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Drogadiccao e Psicologia:
abordagens e intervencoes possiveis

O uso de alcool e outras drogas afeta, em ambito mundial, toda a sociedade. A Psicologia
também se insere nesse debate e aparece como importante personagem para a diminuicdo dos
estigmas sociais que rotulam esses usuarios. Para tentar entender essa relacéo, o Jornal do
CRP-RJ conversou com profissionais da area sobre sua pratica — Pags. 3a 13
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Problematizacdo do tema “drogadicc¢ao”

O Sistema Conselhos de Psicologia, através
do Centro de Referéncia Técnica em Psicologia
e Politicas Publicas (CREPOP), elegeu o tema
‘Alcool e outras Drogas’ como um dos ciclos de
pesquisa em 2009. O CREPOP é um dispositivo
técnico-politico criado para mapear e referenciar
apratica dos(as) psicélogos(as) nas politicas pu-
blicas. Para tanto, sdo selecionados anualmente
quatro temas de relevancia no cenario social, 0s
quais comporao os ciclos de pesquisa.

O debate acerca das drogas licitas e ilicitas
tem sido uma tonica no cotidiano de nossas
préticas, seja no campo da educacdo, da justi-
¢ca, da saude, do esporte, ou outras areas. Des-
de o inicio de 2009, o CRP-RJ tem fomentado
a tematica do uso e abuso de alcool e outras
drogas, participando das discussfes em insti-
tuicBes publicas e organiza¢des ndo-governa-
mentais e promovendo atividades com 0s(as)
psicblogos(as), a exemplo dos dois grupos rea-
lizados pelo CREPOP: um em Macaé e outro
na cidade do Rio de Janeiro.

Site do CRP-RJ

Psicologo(a), fique conectado as novidades da
Psicologia! Acompanhando nosso site, além de se
manter informado com noticias constantemente
atualizadas sobre o que diz respeito a Psicologia e
as acdes do CRP-RJ, é possivel encontrar muitas
outras informagoes.

Na péagina, estdo disponiveis os horarios de
expediente, enderecos e telefones de contato da
sede e das subsedes do CRP-RJ, bem como links
para consulta e download da tabela de honorari-
os sugerida pelo CFP e do Codigo de Etica do psi-
cologo. Encontram-se, no espaco Atendimento,
dados de orientacao sobre os procedimentos de
registro profissional no Conselho, assim como ou-
tros links para recadastramento e obtencéo do
boleto online.

Acessando a pagina Agenda, € possivel saber

A problematizagdo da temética em voga diz
respeito a postura politica do XII Plenario do
CRP-RJ, 0 qual tem presenciado, principalmen-
te no contexto fluminense, a proliferacdo da
moralizagdo, normatizacdo e patologizacéo dos
discursos e praticas em torno dos usuarios de
alcool e outras drogas. Portanto, afirmar uma
ética na pratica profissional da Psicologia que
desconstrua os pré-julgamentos e que despo-
tencialize 0 movimento de criminalizagdo dos
usuarios é uma questdo premente para a atual
gestdo do Conselho.

A presente publicagdo vem naesteira de afir-
macao de tal ética, a qual esta intimamente
conectada a perspectiva dos Direitos Humanos.
Produzir condi¢des ao debate, desconstruir dis-
cursos serializantes e segregadores e afirmar a
diferenca enquanto possibilidade de invengdo
de formas de vida sdo os dispositivos teérico-
metodoldgicos que orientam as praticas do
CRP-RJ no debate em questéo e que compdem
este jornal.
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sobre o cronograma de eventos e atividades do
CRP-RJ, de universidades e outras instituicdes.
Ja na se¢do Concursos, sdo divulgados os con-
cursos publicos que oferecam vagas a psicélogos
do estado do Rio , além do acompanhemento de
concursos em andamento.

No link “newsletter”, é possivel se cadastrar para
receber, por e-mail, um informativo semanal com
as tltimas noticias do CRP-RJ. Mantenha-se sem-
pre atualizado sobre sua profissao!

| O Jornal do CRP-RIJ j4 est4 utilizando as novas regras ortogréficas da lingua portuguesa. |
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Drogadiccao e Psicologia: abordagens e intervencdes possiveis

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), cerca de 10% das populacdes de centros
urbanos do mundo consomem abusivamente subs-
tancias psicoativas. Em todo o planeta, cresce cada
vez mais o debate sobre como lidar com essa ques-
tdo. Nesse contexto, a Psicologia aparece como
uma importante personagem, seja na promocao
da qualidade de vida da populacéo, na redugdo
dos estigmas sociais com que sofrem os usuarios
Ou Nno seu tratamento.

O Conselho Regional de Psicologia do Rio de
Janeiro se insere nessa discussao e acredita que é
preciso descriminalizar e despatologizar o uso de
drogas, trabalhando com os préprios usuarios
formas de acompanhamento e cui-
dado. Para pensar a questao de al-
cool e outras drogas, o Jornal do
CRP-RJ ouviu psicologos e outros
profissionais de areas como salde
mental, assisténcia social, medicina
e justica para debater os atravessa-
mentos desse campo.

Ao falar sobre a Psicologia inse-
rida no &mbito das substancias
psicoativas, a primeira questdo que
aparece é de que formas os psicolo-
gos podem atuar nessa area. De
acordo com Andrea Domanico,
pds-doutora em Prevencao pela
Universidade de Toronto e atual
bolsista do Departamento de Esta-
do dos EUA na area de politicas pu-
blicas para a Saude, “ha varias for-
mas de se trabalhar com dependen-
tes quimicos, mas penso que o mais
importante é a que atende ao pedi-
do do paciente, que 0 ajuda a pensar e agir sobre
0 seu uso de drogas”.

A psicéloga Valeria Alves Pinheiro (CRP 05/
18640), do Centro de Tratamento em Dependén-
cia Quimica Roberto Medeiros (Secretaria Esta-
dual de Administracdo Penitenciaria), concorda.
“O trabalho do psicologo deve estar atrelado a
ideia de coparticipacéo para o alcance de umavida
produtiva e socialmente construtiva pelo usuério,
propondo a assuncao de responsabilidades e de
sua autorregulacdo” afirma.

Nelio Zuccaro (CRP 05/1638), psicologo téc-
nico da Geréncia de DST/Aids, Sangue e Hemo-
derivados da Secretaria de Estado de Satde e De-

fesa Civil do Rio de Janeiro, e ex-conselheiro do
CRP-RJ, destaca a atuagéo do profissional de Psi-
cologia na area de politicas publicas para drogas.
“O psicologo, além de suas praticas especificas,
pode agregar esforcos no fortalecimento das poli-
ticas que favorecam o acesso universal dos usuari-
0s de drogas ao sistema publico de satde, de for-
ma gue essas pessoas possam se beneficiar de in-
tervencdes preventivas e assistenciais que estejam
efetivamente comprometidas com a promocéo da
sua salde e ndo com as exigéncias ou contingénci-
as ideoldgicas emanadas de lideres politicos,
gestores ou gerentes publicos transitorios”
Marise de Ledo Ramda (CRP 05/14615), mes-

tre e doutoraem Psicologia Clinica pela PUC-Rio,
psicologa da Rede de Protecdo ao Educando
(SME/RJ) e supervisora do CAPS-ad Mané
Garrincha, por sua vez, afirma que a intervencéo
desse profissional deve ser focada no sujeito e ndo
em uma suposta “doenca” “Trata-se de trabalhar
no campo de producdo de subjetividades, no des-
monte das identidades rigidas, pois a énfase e 0
valor, quando definimos a dependéncia como qui-
mica, encontram-se na substancia. Penso que, para
atuarmos em politicas publicas, precisamos olhar
para o sujeito e colocar a doenca entre parénteses,
como nos indicou Franco Basaglia”.

Nelio Zuccaro ressalta que ha varios espagos

em que esse psicdlogo pode atuar inserido nas
politicas publicas.“O psic6logo é um profissional
reconhecidamente necessario nos diversos niveis
de complexidade da aten¢do as pessoas que usam,
abusam ou manifestam problemas de dependén-
ciadecorrentes do uso indevido de &lcool e outras
drogas. Sua atuagao, na area publica, pode se de-
senvolver tanto nos dispositivos de atencdo diaria
(CAPS-ad) quanto nos ambulatdrios, nos hospi-
tais-dia, nos leitos de hospital-geral, na rede basi-
ca de salide, assim como nos Programas de Saude
da Familia e Agentes Comunitarios de Satde”.

Entre esses dispositivos, destaca-se 0 CAPS-ad
(Centro de Atencéo Psicossocial — Alcool e Dro-
gas), que trabalha o conceito de “su-
jeito” em sua complexidade e de forma
ndo isolada, integrando o saber da co-
munidade.

A psicologa Cristiane Mazza (CRP
05/18993), coordenadora técnica do
CAPS-ad Raul Seixas, no entanto, cha-
ma a atencdo para o perigo de se jogar
para os CAPS toda a responsabilida-
de da atencdo a usuarios de drogas.
“O desenvolvimento do modelo de re-
abilitacdo psicossocial, traduzido em
instituicOes do tipo CAPS, tem se cons-
tituido como eixo central das acGes
inovadoras no campo da satide men-
tal brasileira. Entretanto, o fato do
CAPS ter se mostrado um dispositivo
consequente para atengao ao usuario
de drogas ndo significa que o psicolo-
go e os demais profissionais de satde
que atuam em ambulatérios, hospi-
tais gerais, enfermarias psiquiatricas e
emergéncias psiquiatricas ndo tenham que assu-
mir responsabilidades em relacéo a essa clientela”

Outro risco, segundo Marise Ramda, é fazer
do CAPS uma espécie de “modelo fixo”, que ndo
permita outras formas de intervencéo. “E o peri-
go do especialismo, no qual passa a existir o mo-
delo ‘capscéntrico’, conforme nos aponta Paulo
Amarante. Os psicologos devem pensar e repen-
sar sempre sua pratica, no sentido de avaliar a ser-
vico do que ou de quem ela esta. Por isso, acho que
devemos desenvolver uma clinica mais territorial,
levando em consideracéo a cultura local e traba-
Ihando também com a¢des na propriacomunida-
de”, ressalta.

Jornal do CRP-R] » Pag. 3
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“Ha4 varias formas
de se trabalhar com
dependentes
quimicos, mas
penso que o mais
importante é a que
atende ao pedido do
paciente, que o
ajuda a pensar e agir sobre o seu uso de
drogas’.

Andrea Domanico

Segundo os entrevistados, outro ponto essen-
cial para o psicélogo que atua com usuarios de
drogas é trabalhar sempre junto a outras areas,
promovendo uma interdisciplinaridade. “A com-
plexidade dos problemas relacionados ao uso pre-
judicial de alcool e outras drogas exige que 0s psi-
cologos e demais profissionais destes servigos este-
jam capacitados e disponiveis para assisténcia des-
ses pacientes, articulando-se com outros servicos
da satide e com outros setores”, afirma Cristiane
Mazza.

Nesse sentido, 0 médico Marcelo Cunha, co-
ordenador do Nucleo de Direitos Humanos da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Rio
de Janeiro, declara a importancia de o seu traba-
Iho se dar ndo so junto a outros profissionais de
saude, mas também com o restante da sociedade.
“Hoje, tentamos fazer a sociedade entender que a
questdo de alcool e outras drogas ndo diz respeito
somente & satide e a assisténcia social. E um feno-
meno que atravessa a todos nos™

“A construgéo da
cidadania do
usudrio de drogas
frente a ilegalidade
de suas préticas
representa um dos
maiores impasses
para o
planejamento e a execugdo de politicas de
saude que valorizem os Direitos Humanos
e respeitem a autonomia dos sujeitos”
Nelio Zuccaro

“O psicélogo precisa estar voltado para um
resgate da salde e, para tanto, ter uma atuagao
interacional com outros profissionais de distin-
tas &reas do conhecimento e também com diver-
sas instituicOes, organizagdes ou outros, de for-
ma a contar com um namero variado de apoios
para esse trabalho junto ao sujeito”, acrescenta
Valeria. Para a psicologa, essa interacdo deve se
dar “de maneira que as diferentes contribuig6es
‘conversem’, troquem entre si, sem que para isso
deixe de existir especificidades que, na trans-
versalizagdo, se submeterdo a novos pontos de
vista e viabilizardo intervencdes ndo considera-
das anteriormente”.

Reducédo de danos

Para os entrevistados, a melhor forma de tra-
balhar com usuérios de alcool e outras drogas é
com a chamada reducéo de danos (RD) (veja box
sobre o histérico da RD no Brasil na pagina5). De
acordo com Andrea, “a reducao de danos € um
conjunto de estratégias que visa a minimizar os
danos causados pelo uso de drogas: danos sociais,
danos a salide. Parte do principio de que as drogas
causam danos, mas estes podem ser minimizados,
e defende o direito de opcéo das pessoas de usa-
rem drogas ou ndo, o que é baseado nos principi-
os dos Direitos Humanos”™.

Segundo Cristiane, 0 que orienta a reducéo de
danos é o respeito a liberdade de escolha. “Os es-
tudos e a experiéncia dos servigos demonstram que
muitos usuarios, por vezes, ndo conseguem e/ou
ndo querem deixar de usar drogas e, mesmo esses,
precisam ter o risco de infeccéo pelo HIV, hepati-
te, tuberculoses e outras doencas evitados ou
minimizados”.

