é Psicéloga e Mestre
em Educagao pela UNIRIO
(helenaregomonteiro@yahoo.com.br)

CRP-R]J realiza Il
Seminario Regional de
Psicologia e Direitos
Humanos

Por considerar a questdo da medicalizacdo da
vida um tema de extrema importancia, o CRP-
RJ pretende continuar discutindo o assunto du-
rante o II Semindrio Regional de Psicologia e
Diretos Humanos, que serd realizado nos dias 10
e 11 de novembro.

Poderao participar psic6logos, estudantes de
psicologia e quaisquer outros profissionais inte-
ressados na temdtica “Direitos Humanos e
Medicalizagao” As inscri¢des sdo gratuitas e po-
dem ser feitas pelo site do Conselho
(www.crprj.org.br) ou pelo telefone 2139-5438.

Programagao:

Dia 10/11

18h - Mesa de abertura: “Medicalizagao: es-
tratégias contemporaneas de controle da vida’

Suely Rolnik — psicéloga, professora do Se-
tor de Psicologia Clinica da PUC-SP.

Dia11/11

10h30 — “Biopoder e saude”

André Martins — médico, psicanalista e pro-
fessor da UFRJ.

Luis Fuganti — arquiteto e filésofo.

Edvaldo Nabuco — militante do Movimen-
to de Luta Antimanicomial e mestrando em
Memoéria Social da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

14h30 — “Medicalizagao da vida e Direitos
Humanos”

Michel Lotrowska - Representante da Ini-
ciativa de Medicamentos para Doengas Negli-
genciadas no Brasil e membro da organizacao
Meédicos Sem Fronteiras.

Maria Aparecida Moysés — pediatra, pro-
fessora do Setor de Pediatria Social da
Unicamp.

Paulo Amarante — Professor e pesquisador
da Fiocruz na drea de Saude Mental e militan-
te do Movimento da Luta Antimanicomial.

No encerramento, haverd a apresentacao da
Orquestra de Cordas da Grota, criada em 1994 e
formada por criangas e jovens da Comunidade da
Grota do Surucucu, em Niteroi.
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Entrevista com

Maria Aparecida Affonso Moysés

A professora Titular em Pediatria Social da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp e médica pediatraMaria Aparecida Affonso Moysés, coordenou - em
conjunto com a professora Cecilia Azevedo Lima Collares, Livre-Docente em Psicologia
Educacional na Faculdade de Educacdo da Unicamp - pesquisa em nove escolas publicas
da regido de Campinas, com o objetivo de apreender a percepcdo dos professores
sobre o desempenho escolar de seus alunos, com énfase nas questoes que seriam
apontadas como causas do fracasso escolar. Autora da tese “A institucionalizacao
invisivel: criancas que nao-aprendem-na-escola’ — publicada em 2002 pela editora
Mercado de Letras em co-edicdo com a FAPESP e vencedora do prémio Jabuti de
Literatura daquele ano -, ela alerta para o crescente movimento de
medicalizacao das sociedades ocidentais, particularmente dos comportamentos
infantis, e para as conseqiiéncias desse processo.

O que é o processo de medicalizagdo?

Quando falo de medicalizacao, falo do con-
ceito criado por Ivan Illich e depois amplamente
utilizado e divulgado por Foucault. E a transfor-
magao de problemas nao-médicos em problemas
pretensamente médicos, que ocorre sempre que
se trata problemas sociais, econdmicos como se
tivessem origem e solugdao no campo da medici-
na. B importante destacar que aqui estamos fa-
lando de uma medicina apoiada em visdo
biologizante da vida, que desconsidera a inser-
¢ao social das pessoas, a sociedade dividida em
classes e alicercada nas desigualdades, que abor-
da o social ndo como determinante da qualida-
de de vida e da saude, construido historicamen-
te pelos homens, portanto mutével, mas como
mais uma “varidvel”, abstrata e naturalizada, em
que renda pode ter 0 mesmo peso que niimero
de filhos, na busca de uma equacao matemdtica

que tudo explique e tudo oculte.

Como vocé vé esse processo no Brasil?

Vejo-o crescendo de forma assustadora, sem
limites. Ainda nado temos perspectiva de um li-
mite para esse processo. Mas, veja, quando falo
de medicalizagao, ndao me refiro a um processo

que s6 acontece no campo da medicina. Aconte-
ce também na psicologia, na fonoaudiologia, na
escola. E niao é feito individualmente pelo médi-
co, mas pelo campo das ciéncias da satde.

E claro que o campo da medicina e das 4reas
afins é extremamente autoritario. Dai, os profis-
sionais destes campos sdo autoritdrios, porque
constituem a voz da autoridade. Isso porque a
sociedade ocidental delega essa responsabilida-
de de controle a drea médica. E o médico — e os
demais profissionais da satde -, usa
indiscriminadamente esse poder, legislando so-
bre o que é bom e o que é ruim para as pessoas,
mesmo nao sabendo muita coisa sobre o assun-
to. Este é um processo comum: ao tratar os fe-
némenos em pares de opostos — satide e doenga,
por exemplo — criam-se as condicdes para que as
pessoas — aqui, os profissionais — migrem de um
pdlo a outro, mesmo que somente entendam de
um deles. Se sabem sobre a doenga, entdao tam-
bém sabem sobre a satide, 0 que ndo é necessari-
amente verdade.

Com isso, vemos muito a drea médica legiti-
mando coisas que ndo sao necessariamente ver-
dade. Em minha prépria drea, a pediatria, vemos
isso. Até pouco tempo atrds, dizia-se que o leite

de vaca era melhor que o leite da mae. E hoje
sabemos que nao ¢ assim. Quer dizer, a medici-
na dita uma série de regras e normas para as pes-
soas e depois diz que ndo era bem assim. Isso é
complicado. E isso complica tanto a vida das pes-
soas que coisas simples, que antes eram resolvi-
das em casa, como quando uma crianca tem fe-
bre, hoje ela precisa ser levada ao médico. As maes
tém medo de fazer qualquer coisa sem o aval do
médico.

Na psicologia ¢ a mesma coisa. Por exemplo,
quando uma crianga perde um ente querido, é
normal ela passar por um periodo de luto. Ela
tem necessidade de vivenciar o luto para enten-
der a perda. Hoje, isso é um problema. A mae
logo leva a crianca ao médico ou ao psicélogo,
porque o sofrimento, mesmo aquele inevitdvel
porque decorrente da prépria vida, passou a ser
um problema de saude, isto é, foi medicalizado.

Qual o papel da escola no processo de
medicalizagio da crianga?

Muito importante. Por exemplo, quando fi-
zemos a pesquisa nas escolas de Campinas, per-
guntamos a esses 40 professores se eles saberiam
dizer, ap6s dois meses de aulas, quem iria ser re-
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provado e quem iria passar de ano em suas tur-
mas. Todos disseram que sim e apontaram os alu-
nos que eles diziam que iram reprovar - dali a
trés bimestres! Ao final do ano letivo, a taxa de
acerto foi de quase 95%. Podemos dizer que isso
ndo é previsao, é determinagdo. O passo seguin-
te na entrevista foi solicitar ao professor que dis-
sesse por que a crianga iria ser reprovada, qual a
causa. E as respostas foram sempre centradas na
crianga. Em alguns casos, eram também citados
problemas na familia, mas sempre complemen-
tando supostos problemas da prépria crianca.
Deve-se destacar que ninguém citou problemas
da escola, do sistema educacional. Quer dizer, as
questdes pedagdgicas e politicas nao sdo iden-
tificadas como causas relevantes do desempe-
nho escolar das criangas brasileiras. Aparente-
mente, a escola é perfeita, vitima de uma cliente-
la inadequada.

Um segundo ponto a destacar é que todos os
professores mencionaram que as criangas tinham
problemas de ordem biolégica. Eles citaram ou-
tros problemas, como emocionais, imaturidade,
desestruturacdo familiar, mas as principais cau-
sas apontadas para o fracasso escolar da crianga
eram causas bioldgicas, especialmente a desnu-
trigdo e causas neurolégicas.

