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RESUMO

A relagdo entre Psicologia e politicas publicas no Brasil evoluiu de praticas assistencialistas para a
busca de modelos mais inclusivos e transformadores, especialmente na satide mental. A inser¢do da
Psicologia em espagos publicos e sua atuagdo critica visam promover uma abordagem que integre o
sujeito e o contexto social, contribuindo para mudangas nas politicas assistenciais.
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1 A PSICOLOGIA NAS POLITICAS PUBLICAS

Discutir a relacéo entre Psicologia e politicas publicas requer um breve resgate do lugar e papel
ocupados pela Psicologia no Brasil, onde as demandas historicamente produzidas expressam as
respostas dadas, sejam elas tedricas, instrumentais ou praticas. A proposta ndo é reconstruir 0s
caminhos percorridos pela psicologia como ciéncia e profissdo, mas possibilitar que, do percurso
historico, a relacao atual possa ser apreendida, além de instigar o desenvolvimento de a¢Ges que tornem
a Psicologia cada vez mais presente e determinante na elaboracdo e implementacdo das politicas
publicas.

Gongcalves (2010) diz que a utilidade da Psicologia esteve marcada por diferentes tipos de
insercdo na sociedade, e para explanar isso, identifica trés momentos da Psicologia no Brasil: a)
praticas voltadas para a adequacdo e adaptacdo, a partir de um arcabouco tedrico naturalizante e
normalizador, visando enquadrar 0s sujeitos as configuracdes existentes; b) a construgdo de
concepgdes criticas a partir de saberes tradicionais, buscando uma aproximacao com a realidade; c)
tentativas de ruptura com modelos tradicionais na conquista de alternativas que garantissem a melhoria
da qualidade de vida do sujeito e da populacdo. As exposicdes da autora permitem destacar o
atravessamento de modelos de atuacao pautados no controle do sujeito ao contexto social estabelecido
para tentativas de compreenséo do sujeito inserido em seu meio e promogéo de condicOes para superar
limites e viabilizar o desenvolvimento de potencialidades, sejam elas individuais ou sociais.

A insercao do psicologo nas instituicdes ocorreu no século X1X, junto a psiquiatria. O modelo
meédico de cuidado assumia énfase curativista, assistencialista e individualizante (MENDES, 1994;
MOCHEL, 2014). A Psicologia, pautada nos mesmos paradigmas, contribuia com as referéncias de
normalidade adaptativa dos individuos, a qual se contrapunha ao patoldgico e desviante. Essa presenca
foi consolidada no século XX, com a entrada nos espagcos empresariais e inser¢do no interior da
educacdo, onde revelou sua condicdo de saber cientifico, uma vez que possibilitou a entrada dos
conhecimentos préaticos e teodricos produzidos nos EUA e Europa ao Brasil (ANTUNES, 1999;
GONCALVES, 2010); nesses espacos, a atuacdo também estava pautada no modelo disciplinarizante.
A Psicologia, na opinido de Gongalves (2010), assumia um compromisso de fortalecimento das
politicas assistencialistas, patologizante, curativas, individualizantes.

Na contramdo as praticas institucionais estava a atuacdo de carater clinico individual. A
regulamentacéo da profissdo no Brasil, por meio da Lei n° 4119, aprovada em 1962, instaurou a pratica
clinica da psicoterapia, no modelo do profissional liberal que atende em seu consultério particular.
Embora esse espaco concedesse ao psicélogo maior liberdade de atuacdo e possibilidade de
aproximacdo da demanda social real, pautava-se nas mesmas concepg¢des de adequacdo, tornando o
psicologo cada vez mais “parceiro” dos servigos institucionais, distante das questoes sociais e ausente

nas politicas pablicas, posto que afirmava seu compromisso com a ideologia dominante e com as elites.
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Na medida em que a intervengdo em outras areas tinha como diretriz corrigir rotas desviantes
dos individuos em seu desenvolvimento e inser¢do social, era necessaria uma intervencao
curativa, que os recuperasse para a normalidade. Associada as concepgdes hegemonicas, de
valorizacdo do individualismo, essa perspectiva alimentou a pratica da psicoterapia, a qual
atendia a dois eixos ideoldgicos: o curativo e o de perscrutacéo da intimidade (GONCALVES,
2010, p. 88).