Com esse proposito, a politica de reducéo de
danos traz a¢cOes que diminuam riscos associados
adroga, como o compartilhamento de seringas e
agulhas para o uso injetavel ou de canudos e ca-
chimbos para consumo do crack, praticas sexuais
de risco para DST/Aids e hepatite, conducéo de
veiculos em estado de intoxicagao ou embriaguez,
exposicao a situagdes de violéncia para obter e/ou
usar as drogas etc. Assim, algumas préaticas da RD
incluem, por exemplo, distribuicdo de seringas
descartaveis e de preservativos ou a substituicdo
de drogas mais “pesadas” por outras mais “leves”.

Mas a reducdo de danos vai muito além dessas
acdes.“A RD nao se restringe a esse tipo de pratica,

mas visa a subverter os conceitos amplamente di-
fundidos no senso comum de abordagem da ques-
tdo das drogas, cuja principal bandeira é a
‘demonizacdo’ das mesmas’, afirma Cristiane. Se-
gundo ela, entre as muitas praticas da RD estéo
ainda atividades de informacdo, educacao e co-
municacdo, aconselhamento e vacinagdo contra
hepatite.

De acordo com Marise, a nogao de sujeito traz
para o campo da Reducédo de Danos, da Preven-
cdo e Promogdo da Saude a ideia de ‘prota-
gonismo’. “N&o falamos de doentes, nem do uso
de droga como crime. Existe, na pratica da RD, a
construcdo de um saber comum; sao 0s proprios
usuarios que vao dando informages para a cons-
trucdo das acdes. Eles deixam de ser passivos (do-
entes) ou marginais, para se transformarem em
cidaddos com amplos direitos”.

Opinido parecida apresenta Nelio: “No traba-
Iho de reducdo de danos, a abstinéncia as drogas
pode vir a ser um dos objetivos a serem alcanca-
dos, mas ndo pode ser o Unico pretendido nem o
primeiro a ser esperado. E inconcebivel que uma
pessoa que nao aceite ou ndo consiga a abstinén-
cia, de formaimediata, seja alijada de acolhimen-
to e de tratamentos em um estabelecimento de sad-
de. E preciso considerar a diversidade que esta
presente nos multiplos modos de se consumir pro-
dutos psicoativos”.

Para Valeria, a RD é importante exatamente
porque, ao procurar entender os motivos dos usu-
arios, apresenta-se como uma proposta realista.
“A reducdo de danos se estruturaem 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 total eliminacao se-
ria inviavel”

Como afirma Andrea, é essencial destacar que
areducdo de danos pode ser inseridaem qualquer
area da Psicologia. “Nossa profissdo é bastante
diversa e permite que possamos atuar nas mais
diferentes especialidades dentro da 6tica da redu-
¢éo de danos, uma vez que ela respeita a autono-
mia e 0s Direitos Humanos” Entre essas areas, a
psicéloga cita: a clinica (discussao com o paciente
sobre 0s danos que a droga causa nas suas relacdes
e construcdo com ele de estratégias para minimizar
esses danos); a hospitalar (garantia de que o paci-
ente identificado como usuério de drogas ndo seja
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discriminado no servico de saude); a social (atua-
¢do na“rua” e supervisao de equipes que fazem o
trabalho de acesso para implementagéo das estra-
tégias de reducdo de danos); e acomunitaria (tra-
balho com a comunidade para a desconstrugdo
do estigma do usuario).

Muitos profissionais ressaltam ainda que a RD
é uma forma eficaz de diminuir o preconceito que
sofrem os usuarios de drogas. “As estratégias de
reducéo de danos constroem, gradativamente, um
lugar social para muitos sujeitos a partir de um
parametro ético que enfrenta 0s mecanismos de
exclusdo, favorecendo a presenca de condicfes de
maior respeito e de maior aceitabilidade social
para as escolhas pessoais”, afirma Nelio. Para ele,
isso € importante porque o estigma social faz com
que muitos usudrios de drogas (licitas ou ilicitas)
“busquem proteger-se evitando revelar sua con-
dicdo de satide perante a sociedade, o sistema de
saude ou profissionais pouco respeitosos com seus
habitos e escolhas pessoais”

O psicdlogo acredita ainda que ideia de que
todo consumidor de substancia psicoativa segui-
ra um caminho que o levara ao crime, a doenca
ou a morte faz parte de uma estratégia repressiva,
que precisa ser mudada. “Compreender e prio-
rizar as intervencdes sob a Otica da reducao de
danos significa adotar uma estratégia de saude
comprovadamente eficaz. A construcdo da cida-
dania do usuario de drogas frente a ilegalidade de
suas praticas representa um dos maiores impasses
para o planejamento e a execucéo de politicas de
saude que valorizem os Direitos Humanos e res-
peitem a autonomia dos sujeitos”.

A questdo do licito x ilicito

Outra importante discussao que se trava no
ambito das drogas é a relagdo entre as substancias
ilicitas e as licitas, tais como alcool, medicamen-
tos e tabaco (veja matéria sobre a industria do
fumo na pagina 9). Apesar de todas serem consi-
deradas substancias psicoativas, ha muito menos
preconceito e estigmatizacao social com rela¢do
as segundas, que, além de permitidas, costumam
ser incentivadas socialmente.

Segundo Andrea, “a diferenca se passa na acei-
tacdo do usuério e dos que o cercam. Ser alcoolista
é ruim, mas ser usuario de drogas é muito pior,
porque a pessoa é vistacomo um bandido que in-
centivaavioléncia e fomenta o trafico de drogas.

“Os psicélogos
devem pensar e
repensar sempre sua
prética, no sentido
de avaliar a servigo
do que ou de quem
ela esta. Por isso,
acho que devemos
desenvolver uma clinica mais territorial,
levando em consideragéo a cultura local e
trabalhando também com agbes na
prépria comunidade”.

Marise Ramda

Neste caso, a pessoa passa a ser condenada social-
mente. Entdo, além de repensar sua questdao em
relacdo ao consumo de drogas, ela ainda vai ter
que refazer seus lagos sociais”.

No que se refere aos usuarios de alcool, o fato
de essa ser uma droga aceita socialmente pode adi-
ar ou impedir a busca de ajuda. E o que acredita
Cristiane: “O que podemos destacar como dife-
renca entre os alcoolistas e 0s usuarios de outras
drogas € que 0s primeiros chegam aos servicos de
saude ap6s um longo percurso de consumo com-
pulsivo de alcool, sem nunca ter procurado aju-
da. A consequéncia disso é que as perdas geradas
por esse problema atingem de forma devastadora
varios aspectos de suas vidas. Além disso, é co-
mum apresentarem problemas clinicos graves”.

Outra substancia que ndo recebe a mesma aten-
¢éo é o medicamento, cuja comercializacéo é lici-
ta e, muitas vezes, banalizada. “Temos que fazer
uma discussdo séria em relacdo a medicalizacéo.

“O trabalho do
psicélogo com o
dependente quimico
deve estar atrelado 4 = F‘ :
ideiade | =4
coparticipagdo para E- -
o alcance de uma v '
vida produtiva e
socialmente construtiva pelo usudrio,
propondo a assun¢do de responsabilidades
e de sua autorregulagdo’.

Valeria Pinheiro

Reducéo de danos no Brasil

O primeiro programa de reducéo de danos
do Brasil ocorreu em Santos (SP), para preve-
nir HIV/Aids entre a populacdo de Usuarios
de Drogas Injetaveis (UDI). Essa iniciativa,
apesar de néo ter tido continuidade, rendeu
frutos e, a partir de entéo, o Ministério da Sau-
de comecou discutir a RD.

Em 1993, surgiram programas estaduais e
municipais nas esferas governamentais, além de
projetos de ONGs. No final da década de 1990,
havia mais de 200 projetos e programas no Bra-
sil. Contudo, com o inicio do processo de
descentralizacio do Sistema Unico de Satde
(SUS), a diminuicdo dos UDIs e a chegada do
crack, varios programas foram fechados e, atu-
almente, ha apenas cerca de 100 em todo o pais.

“Mas nem tudo foi em véo e, ao longo des-
ses 20 anos, o lugar social de usuarios de dro-
gas foi ocupado pelos seus representantes em
varias esferas de controle social, fazendo valer
0s principios normativos do SUS na garantia
de politicas publicas mais assertivas, tanto no
ambito da satde integral como da satde men-
tal”, declara a psicologa Andrea Domanico.

Hoje, a RD é uma politica oficial do Minis-
tério da Saude. Em 2003, o 6rgéo langou ofi-
cialmente suas diretrizes politicas para a as-
sisténcia ao uso de alcool e outras drogas no
Brasil e, em 2005, elas foram regulamentadas
por uma Portaria, publicada em 1° de julho.
Mesmo assim, ainda hd muito a ser feito nessa
area no pais. “A implementacgao das acOes de
campo ainda ndo possui cobertura ampla. E,
para que esta politica se consolide, é necessa-
rio que as prefeituras assumam seu papel no
financiamento, planejamento e execucéao des-
sas acOes”, afirmaa psicéloga Cristiane Mazza.

“Acredito existirem inten¢des positivas dos
profissionais que atuam com usuarios de drogas,
mas 0 emprego da reducdo de danos adequado a
Politica Nacional sera verdadeiramente instaura-
do através da qualificacdo profissional. As ideias,
ainda presentes nos dias atuais, de que a reducéo
de danos restringe-se a troca de seringas e que essa
proposta pode incentivar o uso de drogas tém ge-
rado enganos e a ndo aceitacao de sua aplica¢do
mais efetiva”, alerta a psicologa Valeria Pinheiro.
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“E marcante a
auséncia de medidas
de prevengdo
diretamente ligadas
aos direitos
fundamentais, como
programas de
efetivo apoio as
familias (e ndo mera transferéncia de
renda), com vistas a potencializar os
detentores do poder familiar, tornar a
escola um ambiente realmente interessante
e transformador, garantir a boa
convivéncia comunitaria’”.

Karina Fleury

Hoje em dia, temos uma ansiedade em medicar: se
acrianca ndo vai bem naescola ndo pensamos que
aescolaou o professor pode ndo ser bom, medica-
mos a crianga; se perdemos um ente querido e fi-
camos tristes, ndo esperamos que o luto seja ela-
borado, tomamos antidepressivo”, exemplifica
Andrea.

Alcool e outras drogas na Justica

Historicamente, a politica prisional no Brasil
tem tido como proposta primordial a custddiace,
por essa razao, trabalhar no enfoque da satide tem
sido dificil. E o que afirma Valeria Pinheiro, que
trabalha com a questdo do uso de alcool e outras
drogas em uma instituicdo hospitalar do sistema
prisional.“A implementacéo do trabalho de acor-
do com a politica nacional sobre alcool e outras
drogas do Ministério Publico tem sido um desa-
fio. O objetivo é viabilizar de alguma forma o en-
trelace entre custddia e tratamento, que contacom
equipes multiprofissionais. Pretende-se ainda que
0 hospital penal trabalhe, como um todo, em par-
ceria e respeito mutuo pelas especificidades, im-
plicando cada setor e profissional no tratamento.
O trabalho é focado no sujeito, com sua insercao
em grupos, atendimentos individuais e atendimen-
tos a familiares.”

No entanto, ela destaca que ha muitas difi-
culdades internas para a realizagdo do trabalho
de interagdo da articulagdo com a rede extra-
muros e a assisténcia cotidiana aos internos. “Es-
pecialmente nas unidades prisionais ndo hospi-
talares, a exigéncia da elaboracdo de exames

criminoldgicos (pareceres elaborados por psico-
logo, assistente social e psiquiatra, objetivando
orientar a Vara de Execucéo Penal para a delibe-
racdo de beneficios como livramento condicio-
nal e progressao 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 préticas pri-
mordiais no sistema penal tem dificultado ou até
impedido esse propdésito”

A promotora de Justica titular da 72 Promoto-
ria de Justica da Infancia e da Juventude da Capi-
tal, Karina Valesca Fleury, acrescenta as possibili-
dades de atuacdo de profissionais da area juridica
também fora dos presidios.“O Ministério Publico
vem adotando medidas judiciais (a¢des civis pu-
blicas propostas contra municipios) e extra-
judiciais. No @mbito judicial, ha decisdes conde-
nando o Poder Pablico a implementacéo de dis-
positivos de tratamento aos usuarios de dro-
gas. No campo extrajudicial, as Promotorias de
Justica da Infancia e Juventude tém incentivado e
promovido reunides e recomendagdes aos gestores
publicos com vistas a efetiva implementacéo das
politicas publicas previstas na legislagao, inclusi-
ve por meio da integracdo entre Secretarias Muni-
cipais de Assisténcia Social e de Saude”, afirma.

O trabalho com infancia e juventude

No campo de alcool e outras drogas, uma area
muito especifica de atuacdo dos psicélogos é a da
infancia e juventude. Como tratar criangas e ado-
lescentes seguindo as diretrizes da reducdo de da-
nos? E o que questiona Marcelo Cunha, que aten-
de essa populacao diariamente.

“Como tratar reducdo de danos para umacri-
ancade 10, 12 anos? Com elas, a reducéo de danos
tem que ser redimensionada. N&o d& para deixar
que um menino continue usando crack enquanto
tentamos nos aproximar. As criangas ndo tém
maturidade suficiente para decidir. Entao, temos
que orienta-los, assim como fazemos com nossos
filhos. N&o vou deixar uma crianca de 12 anos
decidir se quer se drogar. Ela tem que ser trazida e
cuidada”, diz o médico.

