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Resumo

Cattapan, Tatiana L. S., CAPS-AD ALAMEDA: um trabalho orientado pela psicanalise no
campo da Saude Mental, Brasil, 2013, 98f. Dissertacdo (Mestrado em Teoria Psicanalitica)
— Programa de Poés-graduacdo em Teoria Psicanalitica, Instituto de Psicologia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

A Dissertacdo prop6e uma articulacdo entre a Psicanalise e 0 campo da Saude Mental,
distinguindo o campo da Saude Mental, orientado por principios como a ressocializacdo e a
cidadania, da psicanalise, que incide sobre a relacdo do sujeito com seu desejo. Ao definir
alguns pressupostos do campo da Salde Mental, construidos no movimento da reforma
psiquidtrica, pretende-se mostrar de que forma o CAPS AD foi concebido e inserido no
campo da Saude Mental. A contribuicdo da psicanalise para o campo da Saude Mental é
discutida a partir de uma investigacdo sobre os conceitos de demanda e desejo, apoiada nos
trabalhos de Freud e Lacan. Ressalta-se a importancia do aspecto imperativo da pulséo,
visto na compulsdo a repeticdo em sujeitos toxicdmanos. A partir destes fundamentos
retoma-se uma experiéncia de trabalho orientado pela psicanalise no CAPS AD-
ALAMEDA, dispositivo da Rede de Saiude Mental do municipio de Niter6i - Rio de
Janeiro, na qual se evidenciaram, em situacdes da préatica cotidiana do processo de recep¢ado
neste servico, as dificuldades da entrada em tratamento de pacientes toxicbmanos. Através
de fragmentos de situac@es clinicas discute-se a dificuldade de adesdo do paciente usuério
de alcool e drogas ao tratamento oferecido no CAPS-AD ALAMEDA, bem como a
fragilidade na ligacdo com o terapeuta que coloca em risco todos os ideais da reforma
psiquidtrica. Enfatiza-se a dificuldade de incidéncia das politicas publicas de tratamento e
prevencdo na vida desses sujeitos.

Palavras-chave: psicanalise; saude mental; demanda; desejo; toxicomania.



Abstract

Cattapan, Tatiana L. S. CAPS-AD ALAMEDA: an experience of work oriented by
psychoanalysis in the field of mental health
Tutor: Fernanda Costa-Moura

The Dissertation searches to articulate psychoanalysis and the field of mental health.
We intend to distinguish the field of mental health, oriented by principles like
ressocialization and citizenship, from psychoanalysis — which deals with the relation
between the subject and desire. Defining some of the fundamental concepts of the field of
mental health which were built along the so called psychiatrical reform movement, we
intend to show how the CAPS-AD units were conceived and included in the field of mental
health. We aim for the contribution of psychoanalysis to the field of mental health, through
an investigation of the concepts of demand and desire in psychoanalysis, based on the
works of Freud and Lacan. Especially with respect to the constraining aspects of instinct
(trieb), as they appear in the repetition compulsion of the drug addicted patients.
Considering an experience of work at CAPS-AD ALAMEDA, a mental health service unit
at Niteroi - Rio de Janeiro, we try to show the obstacles that have to be dealt with upon the
starting of treatment, for these patients. Discussing some situations that normally happen
through the routine practices of reception in this service, we try to reflect about the
difficulties these patients have to start and engage in the treatment, and the fragility of their
link with the therapist. We therefore question the effectiveness of the ideals of the
psychiatrical reform with this sort of pathology and emphasize the risks and hardship there
is on public policies attempting to treat and/or prevent these patients” troubles.

Key-words: psychoanalysis, mental health, demand, desire, drug addiction.
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Introducéo

O tema de interesse desta pesquisa surgiu a partir da minha prética clinica como
psicologa inserida em uma equipe do CAPS-AD Alameda, servico de Saude Mental em
Niteroi.

Atualmente, o campo da Saude Mental é formado por uma rede de servigos que
disponibiliza seus atendimentos em dispositivos variados, como hospitais gerais e
psiquiatricos, ambulatérios, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centros de
Convivéncia e Servigos Residenciais Terapéuticos. Desta rede, convém destacar o CAPS-
AD como um recente servigo de Saide Mental destinado ao atendimento de pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas.

Considerando a Lei 10.216, de 06 de Abril de 2001, que dispBe sobre a protecéo e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em Saude Mental, o CAPS foi pensado na légica antimanicomial. O objetivo
principal do CAPS é promover a inclusdo da loucura na sociedade, atuando contra o asilo e
a segregacdo do louco. Conseqlientemente, 0 CAPS-AD seguiu os principios da Reforma
Psiquiatrica. No entanto, foi somente com a Portaria n.° 336/GM em 19 de fevereiro de
2002, que o CAPS-AD foi apresentado como um dos servigos a serem implantados na rede
de Saude Mental enderecado a essa clientela e tendo como um dos objetivos a reinsercao
social.

Além disso, uma das vertentes fundamentais do CAPS-AD é o trabalho intersetorial.
A ldgica intersetorial busca promover a responsabilizacéo dos parceiros de trabalho no que
se refere a esta clientela, além de n&o restringir o tratamento com uma Unica e exclusiva

resposta baseada na terapéutica. O CAPS-AD tem como missao incentivar a incluséo desta



clientela em outros espacos sociais além de, na articulacdo com a sociedade promover uma
discussdo acerca do uso de alcool, das drogas e de toda a complexa trama de
transformacdes culturais ligadas a estas praticas.

Observando que, hoje, a préatica psicanalitica vem acontecendo em diferentes
espacos e ndao s6 no ambiente circunscrito do consultério, pode-se dizer que o psicanalista
nédo pode ser definido por seu lugar de trabalho, mas sim a partir de que lugar ele intervém;
ele é aquele que trabalha com a palavra e os efeitos que esta imprime no paciente.

Desta forma, a relacdo do sujeito com a palavra é algo a ser escutado ndo s6 em
encontros a dois, mas também em espacos coletivos e de convivéncias. E a partir deste
trabalho que o psicanalista pode ter uma funcdo em uma equipe multidisciplinar. Sua
especificidade esta em recolher a fala do paciente, situando para a equipe a posicao
subjetiva deste e os efeitos transferenciais decorrentes desta posi¢do. Assim, a psicanélise
insere uma posicao especifica de trabalho na Saude Mental que provém do sujeito e da
clinica.

Durante a minha passagem pelo CAPS-AD ALAMEDA, surgiram algumas
questdes relacionadas a experiéncia cotidiana deste servico. Sob orientacdo de uma
supervisdo institucional com uma abordagem psicanalitica, estas indagacdes apareceram
juntamente com as proprias dificuldades do trabalho, no exercicio da psicanalise, e no
direcionamento do tratamento dos pacientes que acompanhava.

Dentre as questdes que surgiram, privilegiei algumas que atravessam toda a
pesquisa: quais as marcas da psicanalise no campo da Satde Mental? O que diferencia um
trabalho orientado pela psicanalise em relagdo ao trabalho da Satude Mental?

Escolhi estudar os conceitos de demanda e desejo articulados a esse primeiro

momento do tratamento - as entrevistas iniciais de recepc¢do dos pacientes que procuram 0
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CAPS-AD - acreditando que através deles algo de especifico da psicandlise se evidenciaria
para mim.

Apesar de néo trabalhar no CAPS-AD ALAMEDA desde 2007, essa experiéncia foi
tdo marcante que 0s questionamentos que surgiram nesta epoca me acompanham até hoje,
causando muito investimento de minha parte no que se refere a pratica que exerci e, mais
atualmente desembocando em estudos especificos neste campo como esta dissertacdo de
mestrado. E nesta direcdo que inicio esta pesquisa visando dar prosseguimento a esses
impasses que se apresentaram na clinica.

Sendo o CAPS-AD um local de tratamento que privilegia a discusséo desta clinica’,
torna-se entdo, ndo s6 um ponto de partida, mas também um lugar de enderecamento das
questBes que pretendemos trabalhar nesta pesquisa. Apesar de nos atermos mais a clinica
do que ao funcionamento institucional deste servico, ndo podemos desconsiderar que 0S
encontros aconteceram neste ambito.

Também poderiamos acrescentar como espaco de encontro com a clinica de
alcoolistas e toxicbmanos, os ambulatérios publicos - a Policlinica Itaipu e a Policlinica
Carlos Antonio da Silva - onde tive a oportunidade de trabalhar sendo referéncia para
atendimentos com esta clientela especifica. Realizei durante o periodo de trabalho,
discussdo de casos, agenciamentos na rede e atendimentos, que aconteceram

concomitantemente com o periodo da experiéncia no CAPS-AD ALAMEDA.

! Dispositivos como os Alcodlatras Andnimos, as Comunidades Terapéuticas (locais de internagio onde
alguns sdo associados ao SUS e outros sdo totalmente isolados da rede de salde publica, com iniciativas
privadas), e os hospitais e clinicas de internacdo, quase todos operam a partir de outras ldgicas - na maioria
das vezes, incluindo a importancia da abstinéncia para o tratamento -, o que além de propor um bem para o
sujeito, j& constrange a discussdo em um aspecto comportamental, se distanciando de uma abordagem
psicanalitica. J& os CAPS-AD e ambulatérios da rede piblica, pelo menos no estado do Rio de Janeiro,
sofrem grande influéncia da psicanalise, e por isso permitem expandir essa discussao sob o olhar analitico.
S&o, deste modo, lugares privilegiados para se pensar a relagéo entre psicanalise e a clinica das toxicomanias.
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O atendimento desta clientela em um servi¢o da Saude Mental, como o CAPS-AD,
¢ uma pratica muito nova e com muitos desafios ainda por vir. E neste sentido que uma
pesquisa a partir desta clinica neste contexto especifico pode elucidar novos modos de
tratar e acolher, levando em conta o que a psicanalise tem a contribuir.

A psicandlise tem uma posicdo especifica em relagdo a outros campos de
conhecimento, e reconhecendo a importancia de um trabalho multidisciplinar, pretendemos
pesquisar a contribuicdo desta. E necessario um aprofundamento tedrico que sustente uma
pratica tdo recente neste servico de Saude Mental. Assim, esta pesquisa objetiva
circunscrever algumas contribuicdes da psicandlise para o tratamento de toxicbmanos em
um servigo de Saude Mental.

E nesta mesma via que, no primeiro capitulo, partiremos do campo da Sadde
Mental, passando pelos pressupostos basicos da reforma psiquiatrica. Através de um recorte
sobre o percurso do movimento da reforma psiquiatrica chegaremos a criagdo dos
dispositivos CAPS-AD, delimitando seus objetivos e funcbes. Sera também através da luta
pela desinstitucionalizacdo que caracterizaremos o0s ideais presentes no campo da Salde
Mental. A defesa de uma politica humanista, o investimento na melhoria dos servicos e na
oferta de possibilidades para os usuarios, sdo “bandeiras levantadas” na Saude Mental. A
psicanélise se apresenta como uma realidade ja4 presente neste campo, marcando sua
diferenca ao introduzir a dimenséo do sujeito em relacdo a demanda e ao desejo. Nesta
visada, a praxis psicanalitica pretende intervir sob 0 modo de funcionamento do paciente.
Apresenta-se deste modo, um conflito entre o discurso da Saide Mental, que de alguma
forma pressupde que ha um bem a ser alcancado para aquele sujeito e a psicanalise que

pretende incidir sobre a relagéo do sujeito com seu desejo.
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Considerando que na experiéncia préatica de trabalho no CAPS-AD ALAMEDA
esses dois campos vém entrelacados, esta pesquisa concerne ao trabalho de deixar decantar
0 que é préprio da psicanalise.

Ainda no primeiro capitulo, abordaremos a relacdo da psicanélise e da reducgéo de
danos. E também a partir do trabalho pratico cotidiano que a construgio de uma politica
como a reducdo de danos surgiu, defendendo um cuidado préximo dos usuarios, a
prevencdo e a qualidade de vida destes. A idéia principal desta abordagem desvia o objetivo
final do tratamento entendido como a cura através da abstinéncia de drogas, e defende a
possibilidade de reducdo do consumo sem que, necessariamente, se atinja por completo a
interrupcdo do uso de drogas. Uma proximidade desta ultima abordagem em relacdo a
psicanalise estd no fato de que esta reconhece que ndo ha como prescindir de algum prazer,
e, neste ponto, também acredita que a solucdo do problema ndo se concentra somente na
abstinéncia do uso de drogas. Ao mesmo tempo, a psicanalise difere por ndo se definir
como um campo de saber a priori, uma estratégia ou uma politica. Ela se faz a cada relacdo
Unica e singular, é contingente e cheia de tropecos.

E justamente na problematizacdo do trabalho que se realiza no CAPS-AD que a
psicanalise pode mostrar sua diferenga em relacdo a uma expectativa de conquista dos
ideais do campo da Saude Mental como Bens.

E desta maneira que, no primeiro capitulo, as convergéncias e divergéncias desses
diferentes enfoques — Salde Mental, reducdo de danos e psicanalise - que se fazem
presentes no CAPS-AD, estardo nesta investigagéo, lado a lado e em cotejamento com 0
que ha de particular em um trabalho psicanalitico.

Alguns principios da Salde Mental versam sobre a autonomia, a cidadania, a

ressocializacdo, em prol de uma maior qualidade de vida daqueles que procuram
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atendimento, porém o material com que a psicandlise trabalha diz respeito ao que se escuta
do sujeito e ndo ao que, de antemao, j& é proposto como um bem para ele. Nesta direcdo, o
que os profissionais esperam como efeito do tratamento?

Esta discussdo demonstra que pretendemos sinalizar as dificuldades que os
profissionais envolvidos com o campo da Salde Mental encontram por conta de suas
expectativas de que alguns ideais esperados muitas vezes sdo frustrados. Falamos dos ideais
de autonomia do sujeito, de auto-gestdo de uma oficina, de retorno a familia e ao trabalho.
Este problema aparece, sem duvida, também no tratamento com alcoolistas e toxicbmanos
no CAPS-AD.

Entdo, as questdes que se colocam sdo: o que podemos fazer diante destes sujeitos
no CAPS-AD ALAMEDA? E de que forma podemos intervir neste momento t&o
importante de chegada a um tratamento? Serd& em nome dos ideais de autonomia e
ressocializacdo, ou alguma interferéncia se da ai, quando se introduz a escuta psicanalitica?

Caminhando em direcdo ao que é especifico de um trabalho psicanalitico,
juntamente com as dificuldades de receber esta clientela, chego as nog¢bes de demanda e
desejo em psicanalise. Este é o segundo capitulo, que pretende se concentrar nas
contribuicdes da psicanalise ao enfatizar a relagdo do sujeito com o desejo. A introdugdo do
campo simbdlico e, portanto, da marca do significante, inaugura um sujeito afetado pelas
leis da linguagem. A este sujeito abre-se a possibilidade de demandar a um outro,
comparecendo o campo do desejo como esta hiancia entre o sujeito e 0 objeto de satisfacdo.
E destacando a importancia do pulsional que chegamos a impossibilidade de uma satisfagio
completa, na perspectiva de que o objeto é sempre perdido. E nesta vertente que sublinho

uma das contribui¢des principais da psicanalise ao enfatizar a compulsao a repeti¢do, como
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uma expressao da pulsdo de morte, caracterizando o movimento repetitivo de destruicéo
presente nesses sujeitos toxicbmanos.

No terceiro capitulo, circunscrevo as dificuldades de manejo em relacdo a demanda
do paciente toxicomano e sua familia, que desemboca neste primeiro momento de chegada
dos pacientes, que chamamos de recepcdo no campo da Saude Mental, e que trata das
primeiras entrevistas e inicio do tratamento.

E desta forma que o terceiro capitulo se detém a destacar os impasses referentes a
chegada destes sujeitos ao CAPS-AD ALAMEDA, e ao mesmo tempo, articulando as
relacbes entre o sujeito, a demanda e o desejo. Através de um fragmento clinico,
abordaremos a dificuldade de ligagdo de um paciente toxicbmano, o enderecamento que é
feito ao CAPS-AD problematizando o conceito de demanda em psicanélise. Com isso,
destacaremos o0 que marca um trabalho com uma visada psicanalitica desde a chegada

desses pacientes.
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Capitulo 1

O campo da Saude Mental, a psicanalise e a reducdo de danos

#1920, 4 de janeiro.

O Pavilhdo e a Pinel

Estou no Hospicio ou, melhor, em vérias dependéncias dele, desde o dia
25 do més passado. Estive no pavilhdo de observages, que é a pior etapa
de quem, como eu, entra para aqui pelas maos da policia. Tiram-nos a
roupa que trazemos e ddo-nos uma outra, s6 capaz de cobrir a nudez, e
nem chinelos nem tamancos nos ddo. Da outra vez que la estive me deram
esta peca do vestuario que me é hoje indispensavel. Desta vez, ndo. O
enfermeiro antigo era humano e bom; o atual é um portugués (o outro o
era) arrogante, com uma fisionomia bragantina e presumida. Deram-me
uma caneca de mate e, logo em seguida, ainda dia claro, atiraram-me
sobre um colchdo de capim com uma manta pobre, muito conhecida de
toda a nossa pobreza e miséria. Ndo me incomodo muito com o Hospicio,
mas 0 que me aborrece é essa intromissdo da policia na minha vida. De
mim para mim, tenho certeza que ndo sou louco; mas devido ao &lcool,
misturado com toda espécie de apreensdes que as dificuldades de minha
vida material, ha seis anos, me assoberbam, de quando em quando dou
sinais de loucura, deliro.” (Barreto, 1881-1922, p.23)

A realidade relatada acima no livro de Lima Barreto caracteriza o hospital

psiquiatrico ndo somente como um lugar de tratamento dos loucos, mas também daqueles

que ainda ndo eram diferenciados da loucura: os alcoolistas e toxicomanos. O autor conta

sua experiéncia de isolamento enquanto estava internado no hospicio onde hoje é o Campus

da Praia Vermelha, da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Serd4 necessario retornar aos principios que fundam este campo relativo ao

tratamento das doencas mentais desde 0 sSeu surgimento para situarmos como a

problematica relativa aos usuarios de alcool e drogas se tornou algo especifico na Saude
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Mental. A partir dai, tentaremos circunscrever as particularidades de um trabalho orientado
pela psicanélise, com esta clientela em um dispositivo tdo atual da rede de Saude Mental

como um CAPS-AD.

O Campo da Saude Mental

Segundo Lancetti e Amarante (2006), uma forma de melhor circunscrever a
expressdo “Salde Mental” é identifica-la como um campo de atuacdo ou de conhecimentos
relacionados a Salde Mental das pessoas, que leva em consideracdo a inter e a
transdisciplinaridade, bem como a intersetorialidade, e por isso desenha um campo
complexo, amplo, dificil, e perpassado por diferentes variaveis como, por exemplo, 0
contexto socio-cultural de nossa época.

A partir desta concepcao, estes autores propdem trés vertentes de acepgdes do termo
Saude Mental: as origens da historia da psiquiatria, as reformas psiquiatricas e a ruptura
com o paradigma psiquiatrico. Neste trabalho, vamos nos ater a segunda acepgdo, na
medida que, revisitando-a, de alguma forma também tocaremos em pontos que concernem
as outras duas.