Analisando o desenvolvimento histérico, sem a pretensdo de simplificar a questdo, pode-se
dizer que inicialmente ndo houve um lugar reservado para a Psicologia nas politicas publicas, mas ela
ndo esteve completamente ausente; o lugar ocupado pelo psicélogo era secundario, o que tornava sua
pratica apenas Util para subsidiar outras praticas. Gongalves (2010) aponta como elementos que
contribuiram para esse distanciamento o0 contexto de atuacdo, marcado por imposicdes e
conservadorismo das instituicdes e as concepc¢oes teodricas universalizantes, aplicaveis e supostamente
neutras produzidas sobre o homem. E importante ressaltar que, na época, ja existiam ideias divergentes
que guestionavam o modelo de atuacdo adaptativo, porém essas producfes ndo exerciam supremacia
(GONCALVES, 2010).

Na década de 70, observa-se 0 aumento na insercdo de psicélogos nos servicos publicos do
Brasil, sendo parte significativa absorvida pelo campo da satde mental. A entrada do profissional de
psicologia acontece no momento em que 0 modelo privatista-assistencial5 esta no apice, mas também
anunciando sua queda (DIMENSTEIN, 1998). O descontentamento com 0s servicos prestados pela
Previdéncia Social desencadeou movimentos reformistas no Brasil, na tentativa de modificar o quadro
de precariedade da saide. No campo da saude mental, o modelo hospitalocéntrico ou asilar,
caracterizava-se pelo que Dimenstein (1998, p. 57) chama de “mercantilizagdo da loucura”. A
ineficiéncia no cuidado e os efeitos negativos decorrentes da internacdo prolongada acendiam as
criticas ao modelo asilar, e a bandeira da desospitalizacdo era hasteada.

Os movimentos reformistas nasceram inspirados nas mobiliza¢cbes ocorridas nos Estados
Unidos e Europa, que buscavam a ruptura com os modelos vigentes e transformaces assistenciais, por
meio da instauracdo de redes assistenciais que substituissem a centralizacdo hospitalar. Buscava-se
ainda a instauracdo de servicos que, além da eficacia, apresentassem menor custo social
(DIMENSTEIN, 1998). Assinala Cerqueira (1984) que essa mobilizacdo para modificacdo da
assisténcia convidava, alem do psiquiatra, a participacéo de outros atores, como os psicologos.

E importante ressaltar que a entrada da Psicologia se deu em um momento de critica ao modelo
asilar, e a critica compreendia também a assisténcia profissional prestada por equipes formadas
predominantemente por medicos a substituicdo por equipes multiprofissionais, com investimento em
profissionais de outras areas a fim de concretizar um novo modelo assistencial. E nesse momento de
admissdo e discussao do sujeito humano construido na integralidade que a psicologia tem a chance de

conquistar o que Gongalves (2010) chama de “presenca presente” nas politicas publicas assistenciais.

\

Science and Connections: The Interdependence of Disciplines ) )
REDUCAO DE DANOS, TECENDO LUGARES DE ATUACAO: A PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS



A busca por modelos alternativos ao manicomial tinha como base o reconhecimento da
autonomia, de implicacdo e emancipacdo dos individuos, conforme analisa Gongalves (2010), ja que
a condicao de portador de transtornos mentais ndo subtraia a condicao de sujeito. Esse reconhecimento
atravessa dois elementos ndo considerados até entdo: o subjetivo e o social. Quanto ao primeiro, ndo
havia no discurso médico-psiquiatrico um lugar para a subjetividade do individuo; predominavam
concepcoes generalistas que desconsideravam a demanda do sujeito em sofrimento (MOCHEL, 2014).
No que faz referéncia ao segundo elemento, a compreensdo da salde para além de seu tecnicismo
preenchia o espaco ocupado pela dicotomia doenca-cura. Decorreu dai a necessidade de discutir
integracdo da dimensao social, ndo enquanto influéncia externa no processo salde- doenca, mas sim a
salde como parte integrante do social (GONCALVES, 2010).

No campo social a Psicologia mostrou-se insuficiente e indesejada, afinal, como admitir que
um conhecimento que serve aos interesses das elites e classes dominantes ha manutencdo de uma
realidade injusta e desigual poderia acrescentar a sociedade? Gongalves (2010) analisa que a
regulamentacdo da Psicologia enquanto profissdo se dd em um contexto que favoreceu certo
isolamento dos profissionais em relacdo as problematicas sociais.

Regime autoritario, sem espacos para debates pablicos sobre problemas sociais; auséncia de
politicas sociais consistentes, uma parcela de psicélogos, juntamente com outros intelectuais

se pbs a discutir e criticar a situacdo geral do pais e, mais especificamente, a situacdo da
psicologia e seu lugar no social (GONCALVES, 2010, p. 91).