Karina Fleury concorda, mas ressalta que ha
diferengas entre criancas e adolescentes. “A vonta-
de e a liberdade dos menores de 18 anos é
relativizada pela lei, que os considera sujeitos de

direitos que ainda dependem de um guia. No que
toca as criancas (menores de 12 anos) a abstinén-
ciando é umaescolha, mas umaimposicédo da lei.
Quanto aos adolescentes, entendo que a aborda-
gem pela redugdo de danos possa ser a estratégia
inicial para trazé-los a rede de tratamento e pro-
tecdo, ja que somente o acolhimento integral per-
mite ao usuario enfrentar as questoes que levam a
dependéncia da droga e buscar alternativas con-
cretas de autonomia e cidadania”

Tanto Marcelo quanto Karina destacam que
esse trabalho de aproximac&o, dentro da perspec-
tivade RD, deve ser feito a partir do entendimen-
to de por que essa crianga usa a droga e trabalhar
junto com ela essa questdo. “A logica do atendi-
mento impd&e, num primeiro momento, a prote-
¢do imediata do direito a vida e a saide, por meio
dos dispositivos publicos de atendimento a satide.
Uma vez controlada a situacdo emergencial, de-
vem atuar os 6rgaos de assisténcia social, educa-
¢éo, esportes, dentre outros, garantindo-se um
processo de tratamento o mais individualizado
possivel”, declara a promotora.

Ja Marcelo aponta como exemplo seu traba-
Iho no CAPS Mané Garrincha. Ele explica que,
para chegar nessas criancas, era realizado um tra-
balho que ia além dos profissionais de sadde. “Ti-
nhamos artistas, como atrizes, bailarinas e
percussionistas, que nos ajudavam a desenvol-
ver neles um desejo de ser cuidado e de deixar a
droga”.

O médico chama também a atenc¢do para as
consequéncias do uso de drogas que atingem prin-
cipalmente essa faixa-etaria, como a exploracéo
sexual. “Entre essas criangas, 0S meninos costumam
usar a violéncia para conseguir a droga, pratican-
do pequenos furtos. Mas a meninas acabam sendo
exploradas sexualmente por aliciadores e explo-

“Hoje, tentamos fazer
a sociedade entender
que a questdo de
dlcool e outras
drogas néo diz

respeito somente & - 4 ‘
. . y i by
sauide e a assisténcia PN - A
| i L

social. Esse é um
fenbmeno que atravessa a todos nos’!
Marcelo Cunha
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radores comerciais. Hoje, essa pratica, ja ligada
ao trafico de drogas e as milicias, disseminou-se
de modo assustador”.

O médico destaca, entdo, a necessidade de se
criarem espacos diferenciados para o trabalho
com ainfanciae a juventude. “Para essa crianca,
0 modelo do abrigo ndo consegue acolhé-la, por-
que ela vai poder sair para se drogar, e 0 modelo
de internacdo em hospital também nédo da con-
ta. Entéo, ela fica num hiato, num vazio, com
necessidade de um terceiro lugar, que possa
acolhé-la com suas caracteristicas de ser crianca
eserderua”

Para Karina, o principal é fazer com que essas
criangas ndo se sintam pressionadas, mas cuida-
das. “E marcante a auséncia de medidas de pre-
vencao diretamente ligadas aos direitos fundamen-
tais, como programas de efetivo apoio as familias
(e ndo meratransferéncia de renda), com vistas a
potencializar os detentores do poder familiar, tor-
nar a escolaum ambiente realmente interessante e
transformador, garantir a boa convivéncia comu-
nitaria, através de alternativas que atraiam a aten-
¢éo de criancas e adolescentes e que lhes propici-

em a conviccdo de pertencimento ao nucleo fami-
liar. Estas medidas sdo instrumentos fundamen-
tais para que 0s mesmos se sintam merecedores de
umavidadigna”.

De acordo com Cristiane Mazza, algumas das
diferencas importantes na relagdo com a droga
estabelecida por criancas, adolescentes e adultos
dizem respeito exatamente ao modo de uso, a fun-
¢do da droga e as suas consequéncias. “Em geral,
nao podemos falar em dependéncia quimica ou
toxicomania quando tratamos de criancas e ado-
lescentes usuarios de drogas. A relagdo familiar,
nesses casos, esta no cerne do problema, sendo esse
uso muito mais ligado a uma resposta aos confli-
tos familiares, do que propriamente a uma esco-
Iha por determinada droga”

Nesse sentido, Valeria Pinheiro destaca que o
proposito do usuario precisa ser respeitado, con-
siderando que, antes de trazer sofrimento, o uso
dadrogatraz prazer, e é esta a busca. “A vida deve
ser valorizada frente a suas possibilidades concre-
tas, diante da existéncia da droga e de realidades
politicas em seu meio social”

Assim sendo, os psicélogos e outros profissio-

Drogas ilicitas na pauta mundial

Foi com desapontamento que acomunidade
internacional recebeu, em 12 de marc¢o de 2009,
as novas diretrizes tracadas pela Comissdo de
Narcoéticos das Nagdes Unidas, que orientardo a
politica internacional antidrogas até 2019. Pelo
documento, a ONU opta por uma politica con-
servadora, que privilegiaa criminalizacdo da pro-
ducdo, da venda e do consumo e 0 uso da forca
policial para conté-los, apesar de reconhecer a
necessidade de se enquadrar a questdo no &mbito
da satde publica e do respeito aos Direitos Hu-
manos.

Essas politicas coercitivas e criminalizadoras
de combate ao narcotrafico e ao consumo de dro-
gas tém respaldo dos EUA, que investiram mais
de U$S 40 bilhdes nos ultimos oito anos com re-
pressdo a usuarios e traficantes. Apesar disso, 0s
resultados tém se mostrado pouco satisfatorios.

O debate em torno da melhor politica anti-
drogas a ser adotada, no entanto, ndo é novo, e
tem dividido opinides e oposto paises. Recente-

mente, EUA e Europa protagonizaram uma que-
da de brago sobre o melhor caminho a se seguir.
Enquanto a Europa incentivava a reducdo de
danos e um maior investimento em satde pabli-
ca, promocao de qualidade de vida e reabilitagdo
social, os EUA pressionavam pela continuidade
nas agdes de enfrentamento ao trafico e ao con-
sumo.

Um século de debates

Em 1909, ha exatos 100 anos, ocorriaa Comis-
s30 do Opio de Xangai (China), na qual a comu-
nidade internacional reuniu-se, pela primeiravez,
paradiscutir asituagao relativa a drogas de maior
repercussdo até entdo: a epidemia de épio na Chi-
na. Naépoca, cercade 10 milhdes de chineses eram
considerados dependentes, e aproximadamente
um quarto da populagdo masculina adulta se di-
Ziausuaria frequente da droga. Para reduzir o pro-
blema, o governo britanico se comprometeu are-
duzir avenda de épio na Chinae, ao mercado glo-

“A complexidade
dos problemas
relacionados ao uso
prejudicial de alcool
e outras drogas
exige que os
psicélogos e demais
profissionais destes
servigos estejam capacitados e disponiveis
para assisténcia desses pacientes,
articulando-se com outros servigos da
saude e com outros setores’.

Cristiane Mazza

nais que atuam na area acreditam na possibilida-
de de atuar com usuarios tratando-0s como sujei-
tos, e ndo como objetos. Ndo os considerando
doentes ou criminosos, mas sim como atores prin-
cipais de um processo, é que se pode trabalhar
para construir num caminho junto com eles, uma
vez de impor o caminho a ser trilhado.

As entrevistas feitas para esta matéria
estdo disponiveis na integra em www.crprj.org.br

bal de drogas, até entdo livre, foram impostas al-
gumas restricdes.

Aposa Il Guerra Mundial (1939-45), a recém-
criada ONU tomou para i a responsabilidade de
lidar com o problema, promovendo uma série
de convengdes que culminaram na Convencao
Unica de 1961, naqual ficou acordado que a ques-
tdo das drogas precisava ser controlada.

Finalmente, na Convencao de 1988, pressio-
nada pela for¢a dos cartéis colombianos de trafi-
co de cocaina, a ONU tracou a meta de erradicar
0 consumo e a venda de drogas no mundo até
2008, e, para isso, apostou na repressdo ao trafi-
co internacional.

Com avirada do milénio, o consumo de dro-
gas de fato estagnou, mas continuou bem longe da
meta inicial de erradicacéo de consumao. Foi entéo
que a politica de reducdo de danos ecoou com mais
forga nos foruns de debate, ganhando adesdo de
diversos paises, principalmente na Europa, uma
das grandes patrocinadoras dessa politica.
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Entrevista com Gilberta Acselrad

“O uso de drogas vai alem da saude publica”

Caréncia de politicas publicas efetivas, discus-
sdo com foco deslocado e formacédo defasada dos
profissionais. De acordo com a mestra em Psico-
logia da Educacdo e coordenadora do Nucleo de
Estudos Drogas/AIDS e Direitos Humanos da
UERJ, Gilberta Acselrad, sdo esses 0s principais
obstaculos que surgem quando se procura de-
bater de forma ampla o consumo de &lcool e
outras drogas nas escolas.

Uma pesquisa do Centro Brasileiro
de Informac®es sobre Drogas Psicotro-
picas (CEBRID), realizada com estudan-
tes de escolas publicas de 27 capitais bra-
sileirasem 2004, indica que 0s jovens vém
fazendo uso cada vez mais cedo de subs-
tancias psicoativas, licitas ou ndo. E, na
maioria dos casos, € por meio daescola A
que o primeiro contato se dé, seja den-
tro do préprio espaco escolar ou em
suas imediagoes.

Para refletir sobre essa situagdo e re-
pensar o papel dos profissionais que
atuam nesse espago, o Jornal do CRP-
RJ conversou com Gilberta, profissio-
nal que atua com questfes ligadas a
drogas nas escolas.

Como vocé avalia os dados que di-
zem que jovens usam drogas cada vez mais
cedo?

Os dados sobre 0 uso precoce sdo essenciais e
deveriam estar presentes na organizacédo de pro-
gramas educativos sobre drogas. Mas até que
ponto eles sdo conhecidos e levados em conta?
Programas sobre drogas confundem dados, con-
fundem usuério com dependente, limitam-se a
vigiar e punir. A politica de drogas oficial, que
tem como objetivo a abstinéncia, esclarece mal
ou parcialmente a maioria dos jovens. Dessa for-
ma, 0 uso de drogas precoce fica mais facil devi-
do a falta de conhecimento sobre a complexida-
de da experiéncia.

Profissionais que atuam no espago escolar
descrevem vérios obstaculos para lidar com

essa questdo. O que vem ocorrendo, de fato,

nas escolas?

No processo de formagao de professores e edu-
cadores, a questdo das drogas ndo aparece, COmo
se 0 problema néo existisse. Uma vez formados,
na prética profissional, alguns conseguem ter al-
guma capacitacdo, pelo menos nas grandes capi-
tais. Muitas vezes, essa capacitacdo é orientada
apenas para aspectos bioldgicos da agdo das dro-

gas no sistema nervoso central, como se os efei-
tos fossem os mesmos em todos. Alguns profes-
sores, entretanto, estdo construindo, na pratica,
formas de resisténcia que ndo passam pelo
enfrentamento, pela violéncia, mas baseadas
numa pedagogia de orientar e acompanhar 0s
alunos.

Como vocé vé a forma como a discusséo sobre
o tema vem sendo posta em pauta nas escolas?
Como se ddo debates sobre descriminalizagdo
ou saude publica, por exemplo?

Sem duvida, a escola é um espaco privilegiado
para discutir o uso de drogas. Mas, de fato, essa
discussdo ndo existe ou ndo toma essa direcéo. De
maneirageral, quando se abandona a visao repres-
siva, tende-se a entrar no campo da saude publica

—do usuario percebido como criminoso ao usua-
rio percebido como dependente -, quando, na ver-
dade, o cenario é muito maior. O uso de drogas é
algo que vai além da satde publica. Nas escolas, 0
tema é discutido especificamente nas feiras de ci-
éncias, ou através do convite feito a um especia-
lista— médico, policial. As drogas que preocupam
sdo sempre as de uso proibido e a mensagem € a
abstinéncia. Quanto a preocupagdo com alcool,
tabaco e remédios, ndo é uma constante.
r Né&o percebo nas escolas discussdo sobre
~ 0“licito versusilicito”, o que seria muito
esclarecedor.

Que motivos podem levar esses jo-
= vens a fazer uso de drogas?

Hoje em dia, ha um incentivo a se
buscar na via quimica a solucdo para
todos os males. Muitas pessoas, sem
davida, usam drogas quando tém pro-
blemas, como forma de compensagao.
Mas, desde que o mundo é mundo, o
uso de drogas existe e, antes de mais
nada, as drogas foram e sdo usadas
como forma de sociabilidade, pelo pra-
zer que proporcionam.

Podemos dizer que existam politicas
publicas efetivas para trabalhar com usuarios
dentro das escolas?

