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EscuUTAR E ACOLHER EM UM CAPS AD: uma
PERSPECTIVA PSICANALITICA

Marcelo Almeron Vasconcelos”
Edna Linbares Garcia™

“O daltimo sentido da palavra do sujeito diante do analista
é a sua relagdo existencial diante do objeto do seu desejo”.
Jacques Lacan, 1954.

Resumo

O presente artigo trata da possibilidade de ofertar escuta e
acolhimento, com viés psicanalitico, em uma instituicio que trabalha
com sujeitos toxicobmanos. Resulta de uma pesquisa-intervengio com
abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria e interpretativa, cujo titulo
¢ “Um Olhar ao Invisivel: o lugar da escuta na subjetivagio de pacientes
dependentes quimicos de um Centro de Atengio Psicossocial Alcool
e outras drogas (CAPS AD)”. As observacoes e andlises embasaram-se
nos conceitos de sujeito, transferéncia e significante. Foram realizadas
entrevistas com os sujeitos que fazem uso de drogas licitas e ilicitas,
que buscam atendimento ou realizam acompanhamento no CAPS AD
do municipio de Uruguaiana/RS, assim como um trabalho de escuta
e observagio com a equipe técnica de sadde da institui¢io durante as
reunides e estudos de casos. As andlises dos dados produzidos nesses
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ESCUTAR E ACOLHER EM UM CAPS AD

encontros contribuiram para a reflexdo e o questionamento a respeito
do significado da escuta e do acolhimento dos sujeitos que frequentam a
instituigao, bem como dos profissionais que dela fazem parte, porquanto
se torna impossivel o ato de acolhimento a partir de uma equipe que nio
se sente acolhida. Sendo assim, observou-se que a pesquisa resultou em
implica¢oes multiplas no cotidiano daquela institui¢ao.

Palavras-chave: Acolhimento, Psicandlise, Saide Mental.

LiSTENING AND RECEIVINGINA CAPS AD: A PSYCHOANALYTIC
PERSPECTIVE

ABSTRACT

The present article deals with the possibility of offering listening and
reception, with a psychoanalytic bias, in an institution that works with drug
addicts. It results from intervention research with a qualitative, descriptive,
exploratory, and interpretative approach, whose title is A Look at the
Invisible: the place of listening in the subjectivation of chemical dependent
patients of a Psychosocial Care Center Alcohol and other drugs (CAPS
AD)”. The observations and analyses were based on the concepts of subject,
transference, and signifier. Interviews were conducted with subjects who
use legal and illegal drugs, who seek care or follow-up at the CAPS AD
in the municipality of Uruguaiana/RS, as well as listening and observation
work with the institutions technical health team during meetings and case
studies. The analyses of the data produced in these meetings contributed to
the reflection and questioning about the meaning of listening and welcoming
the subjects who attend the institution, as well as the professionals who are
part of it, since it becomes impossible to welcome from a team that does not
Jfeel welcomed. Thus, it was observed that the research resulted in multiple
implications in the daily life of that institution.

Keywords: Reception, Psychoanalysis, Mental Health.

EscUCHAR Y ACOGER EN UN CAPS AD: UNA PERSPECTIVA
PSICOANALITICA

RESUMEN

El presente articulo trata sobre la posibilidad de ofrecer escucha y acogida,
con un sesgo p:z‘coana[z’tico, en una institucion que mz[mja con sujetos
toxicomanos. Resulta de una investigacion-intervencion con un enfoque
cualitativo, descriptivo, exploratorio e interpretativo, cuyo titulo es “Una
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Mirada a lo Invisible: el lugar de la escucha en la subjetivacion de pacientes
dependientes quimicos de un Centro de Atencion Psicosocial Alcohol y otras
drogas (CAPS AD)’. Las observaciones y andlisis se basaron en los conceptos de
sujeto, tmmfermcia y sz'gm'ﬁmnte. Se realizaron entrevistas con sujetos que usan
drogas licitas e ilicitas, que buscan atencion o seguimiento en el CAPS AD del
municipio de Uruguaiana/RS, asi como un trabajo de escucha y observacion
con el equipo técnico de salud de la institucion durante las reuniones y estudios
de casos. Los andlisis de los datos producidos en estos encuentros contribuyeron a
la reflexion y cuestionamiento sobre el significado de la escucha y la acogida de
los sujetos que asisten a la institucidon, asi como de los profesionales que forman
parte de ella, ya que se vuelve imposible el acto de acogida por parte de un
equipo que no se siente acogido. Ast, se observé que la investigacion resultd en
mitltiples implicaciones en la vida cotidiana de esa institucion.