Nessa situacdo politica, o solo ndo estava propicio para o cultivo de uma Psicologia como
instrumento de transformacdo para aqueles que se implicavam na tarefa de construir novas acées. O
tipo de ciéncia produzida (neutralidade, universalizacdo e naturalizacdo), a intervencao (controle e
adequacdo) e a submissdo aos contextos de pratica, ndo permitiam, na perspectiva de Gongalves
(2010), uma atuacdo que denunciasse a opressao e a desigualdade social. O surgimento da Psicologia
Comunitéria, vinculada as préaticas nos centros de atengdo comunitarios, apresentou, na perspectiva de
Gongcalves (2010), a possibilidade de estabelecer contato com as demandas sociais.

Nessas brechas, a Psicologia se aproxima, participa e se esforgca para acrescentar, e iSso
significava a necessidade de romper com os antigos paradigmas e assumir uma nova postura frente as
questdes sociais. Lane (1996) observa que mais do que um novo lugar de atuacéo e resolutividade dos
problemas, a presenca da psicologia nas questfes sociais demandou avangos nas pesquisas, e, por
consequéncia, avancgos tedricos e praticos. Assim, vemos o segundo momento da psicologia no Brasil,
de acordo com as proposi¢des de Gongalves (2010), se cumprir: uma psicologia que ndo adéqua o
sujeito ao meio, mas que se adéqua ao social para compreender o sujeito, a partir do desenvolvimento

de conhecimentos aproximados de sua realidade.
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O atravessamento para o terceiro momento, quando a Psicologia firma seu compromisso com
as questdes sociais, € marcado pela organizacdo da categoria, por investimento em pesquisas para
qualificar e por expansdo da pratica (GONCALVES, 2010). Merecem destaque alguns eventos
promovidos nos ultimos anos pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), por sua contribuicdo para o
fortalecimento da interlocucdo entre Psicologia e politicas publicas: os Seminarios Nacionais de
Psicologia e Politicas Publicas, que acontecem vinculados ao Congresso Norte-Nordeste de Psicologia
(CONPSI). Dispondo dos relatorios publicados das cinco primeiras edi¢des, busca-se fazer uma anélise
sucinta dos avancos nos debates.

No I Seminéario Nacional de Psicologia e Politicas Pablicas, realizado no ano de 2001, as
questBes abordadas eram incipientes, como a construcao histdrica da psicologia; a reflex&o da abertura
de espacgo para atuacdo e as praticas nas politicas publicas; o despreparo decorrente da formacéo
académica, que ndo preparava o psicélogo para a realidade dos servicos publicos; as desconstrugdes e
construcdes necessarias para essa pratica; o psicélogo como instrumento de transformacao social, que
para isso demandava um novo posicionamento, com novas respostas. Em suma, as discussdes
versavam mais sobre as potencialidades do que realidades consolidadas no setor publico.

No Il Seminario Nacional de Psicologia e Politicas Pablicas, em 2003, falar da psicologia nas
politicas publicas tornou-se cada vez mais pertinente, pois, entre outras coisas, passou a ser uma
questdo de perspectiva de futuro da profissdo, ja que o numero de profissionais cresceu e o setor
publico absorvia quantidade expressiva. — Foram fortalecidas as discussdes acerca do protagonismo
social da psicologia e do compromisso para transformacdo, que significa a reflexividade que permita
aos psicélogos reconhecerem-se como participantes de uma sociedade ampla, diversa, desigual e cruel
em suas desigualdades, o que chama o profissional para o reconhecimento de que seu trabalho deve
estar ofertado a todos os que demandam atencdo, validando, assim, a construcdo e uso da cidadania e
o desenvolvimento social. As falas enfatizaram que o investimento no social passa pelo investimento
no sujeito — um olhar singular que ndo implica no individualismo e exclusdo do social.

O I Seminério, realizado no ano de 2005, apresentou questdes decorrentes das vivéncias no
setor pubico, buscando discutir ndo s6 o que se tinha de prética e de conhecimento da psicologia nas
politicas publicas, mas das politicas publicas de modo geral. Entre os temas abordados estdo: a
construcdo da identidade do psicologo, considerando a expanséo da area e a presenca nos mais variados
campos; a necessidade da articulacdo de um projeto corporativo para consolidar a profissdo na
sociedade; a dimensdo de relacdo com o Estado também foi alvo de discussfes, uma vez que o
desenvolvimento e fortalecimento de uma profissdo precisa cruzar essa relacdo, porém com uma
perspectiva mais ampla, que é a luta pelos direitos sociais.