E o mais interessante era ver claramente, na
fala dos professores, os modismos que passam
pela educagao, ao longo dos anos. Quer dizer,
vocé tem um professor, vitima de um sistema que
évoltado para o fracasso escolar, construido exa-
tamente para isso e que nao se da conta do que
estd fazendo. Nao interessa uma mudanga de fato.
Temos nas escolas publicas professores mal-pa-
gos, mal-formados, ndo-valorizados, dando au-
las em salas com 40, 50 alunos, e simplesmente
repetindo o que o médico, o psicélogo, a socie-
dade em geral fala, acreditando que a crianca é
que é o problema. E o professor ndo percebe que
essa repeticdo é uma camisa-de-forca para ele
mesmo. Porque se ele acredita que a crian¢a nao
aprenderd mesmo, ele ndo pode fazer nada, o tra-
balho dele se esgota.

E importante lembrar que nao estou negan-
do que existam criangas com problemas. E claro
que existem criangas com problemas graves. Mas
amaior parte nem sequer chega a escola. E quan-

do conseguem ultrapassar as enormes barreiras

e entrar para a escola, ndo tém oportunidade de
aprender, porque vai ser considerado impossivel
que elas aprendam. O que o professor deveria
fazer seria esquecer os limites, as impossibilida-
des que o diagnéstico clinico traz e criar um pla-
no pedagdgico para aquela crianga, trabalhando
para que ela aprenda. Isto, infelizmente, raramen-
te acontece.

Quais sdo as principais “doenc¢as”
diagnosticadas nas criangas?

Desnutrigao, dislexia e hiperatividade, além
de outras disfungdes neuroldgicas. Para ter uma
idéia do alcance dessa logica, fizemos uma pes-
quisa na rede publica de saide de Campinas e
encontramos que 70% dos eletroencefalogramas
realizados eram feitos em criangas em idade es-
colar, o que é um contra-senso do ponto de vista
da clinica e da epidemiologia, pois essa é a faixa
etdria em que é mais raro o surgimento de con-
vulsdes, em seu primeiro episédio. E, como o
eletro destina-se a detectar causas de convulsoes,
poucos exames deveriam ser feitos em criangas
dessa idade. E, no entanto, vemos essa quanti-
dade enorme, uma inversdo do perfil que seria

l6gico esperar.

Que efeitos esse tipo de abordagem do pro-
fessor provoca na crianga?

Nao é s6 do professor, é do pediatra e dos pais
também. O pediatra também é mal-formado,
mas se sente autorizado a falar, a legislar sobre o
assunto. E com todo mundo falando a mesma
coisa, os pais passam a acreditar também. Com
isso, a crianga introjeta a doenga e introjeta a
culpa por uma doenca que ela nao tem e pelo
fracasso que nao é seu, mas da escola brasileira.

Um dos casos mais impressionantes que eu
vi, nesta pesquisa, foi o de uma crianca que atendi
em consulta na rede publica. A crianga entrou
na sala morrendo de medo, se escondendo atras
da mae e logo que sentou na cadeira perguntou
se ia ser internada. E eu perguntei por que ela
achava que tinha que ser internada. E ela respon-
deu: “porque ndo sei ler”. Ao responder que nao,
que ela nao seria internada, retrucou: “mas eu
achei que pra aprender a ler eu precisasse ficar

internada”.

Tive também muitos casos de criancas que
sabiam ler, mas nao tinham consciéncia disso.
Virias vezes, depois de um primeiro contato, com
as criangas jd tendo um pouco mais de confian-
¢a em mim, experimentei fazé-las lerem algo que
tinha 2 mao. Nada preparado. As vezes, eram for-
muldrios que tinha que preencher e estavam em
minha mesa. As criangas liam e comecavam a
chorar por perceberem que conseguiam. Tam-
bém atendi uma menina que me disse que sabia
ler e escrever, mas na escola, com a professora e
os colegas fazendo barulho, ela esquecia. Vocé vé
a que ponto a doenga, a incapacidade, o fracasso
estdo introjetados na crianga.

O que se pode fazer para evitar esse pro-
cesso?

Acho que o primeiro passo é investir na for-
magdo de profissionais. Médicos, psicélogos,
fonoaudi6logos, todos sao muito mal-formados.
Nunca discutem esse assunto. E quando discu-
tem, é na vertente da medicalizagdo. Em
pouquissimas escolas médicas, os médicos tém
acesso a visdes ndo biologizadas do desenvolvi-
mento cognitivo, do processo ensino-aprendiza-
gem, mesmo quando passam pela pediatria. Dai,
eles, por ndo terem boa formagao, passam a jul-
gar essas criangas por um senso comum, que
muitas vezes é preconceituoso e nao ajuda a cri-
anca. E o pedagogo, também mal-formado, tor-
na-se facilmente refém do discurso autoritdrio —
e mais valorizado pela sociedade, ndo se pode
esquecer — dos profissionais da saude, mesmo que
saiba mais do que eles sobre cognicao, ensino e
aprendizagem.

Entdo acredito que um primeiro passo para
enfrentar este problema seja investir na forma-
¢do de profissionais criticos, conscientes de seu
papel na sociedade, na politica. Mas é 6bvio que
esta proposta vai contra tudo o que vem sendo
feito no Brasil.

A professora Maria Aparecida Moysés fard
parte de uma mesa redonda no II Semin4-
rio Regional de Psicologia e Direitos Hu-
manos a ser realizado em 10 e 11 de no-
vembro. (ver matéria pégina 7)
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Entrevista com
Jorge dos Remédios

T
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) Psicologo

Um dos palestrantes do cine-debate Estami-

ra, o poeta, militante do Movimento da Luta
Antimanicomial desde 1998 e usudrio de servi-
¢o de satide mental desde 1994, Jorge Luis Souza
dos Remédios falou sobre a medicalizagdo da
saude mental. Segundo ele, é importante que nao
se acredite que uma pessoa apenas tratada por
remédios esteja recebendo tratamento. “Se um
médico ndo consegue perceber os nés que o pa-
ciente tem, os remédios nao vao adiantar nada.
Vai ser sempre a mesma coisa: tomar a medica-
¢d0 e esperar uma outra crise’.

Ele ressaltou a necessidade de se humanizar o
tratamento dado aos usudrios “Acho que a psi-
cologia é fundamental como suporte a psiquia-
tria porque ela busca conversar e ouvir a pessoa.
Outro tipo de intervengao é cruel. Amarrar al-
guém e encher de remédio ¢ horrivel e ainda se
faz. E ndo adianta nada”. Ele cita o filme exibido
durante o evento como exemplo. “Vocé vé a Esta-
mira. O primeiro contato dela com o manicomio foi
violento, ela foi amarrada para ser internada. E
depois ela s6 ia a0 CAPS para receber a medica-
¢a0. Assim nao adianta. Nao ¢é a toa que ela tem
essa resisténcia ao tratamento. Eu também tenho,
pois nenhum dos manicomios que passei tinha
algum tipo de trabalho terapéutico. Era simples-
mente uma intervencdo medicamentosa.”

Jorge falou também da experiéncia de sua
primeira internagdo. “Fui internado pela primei-
ra vez em 2005, no Pinel, também de forma vio-
lenta. J4 fazia parte da Luta Antimanicomial desde
1998, mas nunca tinha sido internado. Foi até interes-
sante eu passar por essa experiéncia para a minha
participa¢ao na luta antimanicomial. Agora é que
eu quero mesmo que os manicdmios acabem.”