Palabras clave: Acogimiento, Psicoandlisis, Salud Mental.

INQUIETACOES E ELABORACOES

Cotidianamente ¢é possivel percebermos o aumento de sujeitos
residindo em espagos publicos. E, conforme dados levantados pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada [IPEA] (2020), a populagio
em situagio de rua cresceu 140% a partir de 2012, chegando a quase 222
mil brasileiros em marco de 2020, seja por dificuldades financeiras, pelo
uso continuo de dlcool e outras drogas, ou, ainda, por razdes politicas,
resisténcias frente aos modos de vida familiar e da sociedade atual. Assim
sendo, tivemos a oportunidade de escutar individuos com semelhante
vivéncia, mediante atuagio como psicélogo do Consultério na Rua e,
também, como Coordenador no Centro de Atengio Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPS AD), em Uruguaiana/RS, nos anos de 2012 a 2015,
periodo em que se iniciaram as inquietagoes que deram origem a um
trabalho de pesquisa desenvolvido no Programa de Pés-Graduagio.

Naquela época, as inquietagbes permeavam a prdtica clinica, por
exemplo, ao atender alguém em situagio de rua durante as acoes do
Consultério na Rua, uma vez que isso contrastava com a compreensio
do espago clinico formal, que se desenvolve dentro de uma sala
fechada, além de gerar questionamentos sobre os motivos de a equipe
anteriormente nio perceber a existéncia de tais sujeitos moradores de rua,

bem como os motivos pelos quais a existéncia daqueles sujeitos tendia a
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ser apagada, negada, de modo que se tornavam invisiveis para muitos
naquele cotidiano. Aos poucos, estas indagacoes foram sendo discutidas
nas reunides do grupo de trabalho do Consultério na Rua e as impressées
de todos sobre o tema eram coincidentes.

Portanto, constatamos que, antes de qualquer interven¢io no campo
de trabalho, precisivamos olhar e conhecer aqueles sujeitos para saber
quem eram e quais seus anseios. Essa entrada no seu cotidiano e reflexoes
construidas pelo grupo permitiram observar que eram pessoas que, por
algum motivo, decidiram ou estavam temporariamente morando na rua.
E, por isso, passavam maior ou menor tempo nessa situacio, tomando
a rua como seu lar tempordrio ou de cardter permanente; em alguns
casos, inclusive, por fazerem uso de drogas, tinham que conviver, com os
rétulos designados pela sociedade, tais como: “vagabundos”, “drogados”,
“moribundos”, ou seja, acabavam se tornando alguém que desaparece
diante dos olhares dos demais como cidadios de direito.

De acordo com dados publicados pelo Ministério da Satide (Brasil) no

Manual de Cuidado 4 Sadde junto & Populagio em situagio de rua (2012),

Os principais motivos pelos quais essas pessoas passaram a viver e morar
na rua se referiam aos problemas de alcoolismo e/ou drogas (35,5%);
desemprego (29,8%); e desavencas com pai/mae/irmios (29,1%); e,
dos entrevistados no censo, 71,3% citaram pelo menos um desses trés
motivos, que a pesquisa destaca que podem estar correlacionados entre si

ou um ser consequéncia do outro (p. 23).

Destacamos que tal populagio, em sua maioria, mantém-se afastada
dos servicos de satde ofertados pela rede publica. Isto acontece em razio
de que, em alguma situacdo, nao foram acolhidos em suas necessidades,
piorando o estado de vulnerabilidade social e psiquica. Dar atengao a
estes sujeitos considerados “invisiveis” pela e para a sociedade ¢é tarefa que
algumas institui¢oes se propdem a fazer, principalmente quando se trata
de pensar sobre como acolher, funcio que institui¢oes como o CAPS AD
e as equipes do Consultério na Rua realizam diariamente.

Uma das alternativas de atendimento ofertada para estes sujeitos no
servigo publico é, sem dtivida, o CAPS AD. Este se constitui em um ponto na

rede de saide mental incumbido pelo acolhimento e pelo auxilio aos usudrios
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de dlcool e outras drogas. O Centro oportuniza espagos de convivéncia,
grupos terapéuticos, atendimento individual, bem como orientagio sobre as
chances de redugio do uso de drogas (Brasil, 2004). O suporte psicoldgico e
as préticas de cuidado no CAPS AD alicercam-se na escuta qualificada, que
permite adquirir mais informagoes sobre cada paciente, as quais possibilitam
escolhas e resolugées de suas necessidades (Rodrigues & Cavalcante, 2015),
além de disponibilizar ao sujeito um espago em que possa falar sobre si e
refletir sobre as questoes relacionadas ao uso e abuso de drogas.