O IV Seminario, ocorrido no ano de 2007, destacou a criacdo do Centro de Referéncia Técnica

em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP), que estabeleceu solida posic¢ao da psicologia no &mbito

\

Science and Connections: The Interdependence of Disciplines ) )
REDUCAO DE DANOS, TECENDO LUGARES DE ATUACAO: A PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS



publico, ressaltando a necessidade da criacdo de referéncias, a fim de garantir uma atuacéo ética e
competente. Questdes sobre a necessidade da psicologia na elaboragdo das politicas de assisténcia aos
direitos sociais e sobre a efetivacdo desse compromisso estiveram presentes nas falas, a exemplo a
colocacdo da conferencista Eliza Zanerato: “ndo basta dizermos apenas da necessidade de a psicologia
adentrar o campo das politicas publicas, mas precisamos dizer como faremos isso, com que
referéncias” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2007, p. 71). Reapareceram discussdes
sobre a concepgdo de politicas publicas, enquanto tematica geral e especifica de diferentes areas: salde,
educacdo, assisténcia social, seguranca, entre outras, em sua relacdo com os direitos do cidadao e o
compromisso do poder publico de assegura-los através do desenvolvimento de agdes. A compreensdo
do sujeito de direitos e do cuidado em sua integralidade, assim como a reflex&o sobre a necessidade de
ampliar a no¢do de clinica individual para a concepcao social, estdo entre as discussdes do evento.

O V Seminario, realizado em 2009, ampliou as discussdes travadas nos seminarios anteriores,
definindo cada vez mais os contornos dessa atuacdo. Merece destaque a mesa redonda coordenada por
Rose da Rocha Mayer, por articular quatro colunas deste trabalho: psicologia, drogas, politicas
publicas e reducdo de danos. A conferencista ressalta a importancia da articulacdo dos diversos atores
sociais na atuacdo gue tenha as drogas como contexto

[...] se eu sou de uma camara de vereadores, se estou em um posto de salde, em um CAPS, se
sou um redutor de danos, vou apostar na singularidade, na histéria dessa pessoa, preciso me

valer da interdisciplinaridade e tenho de ter em mente que posso promover a salide em qualquer
situagdo” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2011, p. 162).

Em decorréncia dessa articulacdo, tem-se a existéncia de diferentes formas de cuidado que
contemplem o sujeito que demanda (ou ndo) ajuda. Para a conferencista, a Reducdo de Danos pode ser
compreendida de varios pontos de vista, mas ndo deixa de ser uma forma de cuidado que aposta na
condic&o de sujeito.

Alguns entendendo a reducdo de danos como meio para chegar a abstinéncia e outros
entendendo como um exercicio de direito que tem uma dimensao de prazer que esta para além
da discussdo da legalidade ou da ilegalidade [...] Para sair da falsa dualidade da abstinéncia ou
da reducao de danos, é preciso ver qual € 0 movimento da pessoa, no que ela esta interessada,
como ela entende cuidado [...]. Entre culpa e responsabilidade, vamos nos ater as combinacdes
e vamos recombinar quantas vezes forem necessarias. Entre tomar as pessoas como objetos,
como sujeitos, vamos investir nas relag@es, e entre igualdade e diversidade, ver qual é a

singularidade dessa pessoa, desse coletivo. (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2011, p. 162-163).

A conferencista Moénica Gorgulho, tambeém integrante da mesa redonda, aborda em seu
discurso o papel do psicologo dentro da construcdo de politicas publicas sobre drogas, na promocao
de estratégias voltadas para a satde publica e na valorizagdo dos direitos humanos, o qual subsidia o
primeiro principio fundamental da profissdo ao colocar que o psic6logo baseara seu trabalho no

respeito e na promocao da liberdade, da dignidade, igualdade e integridade do ser humano, langando
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responsabilidade para uma atuacdo comprometida no contexto das drogas. Nessa perspectiva,
Gogullho discute quatro pontos para que o psicdlogo pense em sua presenca na formulacdo das
politicas publicas: a necessidade de um profundo conhecimento da matéria antes de se propor a
influenciar e a trabalhar na construcdo de uma politica publica; o reconhecimento de que um modelo
apenas de intervencao ndo é suficiente; a admisséo de que quem trabalha em politicas publicas tem de
ser capaz de alargar os seus horizontes; e a necessidade de compreensdo do problema para buscar
solucdes.

Se considerassemos cada evento que dialoga a interlocucao Psicologia e Politicas Publicas, o
debate seria extenso e sempre possibilitando novas aberturas, pois a discussao € ampliada cada vez que
0 espaco é concedido. O objetivo desses destaques foi pdr em evidéncia a postura assumida pela
psicologia ao entender seu compromisso com as politicas publicas, confirmando que as demandas que
comparecem norteiam a sua construcao enquanto ciéncia e profissdo. E qual é a demanda deste terceiro
e atual momento? A consideracdo de que as politicas publicas ndo configuram um campo neutro e
meramente técnico, mas um campo politico que demanda uma presenca critica da psicologia
(GONGALVES, 2010).