Semanad

A discussao sobre a medicalizagao esteve tam-
bém muito presente nos eventos da semana de
comemoragdo ao Dia do Psicélogo, realizada
entre os dias 28 de agosto e 02 de setembro pelo
CRP-RJ no auditério de sua sede e em sua
subsede de Nova Iguacu. Em consonancia com
o Conselho Federal de Psicologia, a semana de
eventos teve como proposta discutir a participa-
¢do da psicologia na saude. Foram seis dias de
eventos diversos, organizados pelas diferentes
Comissoes do CRP-R]J, que contaram com a par-
ticipagdo de estudantes, psic6logos e pessoas in-
teressadas nas temdticas propostas.

O primeiro dia de eventos, organizado pela
Comissao Regional de Satde, teve duas mesas-
redondas com os temas: “Psicologia e Saide: di-
alogando entre o espago publico e o privado”,
“Um didlogo entre a Psicologia e 0 SUS” e a exi-
bigao do video “Aconselhamento em DST/Aids”
Durante o evento, os presentes puderam debater
sobre a participagao dos psicélogos nas equipes
de saude e salientaram a necessidade de
integragao entre os profissionais para o tratamen-
to de pacientes. Segundo a coordenadora de Sat-
de Mental do SMS/RJ Andréa Luz o psicélogo é
o profissional para incentivar essa integracdo
porque é “detentor de uma escuta mais amplia-
da, pela sua atuagdo junto ao paciente, a familia
e a outros profissionais da drea médica e social.
Por isso, deve aprender a dar suporte as equipes,
a escutar outras areas, ganhar espagos além dos
consultérios numa forma de pluralizar a andlise
e aescuta”

O segundo dia teve um video-debate organi-
zado pela Comissao Regional de Direitos Huma-
nos com o tema “Medicalizagao da Vida Esco-
lar”. A psicéloga e educadora Helena Régo

Psicéloga do Rio recebe mencao hon

No dia 29 de agosto, durante a Semana do
Psic6logo, o conselheiro presidente do CRP-R]
José Novaes realizou a entrega da mengao hon-
rosa na categoria psicélogo do Prémio
Monogréfico Pedro Parafita Bessa a Waleska
Borges Cheibub. Waleska, que é psic6loga do
Centro de Atengdo Psicossocial para usudrios

Monteiro apresentou aos presentes sua disserta-

¢ao de mestrado sobre a relagao criada hoje en-
tre diversos transtornos, o fracasso escolar e a
biologizagao de determinados comportamentos.
“Criangas que tém déficit de atencao ou que nao
se comportam como esperado na escola sdo cada
vez mais diagnosticadas como portadoras do
TDAH - Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade — ou do TDO — Transtorno De-
safiador Opositivo. Com isso, ao contrério da
década de 80, em que os pais davam aos filhos
célcio e estimuladores de apetite, hoje, as crian-
¢as tomam cada vez mais psicofirmacos. Temos
que entender porque isso acontece”, salientou
Helena.

de dlcool e outras drogas da Alameda, em
Niter6i, recebeu o prémio pela monografia
“Préticas Disciplinares e Uso de Drogas: a ges-
tao dos ilegalismos na cena contemporanea”.

O artigo aborda a problemdtica da dro-
ga em sua relacdo com o sistema prisional.
Partindo das idéias de Michael Foucault, a psi-
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No terceiro dia, a Comissdo de Etica realizou

uma oficina com o tema “Etica para além das
normas” (veja matéria pdgina 19) e um cine-de-
bate com o tema “Etica e medicaliza¢ao”, com a
exibi¢do do filme O Jardineiro Fiel (leia box ao
lado, a direita). O conselheiro do CRP-RJ, Walter
Melo Junior, salientou a necessidade de “trazer
as questdes da esfera macropolitica abordadas no
filme para o 4mbito micro, do cotidiano como
uma maneira de ndo nos acomodarmos com
uma estrutura sufocante e esmagadora da indus-
tria, neste caso, da industria farmacéutica den-
tro do sistema capitalista”.

A Comissdo de Anilise para a concessio do
Titulo de Especialista (CATE) foi responsavel

cbloga afirma que o poder de punir diz respei-
to menos a uma mera repressao relativa ao uso
de substancias psicoativas do que a uma ges-
tao dos ilegalismos e que as relacoes de
poder e saber, implicadas no conjunto das
técnicas disciplinares, estdo diretamente re-
lacionadas com a norma e sua conseqiiente

\, Psicélogo

pelo quarto dia de eventos, apresentando uma
pesquisa sobre o impacto do Titulo de Especia-
lista no estado do Rio de Janeiro. Os presentes
puderam debater sobre a necessidade ou nao do
Titulo para os psicélogos e alguns de seus efei-
tos. Como afirmou a colaboradora da CATE,
Eliana Viana, “é preciso pensar no que ele traz.
Em um momento em que incentivamos tanto a
transdisciplinariedade, um Titulo de Especialis-
ta parece estar estimulando exatamente o con-
trario”

O quinto evento foi um cine-debate com a
exibi¢ao do documentdrio “Estamira’, organiza-
do também pela Comissdo Regional de Direitos
Humanos. Os debatedores e presentes discutiram
sobre questoes da satide mental e a medicalizagao
da vida. Segundo o psiquiatra da Associacdo
Pestalozzi Marcio Loyola que participou do even-
to, “é preciso buscar propor uma proximidade
com o paciente, com o outro, sendo tudo vira
remédio. A loucura é o descuido de ouvir o ou-
tro, é a vida enclausurada que distancia os ho-
mens’. (leia mais no box ao lado, a esquerda)

O evento final foi realizado na subsede do
CRP-RJ em Nova Iguagu e teve como tema “A
Satde na Baixada” Representantes de diversos
institui¢oes de satide da regiao estiveram presen-
tes, apresentando o trabalho do setor de psicolo-
gia em cada um deles e respondendo as davidas
dos presentes. A criagao de redes e a
transdisciplinariedade foram mencionadas por
todos os palestrantes para a garantia de um aten-
dimento de qualidade aos pacientes. Como disse
Maria Luisa Rodriguez Sant’Ana, coordenadora
do CAPS Nova Iguagu, “Sem rede ndo se conse-
gue fazer nenhuma intervencao efetiva. Um
CAPS nio faz nada sozinho”.

rosa do Prémio Pedro Parafita Bessa

produgio de verdades.

O prémio monografico é uma iniciativa do
Conselho Federal de Psicologia e teve, este ano,
o tema “Subjetividade, Encarceramento e Sis-
tema Prisional: desafios para a Psicologia”. Os
textos premiados serdao publicados na Revista
Psicologia Ciéncia e Profissao.

“Q Jardineiro Fiel”

O filme “O Jardineiro Fiel” conta a histdria

de um diplomata britdnico que tem sua esposa
assassinada supostamente por um amante. Im-
pelido a investigar o crime, o diplomata desco-
bre que, na verdade, a mulher fora morta por ten-
tar denunciar um esquema de corrupgao que fe-
ria os direitos humanos: testes ilegais de um me-
dicamento contra tuberculose eram realizados
por uma empresa farmacéutica com africanos
portadores do virus HIV, sem o conhecimento
dos mesmos e com a conivéncia dos governos
queniano e britanico.

Langado em 2005 e dirigido pelo brasileiro
Fernando Meirelles, baseia-se em um best-seller
homénimo do romancista inglés John Le Carré.
Segundo reportagem da Agéncia Aids de Notici-
as publicada na época do langamento do filme,
o livro teria sido inspirado em um caso real acon-
tecido na Nigéria, em 2001, quando o laboraté-
rio Abbott testou um medicamento sem o co-
nhecimento das pessoas que o estavam utilizan-
do. O laboratério Abbott, na época, desmentiu
“veementemente a informagao de que o livro/
filme teria sido inspirado em um caso real en-
volvendo a empresa” e solicitou que, “pela sua
gravidade, (a reportagem) fosse corrigida o mais
réapido possivel, pois a empresa sempre norteou
suas agoes pela ética e responsabilidade”.