O que existe é incipiente. Como o discurso
dominante é o antidrogas, os professores, ainda
que inconscientemente, exercem a funcéo do vi-
giar e punir. O termo “prevencdo” significa evitar
que alguma coisa aconteca e, entdo, acredito que
podemos fazer a prevencdo da tuberculose, por
exemplo. Mas o0 uso de drogas ndo € definitiva-
mente uma doenga infecto-contagiosa. E, como
n&o existe na historia da humanidade um Unico
momento em que nao haja registro do uso de dro-
gas, ndo podemos prevenir o uso. Podemos, sim,
prevenir a violéncia relacionada as drogas.

Quanto ao tratamento, tenho percebido em
algumas escolas a tendéncia a identificar o uso
com a dependéncia, e o aluno é constrangido a
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se tratar como se fosse dependente. O tratamento
médico-psicoldgico se tornaumanorma, o que é
absurdo, ja que nenhum tratamento tem valiaem
situagdo de constrangimento. Ou entdo, o trata-
mento é a exclusdo, expulsdo como solucéo.

Como poderia ocorrer um trabalho de escla-
recimento quanto ao uso abusivo de drogas
nas escolas?

De acordo com a realidade apontada nos le-
vantamentos do CEBRID, experimentamos mui-
to, mas poucos de nos se tornam dependentes. A
educacdo sobre drogas parece ser o ponto de par-
tida. Uma educacdo esclarecida, comprometida
com a construcdo, em cada jovem, de uma capa-
cidade de reflexdo e acdo protetoras de si e de
sua comunidade, uma educacdo democratica,
sem perseguicdes, sem usar a droga como alibi
para a exclusao.

Tive a oportunidade de viver uma experién-
cia bastante interessante ha alguns anos numa
escola municipal, a partir de um fato concreto:
os professores estavam bastante apreensivos por-
gue um aluno de 16 anos insistia em falar sobre
drogas para os demais e, segundo eles, essa pos-
tura significava conhecimento de causa suspeito
e incentivo ao uso. Formamos, entdo, um grupo
com os professores para que pudessem colocar
abertamente suas duvidas e se preparar para um
didlogo com os alunos. Ao mesmo tempo, for-
mamos também dois grandes grupos de discus-
sdo com os alunos. O interesse era enorme.

Ao final de algumas discussdes, percebemos
que o problema ndo estava no aluno — de fato
um ex-usuario preocupado em alertar os demais
sobre os problemas por que tinha passado. O
problema estava em um professor que nao ad-
mitia sequer a discussdo sobre o tema “drogas”.

A industria tabagista

Segundo a ONU, o consumo de tabaco afeta
aproximadamente 25% da populagdo adulta do
mundo. Apesar de licita, essa substancia também
é uma droga psicoativa. Por isso, a maioria dos
fumantes tem grandes dificuldades em largar o
cigarro. De acordo com o Ministério da Saude, por
exemplo, a cada mil pessoas que tentam parar de
fumar pela primeira vez, apenas 172 conseguem.

O documentario Fumando espero, de Adriana
Dutra, aborda exatamente esse aspecto. O filme
traz depoimentos de profissionais de saude, pu-
blicitarios e até agricultores que plantam o fumo,
mas também de fumantes e ex-fumantes falan-
do sobre sua relagdo com o cigarro e as tentati-
vas de parar de fumar. O longa ganha pontos por
tratar o assunto sem tabus ou preconceitos, mos-
trando varios lados do tema e opiniBes as mais
diversas sobre o cigarro.

Um elemento interessante é que o filme é qua-
se biografico, ja que a propria diretora mostra
seu processo de tentar largar o cigarro. Em en-
trevista ao Jornal do CRP-RJ, ela falou sobre a
experiéncia.

Como surgiu a idéia de fazer o documentéario
a partir da sua experiéncia pessoal?
Surgiu da minha vontade de parar de fumar.

Descobri que existia um mundo mais complexo
do que o meu simples desejo de parar de fumar.
Meu pai e minha mae fumavam. Tenho memo-
rias de carinho associadas a fumaca e ao cigarro.
Comecei a fumar para socializar, com um mago
por semana; depois, fumava uns trés cigarros por
dia e, assim, foi aumentando.

O filme fala bastante do cigarro na publicida-
de e no cinema. Como voceé vé essa questdo?

A publicidade mostra que o jovem é o alvo da
industria tabagista. Ele € o consumidor que tera
mais tempo para consumir o produto e a indds-
tria sabe muito bem disso. No filme, eu mostro
que o cigarro Camel é reconhecido pelas criancas
americanas tanto quanto a imagem do Mickey.
Apesar de ser proibido mundialmente o marketing
referente ao cigarro, existem agdes indiretas, como
a exposicdo junto a balas e doces em lojas de con-
veniéncia. A industria oferece seu produto para
jovens e criangas de maneira muito sutil.

O fato de ser licito e de facil acesso é um agra-
vante para quem deseja largar o cigarro?
Claro. Com a disposicgao do cigarro em qual-
quer esquina, é muito mais dificil querer parar,
até porgue o fumante ndo se assume como um

Como evitar a medicalizacdo e a patologizagdo
dos usuarios de droga dentro das escolas?
Outra experiéncia que vivi, em 1987, foi a de
organizagao do espaco onde ficava 0 armario da
farmécia da escola: havia medicamentos fora de
validade e outros estavam ali porque alunos que
usavam acabaram deixando. Alunos rebeldes, que
davam trabalho durante as aulas, eram encami-
nhados ao médico neurologista, que prescrevia
Gardenal. A discussdo bésica foi a de fortalecer a
relacdo entre as pessoas e avaliar quando o pro-
duto quimico deveria ser usado, para que ndo
ocupasse todo espaco e fragilizasse ou negasse a
propria relacdo interpessoal. A capacitagdo dos
educadores esclarecida, no sentido da incluséo
dos alunos, ajudou e, dessa forma, evitamos a
medicalizacdo excessiva naguele momento.

A entrevista feita para esta matéria esta
disponivel na integra em www.crprj.org.br

dependente de nicotina, e a maioria dos fuman-
tes € dependente. Quando hé a dificuldade de se
conseguir a droga, vocé tem mais chances de fa-
zer um tratamento. O cigarro € como o alcool
ou 0s medicamentos que estdo a disposicao.

Como vocé vé a importancia da Medicina e
da Psicologia no atendimento aqueles que de-
sejam parar de fumar?

N&o existe outra maneira de deixar uma de-
pendéncia sem ser com um acompanhamento
médico. A dependéncia é fisica e, portanto, exis-
te tratamento. O cigarro acaba se tornando tam-
bém um vicio comportamental, por isso a ques-
tdo psicologica.
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 progiceto e pscoogia__________________
CREPOP-RJ discute alcool e outras drog

O Centro de Referéncias Técnicas em Psicologia e
Politicas Publicas (CREPOP) é um importante ins-
trumento para a atual gestdo do CRP-RJ. Oficial-
mente, suas atribui¢des sao mapear e produzir refe-
réncias técnicas para a pratica psi em diversas areas
de atuacdo nas politicas publicas. Mas sua proposta
vai muito além, caminhando no sentido de pensar
junto ao psicologo o seu fazer cotidiano e possibili-
tando ao Conselho estar em contato com o dia-a-
dia da categoria.

No Rio de Janeiro, a equipe do CREPOP, que se
insere na Comissao de Psicologia e Politicas PUblicas
(CRPP) do CRP-RJ, é formada pelo conselheiro
Lindomar Dar6s (CRP 05/20112), pela psicéloga e
funcionaria Beatriz Adura (CRP 05/34879) e pelos
colaboradores Alice Alves Franco (CRP 05/34260),
Tiago Régis de Lima(CRP 05/37479) e Claudia Porto
Gongalves (CRP 05/35791).“O CREPOP nao funcio-
nasomente para criarmos capacitacéo para algumas
areas. Nao trabalhamos a politica publica como es-
pecialidade e muito menos queremos criar normas
para a pratica. Temos sempre em vista a priorizagdo
da orientacdo em detrimento da normatizacéo. Por
trabalharmos com a politica publica nessa perspecti-
va pluralista, 0 CREPOP esté presente em todas as
comissdes do Conselho e participa de muitas discus-
sOes fora dele”, afirmam.

O trabalho do CREPOP se divide em quatro ci-
clos por ano, cada um abordando uma area de atu-
acao nas politicas publicas. Em cadaciclo, sdo reali-

zados encontros presenciais com a categoria e €
disponibilizado no site do CREPOP nacional um
questionario online para ser respondido por psi-
c6logos daquele campo. Esses dados sdo compila-
dos junto aos resultados das pesquisas dos outros
17 CRPs, visando ao referenciamento da praticaem
ambito nacional. E importante ressaltar que, inde-
pendentemente da posi¢do do CREPOP-RJ sobre
o0 tema trabalhado, seu relatério sempre expressa a
opinido do grupo presente nos encontros.

“O interessante nesses ciclos é ver que 0s psico-
logos estdo pensando suas praticas, pensando po-
liticas publicas e pontuando essas praticas como
de Psicologia. Essa reflexdo possibilita o transito
entre o lugar daquele que assiste e 0 daquele que
constroi, que intervém, e isso faz com que o profis-
sional psi valorize a sua pratica. Além do grupo, ha
também o questionario, que é parte integrante e
fundamental da pesquisa do CREPOP. Por mais que
tentemos, ndo temos acesso a todos os psicélogos
da area, e 0 questionario tem como chegar a todos
0s psis”, destaca a equipe.

Um dos fatores mais interessantes no trabalho
do CREPOP do Rio de Janeiro é a metodologia uti-
lizada nos encontros: o sociodrama. E o que expli-
ca a equipe: “O método sociodramatico € potente
para produzir essa troca entre os psic6logos.
Estamos no lugar da escuta do fazer, queremos
aprender com eles. Alguns CREPOPs chamam
palestrantes para fazer esse mapeamento e, depois,
outros especialistas para falarem sobre a
Rede, enquanto n6s fazemos um grupo
que redne desde o psicélogo da ponta até
0 gestor. Ou seja, convidamos todos para
essa discussdo e apostamos nisso como
politica publica”

Em 2009, 0 CREPOP-RJ ampliou ain-
da mais suas discussoes, levando os ci-
clos para outras cidades além da capital.
“A ideia de interiorizar as discussdes po-
liticas tem a ver com o XII Plenario, que
aposta nisso como um instrumento

Sociodrama sobre alcc

fomentador de mobilizagio. E a ideia de expandir o
acesso as discussdes, antes concentradas na capital.
E dar essa horizontalizagdo as discussdes politicas
de interesse da categoria”, afirmam.

“N6s temos trabalhado sob essa perspectiva de
convocacgao ampla e o que percebemos - e que Nos
deixa muito contentes - € que, quando vamos con-
vocar esses psicologos, eles ja estdo esperando. I1sso
€ muito positivo porque tem enrigquecido a discus-
sdo. NOs viemos para ouvir e para discutir com o
psicdlogo a sua pratica, ndo para impor uma ‘ver-
dade’”, acrescenta a equipe do CREPOP-RJ. No en-
tanto, ela chama a atencédo para o fato de que, ao
mesmo tempo em que isso é gratificante, é tam-
bém preocupante. “N6s nos perguntamos: por que
esperar o CREPOP chegar para iniciar uma discus-
sao de politicas publicas?”

Em 2009, o primeiro ciclo do CREPOP do Rio
de Janeiro abordou o tema Alcool e outras drogas.
Foram organizados um encontro em Macaé e ou-
tro na sede do CRP-RJ, na capital, que contaram
com grande presenca nao sé de psicologos, mas
também de outros profissionais, como assistentes
sociais e enfermeiros, e estudantes.

“O CREPOP-RJ prefere discutir o uso de drogas
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Jas com a categoria

dlcool e outras drogas

para além do seu viés patologizante”, declaram os
membros a equipe. Segundo eles, uma das princi-
pais questdes a serem debatidas é o fato de algumas
drogas serem licitas e outras ilicitas. “E preciso colo-
car em analise a servico de que e de quem esta a
criminalizacdo das drogas. Quando pautamos esse
tema, decidimos convocar os trabalhadores para
falarem sobre 0 que pensam sobre sua pratica, so-
bre alcool e outras drogas, e como vem sendo essa
atuacao”, explicam.

De acordo com o CREPOP-RJ, os temas dos ci-
clos s&o votados em uma reunido entre os conse-
Iheiros representantes de cada regional. “A aprova-
cao pelo referenciamento da pratica de alcool e
outras drogas foi unanime na reunido nacional, 0
que é um indicativo do quanto a Psicologia esta se
deparando com essa problematica. O CREPOP-RJ
acredita que este ciclo deveria ser nomeado Dro-
gas Licitas e llicitas, mas a nomeacao de nossos Ci-
clos é baseada em como a politica oficial chama
essas praticas, por isso Alcool e outras drogas”.

Para além dessa questdo do “licito x ilicito”, o
CREPOP-RJ se preocupou, ao longo do ciclo, em
pensar com a categoria que tratamento o psicolo-
go da a questdo das drogas e a esse paciente. “Como

0 psicologo discute essa tematica e que tratamento
vem sendo dado a esse usuario? Qual olhar este
psicélogo dispensa sobre ele: moral, politico, éti-
c0?", questiona a equipe, que avalia que, em muitos
casos, 0s profissionais ainda estdo presos a um olhar
patologizante do usuario de drogas.