2 APSICOLOGIA E AS POLITICAS PUBLICAS SOBRE DROGAS

Nas discussdes anteriores foram abordadas as mudancgas sentidas nas politicas publicas e a
insercdo do psicologo nesse campo. Verificou-se que ao psicologo ndo foi reservado um lugar de
relevancia, mas esse esta sendo conquistado desde a admisséo de seu compromisso com as demandas
sociais. A proposta para esse topico é articular a presenca do psicélogo nas politicas publicas que
assistem o usudrio de substancias psicoativas, discutindo os efeitos da ampliacdo de seu espaco de
atuacdo na construcao de pontos de ancoragem que qualifiqguem a sua pratica. Foram elencados trés
eixos para nortear a discussdo: modelos assistenciais, direito dos usuarios e praticas interdisciplinares,
analisados simultaneamente.

Por muito tempo a Unica op¢do para o usuario de drogas foi a internacdo em hospitais
psiquiatricos ou instituigdes de caracteristicas asilares que se baseavam no alcance da cura, refletindo,
na opinido de Tatarsky (2002), um olhar sobre o consumo de drogas enquanto enfermidade que carecia
de ser erradicada. A légica da abstinéncia ao tornar o enfrentamento da substancia central, coloca o
sujeito e suas questdes, sejam elas emocionais, sociais e/ou econdémicas, em posi¢do secundaria; e por
ndo orientar uma atuacéo a partir da demanda trazida pelo sujeito, impde expectativas e exigéncias que
tornam provavel o abandono do tratamento.

Apesar das tentativas de se abordar a questdo das drogas por outro discurso, 0 modelo da
abstinéncia total ainda exerce grande influéncia nos diversos paradigmas de cuidado. S&o manicémios,

sem muros, sem grades, mas com ideologias, reducionismo e praticas que aprisionam o sujeito, em vez
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de desenvolver o seu potencial de autonomia e cidadania, sugere Dénis Petuco (CONSELHO
REGIONAL DE PSICOLOGIA/SP, 2011). Sdo modelos de atengdo que negam ou ignoram a
complexidade do problema ha muito tempo reconhecida.

Doneda (2009) discute que poucas foram as iniciativas dos profissionais da psicologia para o
avanco na teorizacdo e desenvolvimento de tecnologias e modos de tratamento que considerassem a
subjetividade do individuo que faz uso de substancia psicoativa. A tomada de frente desse campo e 0s
investimentos em iniciativas de prevencdo, promoc&o e tratamento dos usuarios de drogas, a partir da
caracterizacdo de seu contexto histérico, social e subjetivo, sdo recentes, enfatizando a busca pela
compreensdo da relacdo que se estabelece entre sujeito e substancia.

No Relatorio do Seminario Nacional Subjetividade do Consumo de Alcool e outras Drogas e
as Politicas Publicas Brasileiras, publicado pelo Conselho Federal de Psicologia (2010), Doneda
declara que a subjetividade é o campo de interesse da psicologia e que o resgate da autonomia do
sujeito seria 0 compromisso da atuacdo. No citado seminario, Pedro Gabriel Delgado, afirma que a
atuacdo do psicologo esta guiada pela questdo da subjetividade, dos direitos humanos e participacdo
do usuério. As ideias de Doneda e Delgado cruzam-se em outro ponto: o lugar que a subjetividade
ocupa nas politicas publicas e nas redes assistenciais, e as consequéncias da desconsideracdo dessa
dimensao, que reproduziriam os modelos criticados e rechacados aos quais as atuais politicas e arranjos
de servicos vieram substituir. Doneda, entdo, levanta o seguinte questionamento: “a nossa pratica, ela
tem sido inclusiva? Ou ela tem sido exclusiva, no sentido de contribuir para o distanciamento do
sujeito?” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2010, p. 59).

Doneda amplia o debate ao interrogar a clinica do psicologo. Ela é enfatica ao dizer que a
discussdo da clinica pertence a Psicologia e aos psicélogos, ndo a clinica do modelo tradicional, que
defende um tratamento no modelo médico da abstinéncia, coloca Ménica Gorgulho (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2010), mas a clinica que faz referéncia ao sujeito, e isso independe da
abordagem: preventiva, intermediaria ou interventiva. Na perspectiva de Doneda, a confusdo com as
demais atuacdes e a perda da identidade profissional — em que o psicélogo assume a posicdo de
médicos, assistentes sociais, administradores — tem deixado a clinica da subjetividade & margem da
pratica. Quando esse compromisso € resgatado, a discussdao da clinica da psicologia esta em
conformidade com a proposta da reducéo de danos: a clinica que trabalha a dependéncia para conduzir
0 sujeito a um estado de independéncia (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2010).