Inspirado ou ndo em um caso real, o filme foi
o primeiro a tratar do poder da industria farma-
céutica no mundo. Criticando o sistema de pa-
tentes e o enriquecimento exagerado das indus-
trias farmacéuticas, o filme lembra que devemos
ter em mente que as regras que regem essas in-
dastrias nem sempre sao implementadas da mes-
ma forma, com a mesma rigidez, em todos os
paises. E mostra que na Africa, um continente
em que a maioria dos paises vive em guerra civil
permanente, com governos sem mecanismos efi-
cazes de fiscalizagao, ou sob regimes ditatoriais,
¢ claramente possivel que isso acontega.
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Comissao de Saude realiza o
I Forum Regional de Psicologia e Satide Puiblica

12 dia de votagio das propostas do Férum no Hotel
Novo Mundo no Rio de Janeiro. No detalhe, Nélio
Zuccaro, Margarete de Paiva Simées Ferreira e Analice de
Lima Palombini

Neste ano de 2006, o Sistema Conselhos de
Psicologia realiza o I Forum de Psicologia e Sat-
de Publica. Durante o primeiro semestre, ocor-
reram as etapas regionais nos estados e nos dias
20, 21 e 22 de outubro, em Brasilia, acontecerd o
Férum Nacional. Pela primeira vez na histéria
da profissao, a categoria é chamada a debater a
politica de saude implantada no pais e formular
propostas especificas de intervengao da psicolo-
gia na drea da saude publica. Com o tema “Con-
tribuigoes Técnicas e Politicas dos Psicélogos
para Avangar o SUS”, o I FNPSP teve quatro ei-
xos norteadores de discussao: “A questdo da for-
magdo dos psicélogos em saude”, “A pritica da
psicologia no SUS”, “Desafios politicos do SUS”
e “Contribui¢des da psicologia para fazer avan-
car o SUS”

No Rio de Janeiro, o Férum Regional teve ini-
cio em maio, com a realizagao de quatro eventos
preparatérios ocorridos nos municipios do Rio
de Janeiro, Niter6i e Nova Iguagu, em consonan-
cia com os eixos norteadores. Cada evento pre-

paratdrio contou com a participagao de trés

palestrantes que, junto com os presentes, deba-
teram idéias relacionadas a cada eixo, contribu-
indo para a formulagao de propostas. A parti-
cipagao dos psicélogos, dos estudantes e da
sociedade civil nessa etapa foi fundamental
para a definicdo da qualidade das discussdes.
Todas as propostas elaboradas durante os
eventos preparatérios, assim como as que
foram encaminhadas ao CRP-R] por correio
eletronico, foram levadas a apreciacao e votacao
nas duas etapas do I Férum Regional de Psicolo-
gia e Satide Publica do Rio de Janeiro, realizadas
nos dias 01 e 29 de julho, no Hotel Novo Mundo
e na Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(Uerj).

Na abertura do Férum Regional, o conselhei-
ro-presidente do CRP-R] José Novaes ressaltou
a importancia da realizagao do evento, dando
destaque ao Centro de Referéncia Técnica em
Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP), cria-
do para sistematizar e difundir o conhecimento
e as praticas psicologicas aplicadas ao setor pu-
blico estatal do mercado profissional. “O
CREPOP ¢ um importante instrumento para os
psicologos que pretendem atuar com politicas
publicas e o CRP-R] estd trabalhando para que
ele se concretize”, disse Novaes.

Ainda na abertura do Férum, o coordenador
da Comissdao de Satide do CRP-R]J conselheiro
Nélio Zuccaro apresentou um panorama das dis-
cussdes ocorridas nos quatro eventos prepara-
térios, destacando a qualidade dos debates e a
presenga da categoria. Nélio lembrou a impor-
tancia do evento, pois “essa ¢ a primeira vez que
o0s psicdlogos estdo se reunindo para falar sobre
sua prética na satide publica e sobre as contri-
buig¢oes que a psicologia pode oferecer para o
aperfeicoamento do SUS”.

No total, cerca de 150 pessoas estiveram pre-
sentes ao longo de todo o processo. Ao todo, 33
propostas foram apreciadas e votadas no Férum
Regional, resultando em 24 propostas aprovadas
que serdo levadas ao Férum Nacional. Também
foram eleitos os delegados que representardo o
CRP-RJ no Férum Nacional: a psicéloga Ana
Carla Silveira da Silva (CRP 05-18427) e a psico-
loga Margarete de Paiva S. Ferreira (CRP 05-
5604) como titulares e, na qualidade de observa-
dora, a psicloga Sonia Maria Batista da Silva
(CRP 05-1546).

A Comissao de Saiide do CRP-R]J pretende
disponibilizar, em breve, um caderno de
textos com todas as falas dos convidados
participantes das Mesas Redondas dos
eventos preparatérios para o Férum.
Para conferir as propostas que serdo apre-
sentadas em Brasilia, basta acessar:
WWW.crprj.org.br.
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2007: 0 ano do
Congresso Regional de Psicologia

O Congresso Nacional de Psicologia (CNP) é
a instancia maxima de deliberacdo para o Siste-
ma Conselhos de Psicologia, que envolve o Con-
selho Federal de Psicologia (CFP) e os Conse-
lhos Regionais de Psicologia (CRP). Resultado
de amplos debates, os CNPs encerraram um pe-
riodo nos CRP’s onde as acdes eram fruto dos
debates internos de cada autarquia regional.
Hoje, 0o CNP é a estrutura mais democrdtica exis-
tente nos Conselhos Profissionais, aprovando
diretrizes para a agao dos Conselhos de Psicolo-
gia no triénio que se segue ao Congresso.

O CNP nasceu das delibera¢oes do Congres-
so Nacional Unificado dos Psiclogos, realizado
em 1989 junto com o Encontro Geral de Plend-
rias, que deu continuidade a discussao e acatou
a decisao do Congresso sobre a reconstrugao da
instituicdo. Reunidos em Belo Horizonte, entre 25 e
27 de outubro de 1991, o Plendrio do CFP e todos os
plendrios dos CRPs discutiram a necessidade da exis-
téncia do Sistema Conselhos e qual deveria ser a es-
trutura desta entidade. Foi também proposta, na
ocasido, a realizagao do Congresso Constituinte
da Psicologia, onde os temas em discussao po-
deriam ser equacionados e as propostas para re-
estruturagao dos Conselhos, debatidas. Ap6s este
Encontro de Plendrias, foi instalado o Processo

Constituinte da Psicologia Brasileira.

Foram trés anos de discussoes, durante os
quais os psiclogos pensaram sobre si mesmos,
sobre o seu exercicio profissional, sua formagao
e sobre suas entidades representativas, antecipan-
do e estruturando assim a realiza¢gao do Congres-
so Constituinte da Psicologia, que aconteceu em
Campos do Jorddo, dos dias 25 a 28 de agosto de
1994. Intitulado de Processo Constituinte “Re-
presentando a Psicologia”, o encontro ao seu fi-
nal tornou-se o I Congresso Nacional da Psico-
logia — I CNP. Depois do I CNP, foram realiza-
dos congressos em 1996 e 1998. A partir dai, os
congressos passaram a ser de trés em trés anos,
antecedendo as eleigoes para os Conselhos de
Psicologia.

A criagao do CNP tinha como objetivo de-
mocratizar a gestdo dos Conselhos Regionais de
Psicologia (CRPs), permitindo que os gestores
tivessem diretrizes origindrias de debates da ca-
tegoria dos psic6logos. A criagdo foi importante
porque as a¢des dos Conselhos, que sao 6rgaos
que fazem a mediagdo entre as necessidades da
sociedade e as possibilidades da profissao, pude-
ram ser discutidas de forma ampla, contribuin-
do para a categoria profissional. Os CNPs per-
mitem um repensar da profissio que reflete o

avanco da Psicologia como profissdo, assim como
direciona este avango.