“Foi um ciclo bastante angustiante porque pu-
demos notar que algumas tendéncias morais sao
utilizadas como referéncias tedricas. A Psicologia
pode, sim, trabalhar tentando perceber alguns usu-
arios que necessitam, por exemplo, de um acom-
panhamento nos Alcodlicos Andnimos (AA), mas
ela ndo pode fazer somente esse trabalho”, ressalta
a equipe. “Trabalhar com valores morais é ruim
porque se lida com conceitos de ‘certo’ e ‘errado’ e,
dessa forma, naturalizam-se certas formas de exis-
tir, normatizando a existéncia humana. O profissi-
onal precisa trabalhar para descobrir que lugar a
droga ocupa navida do usuario. Ou seja, caminhar
com ele, mas ndo dizer a ele o que fazer”,

No debate sobre alcool e outras drogas, o
CREPOP-RJ afirma ter percebido que os psicolo-
gos estavam muito restritos ao seu espago: conhe-
ciam muito bem aquilo que fazem, mas néo pro-
curavam articular esse fazer. Um exemplo aponta-
do foi o fato de, em alguns momentos, a discussao

ter sido polarizada entre a reducdo de danos e a abs-
tinéncia total. Segundo a equipe, essas correntes nao
sdo antagdnicas e essa polarizacdo desnecessaria aca-
ba deixando de fora outras questBes mais impor-
tantes, como a criminalizacéo.

“O XII Plenario tem uma posi¢do claramente a
favor da reducédo de danos. Mas a reducdo de da-
nos nédo ignora a abstinéncia. Essa polaridade se
forma um pouco por uma falta de informacéao ou
mesmo por questdes politicas. Na verdade, essa é
uma falsa questdo. Por mais que o Estado tenha uma
discussdo bastante interessante sobre o tema, ele
ainda mantém uma politica que criminaliza o usu-
ario. O modo como a sociedade lida com a ques-
tdo, de forma moralista e conservadora, imprime
a0 usuario um peso excessivo”, ressalta.

Dessa forma, 0 CREPOP, dentro do XII Plenério
do CRP-RJ, coloca-se na perspectiva de uma possivel
intervencdo. “E importante, ssmpre que pensamos em
politicas publicas, pensar o papel do CREPOP nelas.
Quando refletimos sobre o campo como um todo,
também refletimos sobre nossa atuacéo, pois estamos
inseridos nele. Essa é a funcéo politicado CREPOP e
do Conselho. Assim, entramos nas discussdes sem a
falsa pretenséo de neutralidade - entramos como su-
jeitos e ndo como objetos”

Eventos do CREPOP discutem alcool e outras drogas

Em margo, o primeiro ciclo de 2009 do
CREPORP discutiu a inser¢do dos psicélogos nas
politicas publicas para alcool e outras drogas. Fo-
ram realizados dois encontros, um em Maca€, no
dia 6 de marco, e outro no Rio de Janeiro, no dia
13 do mesmo més.

Em ambos os eventos, o trabalho foi conduzi-
do pela metodologia sociodramatica. Em um pri-
meiro momento, os participantes foram dividi-
dos em duplas para se conhecerem e apresenta-
rem o companheiro para o restante do grupo, mas
falando em primeira pessoa, como se estivessem
apresentando a si mesmos.

Em seguida, os profissionais e estudantes pre-
sentes se reuniram em pequenos grupos para dis-
cutir casos que tivessem vivido ou presenciado
com relagdo a alcool e outras drogas. No fim, foi
escolhida uma das histdrias para ser revivida no
sociodrama. Os participantes, porém, ndo preci-
savam se ater ao caso real. Todos tinham a opor-
tunidade de entrar em qualquer personagem e
mudar os rumos da historia.

Apds o sociodrama, 0 grupo teve a oportu-
nidade de refletir sobre o caso apresentado e, a
partir dai, repensar suas praticas nas politicas
publicas.
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Justica Terapéutica

Fernanda Ribeiro Mendes Lage*

AJustica Terapéutica (JT) € uma penaalterna-
tiva de tratamento direcionada aos sujeitos apre-
endidos por porte/uso de substancias classifica-
das comoiilicitas'. Ela ndo encarcera o sujeito, mas
restringe seus direitos, constituindo-se em trata-
mento compulsério, por tempo determinado por
juizem sentenca judicial; seu modelo é importado
dos EUA aexemplo das Droug Courts? - que pre-
gam a total abstinéncia, ou Tolerancia Zero -, que
promovem ac¢Bes no &mbito da justica, cujo obje-
tivo é construir uma nagao “livre das drogas”. Esta
politica, para além de acdes relacionadas as dro-
gas, dirige-se as pequenas ilegalidades, instituin-
do, nos EUA, praticas como toques de recolher
em bairros pobres e aumentando as penalidades
para pequenos delitos, o que teria, supostamente,
diminuido a criminalidade nesse pais (WAC-
QUANT, 2003).

Um dos primeiros estados a implementar o
programa de JT foi o Rio Grande do Sul, em 2000,
com abrangéncia as areas do Direito de Familia
e da Infancia e da Juventude®. No estado do Rio
de Janeiro, este programa foi inicialmente imple-
mentado em 2001, destinado a adolescentes que
haviam cometido infragdes na Comarca da Ca-
pital como medida de prote¢do ou como medida
socio-educativa,(baseado nos artigos 101 e 112
do ECA). As equipes técnicas das Varas e JlJs
(Juizados da Infancia, Juventude e Idoso) sdo res-
ponsaveis por acompanhar os adolescentes no
cumprimento da pena. Posteriormente a JT foi
estendida aos imputéveis, sendo a CPMA (Cen-
tral de Penas e Medidas Alternativas) o 6rgao
responsavel. Nesse espaco, também existe uma
equipe técnica, composta por psic6logos e assis-
tentes sociais, encarregada de acompanhar o su-
jeito até o fim da pena.

Ha forte cunho normalizador num programa
que pretende “educar” e “prevenir” contra 0s ma-
les das drogas através da imposicao de tratamen-
to judicial, ainda que haja um uso eventual, em
detrimento da preservacéo da liberdade de esco-

Iha dos individuos no que diz respeito ao uso de
substancias. Apesar de ser veiculado como uma
escolha a aceitacdo de submeter-se a tratamento
(em oposicao a prisao), percebe-se, nos discursos
defensivistas desta politica, contradi¢Ges acerca
desta “escolha” A JT tem como balizador o pres-
suposto médico-criminal - tratar o doente e punir
o delinguiente. Através de uma pena-tratamento
se opera essa juncao, tratando e corrigindo ao
mesmo tempo aquele que ira se enquadrar tam-
bém nessas duas categorias de uma s6 vez. Esta
politica penal/social configura-se como tecnologia
pds-moderna do biopoder (FOUCAULT, 1979,
1988,1999); frente a desregularizacdo dos empre-
gos e aum Estado social praticamente nulo, a po-
litica penal desenha-se como politica social, prin-
cipalmente para os ndo “consumidores legitimos”,
“cidaddos a parte”.

E atribuicdo das equipes técnicas acompanhar
0s sujeitos e produzir relatorios, enviados ao juiz,
objetivando informar sobre o andamento do tra-
tamento —a confirmacao de que a pena dada esta-
riafuncionando ou ndo. O que poderia acontecer
com um individuo que tivesse seu relatorio acu-
sando, atraves de exames de urina (realizados em
alguns programas e, em muitos, ndo realizados
pela falta de kits), algumas vezes, a presenca de
drogas em seu organismo?

Cabe pensar porque vivemos numa sociedade
drogadicta, onde o abuso de substancias entorpe-
centes, licitas e ilicitas, esta presente em varios seg-
mentos sociais e idades. N&o estariamos criando,
com a Ritalina, o Diasepan, o Fenergan etc., uma
cultura da droga que faca dormir, acordar, acal-
mar, agitar, estudar, transar, trabalhar...? Pode-se
pretender, nessa sociedade, um mundo “livre das
drogas’, tal como pregado pelos defensores da Jus-
tica Terapéutica e de politicas assemelhadas, como
atolerancia zero e o proibicionismo?

Legitimado como o profissional por exceléncia
para diagnosticar situagdes devido a seu saber psi,
0 psicologo € convocado a atuar em uma série de
ocasifes na Justica. A unido entre Direito e Psicolo-
giatem espaco nas divisdes técnicas, onde situacoes

encaminhadas
devem ser ava-
liadas e delas
deve ser extrai-
da uma verda-
de, 0 que auxi-
liardojuizadar
uma sentenca
sobre 0 caso.

Este profissional é, por vezes, colocado em um
lugar de agente de controle. A prépria historia do
nascimento e legitimacédo da Psicologia mostra a
servigo de que esteve ligada, que demandas foi cha-
mada a atender e tantas outras que criou. A unido
do Direito com a Psiquiatria, reatualizada na JT
através do modelo drogado-doente, esteve em fun-
¢éo do controle da loucura, tida como periculosa,
necessitada de tratamento e controle. Sua confi-
guracdo como ciéncia especialista* marca a pre-
dominéncia de um discurso legitimado como o
Unico habilitado a falar sobre uma especificidade.
Até que ponto os psis hdo atuam como amola-
dores de facas? (BAPTISTA, 1999).

Foucault (1979, 1996) ja problematizara a
emergéncia das ciéncias humanas, suas praticas e
0 lugar de saber-poder ocupado pelos especialis-
tas. O poder, destaca, distribui-se por todo tecido
social — s&o os micropoderes, agindo cotidiana-
mente, produzindo processos e a emergéncia de
subjetividades.

O documento intitulado “Projeto Justica Tera-
péutica para Adolescentes com Problemas Legais
Relacionados as Drogas” (JUIZADO...,2001), as-
sinado por uma promotorae pelo juiz a época da
V1) de Niteroi, destaca que, no plano psicoldgico,
devera agir o psicélogo como agente de promo-
¢do de uma “oportunidade” de reconstrugéo in-
terna; como agente também de execucéo e con-
trole da “oportunidade obrigatoria” Vejamos 0s
objetivos deste programa de JT

4.3 — Objetivo. Através da conjugacao de in-
tervencgdes terapéuticas e medidas sociopeda-
gbgicas, o objetivo do Projeto é oferecer condi-
¢Oes para o adolescente:
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« alcancar e manter a abstinéncia de drogas (p.
7) (...)

4.4.2 — Componentes do Programa

A — Supervisdo Judiciaria

* Testes para Drogas (Screening), com a fre-
quéncia determinada em cada etapa ou de acordo
com a conveniéncia e oportunidade, supervisio-
nados pela equipe terapéutica

* Avaliagdo de progresso — feita a partir dos
relatorios circunstanciados das equipes técnicas
do Juizo e equipe terapéutica, apos o término de
cada fase ou no caso de seu ndo cumprimento.
(0. 9) ()

Objetivando aabstinéncia, o técnico deve avali-
ar o adolescente, se tem condi¢des familiares, se ha
comorbidade e necessidade de outros trata-
mentos etc. Caso 0 adolescente tenha recai-
das, faltas, “alteragbes comportamentais”, 0
juiz deve langar mdo de “medidas socio-pe-
dagdgicas, como repreensao, perda de be-
neficios, retorno a fases anteriores do pro-
grama e exclusdo do mesmo e reabertura
do processo (JUIZADO..., 2001: 13). O psi-
policial ou psi-agente-de-controle, através
de “intervences terapéuticas”, ira cuidar
para que o sujeito possa realizar “satisfato-
riamente” seu tratamento. Seu saber especi-
alista estard, assim, aservico de qué? Quem
é seu cliente, a justica ou o dependente? E
terapeuta ou agente penitenciario extra
muros?

A pena de tratamento, humanizada, seria de
uma ordem “nado-repressora” mas educativa. N&o
se veicula, porém, que, quando um dependente
procura tratamento na rede pablica, muitas vezes
nado consegue chegar até este, vindo a consegui-lo
somente através de uma determinacao judicial,
quando comete um delito ou é apreendido com
drogas. Este Estado “humanizado” é o mesmo que
nao proveé o direito social basico a satde. A captu-
ra desse discurso, interiorizado por alguns, tem
origem nessa suposta falta que um Estado-
judicializado procuraria, através do “oferecimen-
to de um tratamento”, suprimir. Muitos relatam o
abandono do uso de drogas em funcdo do medo
ou sofrimento que ser penalizado gerou.

Apesar da ampla presenca de substancias ilici-

tas nos diversos estratos sociais, a politica de JT
acaba por dirigir-se a certa parcela da populacéo,
atingindo prioritariamente as classes mais
empobrecidas, uma vez que as médias e altas, em
geral, possuem outros meios para lidar com o de-
lito e com um possivel processo judicial. Dessa for-
ma, as classes mais expostas ao abandono estatal e
ao preconceito social acabam por ser as mais
criminalizadas pelas politicas penais.

Este sistema de justica passa a exercer um con-
trole muito mais difuso sobre as populag¢ées do
que o exercido pela instituicdo carceraria, por
isso, mais abrangente. Como destaca Karam
(2002), esse tipo de pena, ao contrario daquilo
propagado por muitos como uma alternativa a

prisdo, ndo serve a este proposito umavez que se
propde ndo como um substituto, mas como um
incremento das formas de penalizagdo do cotidi-
ano. E mais um tipo de pena criada com a pre-
tensdo de dar conta daquilo que escapa, do que
se constroi como socialmente desviante, das sub-
jetividades irritadicas que insistem em (sobre)
viver na marginalidade.