As primeiras experiéncias de reforma psiquiatrica se iniciaram no pés-guerra (fim
dos anos 40 e inicio dos anos 50), dentre elas estdo a Psicoterapia Institucional na Franga e
a Comunidade Terapéutica na Gré-Bretanha, onde a preocupacdo principal era o fracasso
no modelo assistencial tradicional na forma de gestdo do hospital e o objetivo era introduzir
mudancas na instituicdo de modo que esta pudesse ser efetivamente terapéutica. No final

dos anos 50 e inicio dos anos 60, temos noticias de outras experiéncias singulares ainda
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reconhecidas atualmente atraves de suas influéncias, como a Psiquiatria de Setor, na
Franca; a Antipsiquiatria, na Inglaterra; a Psiquiatria Preventiva, nos EUA e a Psiquiatria
Democrética, na Italia. Todos estes movimentos tinham como pano de fundo uma
insatisfacdo com o modelo hospitalar e/ou com o paradigma psiquiatrico tradicional da
época. O manicomio era o lugar privilegiado de tratamento onde os doentes eram
confinados, esquecidos e abandonados, e onde o cuidado era precério chegando a violéncia
e aos maus-tratos. Foi diante desta mesma situacdo que os trabalhadores de Saude Mental
no Brasil se organizaram iniciando um movimento politico em prol da reforma na
assisténcia psiquiatrica brasileira.

O movimento dos trabalhadores de Saude Mental no Brasil, em 1978, inaugurou um
processo de grandes transformacdes no campo da Saude Mental através de reivindicacdes
trabalhistas e da valorizacdo dos direitos humanos. Houve, entdo, a iniciativa de
reformulacédo do sistema nacional de saude e com isso, a criacdo de uma rede de servigos
alternativos. Foi a partir dai, que criou-se novas formas de cuidado em Saude Mental. A
principio, os ambulatdrios foram investidos como os principais dispositivos, e depois - com
a evidéncia de um fracasso na mudanca da hegemonia asilar apenas com estes dispositivos -
surgiram os chamados NAPS (Nucleo de Atencéo Psicossocial) que se transformaram em
CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), inaugurando uma nova légica, com o intuito de
substituir o hospital psiquiatrico. Veremos adiante o que inclui esta nova légica, mas antes
nos deteremos as ideias principais da reforma psiquiatrica.

Segundo Tendrio (2001), o que se pretende avancar com a reforma psiquiatrica é a
exclusdo social do louco, concretizada em dois planos: a anulagdo simbdlica do poder de

verdade de sua palavra e a pratica recorrente da internacao asilar.
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A reforma psiquiatrica no Brasil teve fortes influéncias dos movimentos de reforma
internacionais e podemos dizer que grande parte de sua ideologia foi importada, e talvez
transformada ou ressituada na nossa realidade brasileira. Veremos a seguir alguns de seus
pressupostos basicos que concernem ao campo teorico-pratico da reforma psiquiatrica

brasileira.

A desinstitucionalizacéo e o resgate da cidadania

A desinstitucionalizagdo, entendida como um conjunto de agfes que permitem ao
paciente retornar a sociedade e sair do hospital psiquiatrico, além da valorizacdo e do
resgate da cidadania do louco, foi 0 mote principal da reforma psiquiétrica.

Na Itélia, Basaglia defendia “colocar a doenca entre parénteses” (Bataglia, 1981, p.
514-5) para tratar e lidar com o0s sujeitos em sofrimento, no intuito de fazer resisténcia ao
saber psiquiatrico que, em sua Vvisdo, reduzia as pessoas as doencas mentais. Assim, 0S
pacientes passaram a serem chamados de usuarios, pois foram ressituados como cidadaos
que utilizam um servigo publico. H& ai um movimento de resgate da cidadania e dos
direitos daqueles que estavam internados no hospital psiquiatrico. A estigmatizacdo tdo
freqUente nas praticas dentro do hospital psiquiatrico, incutida pelo saber da psiquiatria
passou a ser questionada e novos modelos assistenciais surgiram. Foram criados
cooperativas de trabalho, residéncias terapéuticas, projetos culturais, associagdes de
usuarios e familiares, e centros de Saude Mental com a proposta de substituicdo do
manicémio, abrindo assim a possibilidade de quem estava institucionalizado hd muitos

anos habitar a cidade como qualquer cidadé&o.
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Rotelli propde a expressdo “empresa social” (Rotelli, 2000, p.301) enfatizando o
trabalho realizado no territorio, colaborando com esta idéia de desinstitucionalizacdo e
sublinhando a importancia de atuagdo justamente onde o cidaddo vive e as trocas sociais

acontecem.

“Denominamos de empresa social aquela que ‘faz viver’ o social, o que é distinto,
portanto, da situacdo precedente, na qual o social era expropriado de suas
contradi¢bes, delegado aos psiquiatras, recluso nos muros do manicomio.
(Rotelli, 2000, p. 301)".

A Reabilitacéo Psicossocial

Resgatando os diversos conceitos sobre o que se entende por reabilitacdo psicossocial,

encontramos uma defini¢cdo com Ana Pitta:

“No seu sentido instrumental a reabilitacdo psicossocial representa um conjunto
de meios (programas e servicos) que se desenvolvem para facilitar a vida de
pessoas com problemas severos e persistentes de Saude Mental” (Ana Pitta,
1996, p.19).

Em uma definicdo classica da Associacdo Internacional dos Servigcos de

Reabilitacdo Psicossocial, esta seria concernida como:

“... 0 processo de facilitar ao individuo com limitagdes, a restauracdo, no melhor
nivel possivel de autonomia do exercicio de suas fun¢bes na comunidade... 0
processo enfatizaria as partes mais sadias e a totalidade de potenciais do
individuo, mediante uma abordagem compreensiva e um suporte vocacional,
residencial, social, recreacional, educacional, ajustados as demandas singulares
de cada individuo e cada situagdo de modo personalizado (id, p.20).”
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Neste modo de entendimento, este processo de reabilitar contém uma pretensdo de
esgotar as vertentes que podem integrar aquele individuo a sociedade, acreditando que pode
haver um caminho possivel para voltar a normalidade. Esta nogdo parece partir do
pressuposto de que ha uma deficiéncia no individuo a ser concertada, algo que solucionado
permitiria uma convivéncia social.

No entanto, como destaca Tendrio (2001) a impossibilidade est4 na coexisténcia da
suposta subordinacdo a singularidade e a definicdo a priori do objetivo de reinsercdo na
comunidade. Segundo o autor, essa pode néo ser a demanda do paciente.

Este paradoxo entre as demandas singulares e 0s objetivos a priori de insercéo
social, encontra-se também no trabalho com os alcoolistas e toxicdmanos, pois a sociedade
espera que eles sejam produtivos, reabilitados no mercado de trabalho e, muitas vezes, néo
nos encontramos com este pedido vindo dos pacientes. Assim, no CAPS-AD, a equipe pode
pensar 0 encaminhamento a uma oficina no préprio dispositivo sem que 0 paciente peca
para fazer, por exemplo, mosaico ou teatro. Em sua maioria, eles ndo tém afinidade com
essas atividades e pode-se oferecer esses lugares de trabalho em funcdo de um cuidado mais
intensivo de tratamento. Um encaminhamento a uma oficina pode ser algo oferecido pela
equipe com o propdsito de reabilitar.

Ana Pitta (1996) comenta que, para pensar a reabilitacdo social, € necessario que se
defina quem sera o sujeito das politicas e praticas reabilitadoras.

A reabilitacdo psicossocial talvez encontre mais entraves justamente com esta
clientela. Como muitos sdo marginalizados e envolvidos em atividades ilicitas - é verdade
que, por vezes, também excluidos como loucos -, a concep¢do de que este é um problema
de salde e precisa ser tratado como uma doenga encontra resisténcia, sendo mais frequente

0 julgamento de que eles optaram por uma vida de vagabundagem. Assim, trabalhar com a
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idéia de uma reabilitacdo psicossocial para esta clientela € talvez, mais dificil, pois, no
senso comum, ndo compreendemos porque muitos destes individuos escolhem um lugar a
margem da sociedade. H& uma moralidade contida neste pensamento t&o comum quando
falamos sobre os alcoolistas e toxicomanos: “é preciso que eles voltem ao mercado de
trabalho” - é uma idéia que ganha um peso social que nem sempre considera as
possibilidades e demandas subjetivas daquele que esta em tratamento.

Em outra vertente, a reabilitacdo psicossocial também é uma atitude politica em prol

daqueles que necessitam de cuidados complexos.

“

.. a palavra Reabilitagdo impde um sentido de recobranca de crédito,
estima ou bom conceito perante a sociedade. Recupera faculdades fisicas ou
psiquicas dos incapacitados e é este sentido ortopédico de reabilitacdo de
fungdes fisicas 0 que mais facilmente ocorre no imaginario brasileiro” (Ana
Pitta, 1996, p.23).

Assim, a reabilitacdo psicossocial caminha ao lado da utopia de uma sociedade justa

e democrética, e valoriza os projetos terapéuticos com esta intencao.

Autonomia

O conceito de autonomia na Saude Mental direciona o trabalho com o paciente no

sentido dele gerir sua vida. Ac¢Bes como sair sozinho, manusear dinheiro, fazer algum

trabalho assistido ou mesmo ter um emprego, dependem das possibilidades de cada

paciente, porém a intencdo do trabalho realizado neste campo é que ele tenha cada vez mais
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liberdade de viver sem necessitar de ajuda institucional, de profissionais de saude ou
mesmo depender de suas familias.

Tykanori (1996) apresenta uma formulacdo diferente que vai acrescentar uma outra
perspectiva no trabalho com os pacientes. Ele parece questionar a possibilidade de uma
autonomia idealizada, na qual ndao dependeriamos de ninguém. Partindo do pressuposto de
que somos todos dependentes, sobre os pacientes psicéticos especifica que eles sdo
dependentes de poucas coisas ou pessoas, e que, na verdade, a direcdo do trabalho de
atingir mais autonomia seria depender de mais pessoas ou coisas, pois, com isso, a aposta é
que outros caminhos possam surgir para o estabelecimento de novos sentidos para a vida.

Avancando um pouco mais, e pensando sobre o trabalho com os usuérios de éalcool e
drogas, temos como resisténcia a idéia de autonomia o automatismo. Esse automatismo,
esse empuxo a droga - poderiamos dizer com alguns pacientes - essa robotizacdo, ganha
espaco contra o trabalho na direcdo da autonomia dos pacientes. O movimento automatico
de buscar a droga e de se lancar a destruicdo e & morte é algo que se repete nesta clinica.
Dessa forma, encontramos um real desafio quando almejamos certa autonomia para esta

clientela.

O trabalho de reinsergéo social

Em relacdo aos pressupostos da Saude Mental, um CAPS-AD se propde a se
responsabilizar por esta clientela, com o objetivo central de re-inserir esta clientela usuaria
de alcool e drogas. Mas, 0 que estad em jogo nesta inser¢do? Sabemos que um dos critérios

clinicos para se aceitar um paciente em tratamento no CAPS-AD ¢é o fato de ter seus
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vinculos sociais, familiares e de trabalho enfraquecidos ou até mesmo rompidos. No CAPS-
AD ALAMEDA, em Niter6i®, ha, entre 0s usuérios, pessoas que moram nas ruas, n&o tém
ou nunca tiveram um vinculo de trabalho formal, se ocupam de servigos temporarios, ditos
“biscates”, ou “flanelinha” (guardador de carro), e, ainda, alguns trabalham em um estaleiro
proximo. Em geral, sdo pessoas excluidas do mercado de trabalho, mas nem sempre do lago
social. Neste sentido, 0 CAPS-AD tem uma funcéo politico-econdmica de re-inser¢do no
mercado de trabalho. Mas, como realizar esta fun¢do sem trabalhar na perspectiva do
sujeito em psicanalise? De qual forma a relagdo do sujeito com o Outro, na perspectiva
lacaniana, nos ajuda a pensar como realizar este trabalho de reinsercéo social?

Veremos adiante, no segundo capitulo e de forma mais aprofundada, que ¢é
justamente considerando a posicdo do sujeito, a forma como ele se endereca ao
outro/Outro, que a psicanélise vai poder fazer diferenca em um dialogo com a Saude
Mental.

Este trabalho de reinsercao social corre o risco de ndo acontecer porque se parte do
pressuposto de que é dando oportunidades que o outro vai se incluir e fazer parte de uma
vida social. O que vemos na pratica € que ndo basta dar um lugar ao sujeito, mas, pelo
contrério, abrir a possibilidade para que ele tome lugar, acompanhando seus efeitos. Assim,
este € um trabalho muito lento realizado nas oficinas de um CAPS-AD, em que fazer
determinado objeto inclui a relacdo com este, além da relagdo com o grupo e com 0
coordenador da oficina.

Serd que a relacdo com um objeto produzido em uma oficina pode proporcionar
uma experiéncia diferente daquela que o usuario tem com a droga? O préprio fato de se

lancar em um fazer que néo se sabe fazer, ndo conhecendo de antem&o nenhuma referéncia

2 Dispositivo da Satide Mental onde trabalhei em Niter6i.
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a este trabalho, nem mesmo a palavra que o representa (por vezes, eles ndo sabem
pronuncia-la)®, ja4 me parece uma abertura ao novo.

Um outro elemento, é que ndo se trata de uma alienacdo no trabalho proposto com
um fim utilitarista, ter lucro e ganhar dinheiro, apesar de todos nos estarmos concernidos a
esse discurso capitalista em nossas vidas. No entanto, neste contexto o que é inserir? Inserir
em determinada forma de funcionamento, em determinada forma de satisfacdo, que da

lugar ao trabalho.

A direcdo de trabalho das oficinas do CAPS-AD ALAMEDA

A oficina € uma das praticas que mais caracteriza um CAPS. O que pode operar
numa oficina? O que o fazer papel reciclado, por exemplo, direcionado sob certas
condicdes, pode operar em cada participante?

Uma direcdo deste trabalho no CAPS-AD ALAMEDA é a aposta em algum
movimento do sujeito que caminhe para a tentativa de possibilitar uma outra forma de
satisfacdo. Recebemos, muitas vezes, pessoas fragilizadas e com poucos recursos para
subjetivacdo das propostas e tarefas. Ha uma grande dificuldade de instaurar uma relagéo
de trabalho em que exista um comprometimento, um envolvimento, e uma ligacdo com a
atividade proposta em sujeitos sugados pela droga. Podemos tomar o lugar das oficinas
como uma oferta para cada um poder se incluir no trabalho, se inscrever no trabalho do

CAPS-AD.

% Por exemplo, muitos pacientes nfo sabem de que se trata 0 nome “mosaico” ao iniciar esta oficina.
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Uma das questdes apontadas a partir da reflexdo que surgiu com as oficinas no
CAPS-AD ALAMEDA refere-se as especificidades deste trabalho com esta clientela. Quais
os efeitos desse trabalho acontecer numa instituicio como um CAPS-AD?* Elas teriam um
cunho mais terapéutico ou mais assistencialista do que quando ministradas desligadas do
campo da salde? Seriamos mais protetores que outra instituicdo, por se tratar de um local
de tratamento? Sera que esses sujeitos vao poder prescindir do CAPS-AD em algum
momento? Diante de um ideal de autonomia observamos uma decalagem enorme na
pratica.

Neste sentido, apostar nas oficinas seria fazer desse lugar um espago em que
funcione outra l6gica, uma logica na qual ndo € possivel ter prazer o tempo todo, e que
provoque uma interrupcdo dessa satisfacdo atrelada ao objeto droga. Todo o trabalho é
tornar possivel que a oficina provoque ligacbes, que eles se liguem ao préprio fazer da
atividade, uns aos outros e ao coordenador da oficina, e torna-los sensiveis a pequena
experiéncia de prazer que é fazer um objeto, isto €, no mesmo tempo que experimentariam
um ganho por algo que realizaram com as préprias maos, também perderiam alguma coisa
que vai com este trabalho. A regularidade, a presenca de todos os dias, o tomar a palavra
para falar com o outro sobre o que véo realizar, a responsabilizacdo inerente a0 manusear
materiais, participar de eventos, se expor, enfim, 0 compromisso e a propria repeticdo de

um fazer pode tornar a experiéncia de uma oficina uma experiéncia de trabalho®.

*. A partir da minha experiéncia no CAPS-AD ALAMEDA e em outros servigos da Salde Mental pude
observar algumas diferencas. Uma delas refere-se a direcdo de trabalho que o CAPS-AD propde aos seus
usuarios. Parece-me que a equipe acredita que os produtos confeccionados durante uma oficina, realmente
tem possibilidade de alcangar um lugar no mercado, através do resultado estético e de qualidade destes.

® Nio foi possivel, nesta pesquisa, desenvolver este assunto de forma mais aprofundada. Somente como
referéncia, menciono Freud, em uma nota de rodapé no capitulo 2 de “O Mal estar na civilizagdo” (1930,
p.88), onde comenta a importancia do trabalho como um dos caminhos possiveis de investimento libidinal.
Assim, o trabalho é entendido como possibilidade de constituir fonte de satisfagdo na vida, ligando o
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A funcdo do CAPS-AD (Centro de Atencgéo Psicossocial destinados a alcoolistas e

toxicbmanos)

O CAPS-AD ¢ um dispositivo recente no campo da Satude Mental que se insere na
I6gica da Reforma Psiquiétrica, ou seja, a criacdo deste dispositivo faz parte deste caminho
relatado acima que se iniciou no Brasil com o movimento dos trabalhadores em Salde
Mental inconformados com as condi¢fes dos pacientes psiquiatricos em asilos. A partir da
luta pelos direitos dos pacientes psiquiatricos e pela defesa da inclusdo destes na sociedade,
terminando com os manicémios e abrindo novos servicos, € que os CAPS foram criados.
Primeiramente, os CAPS destinados aos pacientes com transtornos mentais graves,
psicoticos, e somente depois a implantacdo de CAPS destinados a uma clientela mais
especifica, como os CAPSi® e CAPS-AD.

O que justifica criar um CAPS-AD, este tipo de servico especifico para acolher
pessoas que fazem um uso de alcool e drogas de forma prejudicial a saide? O que
mobilizou as autoridades envolvidas nesta problematica para que criassem um servigo
destinado a esses usuarios?

Na portaria GM 816 de 2002, ha alguns pontos a serem destacados como 0 aumento
de doengas como a Aids e sua relacdo com as drogas injetaveis, 0 aumento dos problemas

relacionados ao uso de drogas pela populacdo ativa e adulta, aumento do consumo de

individuo & realidade. Lacan também observa que todo trabalho é perda de gozo (1968-1969). E neste sentido,
gue nos apoiamos a esses autores para pensar o trabalho possivel em uma oficina no campo da Salde Mental.

® Centros de Atencdo Psicossocial destinados a clientela infanto-juvenil.
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drogas por criancas e adolescentes, a lei 10.216 que marcou a reforma psiquiatrica
brasileira e confirmou as diretrizes bésicas que constituem o Sistema Unico de Saude
(SUS) garantindo aos usuarios de servicos de Saude Mental — e, conseqiientemente, aos que
sofrem por transtornos decorrentes do consumo de alcool e outras drogas - a universalidade
de acesso e direito a assisténcia, a integralidade, a descentralizacdo do modelo de
atendimento e a estruturacdo de servicos mais proximos do convivio social de seus
usuarios, organizando redes assistenciais considerando as desigualdades existentes.

A politica nacional antidrogas valorizou a reducdo de danos e as intervencdes
preventivas, e a Il conferéncia nacional de Saude Mental em dez de 2001 reafirmou a
elaboragdo de estratégias e propostas para efetivar um modelo de atencdo aos usuarios de
alcool e outras drogas, além de algumas iniciativas criadas ja direcionadas para esta
clientela como: o programa nacional de atengdo comunitaria integrada a usuarios de alcool
e outras drogas, relatério final do seminério nacional sobre o atendimento aos usuérios de
alcool e outras drogas, e a reformulagéo e adequacdo do modelo de assisténcia oferecida
pelo SUS ao usuario.