Antecedidos por eventos preparatérios, pré-
congressos e pelos Congressos Regionais de Psi-
cologia (COREP), o CNP retne delegados de
todos os CRPs do Brasil, que sao eleitos nos
COREPs. Os delegados, representantes dos Re-
gionais, discutem e votam as diretrizes politicas
que deverdo ser implementadas por todo o Sis-
tema Conselhos de Psicologia no triénio seguin-
te. Nos Congressos Regionais e Nacionais tam-
bém ocorrem as inscri¢gdes das chapas que se can-
didatam aos CRPs e CFP, respectivamente.

Os proximos COREP e CNP serao realizados
em 2007. Os eventos preparatérios no Rio de
Janeiro comecam a partir de outubro e se-
rao realizados em seis regides diferentes do
estado. Nesses eventos, os psicélogos terdo
oportunidade de receber orientacdes, assistir a
palestras, conhecer os conselheiros, entre outras
atividades.

Os Pré-Congressos do Rio de Janeiro estdo
programados para marco de 2007 e, em maio de
2007, acontecerd o Congresso Regional de Psi-
cologia (COREP). Fique atento ao site do CRP-
RJ (www.crprj.org.br) para saber as datas em que
os encontros acontecerao. Participe!

I Mostra Regional de Praticas em Psicologia

O Conselho Regional de Psicologia do Rio de
Janeiro esta organizando a I Mostra Regional de
Préticas em Psicologia. Com o objetivo de dar
aos psicdlogos e estudantes de Psicologia do Rio
de Janeiro a oportunidade de se encontrar e de-
bater sobre sua profissao, o evento também pro-
porcionard a apresentacao de trabalhos realiza-
dos pelos profissionais do estado nas mais diver-
sas dreas da psicologia.

Os psicologos e estudantes poderao se apre-
sentar em comunicagdes orais ou posteres. As

normas para envio de trabalhos estao sendo cri-
adas e serdo divulgadas em breve através do site
e do préximo nimero deste jornal. Dentro da
programagao da Mostra acontecerd o tltimo
evento preparatério para o pré-Congresso Regi-
onal de Psicologia (COREP), dando aos psicélo-
gos mais uma possibilidade de participar da ela-
boragdo de propostas a serem apreciadas nos Pré-
Congressos e, posteriormente, no préprio
COREP e no Congresso Nacional de Psicologia.

O evento sera realizado em margo de 2007.

'MOSTRA

REGIONAL DE PRATICAS

EM PSICOLOGIA

Fique atento ao nosso site (www.crprj.org.br)
para saber mais informages sobre a inscrigao

de trabalhos e a realizacdo do evento.
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CRP-R] prestando contas

Aqui estd nossa mais recente prestagao de con-
tas. Lembramos que nossa Assembléia Or¢amen-
tdria ocorrerd no dia 28 de setembro préximo,
quando apresentaremos o planejamento estra-

tégico para o proximo ano e, ainda, definiremos
coletivamente nossas prioridades e o valor da
nossa anuidade. E importante, portanto, a parti-
cipagdo de todos. Nossas contas de 2005 foram

aprovadas — sem ressalvas — pelo Conselho Fe-
deral de Psicologia. E o resultado da construcao
de novas praticas politicas sempre aliadas a ética
e a0 compromisso social.
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Projeto de lei que define
carga horaria de psicologos é arquivado

A profissao de psicélogo nao tem carga hora-
ria estabelecida por lei federal. Por isso, nor-
malmente cabe a cada instituigdo emprega-
dora, publica ou privada, estabelecer sua car-
ga hordria, respeitando o limite maximo deter-
minado pela legislacdo trabalhista. No estado do
Rio de Janeiro, a Lei 1.658 de 06/06/1990 esta-
beleceu a carga hordria de 24 horas sema-
nais aos psicélogos. No entanto, no munici-
pio do Rio de Janeiro vigora o decreto 3.410 de
11/02/1982, que estabelece a carga hordria de
32h30minutos semanais para a categoria de pro-

fissionais da psicologia.

Nao esquecemos:

O Conselho Municipal de Satide aprovou, em
julho, uma resolu¢ao que recomenda a convoca-
¢do imediata de todos os concursados aprova-
dos e classificados dentro do nimero de vagas
do concurso da SMS-R]J realizado em 2004. A
resolucao da continuidade a campanha de apoio
iniciada no comego do ano, que tem a participa-
¢do de sindicatos, conselhos profissionais, lide-
rangas comunitdrias, usudrios dos servigos de
sadde e parlamentares.

Em junho deste ano, também como parte da
campanha, 45 dos 50 vereadores da Camara Mu-
nicipal do Rio de Janeiro jd haviam assinado uma
mogao de apoio a convocagdo. O movimento
também criou, em abril de 2005, uma comuni-
dade virtual no Orkut para discussdo do assun-
to, além de disponibilizar um enderego eletroni-
co (concursossmsrj2004@bol.com.br) para escla-
recer duvidas e compartilhar experiéncias.

O concurso da SMS-R] ofereceu 2.059 vagas
destinadas ao provimento de diversos cargos.
Para esta selegﬁo inscreveram-se, ao todo, 79.767
candidatos, dentre os quais 7.720 psic6logos que

pleitearam as 215 vagas reservadas para esta ca-

Com o objetivo de garantir a isonomia da car-
ga hordria para os funciondrios da prefeitura do
Rio de Janeiro que trabalham na drea da saide,
o CRP-R]J vinha, desde mar¢o de 2004, bus-
cado um didlogo com a prefeitura e parla-
mentares da Camara Municipal para apro-
var o projeto de lei 1.934/04, que estabeleceria a
carga horéria de 24 horas semanais para a cate-
goria. No entanto, o CRP-R]J foi informado, no

inicio do més de agosto, que o projeto de Lei foi

arquivado.

Preocupado com a situac¢ao dos psicélogos da

prefeitura, o CRP-RJ encaminhou uma carta ao

concurso SMS-R]

Assembléia realizada em maio para discutir a
situagdo dos concursados

tegoria, conforme Edital Conjunto SMS/FJG 14/
2003. Até o final do més de agosto, foram preen-
chidas apenas 39 vagas das 215 inicialmente pre-
vistas para o cargo de psicélogo. Isso sem respeitar
aordem de aprovagao. Sem previsao para novas con-
vocagdes, 0s concursados temem perder a oportu-

nidade de contrata¢do ja que o prazo de valida-

de deste concurso expira em janeiro de 2007.

vereador Aloisio Freitas, autor do projeto de Lei,
pedindo as razdes do veto ao projeto, além dos
nomes dos parlamentares que se opuseram a
aprovagao da referida matéria. Até a publica-
¢do deste jornal, ndao recebemos resposta al-
guma. Por acreditar que a isonomia é um
direito dos psic6logos e que a redugdo da car-
ga horéria poderia possibilitar a contrata¢do de
profissionais que esperam o chamado da prefei-
tura desde 2004, quando o tltimo concurso foi
realizado, o CRP-R]J informa que insistird com
os responsdveis para que a situacao seja

esclarecida o mais rapido possivel.

CRP - R] define
metas para o proximo

ano de gestao

Nos dias 22 e 23 de julho de 2006, 0 Conselho
Regional de Psicologia do Rio de Janeiro promo-
veu o semindrio de Planejamento Estratégico
para 2007 com a consultoria do administrador
de empresas Luiz Antonio Poletto (CRA-SP —
registro n° 5061).

Definir o planejamento estratégico para o
CRP-RJ é importante para auxiliar a adminis-
tracdo a definir metas, prazos, custos, pessoas
responsdveis pelas agoes e eventuais problemas
que possam surgir e possiveis solugdes. A partir
deste planejamento, é definido o orcamento
para o préximo ano, que, por sua vez, é vota-
do pela categoria na Assembléia Or¢amentaria.