Aposta-se que no trabalho dos psicélogos que
lidam com aJT podem ser produzidas fugas, esca-
pes e poténcias, contudo, estes profissionais se
véem, muitas vezes, as voltas com demandas
repressoras e antiéticas. Até onde esses movimen-
tos conseguem realmente imprimir quebras com
o instituido e fugas? Serd que conseguimos con-
verter o controle do poder biopolitico, aquele que

incide sobre a vida, regulamentando sua existén-
cia, naquilo que Pélbart (2003) chama de biopo-
téncia, isto é, no poder da vida em seus devires e
movimentos de escape? O psicologo é um agente
de poder em uma sociedade biopolitica e de con-
trole onde o poder, mais do que nunca, encontra-
se espalhado, ocupa todos 0s espacos - concretos,
virtuais, “psiquicos”. Seu trabalho, logo, é politi-
co—micropolitico —, pois sua pratica diz respeito
a producdes de subjetividades “particulares”, da-
quele individuo atendido, e “coletivas”, na medida
em que seu saber especialista cria instituigdes,
modos de ser e produz mundos.

Sera que as praticas politicas dos psis vdo na
direcdo da construcéo de alternativas e da produ-
cdo de resisténcias e escapes, ou servem
apenas como disciplinadoras e con-
troladoras? Por onde passam estas prati-
cas? S&o territdrios, linha duras; flexiveis,
transitando entre linhas; ou sdo escapes,
producdes de devir? (Deleuze 1998) Essas
linhas formam emaranhados juntamente
com as linhas de fuga, linhas erraticas que
se agenciam e se comunicam, formando
uma multiplicidade pelos seus entrecru-
zamentos. Como criar, contudo, espacos
para o surgimento destas linhas de fuga e
para sua potencializacdo? Estariam elas
conseguindo se realizar na préatica cotidi-
ana dos profissionais psi, operando que-
bras e se opondo as praticas/discursos vi-
gentes da psicologia especialista, as demandas por
tolerancia zero, ao pedido por aumento de penas?

* Psicéloga (CRP 05/31251), colaboradora da Co-
miss&o de Orientagéo e Eticado CRP-RJ

Notas

1 - Enquadrados no art. 16 da lei 6.368 de 21 de outubro
de 1976 (BRASIL, 1976) - Lei de Entorpecentes

2 - Tribunal de Drogas Norte-Americano

3 - http://www.tj.rs.gov.br/institu/projetos/justica_
terapeutica.html

4 - Pratica politica esta que serve, por vezes, ao controle
e a criminalizacdo operados por certa Psicologia, a ser-
vico de certo modelo de homem, de sociedade e de po-
litica.

O artigo na integra e a sua bibliografia estdo
disponiveis em www.crprj.org.br
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Obituario:

Maria Beatriz Sa Leitao (1944-2009)

Psicologa e reconhecida militante pela afirma-
¢éo davida e dos Direitos Humanos, Maria Beatriz
Sa Leitdo se destacou pelo comprometimento éti-
co-politico que a guiava em sua incansavel luta
contra toda e qualquer espécie de violéncia, em
especial a praticada pelo Estado.

Grande colaboradora do CRP-RJ - foi conse-
Iheira e esteve a frente da Comissao Regional de
Direitos Humanos durante o XI Plenario (2004-
07) —, Beatriz esteva sempre no front, atuando pela
construcdo de uma Psicologiacomprometidacom
0s interesses do povo brasileiro.

Formada em Psicologia pela Universidade
Santa Ursula, no Rio de Janeiro, fez sua forma-
¢do em Psicanélise no Ibrapsi (Instituto Brasi-
leiro de Psicanalise, Grupos e Institui¢cdes), onde
também deu aulas e participou de conferéncias.

Foi membro do Grupo Tortura Nunca Mais/
RJa partir de 1987 e uma das fundadoras da Equipe
Clinico-Grupal dessa entidade. Participou do pri-
meiro projeto para atendimento médico-psicolo-
gico a pessoas vitimas de violéncia de Estado, apro-
vado em 1990 pelo Fundo Voluntério das Nacdes

CRP-RJ participa do CONPSI

O CRP-RJ esteve presente no VI Congresso
Norte-Nordeste de Psicologia (CONPSI), reali-
zado entre os dias 6 e 9 de maio, em Belém (Pard),
apresentando alguns trabalhos e fomentando
discussoes.

Sob o titulo Entre o desejo e a lei: enfrentando
especialismos que matam a vida, 0o GT Psicologia
e Esporte, coordenado pelo conselheiro José
Henrique Lobato Viana, falou sobre os objetivos
que norteiam as a¢des do GT e também sobre a
atuacdo do psicélogo no campo do esporte en-
quanto profissional de saide mental.

Problematizando a recente onda de especializa-
¢do da Psicologia, a Comissdo para Andlise de Con-
cessao do Titulo de Especialista (CATE), sob coor-
denagdo da conselheira Maria da Concei¢ao Nasci-
mento, apresentou o trabalho Ecos do Especialismo:
O titulo de especialistaem Psicologia oito anos apos

Unidas paraas Vitimas de Tortura.

Em reconhecimento por sua grande contribui-
¢éo a Psicologia e a sociedade brasileira, Beatriz
foi homenageada pelo CRP-RJ no 1V Seminario
Regional de Psicologia e DH — Judicializagdo da
Vida, em 11 de dezembro de 2008.

Foi também autora e coautora de cinco livros
de grande repercussao no meio académico. O ul-
timo, Clinica e Politica 2: Subjetividade, DH e In-
vengdo das Praticas Clinicas, escrito em parceria
com a amiga, psicologa e ex-conselheira do CRP-
RJ Cecilia Coimbra, acaba de ser publicado.

“Eu conheci a Bia por volta dos anos 80, quan-
doela cursava o Ibrapsi, que, na época, tinha uma
formacdo bastante progressista, apresentando
uma série de leituras criticas sobre a Psicanalise.
Bia se destacava pelas posi¢Oes progressistas que
elatinha tanto politicamente quanto com relagéo
a vida. Ela foi a primeira coordenadora da Co-
missdo de DH do Conselho, que, desde a X1 Ple-
naria, pauta suas a¢oes pelos DH. Ela foi funda-
mental naquela gestéo, pois foi ela que estruturou
todaa Comisséo. Eu sempre fui muito amiga dela.

sua criagdo, que debateu as implicacdes do Titulo
de Especialista na préatica psi.

Ja a Comissdo de Educacdo, presidida pela
conselheira Francisca Alves, abordou, em Desna-
turalizando a pratica do psicélogo escolar, as ques-
tBes que envolvem e se sobrepdem a pratica do
psicélogo dentro do espago escolar, como a
medicalizac&o, a patologizacéo e o isolamento em
que esse profissional se encontra.

Na mesa Judicializagdo da vida— mediada pelo
conselheiro-presidente da comissao de Justi¢a do
CRP-RJ, Pedro Paulo Gastalho de Bicalho —foram
apresentados dois trabalhos: Psicologia, Direitos
Humanos e Judicializagdo da Vida, Os lugares do
psicélogo na prisdo - exame criminoldgico e
Judicializago da vidae Rede de protecéo a infancia
e ajuventude: um movimento possivel do CRP-RJ.

A Comisséo de Estudantes, por sua vez, levou

NOs nos chaméavamos de irmas”, relata Cecilia.

Beatriz era carioca e morreu na noite de 15 de
marco de 2009, aos 65 anos, vitima de um cancer.
Eravitva e deixou um filho, Sérgio, um neto de 3
anos, Henrique, e uma nora gravida de seu segun-
do neto, Luisa. Foi cremada no dia 17 de marco,
no Cemitério S&o Francisco Xavier, no Caju, Rio
de Janeiro.

0 tema Democratizando a Psicologia: o Coletivo
de Estudantes do Conselho Regional de Psicolo-
gia, que analisou a relevancia da participacao e da
insercédo dos estudantes dentro do CRP-RJ.

Foram apresentados, também, trabalhos namesa
Onde a Psicologia se recusaa ir: discussdo sobre te-
mas invisiveis,como O psicologo e as boas condigdes
de trabalho — ser ou ter; Entre muros invisiveis —
discussao das relagbes raciais dentro das praticas psi;
Enfrentando desafios — mobilizacdo e represen-
tatividade junto a categoria dos psicologos.

Houve, ainda, a apresentagdo de outros tra-
balhos: Educacdo, psicélogos o que temos a ver
com isso?; Uma freira no spa, uma psicologa evan-
gélica—comentarios do CRP-RJ; Psicologia e Midia
—encontros e possibilidades; e A beleza de todos
o0s espelhos — por uma Educagéo e Psicologia néo-
racistas.
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18 de maio: Dia da Luta Antimanicomial

Ha 22 anos, em 18 de maio é comemorado o
Dia Nacional da Luta Antimanicomial. A data foi
estabelecida devido ao Il Encontro Nacional dos
Trabalhadores de Saude Mental, ocorrido em
1987, no qual se instituiu 0 Movimento Nacio-
nal da Luta Antimanicomial (MNLA). O movi-
mento prop6e a reformulagdo do modelo
assistencial em Satude Mental e a reorganizacao
dos servicos da area, privilegiando as equipes
multiprofissionais e o atendimento fora do hos-
pital. E, para além disso, coloca como fundamen-
tal uma transformacéo social radical, que sus-
tente a loucura na sociedade.

“E no sentido de enclausurar e restringir o
humano a doenca que o hospital psiquiatrico
encerra 0 humano que se encontra em

do ser humano que sofre”, explicam as
psicélogas e militantes do MNLA Ana
Carla Souza Silveira da Silva (CRP 05/
18427), conselheira coordenadora da
Comisséo de Saude do CRP-RJ, e Beatriz
Adura Martins (CRP 05/34879), técnica
do Centro de Referéncia Técnica em Psi-
cologia e Politicas Publicas do CRP-RJ
(CREPOP-RJ).

Segundo as psicologas, apesar de 0 Dia
da Luta Antimanicomial ter sido estabe-
lecido em 1987, a luta por uma sociedade
sem manicdmios ja ocorria muito tempo
antes.“Em 1978, o Brasil fervia. Nesse ano,
surge de modo organizado o Movimento de Tra-
balhadores em Satde Mental (MTSM). Um cal-
deirdo de cultura libertéria, sonhos de um pais
democratico, uma primeira esperanca de demo-
cracia levantada por varios movimentos sociais na
luta por direitos, dentre eles movimentos em de-
fesa da satide publica”, afirmam.

Atualmente, grande parte dos hospitais psi-
quiétricos do Brasil j& foi extinta. Em 2001, a
Reforma Psiquiatrica passou a ser politica ofici-
al do Ministério da Saude, com a Lei 10.216. No
entanto, ainda ha muito a ser feito pela Reforma
Psiquiatrica.

“Nos demos conta de que o MNLA queria
muito mais que o pretendido pela Lei 10.216. N&o
queriamos s6 uma lei a mais na satde, mas lutar

por um modo de viver, ou melhor, por varios
modos de viver, por vérias vidas”, destacam as
psicélogas. “O Movimento ndo quer trocar ma-
nicdmios por CAPS, mas por uma rede subs-
titutiva de servicos, que ndo devem se restringir
a servicos de saude e sim todos aqueles que de
fato possam responder as necessidades dos usu-
arios”, completam.

Nesse sentido, a Psicologia desenvolveu um
papel fundamental na luta pela interacéo entre
“loucura” e sociedade. “Porém, devemos ressal-
tar que o MTSM e 0 MNLA questionam radical-
mente as especialidades e a luta corporativa e,
portanto, ndo era interesse dos profissionais de
Psicologia se colocar no movimento como cate-

reclusdo de pessoas em institui¢des totais”.
Assim, em 2000, o CRP-RJ deu inicio a uma
acdo mais sistematizada. “Em especial, as X1 e X11
Plenarias do CRP-RJ pautam como uma de suas
diretrizes o apoio e engajamento nas lutas em
defesa dos Direitos Humanos realizadas pelos di-
versos movimentos sociais atuantes na socieda-
de”, ressaltam as militantes. “No caso da Luta
Antimanicomial, o CRP-RJ realiza apoio perma-
nente através de eventos diversos junto a varias
entidades e movimentos, com tematicas volta-
das para a critica as instituices de asilamento,
em defesa das politicas publicas de satide atual e
da Reforma Psiquiatrica, visibilidade e incentivo
a agdes culturais e artisticas neste campo especi-

Foto: Comisséo de Satide da Camara de Vereadores  fjCcO e por meio de matérias pub|ica-

sofrimento. Com o fim dos hospitais psi- My
quidtricos, cuidamos ndo da doenca, mas ot | ;L -

goria, mas como trabalhadores de satide mental
e, mais adiante, como militantes”, declaram as
entrevistadas.

Elas explicam que, ao longo da década de
1990, o Sistema Conselhos de Psicologia foi se
envolvendo cada vez mais nessa luta e, com a
organizagdo da Comisséo Nacional de Direitos
Humanos, sua participa¢do tornou-se funda-
mental para as dendncias de viola¢do dos Di-
reitos Humanos nas institui¢des psiquiatricas.
“Entendemos que a Psicologia, nos altimos
tempos, a partir de uma viséo libertadora, te-
nha assumido responsabilidade social extrema-
mente necessaria que visa, inclusive, ao bani-
mento de praticas psicoldgicas preconceituosas,
moralizantes, normalizadoras e defensoras da

das em seu jornal e site”.