Esta pesquisa-intervengdo, com abordagem qualitativa, descritiva,
exploratéria e interpretativa, ocorreu entre junho de 2020 e janeiro de
2021, com frequéncia de duas vezes na semana, perfazendo duas (2)
horas/dia. No que se refere ao trabalho realizado dentro da instituigio,
este foi dividido em dois eixos: o primeiro deles envolveu o trabalho
com a equipe técnica do CAPS AD nos estudos de casos de pacientes,
bem como em encontros propostos conforme a demanda do grupo; jd
o segundo eixo contemplou a realizacio das entrevistas com os pacientes
frequentadores da instituicao.

As entrevistas foram realizadas de forma estruturada e semiestruturada,
oportunizando aos pacientes responderem a um questiondrio de dados
socioecondmicos e a perguntas norteadoras, tais como: - O que lhe traz ao
CAPS AD? - Conte-me sobre seu consumo de drogas? - Como e quando
vocé comegou a usar drogas continuamente? - Quando vocé faz uso de
drogas, que tipo de efeitos tem em vocé? - Quanto isso lhe incomoda?
- Que outras preocupagoes vocé tem? - Como ¢ sua familia, como vocé
se sente em relagio a ela? Trata-se de uma entrevista com perguntas
norteadoras, permitindo uma escuta afinada para determinadas questoes.

Neste sentido, foram realizados cinco encontros para os dois pacientes
entrevistados, com 40 minutos de duragio cada, nos quais emergiram
questoes acerca do uso e abuso de drogas licitas e ilicitas, assim como suas
percepgoes, expectativas e experiéncias. Tais questionamentos durante
as sessoes geraram e produziram dados, assim como aqueles oriundos
das reuniées com a equipe técnica da institui¢io e nos estudos de casos
dos pacientes. Nao participaram da pesquisa pacientes que possufam
um diagndstico relacionado a transtornos mentais graves, tais como:

deméncia, retardo mental e psicoses.
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Salientamos que, ao longo do texto, abordaremos os termos de
“dependéncia quimica’, “usudrios” e “toxicomania’ como algo que
estabelece uma relagio com vdrios outros discursos, a exemplo da
dependéncia quimica, a partir de seu uso pela Medicina. Isso ocorre
porque o CAPS AD estd estabelecido como um lugar de tratamento e
de acesso a possiveis internagoes para a populagio da cidade, bem como
o discurso que nele circula vai ao encontro deste lugar de tratamento
e dependéncia quimica, deixando de olhar para outras viabilidades de
tratamento como, por exemplo, a reducio de danos, que é uma estratégia
de satde publica do Brasil (2002), a qual visa “controlar possiveis
consequéncias adversas ao consumo de psicoativos — licitos ou ilicitos
sem, necessariamente, interromper esse uso, e buscando inclusao social
e cidadania para usudrios de drogas” (p. 1). Neste trabalho, o termo
usudrio, foi adotado como referéncia a Lei 10.216/2001 (Brasil, 2001),
que “dispde sobre a protecio e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental”
(p.1). Em se tratando da toxicomania, termo utilizado pela psicanilise,
tomamos o objeto droga como referéncia para o sujeito o que poderd lhe
causar a doenga. Salientamos, contudo, a importincia que o sujeito lhe
atribui como sendo uma forma de sentir prazer. Ainda, como afirmam
Schimith, Murta e Queiroz (2019), “o toxicomano, de outro modo,
usa a droga como um objeto exclusivo que impede qualquer outro lago
social, estabelecendo uma relagio de exclusividade com ela” (p. 5). Em
decorréncia disso, fica & mercé do objeto sem conseguir se perceber, se
escutar, perdendo suas identificagoes subjetivas.

Visando a prevencio do uso de drogas e a promogio da satde da
populagio foi aprovada a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), através
do Decreto n.° 9761 de 2019 (Brasil), que dispoe sobre a garantia do
direito 2 assisténcia em satide dos usudrios e/ou dependentes de drogas.
No entanto, este Decreto representa um retrocesso a reforma psiquidtrica,
tendo em vista as propostas de internagdes compulsérias sem autorizagoes
judiciais, bem como o estabelecimento de uma politica de drogas pautada
no paradigma da abstinéncia. O percurso que antecede a publicagao
da PNAD vem sendo construido desde o Movimento da Reforma

DPsiquidtrica (1970), que tinha como pauta a destituigio dos precdrios
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manicomios e a criagio de servicos substitutivos humanizados. J4, em
2001, com sangio da Lei da Satide Mental (Lei 10216), sao instituidos
os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS), redirecionando o modelo
assistencial em satide mental (Brasil, 2001; Alverga&Dimenstein, 2000).