A préxima Assembléia Orgamentdria serd re-
alizada no dia 28 de setembro de 2006, no audi-
tério da sede do CRP-R]J, na Tijuca. A participa-
¢do dos psicologos é fundamental pois serd nes-
te evento que se definird e votard o valor da anui-
dade para o préximo ano. Para mais informa-
¢oes, acesse o site do CRP-R]: www.crprj.org.br,

ou pelo telefone 2139-5439. Comparegam!
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II Encontro de Direito & Saude Mental

O 1II Encontro de Direito & Satide Mental,
organizado pelo Espaco Artaud em parceria com

o CRP-RJ, o Ministério da Cultura e a Promoto-
ria da Cidadania do Ministério Publico do Esta-
do do Rio de Janeiro, realizou, nos dias 30 de
maio, 11 de julho, 08 e 29 de agosto, quatro pa-
lestras sobre os direitos dos usudrios do campo
da saide mental. O evento faz parte das agoes do
Férum Permanente de Direito e Saide Mental e
contou com o apoio da Sociedade de Servigos

Gerais para a Integragao pelo Trabalho
(SOSINTRA), da Associagdo de Parentes e Ami-
gos dos Pacientes do Complexo Juliano Moreira
(APACOJUM) e da Secretaria de Estado de Ad-
ministracdo Penitencidria do Rio de Janeiro.

As mesas redondas foram realizadas no audi-
tério Muniz Aragdao do Paldcio Gustavo
Capanema e os temas abordados foram os se-
guintes: “Interdigao Parcial’, “Falta de Medica-
¢ao na Rede Publica”, “Passe livre” e “Formacgao
Profissional”. As palestras reuniram psicélogos,
estudantes, usudrios, associacdes do campo da
saide mental e demais profissionais envolvidos
com o movimento pela efetivagao dos direitos
dos usudrios.

No primeiro debate foi abordado o polémico
tema da interdigdo, total e parcial, e 0 equivoco
de se vincular, necessariamente, o acesso ao be-
neficio regulamentado pela Lei Orgénica da As-
sisténcia Social (LOAS) a interdigao do usudrio.
O segundo debate abordou os diversos proble-
mas enfrentados na distribui¢ao de medicamen-
tos na rede publica, os programas realizados pela
Secretaria Estadual de Saude (SES) e a participa-
¢ao do Ministério Publico neste assunto de inte-
resse coletivo. O terceiro debate discutiu o pano-
rama e os impasses enfrentados na concessao do

Colaborador da CRDH recebe
Prémio Arco-Iris de Direitos Humanos

O colaborador da Comissao Regional de Di-
reitos Humanos do CRP-R]J Roberto Pereira re-
cebeu, no dia 28 de julho, o Prémio Arco-Iris de
Direitos Humanos em uma cerimonia realizada
no Museu da Republica (foto). Roberto foi uma
das 21 pessoas que receberam o prémio, sendo
contemplado na categoria “Ativismo na Luta con-
tra a AIDS”.

O prémio, entregue anualmente desde 2002
pelo Grupo Arco-Iris de Conscientizagio Ho-

mossexual, uma das mais importantes entidades

de defesa dos direitos dos homossexuais, foi cri-
ado para homenagear aqueles que se destacaram
na luta pela cidadania e diversidade sexual no
pais.

Além de fazer parte da Comissao Regional de
Direitos Humanos do CRP-RJ, Roberto Pereira
é coordenador do Férum Estadual de ONGs Aids
do Rio de Janeiro, representa a Regido Sudeste
na Comissdo Nacional de Aids e coordena o Cen-
tro de Educagdo Sexual, fundado em 1993, no
Rio de Janeiro.

passe livre, dispositivo fundamental para a mo-
bilidade dos usudrios e de garantia de continui-
dade do tratamento, através do acesso aos servi-
¢os de satide. O quarto debate abordou o tema
da formagao académica do psicélogo, do assis-
tente social e do advogado para o trabalho na
interse¢do do direito e da satide mental.

Além de informagao e esclarecimento, o II
Encontro de Direito & Saude Mental possibili-
tou a mobilizacdo de profissionais de diversas
dreas e, principalmente, de familiares e usudrios:
“O Encontro foi fundamental para consolidar
idéias que serdao aprofundadas no Férum Perma-
nente de Direito e Satide Mental. Entre outubro
deste ano e setembro do ano que vem estaremos
em contato permanente com instituicdes de defesa
dos direitos dos cidadaos e efetuaremos uma pesqui-
sa sobre os assuntos abordados no Encontro que, ao
final, serd encaminhada ao Ministério Publico”, resu-
me o psiclogo Walter Melo (foto).

Ainda este ano, nos dias 21 e 22 de setembro, no
Teatro Noel Rosa da UER], o Espago Artaud, em par-
ceria com o Instituto de Psicologia da UER], com
apoio do CRP-R]J, do Departamento Cultural da
UER]J e da FAPER], realizard o I Encontro de Arte
& Satde Mental. Para mais informagdes, visite o
site: (www.crprj.org.br/3000.asp).

Jornal do CRP-R] o Pag. 16



Criangas de rua, criancas de ninguém

O psicélogo, pedagogo e fildsofo espanhol
Enrique Reguera veio ao Rio de Janeiro no més
de julho para realizar duas palestras no evento
“Criangas de rua, criancas de ninguém: Andli-
se politica e possibilidades de intervengao”
Com o objetivo de discutir a situagao das
criangas de rua no Brasil e no mundo, as
palestras, organizadas em parceria pelo CRP-
RJ, o Curso de Mestrado em Psicologia da UFF e
o Instituto Carioca de Criminologia, foram rea-
lizadas nos dias 13 e 18 de julho, no auditério do
CRP-R]J e na UFE

Na primeira palestra, Reguera tracou um his-
térico da visdo da sociedade espanhola sobre as
“criangas de rua” desde os anos 70, quando co-
megou a trabalhar com essas criangas, até hoje.
O psicélogo explicou ainda o funcionamento do
sistema hoje existente para “cuidar” das criancas
na Espanha, destacando o fato de toda crianga
ser classificada como “sem risco” ou “com risco”
assim que nasce. “Quando ela é ‘com risco), o Es-
tado toma a responsabilidade sobre ela. Seus pais
e professores ndo decidem mais o que fazer caso
ela tenha um problema e sim o Estado. Nao é
estranho que uma pessoa em um escritorio de-
cida o que é melhor para aquela crian¢a, enquan-
to as pessoas que estdo a volta dela ndo podem?”,
perguntou. Reguera salientou que nesse sistema,
“todos trabalham nao para atender ao problema
da crianga, mas para manter o controle sobre ela”

No segundo dia de evento, que aconteceu na
UFE no dia 18, Reguera apresentou algumas idéi-
as necessdrias ao cuidar de criangas que vivem
nas ruas. Segundo o psic6logo, é preciso procu-
rar ter significagdo na vida das criangas, ou seja,
estar presente nos momentos mais importantes da vida
delas, tentar se mostrar as criangas como alguém
igual a elas e ndo como alguém de um mundo
diferente; ndo tentar “afogar” a rebeldia das cri-
angas, mas cultivé-la, para que seja uma rebeldia
ltcida, critica.

A principal reflexdo deixada por Reguera nas
palestras foi a necessidade de se criar um mode-
lo diferente para as chamadas “criangas de rua”,

em que a solidariedade seja o principal. “Porque

nosso objetivo é criar uma sociedade, nao classi-
ficar. Temos que inseri-los na sociedade, conver-
sando, entendendo o que querem e nao forcan-

do o que achamos que eles querem. Sempre se

« »
pensa em “meninos de rua” de duas formas: ou
somos indiferentes ou queremos impor nossa
vontade a eles. Temos que criar um sistema que

saia dessa dualidade”.

Entrevista com Enrique Reguera

Como e quando vocé comegou a traba-
lhar com “criangas de rua”?

Meu trabalho comegou nos anos 70, em um
bairro de Madrid, capital da Espanha. Comecei
a tomar contato com o bairro, me ofereci na es-
colalocal e em vdrias institui¢oes, mas todas dis-
seram que nao precisavam. Entao, comecei a or-
ganizar atividades com as criangas, como jogos
de futebol, para ir me integrando no bairro. A
partir dessa integracdo, fui percebendo que ld
havia muitos problemas e me ofereci para ir aju-
dando a resolver esses problemas. Assim, a so-
ciedade daquele bairro foi me integrando e, a
partir dai, se deu todo o resto. E, em 35 anos de
trabalho, morando comigo, na minha casa, jd
estiveram 67 meninos.