Seguindo esta reformulacdo proposta, o CAPS-AD tem como objetivo oferecer
atendimento a populacdo, respeitando uma area de abrangéncia definida, e oferecendo
atividades terapéuticas, de prevencdo e promocdo da salde. Além disso, uma de suas
principais funcdes € a construcdo de uma rede intersetorial justamente para que aconteca a
assisténcia integral ao usuario considerando as diferentes areas de conhecimento e pratica.
Tem como diferencial de outros dispositivos o0 atendimento a crise, o acolhimento as
diversas demandas do social e a tentativa de inclusdo da sociedade na discussdo da
problematica relativa a lcool e drogas, e ainda propde estratégias de aten¢do, ouvindo o

usuario em sua singularidade.
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Em sua conceituacdo, os CAPS tém a premissa de responder a crise, se
diferenciando da estrutura dos ambulatérios que, na pratica, ja ndo corresponderam a este
objetivo em sua criacdo. Os CAPS tém o dever de evitar internacdes, oferecendo a
possibilidade de acompanhamento diario (modalidades intensiva, semi-intensiva e nao-
intensiva) dentro da logica de reducdo de danos, propOe através do ‘leito crise’ condigdes
para o repouso e desintoxicacao, além de uma maior estrutura fisica e pessoal para receber,
acompanhar e tratar a clientela que precisa de um tratamento mais intensivo. Oferece
cuidados aos familiares dos usuéarios criando espacos diferenciados para receber uma certa
parcela - dita grave - da populagdo, tornando possiveis visitas domiciliares quando
necessario.

Desta forma, o funcionamento de um CAPS conta com diversos dispositivos, dentre
eles: a recepc¢do, o0s grupos e oficinas, o atendimento psicologico e psiquiatrico, e o ‘leito
crise’. Possui uma equipe multidisciplinar: psicélogo, psiquiatra, assistente social, auxiliar
de enfermagem e enfermeiro, por vezes musicoterapeutas e oficineiros em suas diversas
especificidades, na intencdo de realizar diversas acdes que envolvam a reinsercdo social dos
usuarios. E conta com a articulacdo de diferentes areas, como trabalho, cultura, lazer, e
educacgdo. Utiliza, portanto, recursos intersetoriais de campos como educagdo, esporte,
cultura e lazer, montando estratégias conjuntas para o enfrentamento dos problemas
relacionados ao uso de alcool e drogas.

Nesta perspectiva, 0s CAPS-AD tém a responsabilidade de organizar a rede de
servicos de atencdo a usudrios de alcool e drogas dentro do seu territério de atuagdo. De
forma geral, a direcdo é que ele possa ser a porta de entrada da rede de Salde Mental
supervisionando outros dispositivos de cuidados a usuarios de drogas, capacitando equipes

de atengdo bésica e de programas como o do médico de familia, que conhece a populagdo e
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mantém proximidade da comunidade, facilitando o acesso ao usuério que ndo chega ao

servico de Saude Mental.

Reflexdes sobre as consequéncias da criagdo do CAPS-AD

Um servico destinado a acolher pessoas que fagcam uso prejudicial do &lcool e de
outras drogas circunscreve um lugar para receber certas demandas. Desta forma, incentiva
uma discussdo sobre esta problematica, tomando para si a responsabilidade por territorios
mais precarios onde ocorra o uso de drogas de forma mais intensa. Reconhecer que ha um
trabalho especifico a fazer com a sociedade e a populacdo que faz uso de drogas de forma
prejudicial a sua saude, & um dos desafios do CAPS-AD.

Porém, o fato de criar um local para esses sujeitos se tratarem tem como pressuposto
a existéncia de algo em comum entre eles (a dependéncia as drogas). No entanto, partindo
da experiéncia no CAPS-AD ALAMEDA, recebemos pacientes com caracteristicas clinicas
tdo diversas sob 0 nome de toxicomania, que perguntamos a que visa 0 CAPS-AD diante de
singularidades téo diferentes?

Quais consequéncias podem existir no social pelo fato do CAPS-AD circunscrever
uma clientela, oferecendo um espaco especifico para esses pacientes? A resposta da
sociedade depende de como esses locais de tratamento podem trabalhar com o que for
enderecado ao CAPS-AD, através dos proprios pacientes, familiares, parceiros nas diversas
areas, e até vizinhos do bairro, provocando a exclusdo ou a inclusdo de alcoolistas e

toxicbmanos da sociedade.
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A identificacdo a estes significantes ‘alcool’ e ‘drogas’ pode fazer com que o
usuario se insira nesta cadeia: “eu sou toxicbmano, eu sou alcoolista, eu sou do CAPS-
AD”, o0 que ja é um enorme trabalho para a equipe. Construir este sentimento de
pertencimento e inserir-se naquele espago aceitando que esses nomes o representam, pode
vir a fazer parte do trabalho. Ao mesmo tempo, sera que também ndo faz uma marca de
exclusdo em relacdo a sociedade? Em que medida, o rétulo de “alcoolista”, “toxicdmano”
(ou outro qualquer que o denomine), reconhecido pelo campo da saude, pode vir a
estigmatizar o paciente?

Desta forma, a fundagdo de um CAPS-AD em uma historia do movimento da Saude
Mental, inclui a inser¢do destes significantes — alcool e drogas — como algo especifico.

A especificidade da toxicomania é justamente a aderéncia do usuario a droga
(diferente de alguém que usa droga em determinado contexto ou época de sua vida). A
singularidade desta clinica estaria presente na forma em que atraves da qual cada paciente
apresenta esse empuxo a droga, no seu meio socio-cultural, com a sua expressdo,
significantes, e modo de se apresentar no exercicio da fala.

A especialidade é uma das demandas que se dirigem ao CAPS-AD, ou seja, “vocés
sabem sobre isso e sé esta equipe pode trata-10”, a este tipo de enderecamento procuramos
trabalhar no sentido oposto, ou seja, de construir parcerias no sentido de potencializar os
recursos ja existentes na rede social capacitando os servicos a acolher os usuérios de drogas
e seus familiares.

Na pratica cotidiana, recebemos pacientes encaminhados de outros servigos da rede
de Saude Mental e nos é demandado uma especialidade, ou seja, um saber especifico que
responda a um problema relacionado a alcool e drogas. Como responder a esta demanda, de

forma que possamos acolhé-la, mas ndo respondé-la e devolvé-la, no sentido de dar um
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retorno a esta posicao que acredita em um saber especializado? E verdade que ha situacdes
especificas nesta clinica, como a sindrome de abstinéncia, os efeitos das drogas no
organismo, a busca por uma forma de prazer através da droga, mas isso ndo impossibilita

descentralizar essas informac6es e compartilhar com o0s servicos parceiros.

A Politica do Ministério da Satde para a Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e

outras Drogas

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude cerca de 10% das populagdes dos
centros urbanos de todo o mundo consomem abusivamente substancias psicoativas,
(independentemente da idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo) e essa realidade
também é encontrada no Brasil.

O aumento do uso de alcool e drogas tomou a proporgdo de um grave problema de
salde publica no Brasil observado em diversos niveis sociais e sendo comprovado pela
relacdo entre 0o consumo e 0s agravos sociais. Assim, foi necessario enfrentar este problema
de forma a criar uma politica pablica acreditando que desta forma poderia-se reduzir os
problemas relacionados ao consumo de alcool e outras drogas. Procurou-se estruturar e
fortalecer uma rede de assisténcia centrada na atencdo comunitaria associada a rede de
servicos de salde e sociais.

No entanto, um desafio para as praticas de saude é aliar o ambito clinico de

intervencdo com o da salde coletiva.
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“O primeiro tem como seu foco as manifestagdes individuais das alteracGes da
salde, enquanto que o segundo efetua um outro tipo de corte, tomando a
incidéncia e a prevaléncia das alteragcdes em plano coletivo (Ministério da Saude,
2003, p.9)".

Esta separacdo entre a clinica e a saude coletiva tem como conseqiiéncia embates de
saber/poder que reafirmam suas verdades em campos distintos e na maioria das vezes
contrérias (2003, Documento sobre a Politica do Ministério da Saude para a Atencao
Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas). Esta lgica binaria caminha inversamente
ao que propOe a politica vigente que valoriza a transversalidade. Tornando-se um grande

desafio implementar uma atitude que:

“... garanta as especificidades acumuladas ao longo do tempo em cada ndcleo de
saber e, para além disso, consiga fazer atravessar tais saberes uns sobre o0s
outros, de modo a construir novos olhares, novos dispositivos de intervencdo
(Ministério da Saude, 2003, p.9)”.

Na direcdo do conceito de transversalidade proposta pela politica do ministério da
salde para usuérios de alcool e drogas, encontramos dois campos distintos que nos
interessa destacar nesta dissertacdo e que convivem nas equipes que trabalham nos CAPS-
AD: o campo da Saude Mental e a psicanalise. No momento nos deteremos a um recorte

mais abrangente dessas duas formas de intervir e compreender o sofrimento psiquico.
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A Salde Mental e a Psicanalise

A experiéncia como psicologa realizada especificamente no municipio de Niteroi foi
uma experiéncia de trabalho que deixou como marca uma pratica de orientacdo
psicanalitica no dmbito publico. Esta direcdo de trabalho abrangia toda a equipe nos
diversos dispositivos em que trabalhei e tinha uma presenca importante, de tal forma que,
para mim, os dois campos - Saude Mental e psicanalise — foram se apresentando
simultaneamente entrelagados. Por vezes ouvia falar de uma “terapia com base analitica”,
uma tentativa de discernir que nao se trata de psicanalise nos moldes tradicionais, uma vez
que a psicanalise precisou sofrer modificacdes para que seja possivel um trabalho em uma
instituicdo pablica’.

Observando os diferentes paradigmas entre a Saude Mental e a psicanélise, decidi
nesta pesquisa sublinhar a especificidade da psicanalise considerando a direcdo de trabalho
da Saude Mental. A Saude Mental tem como objetivo a reabilitagdo psicossocial enquanto
que a psicanalise ndo tem por intencédo atingir este fim, mesmo que através do trabalho com
0 sujeito em sua relagdo com seu desejo, este possa ser um efeito do tratamento. Portanto, a
psicanalise no CAPS-AD ¢ inserida em um contexto especifico, que é o de uma institui¢do
publica promotora de Saude Mental a qual observamos uma sobreposi¢do de conceitos e
praticas oriundos de ambos os lados.

Articulando ao que j& foi apresentado em relacdo a Satide Mental, chegamos a uma

proposicdo de que este campo versa sobre um bem estar do paciente visto que o seu

" Temos uma diferenca bem conhecida: em consultério particular, o paciente paga por sua anélise diretamente
ao proprio analista, que tem o poder de decisdo de receber ou ndo este em tratamento. Ja no ambito publico, o
analista ndo recebe seu pagamento do paciente e, além disso, o tratamento é visto como um direito deste
altimo.
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surgimento aconteceu com um movimento politico de melhorias na rede de saude. 1sso
equivale a dizer que as acOes propostas se baseiam em um cunho humanista, atravessado
pelo idealismo de que a oferta de possibilidades cria condigdes para que o paciente melhore
sua qualidade de vida. Este tipo de trabalho se baseia no assistencialismo, em uma luta
politica pelos direitos humanos e na disponibilidade pessoal de acolhimento. Assim, cabe
destacar alguns aspectos que problematizam o trabalho orientado pela psicanalise na Saude
Mental.

A psicanélise se direciona em outro sentido quando procura que o paciente avance
através de um encontro com o seu sofrimento. No artigo “O Mal estar na Civilizacdo” de
1930, Freud traga os caminhos que o sujeito busca para abrandar os sofrimentos que estéo
presentes na vida. Neste percurso, ele constata a impossibilidade do ser humano ser feliz - a
felicidade plena e satisfatoria - através do que ele observa no funcionamento psiquico.
Veremos no segundo capitulo como o conceito de pulsdo se relaciona com o mal estar, na
medida em que ndo hé objeto que satisfaca completamente o ser humano.

Assim, o trabalho psicanalitico considera um funcionamento psiquico inconsciente
direcionando o sujeito ao encontro desse mal estar, inerente a todos nés e que inclui o
sofrimento.

O conceito de inconsciente funda um outro campo, o qual ndo temos acesso de
forma direta, que nos surpreende e inaugura a idéia de que ha desejos inconscientes que ndo
temos conhecimento pela nossa consciéncia e que comandam nossa vida. E, mais que isso,
nos determinam. Freud demonstra em sua obra, através da analise de sintomas, sonhos e
atos falhos que o0 nosso pensamento segue trilhas e marcas presentes nessas producdes.

Desta forma, esses fendmenos ndo acontecem ao acaso, mas sao produtos do inconsciente.
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Em 1915, seu artigo “O Inconsciente” apresenta a crenca na melhora do paciente
atraves da traducdo realizada no processo de analise de um pensamento consciente,
superando as resisténcias, e chegando ao conhecimento de algo antes inconsciente. Assim,
uma idéia consciente teria sido rejeitada e transformada no que anteriormente era material
inconsciente. O desejo inconsciente, ja na teoria freudiana, teria entdo lugar central no
aparelho psiquico, fazendo movimento, produzindo conflitos e discursos.

Na teoria lacaniana, partimos do ponto em que o desejo é o que funda o sujeito, ou
seja, sendo o inconsciente estruturado como uma linguagem é imprescindivel que haja uma
falta constitutiva para que exista uma cadeia de significantes® onde o sujeito do
inconsciente aparece como efeito deste movimento. Os significantes em cadeia seguem
uma associacao e uma organizagdo propria, porém nao ha um fechamento, ndo existe uma
palavra que nos representaria de forma total. Desta maneira, é com esta falta constitutiva
que compartilhamos o mundo da linguagem e o funcionamento pertencente a convivéncia
social. A palavra que circula entre nos e que é recebida no campo de uma lei comum é
compartilhada através dos significados.

O campo da Saude Mental supde este compartilhamento imaginario através das
relagdes de cuidado e formas de agenciar a vida dos sujeitos que se apresentam nos servicos
de saude, promovendo solucBes. Ja a psicanélise, trabalha com registros diferentes da
palavra, considerando a posicdo subjetiva de cada paciente e trabalhando com o sujeito do
inconsciente, “sujeito, ai, € esse modo singular no qual ele esta preso a palavra”. (2004/

Rocha, E. e Tendrio F.).

& Significante é um dos elementos da cadeia associativa que néo esta fixado em somente um significado, por
isso traz a riqueza da dimensdo simbdlica da palavra.
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O sujeito do inconsciente é um fato de discurso e efeito de palavra. Ele é afirmado
com o trabalho que a psicanélise realiza através da fala, concebendo-a e lhe dando um lugar
diferenciado de outras disciplinas. Assim, o sujeito se localiza dependendo de como o
discurso est articulado e o funcionamento da cadeia, por sua vez, depende desse lugar
vazio e dessa falta em que se instala o sujeito. A psicanalise, conta entdo com um campo
que se perde, pois o0 inconsciente, na visada de Lacan (1964a), abre para se fechar, e o
comparecimento do sujeito passa a ser pontual. Desta forma, todas essas consequéncias
sobre o inconsciente a partir de Freud e Lacan fundam um campo de atuacdo muito diverso
daquele que relacionamos a Satde Mental.

Com estas colocagdes, um primeiro impasse ja se coloca: como trabalhar com o
conceito de autonomia em Salde Mental, aquele que traz em si a idéia de liberdade e
independéncia pessoal®, partindo do ponto de vista da psicanélise?

Nos fundamentos da psicanalise encontramos justo o pensamento contrario através
deste conceito desenvolvido por Freud que é o da sobredeterminagédo inconsciente. Como
somos livres e independentes, donos de nossa vida, se processos inconscientes estdo
presentes o tempo todo direcionando nossas decisdes?

Nos deparamos com uma questdo quase filosofica se introduzirmos uma discussao
sobre a liberdade do sujeito. Sujeito este produzido pelo inconsciente e sobredeterminado,
mas que a psicanalise ndo isenta da responsabilidade em seu surgimento. Assim,
responsabilidade e implicacdo do sujeito andam juntas, no entanto sempre trabalhadas no a

posteriori do aparecimento deste sujeito do inconsciente, que é efeito do trabalho de fala.

° No campo da Sadde Mental, trabalha-se com o conceito de autonomia significando independéncia do
paciente, mas ha também a definicdo de Tykanori que direciona o conceito para multiplas dependéncias,
como j4 citei neste capitulo. O conceito de autonomia que me refiro acima é aquele relacionado ao significado
de independéncia do usuario.

37



H& uma problematizacdo segundo a psicanalise sobre o conceito de autonomia tal como

idealizado na Saude Mental, cindindo os campos com a dimensdo do inconsciente.

A Politica da Reducéo de Danos

Acompanhando o movimento mundial em relacdo as politicas publicas associadas
ao uso de alcool e outras drogas, observamos que em 0posi¢ao a uma Visao proibicionista e
puramente moralista que prople “guerra as drogas”, vemos surgir uma outra forma de
conceber esta probleméatica nomeada como reducédo de danos.

A reducdo de danos se insere paralelamente a0 movimento da Salde Mental onde
ha uma histdria de luta politica defendendo os direitos dos excluidos, o resgate da cidadania
primeiramente dos loucos, porém mais recentemente dos toxicobmanos. Valoriza a
responsabilidade individual, a liberdade de escolha e a descriminalizacdo. Além disso,
contribui para diversificar as formas de atendimento e de tratamento, transformando os
objetivos e a direcdo destes, e ainda articulando-os aos variados dispositivos intersetoriais.
Assim, a reducédo de danos prioriza o cuidado, a satde e a inser¢do social.

Em 1926, na Inglaterra houve uma primeira intervencdo com esta visada quando foi
estabelecido no relatério Rolleston, o direito a profissionais da salde de prescreverem
opiaceos aos usudrios dessa droga, desde que observados alguns critérios como o paciente
ndo conseguir manter uma vida normal e produtiva sem uma dose minima da droga
administrada regularmente, ou ainda como manejo da sindrome de abstinéncia em
tratamentos com o objetivo de cura ap0s varias tentativas ineficazes de tratamento pela
abstinéncia. Porém s6 em 1985, em Liverpool, que as estratégias de reducdo de danos

foram reconhecidas como um modo de conter a epidemia de aids. (1994/Bastos, F.1.).
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No Brasil, a estratégia de reducdo de danos também iniciou com esta proposta de
conter a epidemia de aids que eclodia e junto com ela a preocupagdo com os modos de
transmiss@o onde um deles era através do uso compartilhado de drogas injetaveis. Essa
experiéncia foi expandida para o uso de outras drogas, compreendendo uma forma de
aproximacao do usudario sem discriminacao, e respeitando a sua liberdade de escolha. Outra
prioridade foi a divulgacdo de informacGes sobre os danos causados pelo uso de drogas, e
0S riscos que atingem os outros e a si préprio. (2006/ Cruz, M.) Assim, nos parece que 0
fato de a medicina lidar com o tratamento da aids de um modo a aceitar que ndo hé cura (e
sim reducdo de danos) foi transportado para o tratamento das toxicomanias, passando a ser
entendida como uma doencga sem cura.

Ao mesmo tempo, a redugdo de danos inaugurou uma forma de entender toda a
problematica referente ao uso de drogas de modo mais flexivel chamando a atencéo para a
prevencdo, questionando consensos colocados a priori ao redor do usuério e das drogas, e
se tornando mais uma referéncia na escuta de quem continua envolvido com as drogas

(2004/ROBERTO, C.).

“Neste ponto, a abordagem se afirma como clinico-politica, pois, para que nao
reste apenas como “mudanca comportamental”, a reducdo de danos deve se dar
como agao no territério, intervindo na construcdo de redes de suporte social, com
clara pretensdo de criar outros movimentos possiveis na cidade, visando avancgar
em graus de autonomia dos usuarios e seus familiares, de modo a lidar com a
hetero e a autovioléncia muitas vezes decorrentes do uso abusivo do alcool e
outras drogas, usando recursos que ndo sejam repressivos, mas comprometidos
com a defesa da vida.(Ministério da Salde, 2003, p.11)”

Podemos dizer que o trabalho realizado pelos redutores de danos respeita 0s

usuarios, ouvindo-os, resgatando histérias de vida, construindo vinculos, e ainda facilitando
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0 acesso a informacdes e orientagdes, possibilitando a ida ao servico de salde. Neste
sentido, pode ser visto como um trabalho preliminar de cavar um pedido, qualquer que seja

ele, e estaria provocando uma abertura para quem sabe um posterior trabalho terapéutico.