Para fundamentar as elaboracoes, andlises e/ou simplesmente o
olhar do pesquisador, buscamos subsidios em autores psicanaliticos pela
pertinéncia e significado de suas contribuicées tedricas no acolhimento das
narrativas de vida dos sujeitos no processo de escuta e pelo seu potencial

interpretativo.
ACOLHIMENTO E TRANSFERENCIA: UM ENLACE PROMISSOR

Em se tratando do acolhimento do discurso do sujeito que busca ser
atendido, estabelece-se o vinculo de confianca entre ele e o psicélogo. Com
isso, o paciente sente-se 4 vontade para, aos poucos, narrar sobre sua vida
e estabelecer o vinculo. Considera Freud (1913/2010), que “é verdade que
a confianga alegre do paciente torna nosso primeiro relacionamento com
ele muito agraddvel; ficamos-lhe gratos por isso, mas advertimo-lo de que
sua impressio favordvel serd destruida pela primeira dificuldade que surgir
na andlise” (p. 167).

E valioso que o sujeito tenha boas impressées nos primeiros encontros
quando ¢ acolhido. No entanto, é imprescindivel ter clareza que elas,
em algum momento, poderio ser desconstruidas, talvez devido aos
questionamentos que surgirdo. Enfatizamos que o sujeito, na maioria das
vezes, busca alguém que ele pressupde deter algum saber e que possa acolher
sua narrativa sem rétulos, julgamentos ou preconceitos. Essas condicoes
delimitam o momento que marca o inicio do processo que em psicandlise
se chama de transferéncia.

A transferéncia é conceituada por Chemama (1995) como sendo o
“vinculo afetivo intenso, que se instaura de forma automdtica e atual,
entre o paciente e o analista® (p. 217). E esta relagio que permite ao
sujeito falar de si, narrar sobre sua vida, o que possibilita que, ao longo
dos encontros, possa se dar conta dos aspectos que lhe trazem mal-
estar, sofrimento e angtstia, em razio do uso abusivo de drogas. E na

relagio transferencial que podemos entender o lugar que o objeto droga
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ocupa para o sujeito, além de compreender o que lhe coloca na posigao
de dependente, como se fosse um servo voluntdrio para este objeto, ao
“abrir mao” de outras vontades e desejos para obter satisfagio e prazer
momentineo. Com o estabelecimento da transferéncia, a partir da
associagdo livre, da fala plena e espontinea, o sujeito vai conseguindo
se desprender do objeto de desejo (droga), indo ao encontro, com sua
narrativa, de um deslocamento desta condicio desejante, retornando a
reconhecer outras vontades em sua singularidade.

Freud (1912/2010) afirma que “a transferéncia para o médico poderia, de
modo igualmente simples, servir para facilitar as confissdes” (p. 139). O sujeito
que busca a escuta encara a fala como uma tarefa drdua, por conseguinte, terd
de suscitar suas inquietagbes relacionadas a sua subjetividade, manifestando-
as 4 outra pessoa, com a qual, anteriormente, nio teve contato, bem como
guarda consigo o receio dos julgamentos pré-estabelecidos pelo contexto
social. Por esses motivos, ¢ na relagio transferencial que surgem os lapsos,
os atos falhos, bem como é possivel realizar as pontuagoes e interpretagoes
do discurso, ocasionando, também, em quem escuta um atravessamento

daquilo que é narrado. Declara Lacan (1954), que:

nossos atos falhados sio atos que sao bem-sucedidos, nossas palavras que
tropecam sdo palavras que confessam. Eles, elas, revelam uma verdade
detrds. No interior do que se chamam associagées livres, imagens do

sonho, sintoma, manifesta-se uma palavra que traz a verdade (p. 302).