Qual foi sua principal motivagdo para come-
¢ar esse trabalho?

E dificil explicar. Eu percebi esse interesse pe-
las criancas que sofriam desde pequeno. Eu tive
uma familia que cuidou muito bem de mim,
mas eu percebia que havia muitos meninos que
nao tinham as mesmas condi¢oes e sempre senti
uma inclina¢ao e me interessei por essas crian-
¢as. Entao, quando comecei a estudar, estudei
coisas que podiam me ajudar nisso. Primeiro,
estudei pedagogia, pensando que ela podia me
servir nesse proposito. Depois, estudei psicolo-
gia. Ou seja, meus estudos se dirigiram para me
preparar para fazer esse trabalho.

Como vocé vé a situagdo dessas criangas
na Espanha e no Brasil?

Ha diferengas, mas ndo por ser um pais de
Primeiro Mundo e outro de Terceiro Mundo.
No chamado Primeiro Mundo acontecem coi-
sas muito parecidas com o Brasil, quase tudo é
igual. O que acontece é que l4 se oculta. Tem-se
uma “realidade virtual”, que se encena a todo
mundo, e uma realidade escondida, que é mui-
to parecida com a que acontece no Brasil. Mas

aqui ha alguns problemas concretos que nao
acontecem na Espanha e na Europa. Por exem-
plo, colaboro hd 20 anos com um grupo do Re-
cife, onde hd muitos “esquadroes da morte” ma-
tando os meninos. A morte desses meninos é para
colocar medo a todos os meninos da sociedade. E
uma “morte espetdculo”, que nao temos na
Espanha e na Europa. Apesar de ld também
morrerem muitos meninos, acontece de um jei-
to nao percebido. Ou seja, no fundo, os proble-
mas sdo idénticos, mas as manifestagdes sao
muito diferentes.

O que é fundamental para acabar com o
problema das “criangas de rua”?

E muito dificil dizer. Mas poderfamos fazer
certas coisas. Se cultivarmos as nossas qualida-
des mais humanas, se cultivarmos mais a nossa
cultura, a nossa sociabilidade, a nossa respon-
sabilidade, e com isso exigirmos das institui¢oes
o respeito a essas qualidades, isso vai repercutir
profundamente na aten¢ao prestada a esses me-
ninos. Por exemplo, nesse momento estd domi-
nando o capitalismo frenético. Toda a aten¢ao
que se presta sempre tem interesse economico.
Temos que conseguir que o principal interesse
seja o interesse humano, que englobe todas es-
sas condigoes da vida do ser humano, e as aten-
¢Oes que prestamos tém que servir a esse inte-
resse fundamental.
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Evento discute
Psicologia e mobilidade humana

-

Como parte de um trabalho que a Comissao
de Orientagao e Fiscalizagao (COF) do CRP-R]J
vem realizando com o intuito de estreitar as re-

lagdes entre o CRP, o Detran e os psicélogos das
clinicas de transito, foi realizado no dia 12 de
agosto, no Hotel Novo Mundo, no Rio de Janei-
ro, o evento Mobilidade Humana e Cidadania:
Transitando pela Psicologia.

Ao realizar este encontro regional sobre o
tema, o objetivo da COF foi contribuir para esta
discussao e continuar o debate sobre a mobili-
dade humana, as subjetividades e o transito aberto
durante o VI Congresso Brasileiro de Psicologia do
Transito, realizado em 2004, em Campo Grande,
pelo Conselho Federal de Psicologia. Segundo o
conselheiro presidente da COF, José Henrique
Lobato Vianna, “hoje temos cerca de 521 psicolo-
gos trabalhando em 391 clinicas inscritas no estado
do Rio de Janeiro. Queremos ultrapassar essa es-
fera da fiscalizagao e saber como podemos contri-
buir para a pratica dos psicélogos do transito”.

Trés mesas redondas compuseram o evento.
Na primeira (foto acima), que tinha como tema
“Politicas Publicas e Mobilidade Humana: agdes
da psicologia”, Regina Cohen, professora do De-
partamento de Tecnologia da Construgdo da
UFR], falou sobre a mobilidade humana da pers-
pectiva do pedestre e de deficientes: “Temos que
perceber que quando ha exclusao espacial, quan-
do a pessoa percebe 0 espago como uma dificul-
dade a ser ultrapassada, isto também significa que

ha uma excluséo social. A pessoa que ndo conse-
gue se locomover nao participa da vida da cida-
de”. Luis Antonio Baptista, professor do Depar-
tamento de Psicologia da UFF, foi o segundo a
falar e concordou com Regina: “Nao podemos
pensar que o transporte é algo simplesmente im-
portante para que as pessoas possam cumprir
suas obrigac¢des de cidadao. Ele ndo serve apenas
para que as pessoas possam ir trabalhar, votar
ou tirar seus documentos. O 6nibus é o tnico
lugar completamente democritico. Todos podem
ter acesso a ele. Por isso, o transporte coletivo é o
lugar do compartilhamento, onde vocé encon-
tra outras pessoas completamente diferentes de
vocé, onde coisas podem acontecer”. A psicéloga
Maria Solange Felix Pereira, conselheira da Co-
missao de Transito e Mobilidade Humana do
CRP-MS, fechou a primeira mesa, dando um his-
torico da participa¢do da psicologia no transito,
chamando aten¢do para a importincia desta par-
ticipagao: “O psicdlogo deve ser o facilitador do
desenvolvimento da cidadania no contexto da
mobilidade, desenvolvendo agoes preventivas de
seguranga e educacao no transito”.

Na parte da tarde, a segunda mesa (foto abai-
x0), que tinha como tema “Historiando a Psico-
logia do Transito”, teve a participagdo de Rita de
Céssia Ferreira da Cunha, psic6loga do Contran/
Denatran, e de Eloir de Oliveira Faria, pesquisa-
dor da COPPE/UFRJ e representante da Secre-

taria de Transportes do Rio de Janeiro. Rita fez

um histérico da legislagao brasileira sobre o tran-

sito e do inicio da participagao dos psic6logos
na avaliagao dos motoristas. Eloir mostrou uma série
de estatisticas sobre acidentes e falou da importancia
da educagao no e para o transito: “Pelas estatisti-
cas vemos que criangas até 15 anos morrem mais
pelo transito que por causas naturais. Para que
servem os avancos médicos se o transito é o maior
responsével pela morte de criangas?”.

A tltima mesa, com o tema “Atual Conjuntu-
ra: novas formas de intervengao”, teve a partici-
pag¢ao de Edson de Oliveira, psic6logo do Detran,
que comentou sobre as principais queixas dos
novos motoristas sobre a atuacao dos psicélo-
gos, e de Andréa dos Santos Nascimento, psico-
loga e conselheira do Conselho Federal de Psico-
logia, que falou sobre a pesquisa realizada em
julho pelo Conselho Federal e por todos os Con-
selhos Regionais nas clinicas de transito. Andréa
chamou ateng¢do para o fato de a pesquisa ter
notado que os problemas nas aplicagdes de tes-
tes tém diminuido muito nas clinicas que aten-
dem ao Detran. “Percebemos que hoje quase nao
existem mais casos como secretdrias aplicando
testes psicotécnicos, testes sendo xerocados e
outros problemas antes correntes. E claro, ainda
existem problemas, mas pudemos notar que sao
muito poucos”. Ela afirmou que o Sistema Conselhos
pretende estender a pesquisa. “Existem algumas
coisas que ainda ndo conseguimos estabelecer,
por isso queremos ter uma amostragem maior
antes de chegarmos a qualquer conclusao”.
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Etica: em reflexao

Com o objetivo de aumentar a visibilidade

do aspecto orientador da Comissao de Orienta-
¢ao e Etica (COE), foram realizadas, nos tltimos
dois meses, duas oficinas do projeto “Etica: para
além das normas”. Os eventos, realizados nos dias
19 de julho, durante uma Quart’ética, e 30 de
agosto, durante a Semana do Psic6logo, reuni-
ram psicologos e estudantes de psicologia para
discutir questdes relevantes e atuais relaciona-
das ao tema Etica e Pratica do psic6logo.