O discurso de Doneda evidencia a clinica que estd amparada na fala e na escuta. Nessa relacéo
— escuta da palavra do outro e palavra que demanda ajuda —, esta a principal especialidade da
psicologia, a sustentacdo de uma atuagdo e a diferenciagdo num contexto multidisciplinar. Para
Macedo e Falcdo (2005), a palavra abre novas possibilidades de compreensdo dos sofrimentos

humanos; a escuta, apresenta-se como vetor imprescindivel para identificacdo e analise da demanda
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que se presentifica na fala. A escuta qualificada, comprometida e contextualizada implica no ouvir o
sujeito a fim de conhecé-lo para além das barreiras estabelecidas pelo uso das drogas.

Ao tirar a palavra do uso da substancia psicoativa e suas implicaces, o psicélogo busca
entrega-la ao sujeito para que ele fale sobre si mesmo no uso da droga, convidando-o a assumir o
protagonismo no processo de construcdo do tratamento. Essa escuta exclui relagcdes verticalizadas, em
que o profissional sabe e o sujeito aceita esse saber. Velasco et al. (2013, p. 245) colocam que “o
psicologo vai ao encontro do sujeito e, através dos sucessivos encontros, constroi com ele a demanda
de trabalho”. Quando essa pratica é delineada, a reducdo de danos, enquanto paradigma que concede
vOoz e escuta o usuario, encontra firme sustentacdo em sua articulacdo com a psicologia para a
consolidacdo de uma clinica politica, como coloca Doneda (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2010). Na opini&o de Totugui (2009, p. 148):

Para além do cuidado de ndo isolar o desejo do sujeito, de suas escolhas e de seu pensar, e dele
nos distanciarmos, o trabalho a luz da redu¢do de danos implica também que o aproximemos
de sua responsabilidade, tanto no que diz respeito ao seu tratamento, quanto ao que diz respeito
as consequéncias daquilo que pratica durante o uso, seja em direcdo a si, seja em dire¢do ao
outro. Implicar o sujeito em suas escolhas significa, antes de tudo, ajuda-lo no resgate do

direito de exercer sua liberdade, quesito essencial da nogédo de cidadania, um direito tdo
tutelado num passado tdo presente.

Ainda que o psicologo atue a partir do seu nucleo de saber, a vivéncia de uma pratica
interdisciplinar e multisetorial é indispensavel por efetivar uma abordagem no contexto das drogas; a
rede de atencdo psicossocial estrutura na nocdo de integralidade a consideracdo da subjetividade
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013). E importante salientar que a abertura para a
participacdo da psicologia nas politicas publicas sobre drogas foi favorecida através do arranjo de
dispositivos que compde a rede de cuidado e da valorizagdo do discurso de atuacdo multidisciplinar,
permitindo ao psicologo a possibilidade de construir um lugar de relevancia.

Para Totugui (2009), a construcdo de atitudes e condutas interdisciplinares € uma forma
sistémica e integrada de lidar e sobreviver a causas compostas por vertentes de natureza muito
diferenciadas. Considera-se, entdo, que a prestacdo de cuidados no &mbito das drogas é consolidada
qguando ha uma conduta de compartilhamento e recebimento de informacgdes que auxiliam no
desenvolvimento de agOes eficazes. A atitude interdisciplinar dos profissionais, na perspectiva da
autora, se pauta no desejo e na busca comum de transcender o sofrimento humano.

Para Tatarsky (2002), a abordagem do uso de substancias psicoativas deve partir de um olhar
e enfoque integrativo, que reconheca os fatores psicoldgicos, sociais e biol6gicos em sua combinagédo
Unica na vida de cada sujeito. Com a consideracdo das multiplicidades de fatores e o reconhecimento
de suas implicac6es individuais, podem-se desenvolver caminhos que integrem estratégias focadas em
cada um desses fatores, apresentando possibilidades méaximas de éxito. Desse modo, dada a

diversidade dos usuérios de drogas, as intervencdes em reducdo de danos ndo seguem roteiros pré-
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definidos aos quais o0 usuario deve se adequar. As acdes possuem caracteristicas distintas para cada
usuario, consolidando uma pratica dirigida a partir da escuta da demanda do sujeito.