Nessa perspectiva, o titulo deste artigo vai ao encontro de poder deixar
falar as subjetividades através das narrativas dos sujeitos e da instituigio que
desempenha a fun¢io de acolhé-los. Com isso, constatamos, como frisam
Romanini, Guareschi e Roso (2017), que “¢é impossivel acolher sem ser
acolhido” (p. 12). Ou seja, o integrante da equipe que desempenha a fungao
de acolher precisa permitir que o discurso do outro possa se desenvolver
sem julgamentos, de forma livre, sendo possivel, de alguma maneira,
deixar-se atravessar pelas questoes do sujeito que busca a instituicio. Assim,
proporcionamos a construgiode uma relagio de confianga entre ambos, o
que ¢ fundamental para ele iniciar suas narrativas sobre sua vida, bem como
sobre sua relagio com as drogas, estabelecendo o vinculo com a institui¢ao

a partir de alguém que lhe acolhe.
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Nas palavras de Marilia Marques (2015):

A pessoa que estd no CAPS, qualquer que seja a modalidade de
tratamento, ndo participa somente de atividades direcionadas. Convive
com outros pacientes e com todo corpo de trabalhadores da instituicio,
conforme prética conhecida por ambiéncia, aspecto fundamental desta

forma especifica de assisténcia (p. 20).

Com a prdtica da ambiéncia e a perspectiva do vinculo institucional,
inicia-se um processo de organizacio de necessidades bdsicas destes
pacientes, evidenciando o lugar que a instituigio passa a ter, mesmo que
temporariamente, na vida deles, porque, em algumas situagdes, procuram
o local apenas para se alimentar ou para resolver suas necessidades bdsicas
de higiene. Em outras, o CAPS AD torna-se um lugar que d4 sentido e
direcio para uma subjetividade que até entdo parecia estar fragmentada.
Segundo Conte (2002), “o toxicdmano se vé fragmentado, sem palavra
proépria, justamente porque é o toxico que cumpre a vez de assegurar um
enlacamento entre o Real, o Imagindrio e o Simbdlico” (p. 45). Portanto,
a institui¢io oportuniza a oferta de uma escuta, contribuindo para que
0 sujeito consiga narrar sobre sua histéria de vida. E nestes espacos que
véo se produzindo sentidos através das narrativas que ali se processam, o
que nos permite refletir acerca do que sugere Ricoeur (1994), com base
na hermenéutica,“a narrativa ¢ significativa na medida em que esboga os
tracos da experiéncia temporal” (p. 15). Por conseguinte, hd probabilidade
de se estabelecer o entendimento daquilo que ¢ narrado pelo sujeito e as
possiveis transformagoes que ocorreram durante este tempo de narrativa.

Tendo em vista essas consideragoes, questionamos: a escuta psicolégica
pode contribuir paraa desfragmentagio deste paciente? E possivel identificar
ressignificacdes dos sujeitos toxicdbmanos por meio de suas autonarrativas?
Estas questoes orientaram o inicio da pesquisa, permitindo ir ao encontro
da reflexao sobre o lugar da escuta psicoldgica para os pacientes e de como
ela pode causar uma transformacio para eles. Desta forma, também, foi
possivel realizar observagao e andlise das narrativas institucionais com base
na intervengio clinica realizada nos encontros que ocorreram com a equipe
técnica nos estudos de casos de pacientes, algo que retornou a ser realizado,

de forma sistemdtica, com a entrada do pesquisador na instituicio.

TEMPO PSICANALITICO, RIO DE JANEIRO, V. 58, E-690, 2026



ESCUTAR E ACOLHER EM UM CAPS AD

Salientam Passos, Kastrup e Escdssia (2009) que “na pesquisa em sadde o
objeto exige um procedimento que possa incluir sua dimensao subjetiva, jd
que toda prdtica de satide se faz no encontro de sujeitos, ou melhor, pelo
que se expressa nesse encontro” (p. 151).

A partir da experiéncia de escutar e pesquisar, conhecendo e dialogando
com a realidade institucional, nos conscientizamos das muitas e mais
diferentes histdrias de vida que existem e pulsam dentro de um cendrio
publico de atendimento. Consequentemente, percebemos o que tem do
desejo de cada um em estar envolvido neste processo, algo que contagia e
provoca reflexdes acerca da nossa prética profissional, principalmente no

que tange a forma de acolher as mais diversas subjetividades.
(0] SUJEITO E AS DROGAS

E relevante pensar sobre o lugar que o sujeito ocupa no contexto de
tratamento. De acordo com Melo e Maciel (2016), “o usudrio de drogas é
representado negativamente, pois é confundido pela prépria droga, com
todas as cargas negativas que daf advém. Ou seja, o sujeito ¢ tomado
como nio confidvel ausente de cardter, nio tendo capacidade de avaliar
sua condi¢do perante a droga” (p. 85).