Ana Carla e Beatriz chamam a
atencdo, no entanto, para o fato de
que a Reforma Psiquiatrica diz res-
peito a toda a sociedade, ndo apenas
as pessoas e setores diretamente liga-
dos a Satde Mental. “Temos o0 Movi-
mento dos Trabalhadores de Saude
Mental como um ator fundamental
para 0 Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial, mas ndo o Unico.
Havia e ha muitos artistas e pessoas
que ndo tém aparentemente nenhu-
ma relacdo com a Saude Mental, mas

|

‘ que questionam a forga normativa,
excludente, opressora e aniquiladora

do saber psiquiatrico conservador e seu equipa-
mento primordial, 0 manicbmio”.

Dessa forma, nos ultimos 20 anos, 0 MNLA
ganhou forcga e seus ideais se difundiram na
sociedade, mas ainda tem um longo caminho
a percorrer. “O movimento teve que aprender
e esta aprendendo como lutar pela entrada nos
espacgos de controle social, para intervir, pro-
por politicas em beneficio da salde mental pa-
blica, por exemplo. Hoje, 0o MNLA aprende a
lutar em movimento, com dinamismo, mos-
trando-se a sociedade através de organizagoes
associativas de usuarios, familiares e profissi-
onais, pela midia, por intervenc8es culturais
que visam o fim do preconceito em relacdo a
loucura”
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Prestacao de contas de 2009
De acordo com o principio da transparéncia na gestdo, o Conselho Regional de
Psicologia do Rio de Janeiro apresenta o Demonstrativo de Resultados de 2008:
Demonstrativo de resultados de janeiro a marco 2009
Receitas
Receitas de Contribuicao 3.213.475
Receitas de Contribuicdes de anos anteriores 150.100
Receitas Patrimoniais 159.511
Receitas de Servigos 31.753
Outras Receitas 59.786
Total das Receitas Brutas 3.614.625
Transferéncias (-)
Conselho Federal de Psicologia 894.231
Total das Receitas Liquidas 2.720.394
Despesas (-)
Pessoal, Encargos Trabalhistas e Diarias 572.932
Materiais de Consumo 15.007
Energia elétrica, Telefonia, Postagem e Agua 113.112
Manutencdo de Bens Moveis e Iméveis 3.969
Impressédo Grafica 32.946
Transporte e Hospedagem 32.224
Congressos, Féruns e Eventos 10.429
Servigos de Assessoria 37.768
Terceirizagdo 93.474
Seguros, Condominio e Locacédo 5.879
Impostos, Taxas e Tarifas Bancarias 55.183
Total das Despesas de Operacoes 972.923
Investimentos (-)
Programas de Informatica 0
Maquinas, Motores e Equipamentos 0
Mobiliario em Geral 1.435
Equipamentos de Informatica 93.183
Total dos Investimentos 94.618
Superavit Financeiro do periodo 1.652.853
Roner Tavares Marilia Alvares
Contador CRC/RJ-097613/0-8 Conselheira-Tesoureira CRP 05/1773
Esta demonstracao de resultados € uma adaptacao do balanco financeiro exigido pela Lei 4.320/64 e suas atualizacdes,
e foi encaminhado ao Conselho Federal de Psicologia, onde fica a disposi¢éo do Tribunal de Contas da Unido (TCU).

CREPORP faz ciclo sobre Educacéo Basica

ponivel no site do CREPOP
(http://crepop.pol.org.br).

O proximo ciclo do
. CREPOP seréa sobre Mobili-
. dade urbana, transporte e
trénsito. Os eventos ocorrerdo
nos dias 10 de julho (Pe-
trépolis) e 17 de julho (Capital). O ultimo sera
realizado dentro da 111 Mostra Regional de Pra-
ticas em Psicologia (veja matéria na pagina 18).

O Centro de Referéncias
Técnicas em Psicologia e Politi-
cas Publicas (CREPOP) do
CRP-RJ realizou seu segundo
ciclo do ano, sobre Educagdo
Basica. Foram promovidos dois
encontros, um em Campos dos
Goytacazes, no dia 17 de abril, e outro na capital,
em 28 do mesmo més. Os psicélogos da area ain-
da podem responder ao questionario online, dis-

Eve nto em Campos

Decreto da | Conferéncia
Nacional de Comunicacao
é assinado

No dia 16 de abril de 2009, o presidente da Re-
publica, Luiz Inécio Lula da Silva, assinou o0 De-
creto que convoca a | Conferéncia Nacional de
Comunicacdo (CONFECOM). O documento foi
fruto da lutado Movimento Pro-Conferéncia, do
qual fazem parte mais de 30 entidades, entre elas o
CFPeo CRP-RJ.

A conselheira do CRP-RJ Noeli de Almeida
Godoy de Oliveira (CRP 05/24995) participou, em
Brasilia, do Seminério Nacional Pro-Conferéncia,
realizado entre 16 e 17 de abril e que congregou
representantes de todas as comissdes estaduais do
movimento. Ela representou, junto com Claudia
de Abreu, a Comisséo Estadual do Rio de Janeiro,
da qual ambas s&o membros. O evento teve como
objetivo discutir propostas e tragar um plano de
mobilizacdo da sociedade para a | Conferéncia
Nacional de Comunicacéo.

Segundo Noeli, paralelamente, houve ainda o
Coletivo de Comunicacao do Sistema Conselhos
de Psicologia, que discutiu o tema. “Praticamente
todos os conselhos regionais enviaram represen-
tantes. Nunca vi um encontro com tantos CRPs
presentes. Foi muito bom ver essa participacao”,
disse a conselheira.

De acordo com o Decreto,a CONFECON sera
realizada de 1°a 3 dezembro de 2009, em Brasilia,
apos concluidas as etapas regionais, sob a coorde-
nacao do Ministério das Comunicacdes. Os tra-
balhos seréo desenvolvidos sob o tema: “Comuni-
cacdo: meios para a construcao de direitos e de
cidadania na era digital”.

GT Psicologia do Esporte

O Grupo de Trabalho de Psicologia do Es-
porte do CRP-RJ iniciou, no dia 13 de abril, seu
ciclo de debates “Lance-Livre”, com temas sugeri-
dos por psicologos e estagiarios que atuam na
area. Os encontros, que sdo quinzenais, contam
com profissionais do esporte e da atividade fisica
como convidados.

Em abril, os primeiros eventos abordaram os
temas: Praticas do psicélogo no esporte e na ati-
vidade fisicae A crianga e 0 adolescente na prati-
ca da atividade fisica: peculiaridades na forma-
¢do do atleta e do cidad&o. Fique atento ao site
www.crprj.org.br para saber sobre os préximos
encontros.
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Conselhinho comemora Dia da Saude

Em comemoragdo ao Dia Mundial da Saude,
0 CRP-RJ se uniu aos demais conselhos regio-
nais do Colegiado dos Conselhos de Fiscalizagdo
Profissional do estado do Rio de Janeiro para
promover, no dia 07 de abril, um ato de cons-
cientizagdo sobre a importancia da saude publi-
ca, sob o lema O mundo em defesa da satide pu-
blica. Exija esse direito! O encontro foi realizado
em frente & Camara de Vereadores do Rio, na
Cinelandia.

Na parte da manhd, houve uma apresentagdo
de percussdo. Ja na parte da tarde, ocorreu a apre-
sentacdo do Teatro do Hospital de Custddia Hei-
tor Carrilho, formado por presos psiquiatricos,
com a peca Anseios pela Liberdade.

Na avaliacdo dos conselheiros presentes, a ini-
ciativa de reunir o Colegiado em uma manifes-
tacdo de conscientizagao social e mobilizacdo dos
profissionais da &rea por uma satide publica uni-
versal € uma importante ferramenta para dar vi-
sibilidade as acGes politicas destes conselhos e,
principalmente, para fortalecer a atuagdo dos

CRP-RJ se aproxi

O XII Plenario do CRP-RJvem, desde sua cons-
tituicdo, pensando politicas de gestdo para as
subsedes que compreendem sua circunscricao. Per-
cebe-se um crescente contingente de profissionais,
bem como de futuros psicologos, nas cidades do
interior do estado. Sendo assim, a criagdo de gru-
pos de trabalho nas regides visa a estreitar mais 0s
lacos entre a categoria e 0 Conselho.

As Comissdes Gestoras das subsedes, que seréo
compostas por conselheiros do XI1 Plenério e co-
laboradores da regido, terdo como um dos objeti-
VOS promover a organizacéo e mobilizagdo dos
psicologos dos municipios da area.
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profissionais de satde junto a sociedade.

Para a conselheira representante do CRP-RJ
no Colegiado, Vivian Fraga, “o evento foi impor-
tante ndo s6 por relembrar a funcdo social do
profissional de Satide, como também para mos-
trar que o caminho € o da mobilizagdo —dos pro-
fissionais da area e de toda a sociedade. A pro-
posta de saude que defendemos é para todos. O
que gueremos é convocar a sociedade. Os direi-
tos ja existem; é necessario apenas garanti-1os”

Segundo a conselheira-presidente do Conse-
Iho de Nutricdo, Roseane Paradella Magaro, “o
Colegiado tem uma participacdo muito grande
junto a sociedade e, como a situacdo da Saude €
preocupante, as pessoas de conscientizacdo e de
luta pela satde publica. Nosso papel, enquanto
Conselhos é esse”

Ja de acordo com a vice-presidente do Con-
selho de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(Crefito), Claudia Regina da Silva Braz, “o obje-
tivo é dar visibilidade e peso politico a essa orga-
nizagdo [0 Colegiado], saindo do corporativismo
e ampliando essa articulacdo pela responsabili-
dade social”.

A Comissdo Gestora da Baixada Fluminense é
composta pela conselheira Francisca de Assis Ro-
cha Alves (CRP 05/18453), presidente da Comis-
sdo, e pelos psicdlogos colaboradores Adriana Luis
Barboza Santos (CRP 05/19778), Denise dos San-
tos Malheiro (CRP 05/18051), Paula Guidone Pe-
reira Sobreira (CRP 05/30499) e Solange Lopes
(CRP 05/31425).

Na Regido Serrana, essa Comissdo é formada
pela conselheira presidente Samira Younes Ibra-
him (CRP 05/7923), e por colaboradores.

Ja a recém criada subsede da regido do Norte
Fluminense, localizada no municipio de Campos

CRP-RJ debate Psicologia
Juridica em Simpaosio no RS

O CRP-RJ esteve presente no | Simposio
Sul-Brasileiro de Psicologia Juridica, realiza-
do nos dias 17 e 18 de abril em Porto Alegre
(RS), por meio de suas comissdes de Etica
(COE) e Justica.

Pela COE, estiveram presentes as con-
selheiras Lygia Santa Maria Ayres (CRP 05/
1832), Maria Marcia Badaré (CRP 05/2027) e
Marcia Ferreira Améndola (CRP 05/24729),
que buscaram problematizar a elaboracédo e
utilizacdo de laudos e avaliagbes como ferra-
mentas de intervencao psi, uma discussao re-
centemente abordada pela Comissdo, que vem
realizando um levantamento das principais
queixas motivadoras de representagdes éticas.

Outro ponto debatido foi a pratica do exa-
me criminoldgico, tema h& muito tempo
questionado por profissionais que atuam no
campo. E, por fim, as conselheiras retoma-
ram as discussdes em torno do depoimento
sem dano (DSD).

O ultimo foi também o tema abordado pela
conselheira-presidente da Comisséo de Justi-
¢a do CRP-RJ, Eliana Olinda Alves (CRP 05/
24612), convidada do CFP a compor uma
mesa que debateu a pratica. Na ocasido, Eliana
reafirmou o posicionamento contrario do
CRP-RJ ao DSD e sublinhou a necessidade de
respeito aos Direitos Humanos.

ma da categoria no interior do estado

dos Goytacazes, terd uma Comissdo composta
pelo conselheiro José Henrique Lobato Vianna
(CRP 05/18767), que a presidiré, e pelos colabo-
radores Fatima dos Santos Siqueira Pessanha
(CRP 05/9138), Fernanda Brant Gabry Stellet
(CRP 05/29217), Vitor Almada Hildebrandt (CRP
05/33044) e Zulmira Helena de Aradjo Viana Jor-
ge (CRP 05/6088).

A subsede de Campos foi inaugurada em abril
de 2009 e ja foi palco de um encontro realizado
pelo CREPOP-RJ, que discutiu Educagdo Basica
com profissionais da area e estudantes (veja noti-
cia na pagina 16).
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Aenda Maio de 2009

Junho 2009
* Quart’ética
Dia 17 de junho — 18h

Local: Auditorio do CRP-RJ
Informacdes: etica@crprj.org.br

Julho 2009
e Encontro do CREPOP

Mobilidade urbana, transporte e transito
Dia 10 de julho - 9h as 18h

Local: Petropolis

Informacdes: crepop@crprj.org.br

* |11 Mostra Regional de Praticas em
Psicologia

Dias 16, 17 e 18 de julho

Local: Universidade Veiga de Almeida - Campus
Tijuca - Rua Ibituruna, 108

Setembro 2009
* Quart’ética
Dia 23 de setembro — 18h

Local: Auditorio do CRP-RJ
Informagdes: etica@crprj.org.br

Outubro 2009
e Encontro do CREPOP

CREAS e outros servigos especiais de acolhida e
atendimento domiciliar do SUAS

Dia 16 de outubro - 9h as 18h

Local: Angra dos Reis

Informagdes: crepop@crprj.org.br

e Encontro do CREPOP

CREAS e outros servigos especiais de acolhida e
atendimento domiciliar do SUAS

Dia 23 de outubro - 9h as 18h

11 Mostra Regional de

Praticas em Psicologia

O CRP-RJ realizarg, de 16 a 18 de julho de
2009, a Il Mostra Regional de Praticas em Psico-
logia. Devido ao sucesso das duas primeiras edi-
¢Oes — que reuniram cerca de 400 participantes
cada -, mais uma vez os psicélogos do Rio de Ja-
neiro terdo a oportunidade de se encontrar e de-
bater sobre sua profissdo, além de apresentar tra-
balhos desenvolvidos nas mais diversas areas da
Psicologia.