Esse exercicio conta com a utilizacdo de dispositivos, como o Projeto Terapéutico Singular
(PTS), frequentemente utilizado em estratégias de saide mental e atencéo basica, podendo ser definido
como uma ferramenta de cuidado que articula um conjunto de ac¢des resultantes da discussédo e da
construcdo coletiva de uma equipe multidisciplinar e leva em conta as necessidades, as expectativas,
as crencas e o contexto social da pessoa ou do coletivo para o qual esta dirigido (BRASIL, 2007); é
recomendavel para casos mais complexos, considerando a extensdo dos problemas para o sujeito,
familia e comunidade; sua construcdo compreende a avaliacdo das dimensdes afetadas, sejam elas
bioldgicas, psicoldgicas e/ou sociais. A proposta do PTS no contexto do consumo de drogas é descolar
o foco da substancia para o contexto no qual o usuério esta inserido, sua historia individual e seus
aspectos bioldgicos. O PTS ndo é uma ferramenta exclusiva do psic6logo; sua construgdo atravessa a
interdisciplinaridade de olhares e a integralidade no cuidado.

A atuacdo do psicélogo no ambito das politicas publicas sobre drogas ndo se caracteriza pelo
isolamento, com préticas distanciadas, que ndo fagam uma leitura da realidade. De fato, discutir e
trabalhar subjetividade diante de politicas generalistas é um desafio, mas é preciso clareza ao
considerar que a existéncia de parametros ndo impede a necessidade de uma analise estrutural das
condigdes que participam da relagéo contexto- sujeito-substancia. Com essa leitura, a elaboracéo de
modos singulares de intervencédo se torna mais acessivel.

A reducdo de danos enquanto politica e abordagem esta em conformidade com os aspetos
apresentados que consolidam acGes eficazes no &mbito das drogas: coloca a margem a substancia para
centralizar o usuario, se esforca por construir agdes a partir da soma de olhares e se baseia no respeito
aos direitos humanos, fundamento da préatica do psicélogo. Oferece, entdo, consisténcia para se pensar
essa atuacdo, pois se o0 momento atual da psicologia nas politicas publicas é de construcdo de
alternativas que tenham por interesse a qualidade de vida do sujeito e seu entorno, como atesta
Gongalves (2010), a concepgao “médico-psicologica’ ndo preenche mais a atuagdo do psicologo, se €
que algum dia preencheu. Diante disso, falar da interlocucdo entre Psicologia e reducdo de danos é
cada vez mais coerente, mas ser coerente ndo implica em sua aceitacdo imediata, seja pelos servicos,

seja pelos profissionais.

\

Science and Connections: The Interdependence of Disciplines ) )
REDUCAO DE DANOS, TECENDO LUGARES DE ATUACAO: A PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS



REFERENCIAS

ANTUNES, A. Psicologia no Brasil: Leitura Histdrica sobre a sua Constituicdo. Sdo Paulo: Educ
Unimarco, 1999.

BRASIL. Ministério da Saude. Clinica Ampliada, Equipe de Referéncia e Projeto Terapéutico. 2007.

BRASIL. Ministério da Satude. Manual de Reducgéo de Danos. Brasilia: Coordena¢do Nacional de DST
e AIDS, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. O Uso de Substancias Psicoativas no Brasil: médulo 1. 6. ed. Brasilia:
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, 2014.

BRASIL. Ministério da Salde. Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS). Brasilia, 2004.
Disponivel em:
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/arquivo/Politica%20Nacional%20de%20Assistencia%20S
0¢ial%202013%20PNAS%202004%20e%202013%20NOBSUASsem%20marca.pdf. Acesso em: 28
mar. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional sobre Drogas (PNAD). Brasilia, 2005. Disponivel
em: http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/biblioteca/documentos/Legislacao/326979.pdf.
Acesso em: 10 dez. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS n° 3088 / 2011, de 23 de dezembro de 2011.
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS n°1.028/ 2005, de 01 de julho de 2005.

BRASIL. Ministério da Satde e Ministério da Educacao. Portaria MS/MEC n° 1.802/ 2008, de 26 de
agosto de 2008.

SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS. Relatério Brasileiro sobre
Drogas/Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. IME USP/organizadores Paulina do Carmo
Arruda Vieira Duarte, Vladimir de Andrade Stempliuk e Lucia Pereira Barroso. Brasilia: SENAD,
2009.

CERQUEIRA, L. Psiquiatria Social: Problemas Brasileiros de Saide Mental. Sdo Paulo: Atheneu,
1984.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Codigo de Etica Profissional do Psiclogo. Brasilia:
Conselho Federal de Psicologia, 2005. Disponivel em:
http://www.pol.org.br/pol/cms/pol/legislacao/codigo_etica. Acesso em: 02 fev. 2015.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Referéncias Técnicas para a Atuacao de Psicologas/os
em Politicas Publicas de Alcool e Outras Drogas. Brasilia: CFP, 2013.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Relatorio do I Seminario de Psicologia e Politicas
Publicas. Brasilia: CFP, 2001.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Relatério do Il Seminario de Psicologia e Politicas
Publicas. Brasilia: CFP, 2003.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Relatério do Il Seminario de Psicologia e Politicas
Publicas. Brasilia: CFP, 2005.