E como se o lugar que o sujeito se encontra fosse desvalorizado e
destituido de fala, tendo em vista que a droga preenche esses espacos,
um lugar onde o mesmo é colocado e confundido como sendo a
droga, ocasionando situacoes nas quais se apresentam e se colocam a
impossibilidade de atuagio e inser¢ao social dele. No entanto, de acordo
com Bousono (2012), “frente & imagem humilhante dessas prdticas, a
escuta do analista pode fazer um lugar que instale algo de {ntimo, pois
entre o sujeito e o objeto, nao hd mais espaco para a narrativa, nio hd
lugar para construir uma histéria, pois a distdncia é abolida” (p. 61).
Entéo, o sujeito fica submetido ao objeto de satisfagio (droga), nio
percebendo outras maneiras de sentir prazer. Na 4tica de Deluermoz
(2016), “o objeto no vicio adere ao corpo, é um objeto real sem voz,
sem sequer a possibilidade de uma voz, porque o drogado nio fala, ele
age” (p.10). Assim, se estabelece um aprisionamento a esta tnica forma

de gozo, como se o objeto nio se desprendesse da sua subjetividade,

TEMPO PSICANALITICO, RIO DE JANEIRO, V. 58, E-690, 2026



MARCELO ALMERON VASCONCELOS, EDNA LINHARES GARCIA

tornando-o impossibilitado de ir ao encontro de outras fontes de
satisfagdo com outros objetos.

Sendo assim, uma possibilidade terapéutica seria fazer com que a
droga pudesse deixar de tomar o lugar de importincia na subjetividade
do sujeito, como assinalam Melman e Calligaris (1992), “a atitude
terapéutica que se deduz de tais postulados consiste em propor que a
droga deixe de tomar seu preco e seu gozo refor¢ado a partir da interdi¢io”
(p. 80). Além disso, possibilitar, através da escuta, que o sujeito possa
enfrentar as situagées do cotidiano que geram frustragoes, decepgoes,
angustias e encarar as limitacoes que a vida impée sem necessitar do uso
de substincias. Algo que ¢ evidenciado na realidade dos pacientes que
frequentam o CAPS AD, considerando que, constantemente, sdo vistos
negativamente nos mais diversos segmentos da sociedade, perdendo
identificacoes, esquecendo parte significativa da sua histéria, onde a
droga passa a ocupar o lugar de preenchimento de uma lacuna subjetiva.

A escuta, por sua vez, passa a ter uma signiﬁcagéo, logo permite que o
sujeito narre e olhe para sua prdpria histéria, trazendo a tona o que estava
inconsciente. Existem fatos, eventos e vivéncias que ao serem narrados,
podem despertar no sujeito sensagoes prazerosas ou de resisténcias, mas
que ao serem faladas quebram algo que até entdo estava reprimido na
subjetividade. Importante salientar que ao narrar tais experiéncias
surgem no discurso alguns significantes que produzem significagio e

dizem respeito ao sujeito bem como 2 instituigio.
OS SIGNIFICANTES E SUAS REPRESENTACOES

O termo “significante” foi transposto da linguistica e, na teoria
psicanalitica, tem uma fungio primordial na descri¢io de como se constitui
0 sujeito, visto que representa e determina o sujeito. Na perspectiva da
DPsicandlise, Chemama (1995) argumenta que “se o significante for
concebido como autdnomo em relagio a significacio, ele ird, portanto,
assumir uma fun¢io completamente diferente da de significar: a de
representar o sujeito ¢ também a de determiné-lo” (p. 198).

Por isso, focalizamos a importincia do discurso, sendo que ¢ através

dele que o sujeito estabelece seus lagos e vinculos, naquilo que se refere
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as suas representagdes e identificagdes. Para Lacan (1998), “mesmo que
nao comunique nada, o discurso representa a existéncia da comunicagio;
mesmo que negue a evidéncia, ele afirma que a fala constitui a verdade;
mesmo que se destine a enganar, ele especula com a f¢é no testemunho”
(p. 253). Isto porque é através deste que o sujeito evidencia sua realidade,
verdades, manipulagées e pedidos de auxilio. Da mesma maneira,
configura-se na probabilidade de quem escuta perceber os significantes
que surgem no seu discurso e que o representam como sujeito.