Além dos psicologos, o evento também é aber-
to aestudantes de Psicologia e profissionais de are-
as afins. Os participantes poderdo ainda inscrever
trabalhos e atividades nos formatos “oficinas” e
“experiéncias em debate”. Tudo isso visando ao de-
bate entre os psicélogos e entre a categoria e a so-
ciedade.

As inscri¢fes de ouvintes sdo gratuitas e po-
dem ser realizadas pelo site da Mostra
(www.crprj.org.br/mostra) até o dia 4 de julho
ou no diae local do evento. Ja para inscrever tra-
balhos, apenas pelo site, até 19 de junho, é preciso

pagar umataxa. Os va-
lores sdo de R$ 10 para
estudantes e R$ 20 para
profissionais.

Uma novidade des-
se ano serdo as maiores
possibilidades de aces-
sibilidade. Seréo insta-
lados elevadores para
que cadeirantes te-
nham acesso ao local e as palestras terdo tradugao
simultanea para a linguagem de sinais, possibili-
tando o entendimento por pessoas com deficiéncia
auditiva.

Durante a Mostra, sera divulgado ainda o re-
sultado do 11 Prémio Margarete de Paiva Simdes
Ferreira, que tem como tema “Experiéncias em
Psicologia e Politicas Publicas” e foi criado para
que estudantes e profissionais de Psicologia te-
nham a oportunidade de mostrar seu trabalho
nessa area.

Local: Auditério do CRP-RJ
Informacdes: crepop@crprj.org.br

e |1 Férum de Etica

Etica e Psicoterapia

Dias 23 (17h as 22 h) e 24 (9h as 12h) de outubro
Local: a definir

Informacdes: etica@crprj.org.br

Veja eventos do Ano da Psicoterapia
na pagina 20

Para mais informacgdes sobre esses e outros
eventos, acesse o site www.crprj.org.br

A sede do CRP-RI fica na Rua Delgado de
Carvalho, 53, Tijuca -

Telefone (21) 2139 5400

IMOSTRA

REGIONAL DE PRATICAS

EM PSICOLOGIA

Também sera lancado durante o evento o ca-
derno com a publicagdo dos artigos vencedores
do I Prémio Margarete, além dos anaisda | eda Il
Mostras, que trardo todos os resumos de traba-
Ihos e oficinas apresentados.

A1l Mostra sera realizada na Universidade \kiga
de Almeida, campus Tijuca, na Rua Ibituruna, 108.
Mais informacdes sobre a programagao, resumos
publicados e inscri¢ces podem ser obtidas pelo site
da Mostra, pelo telefone (21) 2139 -5439 ou pelo e-
mail mostra@crprj.org.br.
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Seminario Nacional
de Educacéo

A Comisséo de Educacdo do CRP-RJ, junto com
os relatores dos eixos tematicos trabalhados du-
rante o Ano da Educacéo (2008), participou do
Seminario Nacional do Ano da Educacéo promo-
vido pelo CFP, que aconteceu em Brasilia entre 24
e 26 de abril. Estiveram presentes representantes
de todos os regionais que compdem o Sistema
Conselhos de Psicologia.

Apds discussdes com abordagens diversas so-
bre os temas trabalhados e especificidades regio-
nais, foi possivel construir o texto das Referénci-
as Técnicas e Politicas do trabalho do psic6logo
na escola. A Comissao de Educacdo do CRP-RJ
ficou satisfeita com o resultado desse trabalho e
com a possibilidade de dar visibilidade as discus-
sdes dos psicologos do Rio de Janeiro realizadas
durante o Ano da Educacéo para o Sistema Con-
selhos.

No site www.crprj.org.br, esta disponivel o re-
latorio original produzido pelos psicélogos do Rio
de Janeiro. Em breve, sera divulgado o texto final
do Seminério Nacional.

Comissdes do CRP-
RJ participam do
|| EREP

A Comissdo Regional de Direitos Humanos
(CRDH) e a Comisséo de Estudantes do CRP-RJ
participaram do Il Encontro Regional de Estudan-
tes de Psicologia (EREP-RJ), no dia 19 de abril, na
Universidade Severino Sombra, em Vassouras.

A CRDH realizou no evento o primeiro “Tro-
cando em Miudos” de 2009. OA atividade teve
como tema “Direitos Humanos sob o Crivo dos
Testes Psicologicos: Validade e Fidedignidade em
Questdo”

Ja a Comissdo de Estudantes levou a oficina
“Psicologia e Movimentos Sociais: uma outra for-
macao é possivel?”, na qual foram discutidas essas
articulagBes do ponto de vista dos estudantes e
dos docentes de Psicologia.

CRP-RJ nos espacos de

controlesocial

No dia 25 de abril, ocorreu a terceira reunido
do CRP-RJ com os representantes do Conselho nos
espagos de Controle Social. Na ocasido, foram
apresentadas situacdes vividas no espaco de Con-
trole Social referentes ao papel politico da Psico-
logiaem locais de proposigao e luta pela efetivagdo
de politicas publicas.

Estiveram presentes Aurea Rosario Moreno
Vallcorba e Cristina Claudia Queiroga Rocha, do
Conselho Estadual de Transito (CETRAN), Kétia
Regina Muniz Pedro, do Conselho Municipal de
Saude de Saquarema, Alexandre Ferreira do Nas-
cimento, do Conselho Estadual da Crianga e Ado-
lescente-CEDCA, Rosana Luisa de Bem Almeida,
do Conselho Municipal de Assisténcia Social de
Quiatis, Leticia Fiorillo Bogado, do Conselho Esta-
dual de Satide e Comisséo Estadual de Reforma Psi-
quiatrica e Claudete Francisco de Sousa (CRP 05/
35806), representante do CRP-RJ na Rede Crianca-
Baixada.

O CRP-RJ pretende que este encontro ocorra

com maior frequéncia paraampliar sua respon-
sabilidade junto ao processo de consolidacdo das
politicas publicas. Outros objetivos pretendidos
pelo Conselho sdo: acompanhamento e susten-
tacdo institucional dos psicélogos na sua repre-
sentacdo; ampliacdo do debate em torno da pre-
senca da psicologia como protagonista das poli-
ticas publicas; troca de informacéo e conhecimen-
to entre os psicélogos representantes na avalia-
cao da macro-politica social; producédo de pau-
tas de discussdo e eventos pelo CRP-RJ a partir
de realidades locais/regionais referentes as poli-
ticas publicas; e incentivo a participacao dos psi-
c6logos nos espacos coletivos de construcao das
politicas.

O CRP-RJ pretende, ainda, organizar uma
mesa de discussdo na Il Mostra Regional de Pra-
ticas da Psicologia e ampliar as representacdes do
Conselho nos espacos de Controle Social para efe-
tiva participacéo da categoria profissional na or-
ganizacao politica da sociedade. Participe!

Comisséo de Etica debate suas praticas

A Comisséo de Orien-
tacdo e Etica (COE) do
CRP-RJ realizou, no dia 15
de abril, a primeira
Quart’ética de 2009. Com
o tema“Em analise, as Co-
missBes de Instrucdo do
CRP-05: uma reflex&o so-
bre a pratica de elaboragdo
de pareceres nos processos
éticos”, o evento debateu a
prépria atuacdo da COE
sobre as denuncias éticas
que chegam ao Conselho.

Participaram do evento o conselheiro-presi-
dente do CRP-RJ, José Novaes (CRP 05/980), a
conselheira coordenadora da COE, Lygia Santa
Maria Ayres (CRP 05/1832),a também conselheira
Marcia Ferreira Amendola (CRP 05/24729) e 0
colaborador Marco Aurélio de Rezende (CRP 05/
27536), ambos da mesma comissao.

Os palestrantes focaram a importancia que a
COE vem dando a orientacdo no lugar da puni-
¢do. “Temos como firme propdsito trazer o deba-
te sobre as questdes éticas. Nosso foco é em orien-
tar e discutir com os psic6logos as demandas que
nos chegam a partir das dendincias éticas”, expli-
cou Lygia.
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2009: Ano da Psicoterapia

O Sistema Conselhos de Psicologia escolheu o
ano de 2009 para intensificar as discussdes em tor-
no da relacdo entre Psicologia e Psicoterapia, pra-
tica exercida por grande maioria dos psic6logos,
em varios campos de atuacdo da area publica e
privada. Serdo realizados eventos preparatorios e
um Seminério Regional por todos os conse-
Ihos regionais de Psicologia do pais.

No CRP-RJ, foi formada uma Comissdo
Organizadora do Ano da Psicoterapia, res-
ponsavel por conduzir as discussdes. A co-
missao é formada pelos conselheiros Ana
Carla Souza Silveira da Silva (CRP 05/
18427), José Henrique Lobato Vianna (CRP
05/18767), Lindomar Expedito Silva Daros
(CRP 05/20112), Lygia Santa Maria Ayres

(CRP 05/1832), Maria da Conceic¢do Nasci- =

mento (CRP 05/26929), Marilia Alvares Lessa
(CRP 05/1773), Noeli de Almeida Godoy de Oli-
veira (CRP 05/24995), Samira Younes Ibrahim
(CRP 05/7923) e Wilma Fernandes Mascarenhas
(CRP 05/27822).

Também participam como colaboradores o
estudante Carlos Eduardo Norte e 0s psic6logos
Alexandre Trzan Avila (CRP 05/35809), Carlasil-
va Barbosa CRP 05/29635), Celso de Moraes
Vergne (CRP 05/27753), Claudete Francisco de
Sousa (CRP 05/35806), Herculano Barbosa (CRP
05/36154), Maria da Piedade de Oliveira Moreira
(CRP 05/2539), Mariana Borges de Moraes (CRP
05/34119) e Sergio Valmario Barboza Costa (CRP
05/17447).

Segundo os participantes da Comissao, o foco
é “identificar a diversidade das teorias, as abor-
dagens e métodos terapéuticos, 0s consensos e

impasses éticos, a reinvencao do dispositivo
psicoterapia segundo determinada realidade so-
cio-cultural ou de acordo com as situagdes poli-
tico-institucionais de determinados locais de tra-
balho, os atores sociais envolvidos com esta in-
tervencéo etc.”’.

Para tanto, estdo programados sete encontros
no interior do estado: Resende, Nova Iguacu,
Petropolis, Rio das Ostras, Angra dos Reis, Cam-
pos e S&o Gongalo. O Seminario Regional, por
sua vez, ocorrera na cidade do Rio de Janeiro até
agosto de 2009. As principais diretrizes que pau-
tam as discussdes sdo: garantir no debate os di-
versos tipos de abordagem; buscar referéncias e
identificar boas praticas; pensar a Psicologia em
sua relagdo com a clinica ampliada; e dialogar
com a “patologizacéo”

No Seminario Regional, serdo discutidas as
propostas tiradas nos eventos preparatorios e
eleitos os pontos a serem levados por represen-
tantes do CRP-RJ ao Seminario Nacional do Sis-
tema Conselhos de Psicologia, em Brasilia, pre-
visto para outubro de 2009. O relatério final dos
encontros regionais sera enviado ao CFP para ser

sistematizado pelo Grupo de Trabalho Nacional

sobre Psicoterapia. Em todos os encontros, ha-

vera convidados com pratica reconhecida no

campo para acompanhar e ajudar na discussao e

encaminhamentos.

“O encontro nacional produzird um docu-
mento-sintese com referéncias, de acordo
com as propostas retiradas dos eventos de
todos os conselhos regionais do pais, que de-
verdo reorientar o campo da Psicoterapia a
partir das questfes apresentadas pelos psi-
cblogos”, explica a Comissdo, que destaca
ainda a importancia da presenca da catego-
ria nos encontros. “A participagdo dos psi-
cologos € de extrema relevancia, pois dara
visibilidade ao fazer atual do profissional e
suas necessidades, ao pensamento critico da

préatica segundo experiéncias diversas, a respon-

sabilidade de profissionais, 6rgdos formadores e

entidades corporativas no sentido de ampliar a

divulgacdo para a sociedade sobre o papel do psi-

cologo como psicoterapeuta e suas interfaces”

\eja datas e cidades dos encontros:
Nova Iguagu: 6 de junho

Resende: 6 de junho

Rio das Ostras: 20 de junho

Angrados Reis: 27 de junho

Petrdpolis: 27 de junho

Campos: 11 de julho

S&o Gongalo: 11 de julho

Rio de Janeiro — Semindrio Regional: 18 de
julho (O Seminario sera dentro da I11 Mostra de
Praticas em Psicologia - veja pag. 18)
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