O conselheiro Nélio Zuccaro, a psicéloga co-
laboradora do CRP-R] Eliana Vianna e o estu-

dante de psicologia e estagidrio da COE Felipe
Fonseca, coordenaram as atividades. Eles inicia-
ram o trabalho explicando que a discussao so-
bre o agir ético-profissional dos psicélogos
é um dos compromissos assumidos pela atual
gestao do CRP-R]J, e que embora a prética do
profissional psicélogo seja o foco das refle-
x0es e discussoes, as oficinas ndo estdo restritas
apenas a estudantes e profissionais de psicologia.
Os coordenadores enfatizaram que a participa-
¢do da sociedade neste debate é fundamental.
As oficinas sao desenvolvidas através de uma
metodologia participativa e utilizando-se de si-
tuagoes trazidas pelos préprios participantes.
Além de dar referéncias ao atual e ao anterior
Cédigo de Etica Profissional dos Psicélogos, os
coordenadores procuraram problematizar a dis-
cussdo “para além das normas”. Esclareceram vé-
rias davidas sobre questdes regimentais e de com-
peténcia do CRP-R]J, agregando ainda algumas
informacoes sobre o Cédigo de Processamento
Disciplinar (CPD) e suas fases processuais desde

Site do CRP-R]J:

uma poderosa ferramenta para o psicélogo

Os psicélogos de todo o Rio de Janeiro
possuem uma ferramenta de auxilio a profis-
sdo muito prética e eficaz: o site do CRP-R].
Nele, além de conhecer um pouco mais sobre
o histérico, as comissoes, os membros e conselhei-
ros do CRP, 0s psicélogos podem encontrar noti-
cias, uma agenda de eventos e informagdes
sobre concursos publicos e publicacoes do
CRP-R]J, entre muitas outras ferramentas uteis
para a profissao.

Na drea de noticias, é possivel ler todas as
matérias publicadas no site desde 2004. Entre
elas, estao informagoes sobre agoes do CRP-RJ e
do CFP, datas de entregas de carteiras profissio-
nais e resumos de eventos importantes promo-
vidos pelo Sistema Conselhos. Na agenda, o psi-
c6logo encontra datas, hordrios e locais de even-
tos ligados a psicologia. Ja nas publicagdes, es-
tao disponiveis todos os jornais publicados pelo
CRP-RJ desde 2004 em formato PDF.

Ha também o espago académico, que traz as
listas dos Servigos de Psicologia Aplicada (SPA)
do Rio de Janeiro, com informagdes sobre o en-
sino de psicologia e uma lista com bibliotecas do
Brasil e de outros paises.

O site traz ainda a possibilidade de cadastro
para receber o informativo eletronico, um servi-
¢o que envia um boletim com as ultimas novida-
des da psicologia direto para o e-mail do psicé-
logo. E muito simples: basta clicar no banner que
fica a direita na primeira pégina e informar o
nome e o enderego eletronico.

Também ¢é possivel ver os procedimentos a
serem adotados para inscri¢ao e reinscri¢ao no
CRP, pagamento de anuidades, transferéncia, se-
gunda via de Carteira de Identidade Profissional
do psicélogo, cancelamento e isen¢ao de débitos,
consulta a tabela de honorérios, impressiao do
boleto de pagamento. E possivel para o psicélo-
go realizar o recadastramento online e solicitar o

a chegada de uma dentncia ética ao Conselho,
até o momento de sua conclusdo. As oficinas
apresentaram ainda um banco de dados produ-
zido pelos coordenadores a partir de 126 docu-
mentos do periodo de 1982 a 2005 do arquivo
inativo do CRP-R]J, que contém os processos ja
transitados e julgados neste regional. A organi-
zagao deste banco de dados contou com a parti-
cipagdo dos coordenadores da oficina e com a
colaboragao dos psicologos Sérgio Athayde (CRP
05/14634) e Flavia Guterrez (CRP 05/29623).

A COE realiza oficinas “Etica para além das
normas” mensalmente, sempre as segundas-fei-
ras, de 14 as 18 horas, de acordo com a demanda
apresentada. Para participar das oficinas é neces-
sério realizar inscri¢ao pelo telefone 2139-5436
ou pelo e-mail ética@crprj.org.br. A COE pre-
tende realizar as oficinas também fora do CRP-
RJ, aceitando convites de Universidades e insti-
tui¢des interessadas em debater a ética e a Psico-
logia. Acompanhe nosso site para se informar
sobre as proximas oficinas programadas.

Pedido de Declaragao de Exercicio e Etica Pro-

fissional. Consta também no site a divulgagao das
licitagdes realizadas pelo Conselho.

Todas essas ferramentas estao disponiveis em
um layout bonito e simples, criado com o obje-
tivo de facilitar a navega¢do, mesmo para quem
ndo tem o costume de acessar a Internet. Acesse
www.crprj.org.br e confira!
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Uma nova politica para as subsedes

Visando um melhor aproveitamento de suas
subsedes, o Conselho Regional de Psicologia do
Rio de Janeiro realizou no més de agosto vérias
cerimonias de entrega de carteiras em Nova
Iguagu, Niterdi e Petrépolis. As cerimonias vi-
sam aproximar o Conselho dos novos profissio-
nais e agora fardo parte do calendédrio mensal de
atividades do CRP-RJ.

Em cada cerimonia, que contou sempre com
a presenga de um conselheiro e de um funciona-
rio da Comissdo de Orientagdo e Fiscalizagao, os
novos psicélogos receberam informagdes sobre
o funcionamento do CRP e do Sistema Conse-
lhos, além de explicagdes sobre a legislacdo que
regula a profissao de psicélogo (foto abaixo).

Em um desses eventos, realizado em Nova
Iguagu, no dia 05 de agosto, além da entrega das
carteiras, foi feita a exibi¢ao do video “Tribunal
dos crimes da Paz”, produzido pelo CFP. O video
denuncia a faléncia do hospital psiquidtrico en-
quanto recurso assistencial e mostra o cardter
violador dos direitos humanos presente nas gran-

des institui¢des, além dos altos custos financeiros

de sua manutengao e da sua ineficiéncia que contra-
dizos preceitos do Sistema Unico de Satide (SUS).
A exibi¢do do video foi seguida de um debate

com a participagao de Cecilia Coimbra, da Co-
missao Regional de Direitos Humanos e de trés
de suas colaboradoras: Ana Carla Souza Silveira
da Silva, Suyanna Linhares Barker e Neide Regi-
na Sampaio Ruffeil (foto acima). Durante o de-
bate, vdrios psicélogos falaram sobre seus pro-
prios trabalhos e da necessidade de se criar uma
rede de contatos e de discussdes para que mais
resultados surgissem a partir do debate. Cecilia
concordou com os psicélogos, explicando que,

mais do que érgdo de orientacao e fiscalizacao, o
CRP é um lugar de discussdo. “Nenhum de nés
psic6logos esta livre de repetir certos preconcei-
tos porque estamos imersos em uma sociedade
que provoca isso. As vezes, nos sentimos sozi-
nhos mesmo. Por isso, devemos usar o CRP como
lugar de discussao. Precisamos nos reunir, por-
que ¢é no coletivo que chegamos a resposta das
nossas perguntas’.

Devido ao sucesso do evento, o CRP planeja
organizar novos debates desse tipo em suas ou-
tras subsedes, em Niterdi e Petrépolis, e também
em Campos.
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