Em determinada reuniio, na qual estavam presentes todos os
integrantes da equipe e os profissionais residentes de uma Universidade
Federal da regido (profissionais que participam de um programa de
Pés-Graduagio e que realizam atividades prdticas relacionadas as suas
dreas na institui¢do) e a diregdo de satide mental do municipio, foram
discutidas as questoes referentes aos Projetos Terapéuticos Singulares. A
elaboragio desse tipo de projeto acontece por meio da atuagio singular
do profissional-referéncia do usudrio/familia e desse profissional com
toda a equipe, por meio de discussoes e estudo do caso (Carvalho; Sousa
Moreira; Almeida Rézio & Teixeira, 2012).

Numa das reunides, chamou nossa aten¢io um significante utilizado
pela equipe, referindo-se a necessidade de o paciente ter acesso ao Plano
Terapéutico, algo que ¢ elaborado depois de um determinado tempo de
frequéncia 2 institui¢do. A expressio utilizada foi “saindo do timulo”,
como se o sujeito estivesse ressuscitando a partir da sua entrada no CAPS
AD e, aos poucos, fosse se reencontrando com sua histdria a partir deste
espaco. Era como se ali tivesse a possibilidade de voltar a ser sujeito,
porque a partir da inser¢io na institui¢io e ao frequentd-la, de acordo
com o que ela estabelece, ele poderia ter um Plano Terapéutico que lhe
possibilitaria comecar a “sair do tiimulo”, ou seja, voltar a viver, voltar a
se escutar e retomar sua histéria.

Isso porque a institui¢io permite que a palavra do sujeito se inscreva,
deixando falar a subjetividade, no intuito de poder analisar, observar e
interpretar a sua singularidade por meio do discurso. Lacan (1968) nos
elucida que, “em psicandlise, quando se trata do sujeito, ¢ sempre essencial
retomar a questio da estrutura. E essa retomada que constitui o verdadeiro

progresso, ¢ s ela que pode fazer progredir o que é impropriamente chamado
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de clinica” (p. 300). Isto ¢, poder permitir escutar o sujeito e nio somente a
droga. J4 que assim possibilitamos um deslocamento associativo que o deixe
expressar sua subjetividade e suas identificagoes. Isso nos permite pensar que
o trabalho da Psicandlise ocupa o lugar de abrir a porta para o sujeito que
sempre é chamado a vir, deixando falar sua subjetividade através daquilo
que narra. Neste aspecto, afirmamos a importincia da psicandlise e seus
desdobramentos, porque, de acordo com Lacan (1998), “a psicandlise estd
a0 alcance de todos. E ela que se revela na questio do que falar quer dizer, e
todos a encontram ao simplesmente acolher um discurso” (p. 332).

Retomando a questio do significante que surgiu na reuniio, ele apareceu
carregado de importincia para a equipe, gerando a reflexdo de que ela precisa
estar sempre atenta e disposta a acolher quem busca este auxilio, bem como
nos remeteu  reflexdo da pesquisa, no que se refere ao aspecto da subjetivacio
a partir do acolhimento de uma escuta. Ou seja, ela poderia acontecer por
qualquer sujeito envolvido na instituigio e, por isso, as reunides tinham
extrema relevincia para que todos soubessem dessa importincia na relagao
terapéutica estabelecida neste espaco. Esse fato nos fez pensar na carga que
cada funciondrio carrega diariamente no 4mbito institucional, a de serem
capazes de “tirar alguém do timulo”. Isto nio é tarefa simples, mas, a0 mesmo
tempo, valoriza o lugar da equipe de funciondrios que trabalha na instituicio,
principalmente no aspecto de possibilitar o resgate da subjetividade esquecida
de quem transita no CAPS AD.

Um dado a ser observado é que a comunidade demanda a instituigio
com muita frequéncia para a realizagio de internagdes de seus familiares,
nao tendo conhecimento sobre o trabalho que ali é desenvolvido, estes
pedidos, em sua maioria, sio para que sejam internados de forma
compulséria, ou seja, através da justica, de forma involuntdria, sem o
consentimento dos pacientes, como determinado na Lei 13840/2019.
Portanto, cabe & equipe explicitar para estas familias o que ¢ possivel fazer
como institui¢do para ndo colocar a internagio como Unica alternativa
de acolhimento e tratamento. Fica evidente que um dos motivos para
esta busca passa pelo significante, pois, em anos anteriores, funcionava
naquele local um Hospitalque foi o pioneiro em realizar internacdes de
pacientes com transtornos mentais e com dificuldades com rela¢io ao uso

abusivo de 4lcool e outras drogas.
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A partir dessa realidade, foi possivel pensar, junto aos integrantes da
equipe técnica, alternativas que auxiliassem a evidenciar e a esclarecer a
comunidade o trabalho que o CAPS AD realiza. Para isso, elaboramos
um material gréfico (folder), explicando basicamente o que a instituigdo
realiza, quais profissionais atuam no local e as possiveis formas de buscar
a institui¢do, bem como as possiveis formas de encaminhamento. Este
produto técnico, um produto de comunicagio, considerando que retine
uma combinagio de conhecimentos pré-estabelecidos sobre a instituigao,
contribuiu para que o significante “internacio” pudesse deslizar indo ao
encontro do social, permitindo olhar para o sujeito e nio somente para a
eliminacio da droga.