A Reducao de Danos e a Psicanalise

Em 2007 tive a oportunidade de conhecer um trabalho realizado pela organizacéo
chamada “Meédecins du Monde” em Paris, Franca. Esta organizagdo tinha um dnibus muito
bem equipado a fim de distribuir principalmente a medicacdo substitutiva da heroina, a
metadona. As pessoas estavam em fila esperando o seu remédio a cada ponto de dnibus.
Este “dnibus-ambulatorio” circulava pelos arredores de Paris mais frequentados pelos
toxicomanos. Cada paciente tinha o seu registro, a sua identificacio no computador
modernissimo do “6nibus do futuro”. Pois bem, essa era uma medida que visava o0 bem, a
estabilizacdo do paciente com a substituicdo da heroina. E ainda tinha a intencdo de
melhorar a qualidade de vida, tendendo a uma estabilizagdo maior, daqueles que usavam
drogas. Porém, esta acdo aplacava também o mal estar social que os toxicdmanos provocam
nas ruas. Essa conducao nao tem em si uma medida moral? Acreditava-se que essa préatica
era 0 melhor para todos. Isso ndo quer dizer que alguns pacientes ndo usem essa
oportunidade para mudarem suas vidas, para estarem no laco social de uma outra forma, e
realmente se beneficiarem com esta intervengdo. O uso da metadona pode abrir uma
possibilidade de ligagdo com o outro, mas essa ndo € a via que a psicandlise se utiliza. Ou
seja, através de uma medicagdo, ou da mesma droga, inserir uma regulacéo. Perguntei —me:

“quantos continuariam com suas vidas mortas e saudaveis?”
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A primeira diferenca da psicanalise que logo se apresenta tem relacdo com o fato da
reducdo de danos ser uma politica, uma concepcao formada que aparece com a idéia de um
controle social. Neste aspecto, a psicanalise estaria bem distante do que supomos uma
politica publica que é pensada “para todos” em contraposicdo com a singularidade presente
no trabalho psicanalitico com cada um.

Ainda nesta discussdo, Freud ao falar de uma Weltanschauung (Conferéncia
XXXV) localiza a psicandlise fora de “uma construcdo intelectual que soluciona todos 0s
problemas de nossa existéncia”. (Freud, 1933[1932], p.155) Como ele mesmo mostra em
seu texto, a psicanalise se distancia de um sistema religioso, e em contraposicao, ele
determina que a psicanalise “tem de aceitar uma Weltanschauung cientifica” (id, ibid.). No
entanto, logo depois de aproximé-la da ciéncia, identifica que esta ultima “diverge muito de
nossa definicdo” (id, ibid.). Mesmo com o esfor¢o de Freud em situar a psicanalise como
uma parte da ciéncia e com isso compartilhando uma Weltanschauung cientifica, fica
evidente a dificuldade de encontrar um lugar para esta de forma a inseri-la em um campo de
saber pré-estabelecido.

Assim, a psicanalise escaparia a um saber sabido, como uma estratégia a ser
utilizada ou uma politica a ser seguida a priori, se distinguindo mais ainda quando entra em
cena o saber inconsciente: aquele que ndo sabemos, mas que nos rege e determina. N&o ha
um objetivo a ser seguido antes do caminhar do tratamento, mas sim uma direcao que surge
atraves da transferéncia, da relacdo que se constréi a cada atendimento. Entdo, como
“programar” um tratamento, a favor da redugéo de danos, de antemao?

Pode ser injusto exigir que alguém que nos procura com uma dificuldade que é esta
- dependéncia de drogas -, “abra méo” literalmente do seu objeto, para iniciar o tratamento.

Este funcionamento tdo arraigado ao sujeito, ele ndo larga de forma tdo fécil. Assim, a
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psicanélise também partiria deste mesmo ponto inserido na concepcao de reducdo de danos
que é o de reconhecer que ndo ha como prescindir de algum prazer.

Entdo, a questdo que se coloca é a seguinte: como trabalhar nesta interseccdo, entre
0 paradigma da Reducgédo de Danos e a Psicanélise? Algo destas duas proposi¢des vao na
mesma dire¢do? Quais as diferencas que se colocam?

A concepc¢do de reducdo de danos pode ser utilizada por diversos profissionais de
formacBes bem diferentes, o que amplia ainda mais a complexidade das agdes. Desta
maneira, um dos pontos que diferencia um trabalho orientado pela psicanalise depende de
uma certa posicdo de sustentar, além de uma prética através da fala do paciente, também
um lugar de intervencao que ndo obedece a uma logica da reciprocidade, da dualidade e da

compreensao.

Experiéncias com reducéo de danos

No CAPS-AD ALAMEDA, em Niter6i, trabalhei recebendo usuérios através desta
nocao de reducdo de danos. Trabalhar partindo da nocao de reducéo de danos, resultava em
acolher quem me procurava mesmo que este estivesse sob o0 uso de &lcool ou drogas. Parece
que esta nocao nos retira de uma certa moralidade onde ndo exigimos abstinéncia para o
inicio do tratamento. No entanto, como pano de fundo, esta expectativa de que este que nos
procura diminua ou pare 0 uso da sua droga, continua existindo. Podemos compreender que
todo o mal, ou pelo menos um entrave ao tratamento e a vida provém deste uso. Neste
sentido, é muito dificil ndo ser influenciado pela idéia de que aquele paciente, estando

abstinente, estaria melhor se ndo utilizasse drogas. Outra idéia de influéncia da politica de
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reducdo de danos é querer conduzir o tratamento na direcdo do “bem” do paciente. Na
pratica, somos levados a aceitar a condicao dele, sem saber o que dai pode advir.

Enquanto o Ministério da Saude adverte “faz mal & saude”, a psicanalise nos adverte
“ndo h& uma completude ou felicidade alcancada com a abstinéncia”. E qual seria o lugar
da reducgdo de danos? De uma certa maneira, concorda com as duas adverténcias quando
aceita que o usuario continue fazendo o uso da droga.

Chamou-me muita atencdo uma outra experiéncia na cidade de Paris, Franca, mais
particularmente em um servico chamado “boutique”, dispositivo que faz parte da rede de
salde destinado a acolher os usuarios de alcool e drogas, em suas mais diversas
necessidades. Havia ali uma equipe multiprofissional, compreendendo enfermeiros, plantdo
juridico para esclarecimentos, psicdlogos, etc. e a0 mesmo tempo, este dispositivo era
localizado em uma area com maior numero de usuérios de drogas. Neste lugar, kits com
seringas e material preventivo eram distribuidos, e justamente estes eram os pedidos mais
freqlentes de quem os procurava. Impressionou o fato de, mesmo para aqueles que
chegavam muito drogados, era oferecido, sem hesitacdo, o tal kit. E poderiamos nos
perguntar, por que ndo? Este precisaria mais que qualquer outro. A questdo que se colocou
foi: por que ndo seria interessante, ndo dar o kit antes de tentar uma outra forma de
aproximacao? Assim, acompanhariamos uma experiéncia de mal estar ao invés de ceder a
um pacto de bem estar com aquele que nos procura. Em outros termos, como ajuda-lo a
deslocar sua aderéncia a droga? Dar o kit sem nenhuma palavra, com um certo
automatismo, é fazer o qué? Isso ndo garante que ele va utiliza-lo. Mas é esse o paradoxo
que se coloca. Ndo se espera que 0 usuario pare o uso de drogas, mas a expectativa é que
ele possa ter mais cuidados com sua salde e com a de outrem ao utilizar as drogas. Em

ultima instancia, espera-se a redugdo do uso.
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Ao mesmo tempo, ndo podemos deixar de considerar que esse atendimento em que
se da o que o usuario pede ja é uma aproximacdo... talvez, na mesma forma de relacdo com
a droga. O kit € s6 um meio para se drogar. No entanto, este meio pode se desdobrar em
vinculos estaveis com profissionais, em ligagdes de confianca, e em aproximacao da saude

de uma forma geral.

A prética de Reducéo de Danos

A prética de reducdo de danos faz referéncia a um trabalho “comportamental”? O
trabalho de “educar” o paciente a beber menos ou de forma mais regrada, e menos
prejudicial?

Encontramos em Freud, no seio da psicanalise, algumas idéias que parecem nos

aproximar de uma idéia de reducgéo de danos, porém ndo comportamental:

“Q trabalho psicanalitico continuamente se defronta com a tarefa de induzir o
paciente a renunciar a uma dose imediata e diretamente atingivel de prazer. Ndo
se pede a ele que renuncie a todo prazer; talvez ndo se possa esperar isso de
nenhum ser humano...” (Freud, S., 1916, p.326).

E continua mais adiante:

“Ndo, apenas se pede ao paciente que renuncie as satisfacdes que
inevitavelmente trardo consequéncias prejudiciais. Sua privagao deve ser apenas
temporéria; ele s6 tem de aprender a trocar uma dose imediata de prazer por uma
mais segura, ainda que adiada. Ou, em outras palavras, sob a orientacdo do
médico, pede-se a ele que avance do principio do prazer para o principio da
realidade pelo qual o ser humano maduro se distingue de uma crianga” (id,
p.326).
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Freud chega a nomear esse processo de educativo dizendo que o médico
desempenha o papel “eficaz estranho”, fazendo uso da influéncia que um ser humano
exerce sobre o outro. Continua ressaltando que o médico, neste trabalho educativo, faz uso
de um dos componentes do amor, parecendo fazer referéncia a transferéncia®.

Em que sentido essas indicacOes se diferenciam de um trabalho de redugédo de
danos, ja que Freud chega a falar de uma face educativa?

Freud lembra que quando pedimos ao paciente que renuncie a alguma satisfacdo,
que aceite um sofrimento ou mesmo que se submeta a uma necessidade que se aplica a
todos, encontramos pessoas que resistem dizendo que ja sofreram bastante e tém o direito
de serem poupados de outras exigéncias, se tornando excecoes.

Observamos que mesmo com todas as informacdes educacionais e “conscientes” de
que o uso de drogas “causa danos”, isso ndo parece suficiente para barrar este uso. A
dependéncia de drogas ndo é solucionada pela vertente da educacdo ou do acesso a
informacdo. Uma referéncia bem proxima ao nosso cotidiano traz essa idéia em evidéncia:
apesar de uma imagem horrorosa na caixa de cigarros alertando o fumante dos danos
causados, ele ndo prescinde de seu prazer.

A abordagem psicossocial inserida na Saude Mental tende a desconsiderar a
existéncia de um funcionamento que considere a proposicao freudiana que impele o sujeito
a repetir o desprazer levando-o a sua autodestrui¢do. A concepcao de salde conta com um
movimento do sujeito ligado a vida, tendo como objetivo um ideal de equilibrio, rejeitando

a dimensdo dessa repeticdo destrutiva, que em ultima instancia tem relagdo com o que

10 Conceito psicanalitico em que o paciente transfere experiéncias infantis inconscientes para o analista,
experimentando uma relacdo afetiva estabelecida antes em geral com seus pais.
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chamamos de gozo, na medida em que 0 gozo constitui a satisfacdo selvagem e paradoxal
da pulséo.

Nesta perspectiva, a reducdo de danos estaria mais proxima da psicanalise na
medida em que alguns ideais ndo sdo impostos ao sujeito, no mesmo tempo que trabalha
com as possibilidades reais deste.

No entanto, a politica de reducdo de danos vem complementar os objetivos ja
colocados no campo da Saude Mental: a reinsercdo social e uma maior qualidade de vida.
Utiliza uma estratégia intersetorial onde o principal desafio é trabalhar em parceria,
buscando o bem estar biopsicossocial dos usuarios dos servicos de saude. Assim, a reducdo
de danos aponta para um movimento do sujeito ligado a vida, enquanto que a psicanalise
nos mostra que nem sempre € este 0 movimento que esta em jogo. Veremos no segundo
capitulo, que uma forgca muito mais destrutiva no ser humano coexiste.

Isso ndo inviabiliza o entrelacamento dessas praticas, mas as distancia e as
caracteriza como campos bem diversos. No entanto, no que se refere a uma interseccao, as
duas vdo em direcdo oposta as praticas de anulamento do sujeito, questionando ideais de
abstinéncia.

A psicanalise trabalha no sentido de buscar uma implicacdo do sujeito e sua
responsabilizacdo, fazendo resisténcia a um certo assistencialismo, a busca de uma resposta
medicamentosa que traga uma solucdo, ou ainda a um ideal harménico. Neste sentido, a
psicanélise visa trabalhar com o funcionamento psiquico inconsciente de cada um em sua
singularidade, considerando que ndo sabemos a priori quais caminhos tortuosos foram
trilhados e serdo atualizados na transferéncia com o analista. Com a psicanalise temos uma
dimensdo da intervengdo menos diretiva, objetiva e concreta do que com a reducdo de

danos, porém ndo deixando de apresentar seus efeitos no real.
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Desta maneira, surgem algumas questfes que nos remetem ao campo da Saude
Mental, e mais especificamente a estratégia de reducdo de danos. Seré que esta concepgéo
também tem, como consequéncia uma intervencdo sobre o gozo, muitas vezes sem limites,
que encontramos com os alcoolistas e toxicomanos? Ate que ponto um trabalho interfere no
outro?

Em que a psicandlise talvez possa contribuir refere-se ao fato de que nem todos os
pacientes sdo beneficiados por este “método” orientado pela estratégia de reducéo de danos.
A reducdo de danos parece ter uma abordagem visando principalmente um objetivo: a
melhoria da qualidade de vida do paciente através de uma intervengao no seu prazer imerso
pelo uso de drogas e que leva a destruicdo. A psicanalise, diferente de um objetivo claro a
cumprir de antemdo, é um fazer em ato. A intervencdo do terapeuta orientado pela
psicanélise é sempre uma aposta. Ha a incerteza, e a decisdo de uma intervencdo que pode
provocar uma experiéncia de perda dos dois lados, do terapeuta e do paciente. O que
caracteriza um trabalho orientado pela psicanalise € o recolhimento da fala, que situa, a
posteriori, os efeitos de sujeito.

Resta ainda uma questdo: A intervencdo do terapeuta na direcdo de limitar este
prazer sem limites € de alguma forma almejar o bem do paciente? Esbarramos neste ponto
com a dificil posic¢do do analista, segundo Lacan, de causa de desejo (1969-1970/Lacan, J.),
ou seja, causar trabalho subjetivo a partir do oferecimento de uma escuta, na posi¢do de
resto, e ndo de uma intencéo a priori.

Vejamos no segundo capitulo o que orienta essa escuta através dos conceitos
psicanaliticos de desejo, demanda e pulsdo. E ainda o que esta em jogo na economia

subjetiva desses sujeitos alcoolistas e toxicomanos.
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Capitulo 2

A contribuicdo da psicanalise a problematica da Saude Mental: demanda

e desejo

“- Deixe me ter meu pequeno circulo vicioso. Sabe, o circulo é a
figura geométrica perfeita. Sem fim, nem comego” (o personagem
do filme “Farrapo Humano”, ap6s um primeiro gole de bebida
alcodlica, dirigindo-se ao garcom que o serve em uma bancada de
bar).

Um CAPS-AD tem como pressuposto intervir no uso que o paciente faz das drogas
de modo a fazer com que este seja menos prejudicial. Pretende oferecer oportunidades e
melhorar a qualidade de vida destes pacientes. A partir desses pressupostos, tem como
direcdo de trabalho alguns ideais j& mencionados no primeiro capitulo, dentre eles a
reabilitacdo. Desta forma, o campo da Salde Mental é orientado pelos principios de
ressocializacdo que tem como objetivo a inclusdo do usuario na sociedade
(2001/Figueiredo).

Ao mesmo tempo, a psicanalise se apresenta como uma realidade ja presente neste
campo, como um discurso que contribui marcando sua diferenca ao introduzir a dimensao
do sujeito em relacdo & demanda e ao desejo. Nesta perspectiva, a praxis psicanalitica
pretende intervir sob a economia psiquica e 0 modo de funcionamento do paciente.

Apresenta-se entdo, um conflito permanente entre o discurso da Salde Mental, que de
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alguma forma pressupde que hd um bem a ser alcancado para aquele sujeito e a psicanélise
que pretende incidir sobre a relacdo do sujeito com seu desejo.

Para pensar a problemaética que envolve o alcoolismo e a toxicomania, ndo podemos
prescindir do que a psicandlise traz como contribuigdo a este campo, ja que somente ela
favorece esse tipo de reflexdo onde a énfase é colocada na relagdo paradoxal do sujeito com
0 desejo. A psicanalise torna-se, entdo, uma abordagem importante para a compreensao do
que se passa com os alcoolistas e toxicbmanos a partir de um ponto de vista que leva em
conta o funcionamento pulsional do sujeito. E nesta visada que vamos nos deter neste
capitulo, desenvolvendo os conceitos de pulsdo, desejo e demanda.

A relagdo do sujeito com o desejo, implica na problematica da pulsdo. Freud
observa que diferente do instinto dos animais, 0 homem, na sua relacdo com o objeto obtém
uma satisfacdo que ndo cessa de querer satisfazer-se. Ele considera a pulsdo um conceito
obscuro em seu artigo de 1915 “A Pulsdo e seus destinos”, mas tenta distingui-lo
formalizando algumas caracteristicas. Situando a pulsdo na fronteira entre o somético e o
mental, ele a diferencia de um estimulo fisiolégico (Freud, 1915, p.118). Assim, um
estimulo pulsional é proveniente de dentro do proprio organismo, atuando como uma forga
constante, exercendo pressdo e necessitando de satisfacdo. A finalidade de uma pulsao é
sempre a satisfacdo através de um objeto que originalmente pode ndo estar ligado a ela. O
objeto € o que ha de mais variavel (1915/Freud).

Através da satisfacdo de nossas pulsdes experimentamos o sentimento de felicidade.
Freud coloca énfase nos sentimentos de prazer e desprazer quando sublinha a importancia
do principio de prazer atuando no ser humano de forma tdo evidente. Este principio regula
o funcionamento psiquico na medida em que as sensacdes de prazer acontecem quando a

energia do aparelho diminui e as sensacdes de desprazer quando elas aumentam. O aparelho
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mental se esforcaria por manter tdo baixa quanto possivel a energia psiquica, ocasionando
uma tendéncia no sentido do principio de prazer. No entanto, essa tendéncia € contrariada,
por vezes, por outras forgas ou circunstancias de forma que, por fim, nem sempre estejamos
imersos em sentimentos de prazer. Ao contrario disso, a sensacdo de mal estar é freqliente e
essa tendéncia na dire¢do do objetivo de afastar o desprazer é, muitas vezes, atingivel
apenas por aproximacdes. Observamos também que ndo é possivel que a energia do
aparelho psiquico seja descarregada por inteiro porque isso equivaleria & morte. Ele observa
que o principio de prazer ndo pode ser executado apesar de sua eficicia no funcionamento
psiquico. Deste modo, a vida inclui o desprazer e o mal estar.

E neste sentido que o ser humano procura a sua felicidade, com o movimento de
afastar o desprazer e buscar sensacGes prazerosas. A pulsdo, ela sempre procura uma forma
de ser satisfeita. A questao € que essa forgca nunca cessa, e este é um fato que contribui para
a sensacao de mal estar na vida.

No artigo “Além do Principio de Prazer” em 1920, Freud questiona o principio
regulador do aparelho mental: o principio de prazer. O funcionamento do sujeito em buscar
sempre experiéncias prazerosas e afastar o desprazer estava sendo revisto através de
observaces e constatagdes clinicas de que algo desprazeroso se repetia.