\/

Science and Connections: The Interdependence of Disciplines ) )
REDUCAO DE DANOS, TECENDO LUGARES DE ATUACAO: A PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS



CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Relatorio do 1V Seminario de Psicologia e Politicas
Publicas. Brasilia: CFP, 2007.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Relatério do V Seminario de Psicologia e Politicas
Publicas. Brasilia: CFP, 2011.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Relatorio Seminario Nacional Subjetividade do
Consumo de Alcool e Outras Drogas e as Politicas Publicas Brasileiras. Brasilia: CFP, 2010.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DA 62 REGIAO (Org). Alcool e Outras Drogas. S&o
Paulo: CRPSP, 2011.

DIMENSTEIN, M. B. O Psicélogo nas Unidades Basicas de Saude: Desafios para a Formacao e
Atuacéo Profissionais. Estudos de Psicologia, [S.1.], v. 3, n. 1, 1998, p. 53-81.

DONEDA, D. Os Rumos das Ag¢des Voltadas a Reducdo de Danos e a Abstinéncia. Conselho Federal
de Psicologia/Revista Dialogos, Brasilia: CFP, v. 6, n. 6, 2009, p. 28-30.

GONCALVES, M. Psicologia, Subjetividade e Politicas Publicas. Sdo Paulo: Cortez, 2010. (Colecéo
Construindo o Compromisso Social da Psicologia).

GORGULHO, M. Alcool e outras Drogas: a Perspectiva dos Direitos Humanos dos Usuarios.
Conselho Federal de Psicologia/Revista Dialogos, Brasilia, v. 6, n. 6, 2009, p. 7-10.

LANE, S. Historico e fundamentos da Psicologia Comunitaria no Brasil. In: CAMPOS, R. (Ed.),
Psicologia Social Comunitéaria: da Solidariedade & Autonomia, Petropolis: Vozes, 1996, p. 17-34.

MACEDO, M.; FALCAO, C. A Escuta na Psicanalise e a Psicanélise da Escuta. Plataforma Scielo,
[S.1.], 2005. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S141511382005000100006&script=sci_arttext. Acesso em:
01 dez. 2014.

MENDES, E. As Politicas de Satude no Brasil nos Anos 80: a Conformacdo da Reforma Sanitaria e a
Construcédo do Projeto Neoliberal. In: MESQUITA, F. Estratégias de Reducdo de Danos. Séo Paulo:
Hucitec, 1994.

Discursos dos Profissionais e dos Sujeitos em Tratamento no CAPS AD. 2014. 162 f. Dissertacdo
(Mestrado em Psicologia). Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia, Universidade Federal do
Maranhdo, S&o Luis, 2014.

PORTAL BRASIL. Cidadania e Justica: Secretario fala sobre Politica Nacional sobre Drogas. Portal
Brasil, [S.1.], 2014. Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-justica/2014/03/secretario-
fala-sobre-politica-nacional-sobre-drogas. Acesso em: 09 maio 2015.

TATARSKY, A. Psicoterapia de Reduccion de Dafios: Un Nuevo Tratamiento para Problemas de
Drogas y Alcohol. Santiago: Fundacion Parentesis, 2002.

TOTUGUI, M. L. Possibilidades Integradoras da Reducéo de Danos na Perspectiva da Complexidade:
Estudo Teodrico Clinico no Contexto da Psicoterapia de Dependentes de Drogas. 2009. 201 f.
Dissertacdo (Psicologia Clinica e Preventiva) — Programa de Pos-graduagdo em Psicologia Clinica e
Cultura, Instituto de Psicologia, Universidade de Brasilia, Brasilia, 20009.

\/

Science and Connections: The Interdependence of Disciplines ) )
REDUCAO DE DANOS, TECENDO LUGARES DE ATUACAO: A PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS



VELASCO, K. et al. O Acolhimento e Escuta como Prética de Trabalho do Psicdlogo no Contexto
Hospitalar. Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias Humanas, Santa Maria, v. 13, n. 2, 2013, p. 243-
255.

\

Science and Connections: The Interdependence of Disciplines ) )
REDUCAO DE DANOS, TECENDO LUGARES DE ATUACAO: A PSICOLOGIA E POLITICAS PUBLICAS