Analisando as repeticdes incluidas nas brincadeiras infantis — o fort-da'! , os sonhos
que ocorrem nas neuroses traumaéticas, e a propria experiéncia da transferéncia que

acontecia no tratamento psicanalitico com neuroéticos, Freud se pergunta como situagdes tao

1 Brincadeira repetitiva de desaparecimento e retorno de um objeto que se relaciona a0 momento de rentincia
a satisfacdo pulsional da crianga ao deixar a mée ir embora. Simboliza a repeticdo de um momento
desprazeroso, porém se difere das outras experiéncias acima porque a crianga consegue extrair algum prazer
desta brincadeira e nos fornecem provas do funcionamento de tendéncias para além do principio de prazer.
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aflitivas se conjugam com o principio de prazer. Ou seja, por que algo tdo desprazeroso
continua se repetindo.

Freud chega a transferéncia como uma atuacdo que pode evocar situacdes
desprazerosas na relagdo com o analista. A transferéncia ganha o estatuto de uma das
expressdes da compulsdo a repeticdo onde 0s pacientes repetem as emocdes penosas e
desprazerosas que estdo recalcadas e inconscientes. A compulsdo a repeticdo acontece
atraves da rememoracao de experiéncias que ndo incluem alguma possibilidade de prazer e
que nunca trouxeram satisfacdo. Acrescenta dizendo que a experiéncia de ter vivido essas
situacdes desagradaveis ndo ajudou em nada que elas ndo se repetissem sob a pressdo de
uma compulsdo. E conclui que a compulsdo a repeticdo parece um funcionamento “mais
primitivo, mais elementar e mais instintual do que o principio de prazer que ela domina”
(Freud, 1920, p.34).

Ele chega a uma formulacdo que revirou seus fundamentos. Através das
manifestacfes da compulsdo a repeticdo (incluindo o fendmeno da transferéncia que ocorre
no tratamento analitico) e a0 mesmo tempo se servindo do exemplo do funcionamento
biolégico quanto ao curso da vida de alguns organismos, desemboca em um modo do
aparelho psiquico funcionar onde o que estaria vigorando seria a tendéncia das pulsdes a
retornar a um estado anterior de coisas. Freud enuncia que “o objetivo de toda vida é a
morte” (Freud, 1920, p.49).

No entanto, analisando as células germinais entende que hd um grupo delas que
tende a preservar a vida e nomeia as pulsées que cuidam dos destinos desses organismos
como pulsdes sexuais. Assim, as pulsdes sexuais tém a fungdo de preservar a vida, e por

isso sdo incluidas no que vai chamar de pulséo de vida.
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Continua dizendo que elas operam em contraposicdo as outras pulsdes que
conduzem a morte, as chamadas pulsdes de morte. Assim, € no jogo das forcas pulsionais
entre pulséo de vida e de morte que Freud vai explicar o progresso e a continuidade da vida.

E nesta dualidade que Freud vai considerar, de acordo com o autor que ele proprio
cita: E. Hering, a pulsdo de vida como uma forca de unido, “construtiva ou assimilatoria”
(Freud, 1920, p.60) e operando em direcdo contraria, a pulsdo de morte, com a
caracteristica “destrutiva ou dissimilatoria” (Freud, 1920, p.60). Assim, na vida e desde o
inicio, haveria uma fusdo dessas duas forcas atuando ora no sentido da vida, ora no sentido
da sua extingéo.

A observacdo freudiana que conduz ao conceito de compulsdo a repeticdo trouxe
uma nova perspectiva de abordar a clinica com alcoolistas e toxicbmanos, sendo impossivel
conceber a problemaética desses sujeitos desconsiderando esse movimento de destruicdo
repetitivo que Freud destaca como compulséo, expressao da pulsdo de morte. Este olhar téo
especifico da psicanélise se presentifica no cotidiano desses sujeitos toxicGmanos
evidenciando algo de sua economia psiquica.

Lacan revisita o conceito de pulsdo dizendo que é aquilo que todo analista conhece
por experiéncia. Lembrando que se trata de uma forca constante, ele interroga o que quer
dizer a satisfacdo da pulsdo. “... 0 uso da funcdo da pulsdo ndo tem para nos outro valor
sendo o de pbr em questdo o que é da satisfacdo.” (Lacan, J., 1964a, p.158) E continua
ressaltando que é nesse nivel da puls@o que o estado de satisfacdo deve ser retificado.

Assim, se considerarmos que estes sujeitos funcionam de modo compulsorio, se
mantendo presos aos seus objetos de consumo (as drogas), podemos também supor que ndo
¢ de outra maneira que eles se ligam a seus terapeutas, incluindo-os também ao seu circuito

pulsional.
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Tanto a droga como o terapeuta, fazem parte deste circuito pulsional do sujeito. Eles
estdo presentes na ordem da linguagem, significantes de circulagdo no qual o sujeito seréa
seu produto. O sujeito do inconsciente parece estar presente desde o inicio na medida em
que endereca algum pedido ao outro, e j& apresenta a este outro, um funcionamento
pulsional, “um sistema onde tudo se arranja, e que atinge seu tipo prdprio de satisfacao”
(Lacan, J., 1964a, p.158).

E desta forma que o uso da droga pode funcionar como um tamponamento do
sujeito, de fechamento da marca de sua falta. Porém, ao evidenciarmos uma busca
incessante do sujeito em relacdo a droga se apresenta também uma procura continua de
satisfacdo. Assim, no mesmo tempo que o sujeito toxicomano busca tamponar a falta,

também a revela.

Contribuices freudianas: a satisfacdo pulsional em relagdo as toxicomanias

Na pré-historia da psicandlise, Freud, em seu artigo “A sexualidade na etiologia das
neuroses” (1898), ao tratar a masturbag&o como causa da neurastenia*? compara este habito
aos outros vicios dizendo que os narcéticos servem de substitutos da falta de satisfacdo
sexual. E sempre que a vida sexual normal ndo pode ser restabelecida, havera com certeza
uma recaida do paciente. “Entregue a si mesmo, 0 masturbador esta acostumado, sempre
que acontece alguma coisa que o deprime, a retornar a sua comoda forma de satisfacdo.”

(Freud, 1898, p.262) Salientando que a masturbacdo trata-se de uma atividade auto-erdtica,

2 Neurastenia é um quadro clinico que se caracteriza por diversos sintomas como fadiga, cefaléia,
empobrecimento da atividade sexual, etc... Freud busca a sua etiologia na masturbacéo, funcionamento sexual
incapaz de resolver adequadamente a tensao libidinal.
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a auto administracdo das drogas também provocaria esta forma de satisfacdo voltada para
si. Porém, observamos em alguns casos, uma satisfacdo que é compartilhada em grupo,
como por exemplo, a fregiiente reunio de alcoolistas bebendo juntos em um bar®,

Freud em seu artigo “Sobre a tendéncia universal & depreciacdo na esfera do amor”
(1912) refere-se a um modo excepcional de relagdo com o objeto a respeito da relagdo do
bebedor com o vinho. Neste modo de ligagdo ndo haveria nenhuma disjuncdo entre o amor
e 0 desejo nesta relacdo, assim como também ndo se trata de sempre buscar atraves da
queixa um novo objeto que seria capaz de Ihe completar. Nas palavras de Freud, fazendo
mencao ao que dizem os grandes alcodlatras, “... a respeito de sua relagdo com o vinho, ela
aparece como a mais harmoniosa possivel, um modelo de casamento feliz” (Freud, 1912,
p.194) Desta forma, o casamento com o vinho é fora do comum, pois segundo Lecoeur
(1992), ndo se importa com 0s impasses do sexo.

Entdo, Freud se pergunta porque a relacdo do amante com seu objeto sexual é téo
diferente daquela que se refere a relagdo do bebedor com o vinho.

Tratando-se de sujeitos toxicbmanos, parece surgir um funcionamento peculiar
nestes, com a intengdo de tamponar qualquer mal estar presente em suas vidas com a droga,
se afastando do desprazer, e se direcionando em busca da substancia. Freud comenta (1930
[1929], Freud) que diante da vida - que € &rdua demais, e causa muitos sofrimentos -
fazemos uso de medidas paliativas como as substancias toxicas que proporcionam o efeito

de nos tornarmos insensiveis a0 mal estar. Este “método” é destacado como o mais eficaz

3 Charles Melman em seu livro “Alcoolismo, delingiiéncia, toxicomania: uma outra forma de gozar”
diferencia o alcoolismo da toxicomania. Quanto ao alcoolismo, faz referéncia a um gozo falico que supde um
certo compartilhamento entre pares. Na toxicomania, observou-se um funcionamento mais préximo do auto-
erotismo. O autor identifica como um funcionamento relacionado ao gozo Outro.
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contra as sensagdes desprazerosas. No entanto, o que eles encontram logo ap6s o prazer
obtido pela droga é o0 mal estar.

Freud comenta (1930 [1929]) a importancia e o beneficio que individuos e povos
concederam as substancias psicoativas na economia do sujeito e da cultura, quando o que se
busca é a felicidade. Em seguida, no mesmo texto: “Mal Estar na Civilizacdo” (1930

[1929]), o autor parece nos precaver quando observa que:

“Uma satisfagdo irrestrita de todas as necessidades apresenta-se como 0
método mais tentador de conduzir nossas vidas; isso, porém, significa
colocar 0 gozo antes da cautela, acarretando logo seu proprio castigo (Freud,
1930a [1929], p.85)”.

Sobre os pacientes, Lacan comenta que eles se satisfazem pelas vias do desprazer.
Por uma espécie de satisfacao, eles se fazem sofrer demais, caracterizando uma satisfacéo
paradoxal. A caracteristica da pulsdo é de ser uma forca constante que pressiona por
satisfacdo. A satisfacdo da pulséo & sempre satisfeita. Como a presséo nao cessa, a busca da
satisfacdo continua. Essa satisfagdo que se satisfaz sempre e ndo cessa, passando pelo
desprazer, parece caracterizar o que é da ordem do gozo em Lacan.

Desta forma, veremos que a problematica da satisfacdo se coloca no momento que o
significante faz a sua marca, subvertendo a natureza e fundando o sujeito na ordem da
linguagem. E assim que Lacan destaca a montagem da puls&o, “como ndo tendo nem pé
nem cabeca” (1964a/ Lacan, J., p.161). Ele recorta uma definigdo de Freud onde a pulséo
define “todas as formas pelas quais se pode inverter um tal mecanismo” (ibid, p.161). Essa

relacdo da pulsdo com o objeto, Lacan concebe em termos de demanda.
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A demanda e o desejo no campo do sujeito

O conceito de desejo em Freud é essencial em sua obra inaugural da “Interpretacdo
dos Sonhos” (1900). Neste momento, Freud ja observa que os elementos triviais de um
sonho sdo indispensaveis a sua interpretacdo. A lembranga do sonho é sempre inexata e
fragmentada por conta da censura que ha na elaboragéo onirica, onde ha um trabalho de
distorcdo do conteudo inconsciente retirando seu valor psiquico (Freud, 1900, p.548). E a
partir do trabalho de destrinchar o que € a elaboracdo onirica que Freud chega a um
postulado conhecido de que todo sonho é uma “realizacdo de desejo” (Freud, 1900, p.597).
Os sonhos como produto do inconsciente, estdo vinculados a este sistema que ndo conhece
outro objetivo sendo a realizacGes de desejos. Freud entende que a for¢a propulsora do
sonho € um desejo que busca realizar-se (Freud, 1900, p.564). Este desejo, além de
inconsciente é também sexual e infantil (Freud, 1900, p.583). O sonho, entdo, € a expressdo
da condigdo mais primitiva do sonhador, onde ele revive sua infancia e onde as moc¢oes
pulsionais que a dominaram estdo presentes.

E a partir deste ponto, que Freud entende o desejo como o motor da produgéo de um
sonho. Com a hipétese de existir um sistema inconsciente, ele se pergunta por que 0s
sonhos seriam sua Unica manifestacdo. Esta descoberta de um funcionamento inconsciente
na base dos sonhos se estendera ao entendimento dos sintomas histéricos. Os sintomas s&o
a realizacdo de um desejo inconsciente, porém para que ele exista sera necessario 0
surgimento simultaneo de dois desejos opostos, cada um originario de um sistema psiquico

diferente convergindo em uma Unica expressdo sintomatica. Assim, um sintoma é a
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expressdo de um conflito de desejos entre o sistema pré-consciente e o inconsciente, uma
solucdo de compromisso.

Lacan colocou a descoberta freudiana - a nocdo de desejo - no centro da teoria
analitica. Ele diz em seu seminério livro 5 (1957-1958) que ndo existe palavra para
exprimir o desejo. Considera que nédo € tentando defini-lo teoricamente que teremos acesso
ao que é da ordem do desejo. Ha algo que passa pela experiéncia indizivel, e escapa a
prépria linguagem. Lacan identifica o desejo enquanto “... aquilo que se produz na hiancia
aberta pela fala na demanda” (Lacan, 1957-1958, p.428).

O conceito de demanda em Lacan é construido se contrapondo ao de necessidade. A
necessidade € satisfeita através de um objeto especifico. Em oposi¢cdo ao mundo animal, o
homem depende, para suas necessidades essenciais de outros homens. O mundo humano
impde ao sujeito demandar a um outro a satisfacdo de suas necessidades.

E a mée ou um substituto, que vai dar sentido ao choro do bebé, significando para
ele, a sua mensagem na ordem da demanda e tentando responder satisfazendo-o. Neste
encontro de demandas entre a mée e a crianga, a demanda oral se apresenta na forma de ser
alimentado e se deixar alimentar.

Entre todo pedido da crianga e sua satisfagdo, ha um descontentamento, uma
incompletude primaria que tem relagdo com a entrada na linguagem. O que ha, é um
encontro de demandas, de forma que, ha sempre algo faltando ou se excedendo. A crianca
ndo quer mais somente o alimento, mas a presenca da mée, o carinho, e suas satisfagdes
evidenciam a passagem pelas intermediacbes da fala. E nesta estrutura simbolica que o
significante faz a sua marca subvertendo a natureza. Este registro do significante esta

presente no conceito freudiano de pulséo e no conceito lacaniano de demanda.
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E desta forma que a mée, representante ao mesmo tempo do outro imaginario, e do
Outro simbolico, através de sua prépria relagdo com a linguagem permite também o campo
do desejo, transmitindo essa hidncia entre a demanda e sua resposta.

Para Lacan, toda demanda é demanda de amor, de reconhecimento, pois 0 que esta
em jogo é a prdpria dependéncia do sujeito a este outro/Outro. O que importa ndo é o que
visa a sua necessidade, a apropriacdo de um objeto, e sim a resposta do outro. O que €
pedido é que o outro/Outro dé o que esta além de toda satisfacdo possivel, seu proprio ser.
E isto que é visado no amor (1957-1958/Lacan).

Lacan comenta que passar do trabalho com a demanda do sujeito para respondé-la,
encerrando-a, leva a uma postura de sugestao, reduzindo o sujeito a repassar sua demanda.
Assim, um perigo eminente para o terapeuta é o de reduzir a demanda as necessidades do

paciente e sua familia.

“E também isso, paixdes do ser, o que toda demanda evoca para —
além da necessidade que nela se articula, e é disso mesmo que 0
sujeito fica tdo mais propriamente privado quanto mais a
necessidade articulada na demanda é satisfeita (Lacan, 1958, p.
633)".

A resposta a uma demanda parece produzir uma dualidade, um funcionamento
especifico como se nenhum mal entendido houvesse na linguagem. Responder um pedido
pode proporcionar uma ligagdo com o paciente, porém, ha um passo a mais quando
esperamos uma outra relacdo deste com o outro que ndo seja somente fundada nas

identificagdes imaginarias. Caminhar nesta direcdo €, em ultima instancia, ndo abrir espago
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para o sujeito. A dimensdo simbolica vem inaugurar uma outra relacdo do sujeito com sua
prépria palavra.

Respondemos & demanda acreditando que podemos ajuda-lo. E nesta resposta a
necessidade que surge uma outra dificuldade que perpassa a formacao do analista: sustentar
uma posicdo que abra uma possibilidade do sujeito se encontrar com a sua condicao.
Acreditamos que podemos satisfazer o sujeito com a nossa resposta, que ele vai poder
contentar-se. Além disso, ainda nos causa surpresa, que durante um tratamento orientado
pela psicandlise, que as palavras podem causar efeitos de sujeito dependendo da enunciagao
que sdo ditas, e que elas podem transformar o real da vida daqueles que nos procuram.

Tentando circunscrever o que seria 0 desejo, Lacan situa-o entre a necessidade e 0
carater incondicional da demanda de amor. Em seu seminario 5 (1957-1958), na parte sobre
a dialética da demanda e do desejo na clinica e no tratamento das neuroses, considera que a
demanda sempre pede alguma coisa que vai além da satisfacdo que ela mesma solicita.
Assim, € que o sujeito, j& instalado na dialética da demanda, se depara com um desejo, que
ele reconhece para além da demanda. A relagdo com o outro acontece com uma tendéncia a
reduzir o desejo a demanda. No nivel da demanda, ha uma reciprocidade entre o sujeito e 0
Outro, e é 0 desejo que permite a diferenciacdo entre eles.

H& uma hiancia entre as demandas que transborda num desejo, por exemplo, de néo
se deixar alimentar. Na verdade, o sujeito ndo quer que sua demanda seja satisfeita. No
préprio fato da crianca selecionar o que quer comer ou ndo, j& comparece seu desejo como
resisténcia a demanda.

Para Lacan, o inconsciente é estruturado segundo as leis da linguagem. O autor
concebe o simbdlico como Outro, o lugar da fala; onde se situa aquilo que é exterior e

anterior ao sujeito, e que nio obstante, o determina. E somente a partir do Outro que surge a
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possibilidade do sujeito falante e de seu desejo. O Outro é também o lugar da alteridade
mais radical, compreendendo tanto o eu, os outros semelhantes, a linguagem ou a cultura.
Com a visada de Lacan, ha a introducéo de todo um aparato tedrico que relaciona o desejo a
funcdo simbolica e ao que € da ordem do sexual.

Durante o seminario (1957-1958), Lacan enfatiza a importancia da ordem simbdlica
na constituicdo do ser humano. Ele observa (Lacan, 1957-1958, p.406) que desde o inicio é
preciso que a mée, representante do Outro, fale com o bebé. E através do que a mie pode
oferecer de sua propria relagdo com o significante que o bebé é inserido neste mundo ja
marcado pela linguagem. Desde o seu nascimento, o Outro ja se apresenta para o bebg,
marcando uma dependéncia absoluta deste por relagdo aquele. Assim, desde o inicio, o que
vem do Outro é determinante, e até mesmo o desejo depende deste Outro, na medida em
que é a mée, em resposta a demanda do bebé, que traz as insignias de seus significantes
primordiais. Segundo Lacan, “o sujeito quer ser o que € o desejo da méae” (Lacan, 1957-

1958, p.466). Desta forma o desejo é desejo do Outro.

“Primitivamente, a crianga, em sua impoténcia, constata depender
inteiramente da demanda, isto é, da fala do Outro, que modifica,
reestrutura, aliena profundamente a natureza de seu desejo”.
(Lacan, 1957-1958, p.370)

E também através deste Outro, que o desejo da mée se coloca, transmitindo para o
filho um certo desencontro entre suas demandas ligadas a necessidade e as respostas a elas.
Esse desconcerto sO acontece pela desnaturalizacdo que o significante produz sobre a
propria necessidade no mesmo tempo que faz surgir o sujeito. O sujeito marcado pela

dimenséo do desejo, ndo tem acesso direto ao objeto. Este sera sempre parcial. E assim que
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podemos entender que a pulsdo circula o objeto. Para a psicanalise, que evoca a primeira
experiéncia de satisfacdo como um momento mitico de satisfacdo plena, apds os efeitos do
significante, o objeto € perdido, sempre a redescobrir.

O Outro como lugar da fala é também o lugar de descoberta do desejo que é
estranho ao sujeito, e que por isso ele encontra dificuldades em sua formulagdo. Assim, nos
ndo sabemos como o Outro interpreta nossa demanda, pois hd nele algo que ndo
conhecemos, que € o seu desejo. A dimenséo da presenca do que o Outro deseja esta para
além da demanda, e isso € velado ao sujeito, mas presente na vida deste através de suas

relagbes com os outros.

Circulando entre o bem e o desejo

Existe uma dificuldade muito presente na pratica no campo da Satude Mental que é a
de considerar que o movimento pulsional - que 0 sujeito é objeto, comandado e
determinado por algo que ele ndo tem nenhum controle - € uma forca imperativa que
impele o sujeito a agir em sua vida.

Um exemplo que se apresentou na pratica do CAPS-AD representa bem o
imperativo da forca pulsional e a dificuldade da equipe em conseguir manejar com as
intervencdes possiveis considerando esta compulsdo proeminente nestes sujeitos.

A apresentacdo do grupo de musica composto pelos pacientes do CAPS-AD
ALAMEDA estava marcada em determinado dia. Seria a primeira apresentacdo ao Vivo
deste grupo composto por pacientes. Os profissionais e coordenadores do trabalho

apostavam que eles conseguiriam se apresentar depois de muito esforgo e preparagdo nos
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ensaios. E este seria um passo importante. No entanto, ainda surpreendeu a equipe que eles
“bebessem até cair” e que faltassem ao préprio show.

Muitas s&o as experiéncias que nos, profissionais da Satde Mental, nos encontramos
esperando que o paciente melhore, consiga um trabalho, uma casa, encontre uma
companheira..., pare de se drogar.... etc... e na verdade o que comparece, ainda nos traz
surpresa: uma total derrisdo desses ideais que nos construimos para eles. Assim foi a
experiéncia de dar uma casa para um paciente que morava na rua e, 0 que aconteceu € que
ele a destruiu toda. Estarrecidos ndo entendemos, a principio, 0 porqué.

Estas situacGes vividas na rede de Saude Mental de Niterdi e por mim
compartilhadas sob supervisdo, reunido de equipe, ou em maior amplitude, a reunido
teméatica’®, nos mostram que, querer o bem do paciente sem ouvir o sujeito, revestidos de
uma boa intencdo, pode ser uma violéncia por parte de alguns profissionais quando nos
pautamos em nossos ideais.

Parece-me que é sobre isto que Lacan (1959-1960) trata em seu seminério livro 7
quando reconhece que estamos imersos nos problemas morais. Ele identifica que o que esta
em questdo na moral é um ideal da conduta. Trata-se de acreditar que é possivel uma
adequacao a realidade, e esta atitude é confortavel na medida que confirma uma posicao de
mestria diante da realidade. Através de uma visada educacional, hd um trabalho de dominio
do ideal que é nomeado por Lacan como um “adestramento”. Ele assinala que a dimensao
ética esta para além de um sentimento de obrigacdo, ela caminha em direcdo oposta: no

aprofundamento da nocéo de real™.

! Reuni#o realizada pela rede de Satde Mental de Niterdi.

15«0 real é aquilo que ndo pode ser simbolizado totalmente na palavra ou na escrita e, por conseqiiéncia, nao
cessa de ndo se escrever.” (1995/Chemama,R., Dicionario de Psicanalise, p.182) A nocdo de real traz a
dimensdo do desejo do sujeito.
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Preocupado com uma propensao dos analistas a reduzirem os paradoxos do desejo a
uma harmonizacdo, o autor chega a nomear o Bem como a “barreira”, uma “muralha
poderosa” na via do nosso desejo. Para Lacan, “O idealismo consiste em dizer que somos
nos que damos a medida da realidade, e que ndo se deve buscar para além disso.” (Lacan,
1959-1960, p.43).

Ele observa em seu artigo “A direcdo do tratamento e os principios de seu poder”
(1958), que sob o nome de psicanalise pode acontecer uma reeducacdo emocional do

16 Essa

paciente. Teriamos como idéia subjacente que o “Eu deve desalojar o 1sso
tendéncia ndo parece datada nas criticas de Lacan aos pdés-freudianos, em especial a
psicologia do ego*’, quando nos encontramos com o0s entraves que surgem com a chegada
de pacientes alcoolistas e toxicbmanos a um servigo de Saude Mental, o qual se propGe uma
terapia analitica.

Algumas dessas dificuldades ddo margem ao exercicio de poder que pode vir a
prevalecer em uma analise. Isto € o que acontece quando o objetivo do tratamento gira em
torno de “beber ou ndo beber”, “usar ou ndo usar a droga”. Geralmente, é a partir deste
tema que o paciente se fixa no inicio do tratamento, e na melhor das hipoteses, chega a
pedir para parar de usar a substancia. Em resposta a este pedido, muito facilmente somos
levados a concordar com ele que deve parar de fazer uso de tal paliativo. Assim, 0
tratamento j& inicia fadado ao fracasso na medida que compreendemos que o que ele nos

pede tem uma resposta que baste, e acabamos por responder muito concretamente ao seu

pedido ou até fervorosamente na tentativa de fazer o bem para ele.

16 Refiro-me a segunda topica que Freud identificou trés instancias psiquicas: ego ou eu, id e superego. O id é
o lugar, por exceléncia, dos impulsos pulsionais.

7 A psicologia do ego coloca énfase no tratamento das resisténcias do eu, caminhando na direcdo de uma
adaptacédo do eu a realidade.
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Lacan (1958) j& nos adverte que a bondade ndo tem como curar o mal que ela
prépria engendra, quando o analista direciona o tratamento para o bem do sujeito repetindo,
por vezes, a experiéncia em que foi formado.

Nesta perspectiva, estariamos trabalhando no caminho de uma reeducacéo
emocional na medida que damos énfase a sua “disciplina” e “controle” - qualidades do eu —
sem ao menos nos aproximar de sua economia pulsional. Através da dualidade e
compreensdo da qual todos nos estamos concernidos, respondemos a ele como se a essa
situacdo complexa do toxicomano fosse possivel uma resposta consensual que contasse
com a boa vontade do sujeito. E 0 que observamos muitas vezes, é que isto ndo basta, ha
algo que se sobrepde ao eu e faz vigorar as tendéncias pulsionais. Quando acompanhamos a
frase gramatical seguinte que se desenrola em alguns casos, 0 paciente diz: “eu quero
doutora, mas ndo consigo parar de beber”. O que a psicanalise evidencia é que nao basta
tratarmos o sujeito no nivel de suas identificacbes egoicas, mas sim visando um
descentramento que diz respeito ao sujeito do inconsciente e seu funcionamento pulsional.

Quanto aos bens e ao desejo, eles estdo articulados. Neste sentido, Lacan nos
lembra, seria uma imprudéncia colocarmo-nos na posi¢do de ser a promessa de todos os
bens. Seria esta uma demanda a psicanélise? Servir de acesso aos bens?

Em relacdo a demanda e aos ideais analiticos, Lacan nomeia trés ideais situando
essa dimensdo de um registro moral. O “ideal do amor humano” que seria a suposicdo de
que uma relacdo de objeto poderia ser inteiramente satisfatoria. O “Ideal da autenticidade”,
que € algo no nosso modo de ser que € reconhecido pelo outro, ali onde nos reconhecemos
como ser. Neste sentido a analise estaria referida a um certo desmascaramento, pois nao se
trata de um auto-conhecimento, mas sim de reconhecer que algo pensa em mim, ou seja, a

propria experiéncia de dar lugar e se responsabilizar pelas manifestacbes do inconsciente.

64



E o ultimo ideal quanto a uma adequacdo as perspectivas morais é o “ideal de ndo-
dependéncia”, seria possivel a prevencdo da dependéncia.

Quem chega a um CAPS-AD pode esperar do tratamento justamente essas respostas
e a partir destes ideais supor que seria possivel chegar a estes bens. Assim, ndo é somente a
psicanalise exercida no consultério a destinataria desta demanda, mas também as
instituicdes publicas no campo da Satde Mental.

Parece-me que Lacan (1959-1960) situa a posicdo do analista ao dizer que é na
direcdo de um repudio radical de um certo ideal de bem que se pode apreender em que via
se desenvolve a experiéncia psicanalitica. Nao se trata de pensar que o terapeuta orientado
pela psicanalise esta livre de qualquer intencdo em relacdo ao paciente, e que ele tem uma
posicdo de neutralidade, ou de ndo desejar nada. Pelo contrario, o que ele pode dar vem de
sua propria vivéncia, é seu proprio desejo, como Lacan o nomeia um “desejo avisado”
(Lacan, 1959-1960, p.360). Esse “avisado” parece fazer referéncia a experiéncia do
terapeuta na relacdo com seu proprio desejo, inacabado e incompleto, e que remete sempre
a outra coisa. Quanto a felicidade, ndo ha como os terapeutas orientados pela psicanalise se
comprometerem com essa promessa.

A dificuldade de sustentar uma analise e de manter uma posicao analitica se origina
nesta relacdo de cada um com seu desejo. E neste ponto crucial que apostar que algo
daquele sujeito possa advir, que experimentar que a demanda nunca é respondida pela sua
propria impossibilidade, pode registrar em um servico da Salde Mental uma marca da

psicanalise.
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Capitulo 3

O CAPS-AD ALAMEDA e a clinica com alcoolistas e toxicomanos

“Amigo, acabou-se 0 meu dinheiro

Amigo, se és amigo verdadeiro

Paga um copo, eu preciso beber mais

S6 um trago, é bem que vocé me faz

Né&o censures o pedido deste amigo

A bebida para mim é um lenitivo

Se eu néo beber, fico louco

Se eu ndo beber, desespero

S6 bebendo eu esqueco a mulher

A mulher que eu quero”. (Mais um trago, Lupicinio Rodrigues)

O CAPS-AD ALAMEDA

O CAPS-AD ALAMEDA, no qual trabalhei em Niter6i, propunha a recepcdo
individual realizada por um psicélogo e por vezes um residente de psicologia ou psiquiatria,
ou estagiario de psicologia ou assisténcia social. Através de algumas entrevistas, onde
escutdvamos quem nos procurava'®, faziamos uma avaliagdo situacional percebendo o

contexto socio-cultural do usuério, a freqiéncia do uso da droga, qual o tipo da droga, a

8 O CAPS AD - ALAMEDA recebe usuérios, em sua maioria adultos, que chegam por livre e espontanea
demanda ou encaminhados por diversas instituicGes: Hospital Psiquiatrico de Jurujuba (Emergéncia,
Internacdo masculina e feminina, Setor de Alcool e Drogas), Ambulatérios e Caps da propria rede de Sadde
Mental, Justica, Assisténcia Social, Programa médico de familia, etc.. Foi criada uma equipe intersetorial para
acompanhar os casos de criangas e adolescentes com uso de alcool e drogas que funciona neste mesmo CAPS.
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situacdo familiar, se possui vinculo empregaticio, e principalmente a escuta de um pedido
qualquer que seja ele, para, a partir dai, sugerirmos algum encaminhamento. Neste
momento é estabelecido um diagnostico inicial que serve de base para um projeto
terapéutico, este sendo uma construcao da equipe como forma de sinalizar uma direcéo de
tratamento. O encaminhamento para inicio de tratamento no CAPS-AD pode ser
concretizado como atendimento psicoldgico e/ou psiquiatrico e/ou orientacdo da assisténcia
social. Existe a possibilidade de oferecer a participacdo em alguma oficina ou grupo, de
acordo com o interesse do paciente ou necessidade de acompanhamento diario. Ou ainda, 0
encaminhamento pode ser externo ao CAPS-AD, entre 0s quais 0s mais freqlientes sdo:
tratamento ambulatorial, internagdo em hospital psiquiatrico, internacdo em hospital geral,
servicos de assisténcia social como abrigos, etc...

Alguns chegam ao tratamento “por conta propria”, outros através de terceiros -
familiares ou até a Justica. Impressiona a passividade dos pacientes diante do estado em
que se encontram. Muito comum € a situacdo que 0s pacientes negam a gravidade presente
em suas vidas e minimizam o uso que fazem da droga. Nestes casos, 0 sujeito parece ndo
reconhecer que é dele que falam - “eu ndo bebo nédo, s6 de vez em quando” - a0 mesmo
tempo em que temos noticia, por um parente, do quanto o alcool traz prejuizos a sua vida,
principalmente pelo excesso de uso. A “negacdo” da sua condicdo é uma caracteristica
presente nesta clinica, principalmente com os alcoolistas. Esta caracteristica clinica me
chama a atengdo e parece impor para quem 0s recebe uma situacao decisiva em relacdo ao
inicio do tratamento. O propdsito do tratamento estd em risco se 0 proprio sujeito ndo faz
um pedido reconhecendo que algo ndo vai bem. Assim, o terapeuta se vé as voltas com a
dificuldade de abrir uma brecha para que o sujeito se dé a chance de demandar. Surge,

entdo, um problema que € o de receber um sujeito que nada pede, que ndo chega ao
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tratamento apresentando uma queixa clara. Apresenta-se indiferente a sua condicao e pelo
menos inicialmente diz que estd “muito bem, obrigado”, tal é o afastamento que eles tem de
suas proprias dificuldades. Essa indiferenca parece uma defesa do sujeito em relagdo ao seu
sofrimento.

O impasse na clinica se coloca quando nos deparamos com a decisdo de respeitar a
escolha e tempo do sujeito, ou arriscar uma intervencdo na tentativa de causar um
movimento que parta dele. Torna-se uma deciséo, por vezes, dramética, quando se trata de
pacientes que estdo a beira da morte.

Durante as entrevistas iniciais nos encontramos com a dificuldade de afetar o
sujeito, e diante desta situacdo, a equipe, muitas vezes, apela para 0 convencimento, para
uma “bronca” desesperada, e até um conselho, na tentativa de que algo dé um limite a
derrisdo do paciente. Uma observacdo de Lacan no seminario 11 parece se relacionar com
0 que experimentamos na pratica do CAPS-AD: “Digamos que, por essa espécie de
satisfacdo, eles se fazem sofrer demais. Até certo ponto € sofrer demais que € a Unica
justificativa de nossa intervengdo” (Lacan, J., 1964a, p.158).

Ao mesmo tempo em que esta decisdo de continuar buscando, ligando e investindo
no paciente € tomada, concordamos inicialmente que deve haver um movimento dele no
sentido de buscar ajuda, dando limite, por outro lado, a nossa propria onipoténcia. Nos
perguntamos até que ponto essa escolha de se tratar ou ndo é também uma escolha
inconsciente do sujeito, na medida em que este sujeito do inconsciente € produzido no
préprio tratamento.

Esta chegada dos pacientes ao servico é tdo complicada, que por vezes, encontrei
pacientes que la estiveram uma vez e ndo retornaram e, para que eles voltassem, me sentia

cavando um fio de desejo, de provocagdo do sujeito através do meu investimento naquele
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paciente, nos parentes proximos ou mesmo nos profissionais que estavam mais concernidos
(por exemplo, profissionais do Programa Médico de Familia)™.

Muitos chegam assim, “fui encaminhado para ca”, como se nada dele estivesse ali
para pedir algo, alienado & sua propria demanda. Na perspectiva do paciente, ele
“obedeceu” o pedido que lhe fizeram, uma vez que, a demanda, segundo Lacan (1960-
1961), ela ndo é explicita, e sim oculta ao préprio sujeito.

Em geral, os proprios pacientes interpretam este encaminhamento como um
protocolo a ser seguido tal é a falta de implicacdo naquilo de que sofrem. Como foi dito
acima, muitos pacientes ndo apresentam uma divisdo subjetiva explicita que fundamente
seu sofrimento e este fato dificulta o inicio de um processo terapéutico na medida em que o
sujeito ndo apresenta um vinculo de ligacdo com o proprio tratamento.

Esta posicdo é bem passiva para quem é tdo ativo no uso, na busca da sua droga.
Alguns pacientes chegam pedindo para parar de utilizar drogas, mas durante a convivéncia
no CAPS-AD eles se apresentam de forma a influenciar aos outros pacientes para 0 uso
destas. Este pedido inicial parece-me mais um pedido que provém do eu®, ao passo que,
quem comparece nas relacdes que se apresentam na convivéncia do CAPS-AD ¢ o sujeito,
este sim, determinado pela forca pulsional que o impele ao uso de drogas. Por outro lado,
durante as primeiras entrevistas e para quem o escuta, parece existir algum enderecamento,

mesmo que apoiado pelo fato de sua presenca concreta no servi¢o. Esse enderecamento

%0 Programa Médico de Familia atua nas comunidades através de um posto voltado para Atencéo Bésica,
gue conta com duplas de médicos clinico-geral, e auxiliares de enfermagem, em sua maioria. Essas equipes
sdo0 responsaveis por determinada area delimitada fazendo visitas domiciliares e acompanhando de perto
situacbes mais graves. A equipe do CAPS-AD ALAMEDA considera que um importante trabalho
intersetorial com este Programa Médico de Familia deve ser constante, pois alguns pacientes s6 chegam a
partir deste trabalho prévio ou mesmo alguns outros que ndo chegam ao CAPS, séo tratados in locus.

%0 eu é a instancia descrita por Freud como ego, sede da consciéncia e também das manifestagdes
inconscientes. Na segunda tépica freudiana, “o eu é uma diferenciacdo do isso, € a instancia do registro
imaginario por exceléncia”. (1995/Chemama,R., Dicionario de Psicanalise, p.64)
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pode se manifestar por causa de varios interesses: um pedido de agenciamento de lugar para
dormir, um lugar para comer (o proprio CAPS), o gosto de se relacionar com 0s outros
pacientes do préprio servigo, e concomitantemente a esses motivos, um inicio de ligacéo
com algum profissional do CAPS-AD.

Alguns pacientes pedem para parar de se drogar nao pelo mal estar que o uso de
drogas excessivo lhe causa diretamente, mas sim porque este lhe traz conseqliéncias na vida
que, estas sim, causam incobmodo. Um problema médico-clinico, uma separacdo conjugal,
ou uma passagem pela justica. Estas podem ser contingéncias que causam um movimento
de pedir algo a alguém. Na realidade, ndo sabemos o que fez aquele paciente chegar até o
CAPS, e a complexidade das situacdes traz uma dificuldade ainda maior por parte de quem
0 recebe: discernir qual o pedido que esta sendo feito em um inicio de tratamento.

Outros pacientes pedem um alivio do sofrimento causado pelo uso de drogas e suas
consequéncias, remetendo este alivio a uma internacdo. Eles acreditam que esta interrupcao
sera uma solucdo, quase que magica, para pararem de se drogar em suas vidas. O paciente
passa a peregrinar pelos servicos onde pode conseguir uma guia de internacdo. O que
acontece, por vezes, e que pude recolher neste tempo, sdo alguns efeitos de uma internagao
- por exemplo, a construcdo de um vinculo com o préprio tratamento através de algum
profissional — que provém deste periodo em que o0 paciente esta em abstinéncia e lhe séo
ofertados espacos de fala, de grupo, e tratamento medicamentoso.

Uma outra dificuldade refere-se ao manejo do pedido de internagdo nesta préatica
clinica referente ao CAPS-AD ALAMEDA. Este pedido ¢ muito freqliente quando nos
encontramos envolvidos no trabalho de recepcgdo: “doutora, quero uma internacdo”. Ha
pacientes que chegam ja com este pedido, e nos colocam questdes clinicas: como manejar

com esta reivindicacdo de forma que cause trabalho subjetivo ao paciente, e ndo somente
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um deslocamento de demanda? Ou, decidindo por uma medida de prote¢cdo; como incluir a
internacdo sem que esta venha fazer parte de uma resposta que tenha efeito de fechamento
sobre a demanda do sujeito? Como comecar a deslocar a apreensdo do paciente e de sua
familia, de que a internagdo ndo é uma solucdo, de uma vez por todas, para o seu problema?

Torna-se ainda mais dificil em algumas situacGes dramaéticas, onde a vida estd em
jogo, sustentar e acompanhar os efeitos de sujeito ao manejo da demanda pelo terapeuta, ou
seja, a aposta no desejo. Nao responder a um pedido do paciente, ja € uma resposta. Mas o
que & mais dificil durante as entrevistas é estabelecer uma ligagdo com o paciente, provoca-
lo, instigar um enigma na tentativa de que ele possa voltar e falar mais sobre sua vida.

Outro elemento importante, é que os sujeitos que procuram o CAPS-AD
ALAMEDA, estdo camuflados pelo uso de drogas, e este fato dificulta um diagndstico
estrutural. Guiando-nos a partir da psicanalise, a toxicomania ndo é uma estrutura clinica,
mas um fendbmeno que pode ocorrer nas diferentes estruturas neurética, psicotica e
perversa. E esta complexidade clinica talvez coloque ainda mais duvidas sobre o quanto
aquele sujeito pode responder por seus atos, e, em qual medida apostamos em sua
responsabilidade como sujeito. Assim, facilmente somos surpreendidos defendendo os
principios da Saude Mental e agindo prioritariamente buscando a protecdo dos pacientes. O
que a psicanalise traz em sua especificidade é a importancia da relagcdo do sujeito com seu
desejo, incluindo as particularidades desse sujeito, o trabalho segue na direcdo de
responsabiliza-lo.

O terapeuta que supde o poder de fazer o bem, acredita responder a demanda,
quando cré que o sujeito esta a salvo em uma internacdo, frequentando o CAPS-AD, ou

qualquer outra sugestdo que direcione o sujeito para algum tipo de solucdo. Ele deixa de
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trazer a dimensédo do real da experiéncia e sucumbe a tentagdo de responder, nem que seja
um pouco a demanda.

Na clinica com alcoolistas, observamos uma aderéncia por parte de alguns pacientes
a idéia de que o alcoolismo é uma doenca, e que afinal de contas, sofrem de um mal que
Ihes acomete. Essa é uma forma de chegada em um tratamento, que corresponde a uma
posicdo vitimizada onde uma demanda inicial seria a cura de uma doenca que nada tem a
ver com 0 sujeito. A experiéncia de fazer parte de um grupo de fala no CAPS-AD
ALAMEDA, coordenado por um médico psiquiatra me fez pensar sobre a forma que esses
pacientes utilizam a idéia do alcoolismo como uma doenca. Este médico era o primeiro a
questionar por que o alcoolismo é uma doenca, no sentido de fazé-los pensar o que de fato
acontece com eles que ali nos procuram. Esta era uma provocagdo que eu observava, deixa-
los desnorteados ao abalar suas certezas. Aparecia no rosto deles: “como pode, um médico
dizer que o alcoolismo ndo é uma doenca?”, logo em seguida, vinha uma questao: “entdo, o
que é?”. Este modo de trabalhar visa um deslocamento da demanda ao invés de seu
engessamento, seu fechamento ou resposta com uma medicagdo. A caracteristica deste
médico de trabalhar questionando certezas ja estabelecidas pelos pacientes e, dar lugar aos
deslocamentos da fala no grupo, parece se aproximar do modo de trabalho que marca a
psicanalise.

Porém, muitas vezes, € justamente afirmando o alcoolismo como uma doenga que se
direciona o sujeito para que ele reconheca que ha algum problema (primeiramente médico).
Este pode ser um convite para comecgar um tratamento na direcdo de uma implicacéo
subjetiva, abrindo a possibilidade dele chegar a formular posteriormente que algo desta

doenca tem a ver com ele.
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Diante desta clinica estamos em terreno arido, pois na medida em que ndo ha
nenhum tipo de prescricdo - inclusive médica - que nos norteie, parece que tudo leva ao
fracasso, tal é a forca que este objeto encarnado na droga empurra 0 toxicbmano a uma
nova rodada.

Alias, 0 médico se esbarra com sua total impoténcia quando tenta curar através de
suas medicacges, que acabam, para alguns, se tornando drogas de dependéncia e entrando
no circulo vicioso antes ja colocado. Estaria 0 paciente menos dependente, incluido na
ordem médica, e portanto, no rol de pacientes que usam diariamente um ansiolitico ou um
antidepressivo? Parece-me que é justo quando o uso da droga nao funciona mais como uma
auto-medicacdo que abre-se a possibilidade de um pedido do sujeito.

E muito dificil deixar de acreditar que parar o uso de drogas melhorara a vida do
paciente. No entanto, parece que, se 0 objetivo a priori do tratamento se direciona para a
abstinéncia, deixamos de escutar o sujeito. A expectativa do terapeuta — interromper o uso
da droga - em relacdo ao paciente parece ganhar proeminéncia acrescida aos ideais da
Saude Mental. A idéia, na qual o paciente precisa abandonar a droga, € muito comum. Ela
ganha forga e desvirtua uma direcdo de tratamento orientada pela psicanalise. Considerando
que a equipe esta inserida em um dispositivo de Saude Mental como o CAPS-AD, que é
regido por uma politica nacional que pretende tratar o uso e o abuso de drogas, h4 uma
sutileza importante na posicdo do terapeuta, que, em cada entrevista inicial, precisara
suspender suas expectativas.

Ha aqueles pacientes que, contrapondo essa légica na qual pretende-se interromper
0 uso da droga, dizem: “eu gosto muito de beber”. Este fato provoca descontentamento e
até raiva naquele que se propde a tratar, pois ali nos sentimos completamente impotentes.

No entanto, um trabalho sob orienta¢éo psicanalitica propde acolhermos o sujeito da forma

73



como ele se apresenta, ndo exigindo uma “postura moral correta”, e acompanhando os
efeitos de fala em cada encontro. Lembremos que a psicanalise ndo se propde para todos,
ndo pretende incidir de uma maneira uniforme, mas, pelo contrario, ela é contingente,
depende de muitas circunstancias, as quais ndo temos controle e garantia de que ali
acontecera algo de analitico. Isso ndo quer dizer que diante disso nada devemos fazer, mas
que se trata de um trabalho longo e penoso que passa pela formagédo de um psicanalista, e
ainda assim nada garante que havera psicanalise.

Quando recebemos um paciente que, de fato, parece querer parar de usar drogas, 0
que esta em jogo? O que ele esta pedindo?

Neste pedido de parar de beber ou usar drogas esta implicito mudar o seu modo de
satisfagdo, pois esta forma lhe traz sofrimento. E isto que eles pedem? No cotidiano da
instituicdo, durante as primeiras entrevistas, entendemos sem questionar que ele queira
parar de fazer este uso. Esta fala inicial do paciente pode ser bem compreendida e
respondida através de palavras e acdes. Esta resposta, este entendimento, ndo seria tirar a
Unica chance de aparecer algo do sujeito?

E através do que se escuta e da posicio subjetiva do terapeuta que é possivel a
abertura para algum trabalho com o paciente. O pedido inicial pode parecer igual para
alguns pacientes: “parar de usar drogas”, porém o que este pedido tem de singular? Ele ndo
estd separado do que aquele sujeito vem apresentar mais tarde em seu tratamento: sua
verdade, suas representagdes, seus circuitos pulsionais, seu modo de estar na vida. Entdo
um trabalho se inicia: situar este pedido em sua cadeia significante.

Como vimos anteriormente, a satisfacdo do uso de drogas esta ligada a satisfacdo
pulsional. Sobre a satisfacdo que o uso de drogas acarreta e a entrada em tratamento,

podemos refletir com Lacan em seu Semindrio 11 quando ele coloca a questdo: “O que €
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que pode, no final das contas, levar o paciente a recorrer ao analista para Ihe pedir algo que
ele chama saude, quando seu sintoma é feito para Ihe trazer certas satisfacfes?” (Lacan, J.,
1964a, p.131)

Desdobra que o que motiva no paciente a procura da saude é justamente sua visada
inconsciente no sentido de que o pedido que se faz é ambiguo, ele porta consigo uma
dimens&o enganosa e ao mesmo tempo verdadeira. Ele comenta um exemplo onde o sujeito
chega ao tratamento pedindo para restituir seu casamento, e ele proprio j& deseja
inconscientemente a sua ruptura, estando mais ausente do seu lar. E neste ponto que alguma
verdade vai aparecendo.

Aqueles que chegam ao CAPS-AD ALAMEDA parecem estar do mesmo modo que
chegam nos multiplos lugares que estiveram anteriormente e ndo conseguiram se fixar em
um tratamento. Entdo, compreendendo que alguma coisa se repete e que ndo sabemos o que
foi a passagem deste por outros lugares, aquele que chega pode estar com 0 mesmo
discurso, a mesma posicao, sendo mais desacreditado e desgastado pelas voltas e voltas em
torno do mesmo repertério. Aquilo que é dito para o paciente pode ser sempre a mesma
coisa nos diferentes lugares pelos quais ele passa: os alcodlatras an6nimos, 0s hospitais
gerais, as internagdes, etc... mas depende de quem encontra e quem é o destinatario deste
pedido.

Tratando-se que em psicanélise ndo temos respostas padronizadas e caminhos a
serem seguidos a priori, € com cada sujeito e a cada vez que h4 uma possibilidade de
construcdo de um inicio de tratamento. Parece-me que é decisivo 0 manejo da demanda na
chegada desses pacientes, pois uma breve resposta que ndo leve em conta o sujeito ja pode

determinar o ndo retorno do paciente.
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Com tantos desafios colocados por esta clinica, 0 que parece estar em jogo € a
possibilidade de abertura de um novo campo que inaugure um outro modo de se relacionar
com a palavra. Assim, desejamos que eles voltem para trabalhar, trabalhar falando do que
os fizeram chegar, dando condi¢cdes para que possa comparecer algo de sua divisdo
subjetiva, de seus conflitos e do seu desejo.

Desta forma, a diferenca no inicio deste percurso do trabalho com alcoolistas e
toxicomanos, a partir de uma abordagem psicanalitica, tem relagdo com uma posicao de
ndo ceder a uma incidéncia de perda no atravessamento de sujeitos tdo camuflados pela

droga.

Entrevistas preliminares com toxicbmanos

Freud em seu artigo “O inicio do tratamento” (1913) especifica a importancia das
entrevistas preliminares. Em suas recomendagdes aos analistas, sublinha s aceitar o
paciente a principio provisoriamente para fins diagnosticos e delimitacdo daqueles que
seriam apropriados para o tratamento analitico. O autor discerne este trabalho inicial das
entrevistas do comeco de um tratamento analitico propriamente dito, valorizando a
importancia de que se crie um vinculo transferencial entre o paciente e o analista, e ao
mesmo tempo, se possa estabelecer o diagnostico, principalmente, entre neurose e psicose.

Os pacientes estariam submetidos desde o inicio a regra fundamental da psicanalise:
a associagéo livre, enquanto o analista o deixaria falar quase o tempo todo fazendo poucas
interferéncias. Dessa Ultima posicdo adotada emergiria a transferéncia como resisténcia no

tratamento, e sO a partir da instalacdo desse laco transferencial € que o analista se
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autorizaria a intervir. Assim, o sujeito passa a enderecar ao analista a sua queixa de modo a
colocé-la como um enigma, passando ao estatuto de uma questdo direcionada para o
analista que saberia de algo que ele proprio ndo sabe. Quanto a esta operacdo, Freud
salienta que ha um trabalho de transformar a queixa em demanda aquele analista especifico,
transformando também esta queixa em questdo enderecada aquele que escuta.

Esta descontinuidade, entre as entrevistas preliminares e o inicio de um tratamento,
é colocada até que se possa escutar uma demanda de analise. Desta forma, um dos trabalhos
nas primeiras entrevistas é interrogar a demanda de analise e ndo aceita-la prontamente,
para que ao proprio paciente seja oferecida a oportunidade mesmo de demandar, pois “a
Unica demanda legitima é de que o paciente fale” (Faria, 2002). E ao falar as razbes de
procurar uma analise, ja se apresenta um deslizamento dos motivos primeiros e a aposta do
surgimento de um trabalho subjetivo.

Pode-se comparar este momento de entrevistas preliminares ao que chamamos de
recepcdo na Saude Mental. E o momento que recebemos o paciente, ouvimos o seu pedido,
e algum caminho para o inicio do tratamento no CAPS-AD é eshogado. Assim, pode-se
observar que 0s mesmos principios da psicanalise podem estar em jogo na recep¢do em

Saude Mental, como ressalta Tendrio, F.

“A clinica da recepgdo, em conseqiiéncia, trabalha na perspectiva
de uma distancia, de uma relagdo ndo imediata entre queixa do
paciente e resposta do terapeuta, entre pedido e resposta. H4 uma
operacao a ser feita quanto a demanda que n&o é a resposta direta”
(Tendrio F., 2000, p.84).
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Vejamos a seguir algumas particularidades do inicio de um tratamento orientado
pela psicanalise em um servico de Saude Mental como o CAPS-AD ALAMEDA, e o longo

trabalho de entrevistas iniciais com um paciente toxicomano.

ArticulagBes da demanda e do desejo na clinica com toxicbmanos

Apresento a seguir fragmentos de situacéo clinica acompanhada por mim no CAPS-
AD, com muita dificuldade. O paciente apresentava uma freqiiéncia extremamente irregular
ao servico. Comparecia sempre intoxicado, dizendo ter cheirado cocaina e ingerido bebida
alcodlica. As suas chegadas a equipe se via de saida numa situacdo de impasse ja que ndo
tinhamos noticia do que vinha acontecendo em sua vida. E este paciente pouco podia nos
responder e contar o que vinha acontecendo com ele.

Em relagdo ao seu tratamento, ele chega ao CAPS-AD encaminhado do servico de
internacdo — SAD — do Hospital Psiquiatrico de Jurujuba em agosto de 2004. Apesar de a
equipe ter prescrito e proporcionado muitos projetos terapéuticos para este paciente,
inclusive de atencdo diaria , e apesar dele mesmo nos pedir para permanecer no CAPS e
ligar para sua mée, geralmente ndo retornava no dia seguinte. Nunca participou de forma
regular das atividades em grupo e permanecia apenas por um pequeno periodo — as vezes
até animado com a atividade do dia — ap0s o qual ele sumia do CAPS. A nossa impressao
era de um sujeito que aparecia apenas no momento exato em que chegava, e depois sempre
escapou a ndés, e parecia também, escapar a ele préprio. Ele vinha pedir ajuda relatando que
estava se sentindo mal, porém seu pedido ndo se sustentava. Em um pequeno desvio de

olhar da equipe, ele fugia e desaparecia.
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Neste momento ja aparece uma forma de chegar ao CAPS-AD bem freqiiente dos
toxicdmanos, onde observamos que algumas vezes ndo ha um pedido explicito, algo que o
sujeito possa nomear como uma queixa e que possa servir de sustentacdo na construcdo de
uma relacgéo transferencial.

Além disso, 0 que prevalecia a cada chegada era o seu comportamento inadequado e
agitado. Escondia-se com medo de ser morto fazendo sons parecendo o barulho de tiros.
Sentia-se ameagado por alguns técnicos da equipe ou com outros pacientes, e, sempre
relatava que estava envolvido com o tréfico. Por vezes, contava historias onde parecia estar
colocando-se em risco. Com todas essas caracteristicas presentes neste momento inicial, o
trabalho com a palavra encontrava dificuldades e restri¢oes.

Durante todo esse primeiro ano sua freqiiéncia era irregular e esporadica. Tivemos
noticias que estava internado em uma comunidade terapéutica®* e fizemos contato com este
local, mas ndo conseguimos nenhum elemento consistente para avaliarmos o que se passava
com M.

Em junho de 2005, quase um ano depois da primeira vez que foi recebido no CAPS,
M. chega dizendo que fazia tratamento neste servico (considerava-se em tratamento, porém
sob o nosso olhar, isso parecia estranho, ja que ele ndo se mantinha no CAPS-AD.). Foi
encaminhado a equipe da recepc¢do daquele dia, mas novamente ndo conseguiu esperar, e
saiu dizendo que iria “beber &gua”. Voltou no mesmo dia, apresentando-se confuso,
desorientado, sonolento e pedindo ajuda. Foi encaminhado para o leito crise no proprio
CAPS-AD relatando que ha dois dias vinha usando cocaina, alcool e outras drogas.
Contava que estava morando na rua e trabalhando para o trafico. Segundo o paciente, sua

familia ndo queria saber dele.

2! Servico de internacdo de cunho religioso e que propde abstinéncia.
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Apesar de apostarmos em um cuidado préximo e circunscrito como o leito crise, ele
tentou evadir, agitando-se, e precisando ser medicado e contido. Ap6s algumas horas, com
melhora no nivel da consciéncia, respondeu que queria ir para casa do primo: “ndo tenho
lugar para ficar”. Durante a entrevista, 0 paciente fica sobressaltado e olhando para os
lados. Relatava ver vultos e escutar vozes dizendo querer mata-lo. Foi feito contato com
Hospital Psiquiatrico de Jurujuba e a equipe que o acolheu indicou internagdo. Chamamos o
SAMU? para avalia-lo clinicamente e leva-lo até o hospital.

M. ¢ internado. No retorno ao CAPS-AD, disse que pensou muito em sua vida.
Contou de uma namorada que teve quando estava em um abrigo, descobrindo que ela havia
se envolvido com outro homem. Chateado com isso, levou bebida ao local, e quando saiu
do abrigo para resolver algo, bebeu, e ndo voltou mais. Pareceu muito ansioso durante a
entrevista com sua situagdo de ndo ter lugar para morar. Pensou em conversar com sua mée
sobre a possibilidade de dormir na casa dela. Este foi 0 modo como ele se apresentou: ndo
conseguiu se deter no motivo que o fez sair do abrigo e logo passou para a urgéncia de
resolver onde poderia morar.

E neste momento que uma entrevista de recepcdo orientada pela psicanalise
encontra lugar questionando o motivo cujo paciente procura 0 CAPS-AD, ao invés de tentar
resolver sua situacdo de urgéncia. Apesar de sua demanda inicial ser uma ajuda para buscar
um local para morar, é a partir do manejo com esta demanda e da resposta a este pedido,
que pode surgir a possibilidade de um trabalho com a palavra. A sua falta de lugar sempre
se apresentou de forma concreta apesar de apostarmos ser esta uma dificuldade subjetiva.
N&do conseguiamos construir com ele um enredo, uma historia, algo que pudesse dar

continuidade a seu inicio de tratamento. Ao mesmo tempo, ndo adiantava pensar, junto com

22 Servico Ambulatorial de Urgéncia / ambulancia que presta atendimento pablico de urgéncia.
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ele, no local onde pudesse permanecer, porque ao sair do CAPS-AD, algo parecia passar
pela sua frente e o levar.

Assim se passam mais oito meses, M. aparecendo e sumindo, nos deixando a
angustia de pensar que em algum momento ele nao voltaria mais...

Em marco de 2006, M. foi levado por uma pessoa da rua até a emergéncia
psiquiadtrica, mas ndo lembrava o que aconteceu. Sonolento, na emergéncia, relata
novamente que bebeu e que trabalhava no trafico. Um pouco antes dessa internacéo, huma
de suas idas ao CAPS-AD, M. me pergunta se posso ser sua psicéloga, e isso me chama a
atencdo. Parecia um pedido repentino, mas talvez diferente dos anteriores. Apostei, e
respondi a este pedido acreditando que havia um enderecamento que continha algo de um
pedido de lugar. Isso acontecia na mesma circunstancia: a urgéncia. Entendi o pedido de
uma psicologa como um pedido para falar... Apesar de estranhar um pouco aquele pedido,
eu o atendi. Investindo e acreditando na possibilidade de seu tratamento, ndo foi possivel
inserir uma distancia, nesta relacdo inicial que se estabelecia entre eu e o paciente, a ponto
de questionar o0 que este sujeito estaria pedindo a mim.

Em que medida esse pedido era um apelo a um psicologo que ele supunha saber
resolver seu problema? Parecia muito mais um pedido fugaz e repentino a alguém que
parasse e 0 olhasse naguele momento.

Considerando este pedido, opto na internacdo que se segue, por acompanha-lo de
forma mais proxima. Fiz visitas e atendimentos semanais no SAD (Internacdo do Hospital
Psiquiatrico de Jurujuba / Servico de Alcool e Drogas). Apostava na construcdo de um lago
mais consistente com um de nés do CAPS-AD, ja que ele sempre chegava a qualquer
momento e acabava sendo atendido por quem estava no plantdo. Durante a internacao,

conta que voltou a usar drogas porque teve uma briga com sua mée. Ela estava confiando
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mais nele, e até deixando-o com a chave de casa. No entanto, ele esqueceu a porta de casa
aberta, e novamente rompeu com o seu movimento de ligagdo com a mée, parecendo sentir-
se culpado com o que fez. Neste momento, parece-me que se apresentou algo de um lapso
inconsciente do sujeito que o levou a repeticdo da mesma cena: a expulséo dele pela mae de
sua casa.

Apos 20 dias de internacdo, recebeu alta e foi encaminhado diretamente para o
CAPS-AD. No entanto, ele demorou uma semana para retornar. Quando chegou, perguntei
como foi o tempo que esteve no SAD (internacdo), e ele respondeu que foi bom, e que
conversava com 0 seu psicélogo de referéncia. Quando pergunto mais sobre o que falava,
ele disse que ficava muito triste por ndo conhecer seus pais verdadeiros. Apesar da
dificuldade de falar disso, aos poucos, foi contando a sua historia. Neste momento, percebo
que para ele foi possivel estabelecer uma ligagdo com o psicologo do SAD, e identifico
uma abertura para que esta ligacdo também aconteca comigo, no CAPS-AD. Algo da minha
presenca teve incidéncia em sua demanda, impulsionando o sujeito a uma disposi¢do para
falar de si.

Sua mae bioldgica trabalhava numa fazenda e tinha muitos filhos. Nao tinha
condigdes de cuidar de mais um filho, e resolveu da-lo a médica que tinha feito seus outros
partos. Esta, ndo pode ficar com ele porque seu marido ndo quis. Entdo procurou o Férum
onde tinha conhecimentos pessoais, e 1& encontrou um casal que vieram a ser seus pais de
criacdo. Eles tinham dois filhos biologicos. M. vai contando aos poucos, sempre parecendo
dificil continuar a falar.

Havia algo diferente na maneira que contava sua histdria: parecia afetado pelo que
falava. Relatava de forma sensivel, com sofrimento e tristeza. Contava que seu pai lhe

vestia todo de Vasco, mas quando tinha 7 anos, seus pais se separaram e ele nunca mais o
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viu. Nesta época, era agitado e tinha problemas de aprendizagem no colégio. Por isso sua
mée |he deixou num orfanato.

M. diz que sua mde tinha uma prima que queria adota-lo na época que a mée o
adotou, pois esta teria melhores condicfes. Foi essa prima que insistiu muito que a mée lhe
pegasse de volta do orfanato, chegando a ameacéa-la, dela mesma, a prima, ir buscé-lo. Foi,
entdo que sua mae resolveu pegé-lo de volta aos 13 anos. Disse ficar se sentindo mal ao
contar essa histéria.

Parece-me que é desta forma, através do contar e recontar a sua historia que o
sujeito se encontra com algo do mal estar, que toca em algum ponto de sua relagdo com o
desejo, atravessando a demanda que ele enderega ao outro/Outro, e que a0 mesmo tempo o
concerne.

M, em menos de 20 dias volta a chegar ao CAPS-AD da mesma maneira:
colocando-se em risco e rompendo com os lugares que vinha tentando estruturar, como a
casa da mée, e mesmo as atividades e atendimentos no CAPS-AD. Mas algo de diferente
havia acontecido: tinha nesses 20 dias retornado ao CAPS-AD e procurado por mim.
Suportou esperar e contou um pouco mais de seu sofrimento. Parecia pela primeira vez
fazer sentido para ele voltar ao CAPS-AD sem ser na urgéncia. Mas a situacdo inicial
retornou, e novamente foi preciso interna-lo. O motivo principal era 0 mesmo: o risco de
vida.

Esta cena se repetia, e junto com ela sua degradagdo. Nao conseguiamos intervir,
pois quase ndo era possivel que ele dissesse 0 que Ihe acontecia. Era puro agir, dele e nosso,
de interna-lo, ou mesmo de tentar acolhé-lo no CAPS. Podemos supor que no momento que
também nos falta uma rede simbdlica - como uma histdria, um entendimento ou algo que

tenha sentido - também somos impelidos a responder agindo.

83



Estavamos embaralhados de tal maneira com aquela situacdo que a Unica
possibilidade que nos ocorria era novamente internd-lo, com a finalidade primeira de
protegé-lo. Ao mesmo tempo, supinhamos que durante uma internacdo, sem estar sob
efeitos de &lcool ou outras drogas, podiamos ter noticias mais consistentes sobre sua
historia, e mesmo um esclarecimento diagnostico.

A internacdo pode permitir algum tipo de “freio”, “barra”, “contencdo” ou mesmo
um intervalo entre o sujeito e o ato de beber / usar a droga. A internacdo pode proteger,
como no caso de M. No entanto, para um trabalho acontecer é preciso de um outro, alguém
que tome para si a responsabilidade de ouvir o sujeito. Alguém que transforme a repeticao
da sua deterioragdo em algo que possa ser elaborado ao invés de atuado, e em ultima
instancia, introduzir o sujeito em um discurso. Porém, como vimos no segundo capitulo, ha
algo que sempre resta e escapa ao sujeito. Lembrar a sua historia e enderecéa-la a mim, ndo
permitiu ao paciente, neste caso, deixar de repetir. Nao existe uma elaboracdo que dé conta
de maneira definitiva do que é da ordem do pulsional, pois como uma forga constante,
impulsiona o sujeito & compulséo, a repeticdo de sua propria desgraca.

Neste caso, ha um primeiro momento que se repetia: eram as suas vindas ao servico
no qual comparecia intoxicado e sem poder dar noticias do que lhe acontecia. A equipe,
entdo, perdida, repetia também o encaminhando para a internagdo com a esperanca de que
ele, ao se distanciar da droga, pudesse falar de sua condicéo.

Em um segundo momento, o paciente comparece ao CAPS-AD de forma irregular,
com interrupgdes no tratamento, e apds ter consumido alcool e possivelmente cocaina, no
entanto, consegue falar do que acontece com ele.

Em um terceiro momento, o pedido de uma psicologa foi tomado como um pedido

para falar, resultando na aposta de um tratamento e na ligagdo com um profissional. E a
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partir desta referéncia que comeco a escutar M. e aparecem algumas caracteristicas de uma
relacdo transferencial. Em certa consulta, M. fala que eu paregco uma moca da revista.
Aparece um afeto bem infantil e amoroso enderegado para mim.

Certa vez, a equipe recebe um telefonema no CAPS-AD. Era uma pessoa
desconhecida que ligava pedindo ajuda, pois M. estava caido na rua proximo ao servigo. Eu
e o0 auxiliar de enfermagem fomos buscé-lo. Encontramos M. intoxicado e caido em uma
escada na rua. No caminho de volta para 0 CAPS-AD, ele “tentava fugir”. Contudo, desta
vez, parecia mais um jogo amoroso onde ele se deixava ser pego pelo outro. Parecia
comparecer uma dimensdo amorosa onde 0 que estava em pauta era: “foram me pegar,
olhem para mim”.

Uma interpretacdo deste caso é supor que ele estaria repetindo este momento
traumatico do abandono por seus pais, e também essa experiéncia de desamparo que
resultou em sua ndo adocdo ou pelo menos seu pertencimento problemético no lago social.
E neste sentido que ele estaria repetindo — pela acio de se drogar — a sua propria expuls&o
dos lugares. Nao podemos esquecer que em sua fala sempre aparecia essa falta de lugar:
lugar para morar, dormir, trabalhar. E ndo é a toa que passou muito tempo de sua vida
institucionalizado, seja em orfanato ou comunidades terapéuticas, pois supomos que
precisava de uma contencdo institucional tal era a sua falta de lugar.

A busca pela droga, parece, neste caso, fazer parte de uma errancia, se supormos
pela sua historia que ele ndo foi adotado simbolicamente, pois isso se repete como algo
traumatico que tenta elaboracdo. Mesmo sem certeza do diagndstico estrutural deste
paciente, se neurdtico ou psicético, observamos um funcionamento onde ele se colocava
muito mais sendo levado como objeto, do que alguém que pudesse escolher por aquela

droga ou por outra, que pudesse estar em uma posi¢do mais ativa de sujeito usando a droga
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como seu objeto de satisfacdo. Uma leitura deste caso refere-se a entender a repeticéo desta
expulsdo dos lugares como algo presente da relagcdo do paciente com o outro, uma marca na
demanda do sujeito em relacdo ao outro.

Ao contar sua histéria, vai aparecendo sua posigdo subjetiva e sua relagdo com o
outro/Outro. Relata ser abandonado, primeiro por seus pais verdadeiros, depois pela médica
que fez o parto e seu marido, e ainda pela mée adotiva que o deixou no orfanato (seu pai
adotivo ao separar-se da mae, também o abandonou), ficando M. sempre no lugar de
expulso, de resto.

Nesta Perspectiva, uma dire¢do seria trabalhar no sentido de construir com o sujeito
um lugar simbolico que pudesse conté-lo diante do movimento errante sem ponto fixo que
o levava a consumir drogas. O trabalho inicia desde o primeiro encontro através do manejo
com a demanda. Neste caso, seu pedido inicial era uma internacdo, um lugar para dormir,
um almogo ou o restabelecimento da relagdo com sua mée. Ele remetia esses pedidos a
qualquer um da equipe e sempre na urgéncia de uma solugdo. Com o tempo, surge o pedido
de “uma psicéloga” e um enderecamento para mim. Através das entrevistas e do meu
investimento no caso, alguma ligagdo aconteceu entre o paciente e eu, possibilitando que
sua demanda fosse acolhida e desdobrada. Assim, o enderecamento do paciente,
inicialmente, fugaz e difuso, ao CAPS-AD, foi se construindo através de um profissional
permitindo, em alguma medida, que este se tornasse um pequeno ponto de referéncia para
ele.

Entendemos finalmente que o tratamento dele acontecia a cada vez que nos
procurava vacilante com seu modo fragil de ligacdo, nos deixando diante de algumas
pequenas oportunidades para intervir, e quase sempre em situacdes de urgéncia e crise,

quando ele pedia internacao.
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Na verdade, essa experiéncia nos possibilitou abrir novas perguntas, novos
questionamentos, na tentativa de localizar onde se encontrava a dificuldade. Embora o
problema estivesse colocado (como o risco de vida); identifica-lo, ndo esgotou ou
solucionou a questdo. O esforco que tentavamos sustentar era o de ndo responder
rapidamente, de colocar em suspenso a crise, a urgéncia, para podermos ouvir a situacdo
em que nos encontravamos.

Assim, para o profissional que trabalha orientado pela psicanalise, é urgente saber
esperar, e ouvir do sujeito aquilo que ele lhe endereca. Alem disso havia por outro lado as
nossas expectativas. O que esperavamos dele, do seu tratamento e das mudangas na sua
vida?

NOs nos angustiavamos em demasia com a maneira que M. aparecia e desaparecia,
pediamos dele aderéncia ao servico, pediamos continuidade, e sua errancia era sentida
como ineficiéncia, impossibilidade e por vezes desisténcia.

Além disso, foi a partir da discussdo em equipe que pudemos observar que houve
alguma ligagdo, pois apds varias pequenas internacBes observamos que ele conseguiu se
manter minimamente, durante um periodo de aproximadamente 2 ou 3 semanas indo ao
CAPS-AD alguns dias, até sumir e reaparecer algum tempo depois.

Essa construgdo mudou a maneira que compreendiamos e manejadvamos o caso. No
entanto, o problema se mantinha: M. continuava sem aparecer no CAPS-AD, ou quando
aparecia era da mesma maneira ja descrita. Contudo, o nosso olhar mudou. Entendemos que
seu tratamento acontecia nas suas vindas pontuais ao servico, e nas suas internacoes breves
no SAD, e podiamos dizer que com M. estdvamos dividindo a construgdo e sustentagdo de

uma direcéo de trabalho.
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Algo da adverténcia de Lacan nos serviu, identificando o desvio de nossa funcéo a
partir do desejo de curar e designando, o desejo do analista como um nao-desejo de curar.
Essa direcdo teve uma certa incidéncia no trabalho realizado pela equipe do CAPS-AD
ALAMEDA, na medida em que ndo esperavamos ingenuamente sua melhora e reinsergdo
social.

Assim, o que escutamos no cotidiano dos servicos de Saude Mental: “o paciente ndo
aderiu ao servigo”, parece tratar do que nao foi possivel na esfera transferencial, e, além
disso, ndo podemos excluir a participacdo do profissional de referéncia, pois suas
expectativas interferem no percurso do tratamento.

A idéia de aderéncia, de freglientar o dispositivo CAPS e isso resultar em um
tratamento é totalmente virada ao avesso quando recebemos um caso nestas condiges.
Agarramos a possibilidade que o sujeito nos deu; de forma pontual, cheia de tropecos e
incertezas, mas acreditando nas conseqiiéncias disso.

A partir deste ponto de vista, a adesdo a um tratamento e todos os outros critérios
racionais — retorno ao trabalho, reaproximacéo da familia - que sdo utilizados para avaliar
os resultados do trabalho que acontece no CAPS-AD sob um ponto de vista operacional e
objetivo, ficariam no registro de um achatamento do sujeito nos ideais sociais, enquanto
que, a experiéncia nos mostra o qudo ¢ diferente a possibilidade real destes sujeitos e a

nossa grande dificuldade de transformacéo desta.
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Conclusao

Diante de diversas questdes que emergiram através da minha experiéncia cotidiana
no CAPS-AD ALAMEDA, foi necessario circunscrever uma questdo principal durante este
percurso da pesquisa. E desta forma que me detive nas especificidades do trabalho
psicanalitico desenvolvendo, ao longo da investigagdo, o que o discurso psicanalitico
introduz de diferenca no trabalho no campo da Saude Mental.

Neste caminho, me deparei com a nossa grande dificuldade de transpor os objetivos
educacionais quando se trata de intervencbes propostas no campo da Salde Mental.
Principalmente no que diz respeito aos sujeitos alcoolistas e toxicomanos. Na maioria das
vezes, estamos trabalhando baseados em um registro que se poderia dizer em alguma
medida “moral” ou “moralizante”. Tal perspectiva moralista, as vezes, se representa pelos
ideais da Reforma Psiquiatrica, pela politica de reducdo de danos, e até pela propria
psicanalise se entendida numa visdo adaptativa. Neste sentido, esta pesquisa me permitiu
diferenciar de forma mais clara, em nome de qué, diversas intervencdes sao realizadas no
campo da Saude Mental.

O psicanalista em formacao procura se desvencilhar dessa amarra moralizante, para
justamente propor outra visada. Aquela na qual a psicandlise pode efetuar seu valor
subversivo, ao enfatizar a relacdo do sujeito com o desejo. Para isso, & preciso tentar, no
exercicio da pratica clinica, ndo se deixar reduzir aos preceitos morais em que todos
estamos concernidos. Foi através dos impasses vividos na clinica com esses pacientes
toxicbmanos e alcoolistas, e tentando delimitar o que é prdprio da psicanalise, que

desemboquei nos conceitos de demanda e desejo.
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No curso desta pesquisa, destaca-se também a importancia de estudar o conceito de
pulsdo, o qual ressalta o aspecto imperativo da compulsdo que observamos na pratica com
esses pacientes. De uma certa maneira, esta investigacdo, discerniu a posi¢do de um clinico
que respeita esta forca imperativa ao invés de querer subjuga-la, educa-la. O que se torna
um objetivo impossivel. Freud ja observava a impossibilidade na tarefa de educar. (Freud,
1937) Neste aspecto, também nos encontramos com os limites da psicanalise quando
experimentamos na prética a dificuldade de ajudar esses pacientes. Contudo, considerar o
movimento pulsional do sujeito pode ser um primeiro passo para propiciar transformacdes
em sua economia psiquica. Verificamos ai, um trabalho que precisa de um tempo proprio
do sujeito e que se marca desde sua chegada ao servigo. A partir do trabalho a ser feito com
a sua demanda, alguma intervencgdo em sua repeticdo destrutiva pode se efetuar provocando
uma abertura para a mudanca na vida desses pacientes.

Fisgada pela imagem poética que um alcoolista pode transmitir, eu me encantei por
um estilo de vida préoprio daqueles que conheci. Reconhecendo com o tempo que se trata da
degradacdo de um sujeito comandado e permeado pelo objeto, e das conseqliéncias dessa
condicdo humana. E esta condicdo - que foi mencionada ao abordarmos os conceitos
freudianos de pulsdo de morte e compulsdo a repeticdo - que faz o toxicbmano chegar, em
sua radicalidade, a um farrapo humano.

As particularidades que estdo em jogo no encontro com o toxicdmano - a urgéncia
imposta pelas situacOes de crise, 0 préprio uso das drogas e seus efeitos (camuflando um
diagnodstico estrutural), a predominancia do agir em detrimento da palavra através de
acting-outs, e a expectativa de quem o trata - apresentam um cenario de dificuldade em

relagcdo ao manejo da demanda e a emergéncia do desejo.
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E na medida que acreditamos que sabemos responder aquilo que o outro demanda
que obturamos seu desejo. Lacan observa que muito freqglientemente respondemos a
demanda inconsciente no plano do discurso (1960-1961/Lacan), acreditando que teriamos
uma palavra, um conselho ou uma sugestdo, que desse ao sujeito uma solucdo para 0s seus
problemas.

E desta forma que somos capturados na suposicio de que o sujeito deveria
contentar-se com a nossa resposta e satisfazer-se com ela. Ai se produz sempre alguma
resisténcia do terapeuta. Assim, podemos dizer que o que estd em questdo em um
tratamento orientado pela psicanalise é a emergéncia da manifestacdo do desejo do sujeito,
esteja nele na posicdo de paciente ou de terapeuta.

Sobre a demanda, Lacan observa (1960-1961) ela ndo é explicita e sim oculta para o
préprio sujeito. H4& uma ambigiidade contida em uma demanda, ela é como algo que deve
ser interpretado. A demanda tem relacdo com o movimento de fala do sujeito e com o fato
dele estar submetido a linguagem. Ela faz parte de um funcionamento onde estd implicita
uma perda primordial. Desta forma, ndo ha nada que baste completando e respondendo a
demanda. Uma das dificuldades do terapeuta € reduzir a demanda as necessidades do
paciente. E ndo respondendo a essas necessidades, e deixando-o demandar, que 0s
significantes primordiais de sua histdria podem surgir.

Um dos efeitos desta pesquisa para mim é o encontro com uma certa posicao
orientada pela psicanélise que mantém sob um olhar humilde uma clinica ainda por se
constituir com cada paciente, ainda por vir a ser e sem garantias de sucesso. Diante de
realidades tao dificeis e do inesperado, resta a aposta da possibilidade de um trabalho. O
terapeuta, ele préprio, ndo sabe o que estda em jogo na relacdo de cada sujeito com o

outro/Outro, e de que forma este sujeito € marcado pelo desejo do Outro. Bem diferente é a
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relacdo com o saber para aquele que pretende educar, que na posicdo de mestre da as
coordenadas para o aprendiz. E precisamente com esta pesquisa que retorno a este ponto
nevralgico que, através da experiéncia teorica articulada a clinica, pude me esbarrar com a
dificuldade de cada um exercer a psicanélise de forma que ela exista como uma pratica

onde o ndo saber se presentifica.
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