Uma discussio que se oportunizou na equipe, durante a elaboragao
do produto técnico, dirigiu-se a existéncia de uma hierarquia em relagdo
aos profissionais que realizam os atendimentos na institui¢do, porque
era necessdrio veicular, por meio do material, as diversas profissoes. As
inquietagées se iniciaram com o questionamento de qual nome iria
primeiro na lista que apresentava as vdrias dreas de profissionais que
ali atuavam. Fato que gerou questionamentos acerca do significante
“hierarquia”, entdo, foi possivel examinar que nio existe uma hierarquia
referente ao acolhimento e aos atendimentos, mas que cada profissional
possa estar capacitado para acolher os sujeitos que buscam a instituigao
no primeiro momento, podendo direcioni-lo, posteriormente, para
a drea que eles necessitam. Contudo, a discussdo sobre tais questoes
oportunizou reflexdes pertinentes ao cotidiano da instituigio, a vista
disso colocaram na palavra as impressoes de cada sujeito da equipe.

Em se tratando do ato de acolher a equipe, observamos que ela
busca solucionar o problema de todos aqueles que procuram o servigo,
gerando, em algumas circunstincias, ansiedades, expectativas, frustragoes
e sofrimentos. Isso ficou explicito nos encontros didrios na institui¢ao e
nos pequenos didlogos entre um atendimento e outro. Logo, as reuniées
de estudos de casos passaram a ter uma importincia no aspecto em que os
sujeitos da institui¢ao pudessem colocar em pauta a sua palavra, por meio
de suas impressoes e associacdes a respeito da situagio de cada paciente,
de forma livre, respaldados pela ética que requer o trabalho em um local

que desenvolve acolhimento e tratamento.
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Uma das temdticas que circula constantemente nestes encontros
¢ o acolhimento, por constituir-se em uma das questées significativas
na chegada do paciente 2 institui¢io. Tal conceito possibilita andlises
e debates, no entanto, o que percebemos é a necessidade, através do
cotidiano institucional, de que os membros desta equipe também
sejam acolhidos, estabelecendo assim uma relagio de afetos. Romanini,
Guareschi e Roso(2017) salientam que “quanto mais afetos positivos
forem sentidos, maior a poténcia de agir, melhor a relacio terapéutica,
maior a motivacdo, mais producio de saade” (p. 491). Assim, com a
possibilidade de dialogar e refletir nos encontros propostos, os proprios
integrantes da equipe puderam buscar no grupo um fortalecimento para
enfrentar o cotidiano de atendimentos e demandas institucionais. Isto
aconteceu em decorréncia das narrativas que trazem a tona as experiéncias
e produgoes dos sujeitos envolvidos e como a escuta produz sentidos para
quem narra, possibilitando o estabelecimento de vinculo entre ambos.

Ainda no que se refere as observagées junto a equipe da instituigao,
a partir das dinimicas propostas, como nas rodas de conversas,
principalmente em relagio 4 implicagio com o trabalho didrio, o cuidado
com os pacientes e consigo proprio, surgiram preocupagoes com o pr(’)prio
bem-estar emocional para poder dar conta das demandas do trabalho
institucional, por notarem que essa questio tem suma importincia no
direcionamento das agoes junto aos pacientes.

Uma percep¢do nestas narrativas vai ao encontro da preocupagio
com os pacientes, quando, por um motivo ou outro, algum deles falece.
Tais situacdes geravam frustragio e decep¢io na equipe, oportunizando
vérios questionamentos significativos em relagio a prética institucional,
visto que existia a tentativa de ofertar o acolhimento desde a chegada
do paciente na institui¢do, aproximando os sujeitos sem julgamentos,
com o intuito de dar um novo sentido para aqueles que buscam auxilio.
No entanto, quando porventura ocorria a perda de uma vida durante
o perfodo em que o sujeito estivesse frequentando o CAPS AD, os
membros da equipe passavam a se interrogar sobre suas implica¢oes neste
contexto, em razdo de que o termo implicagio estd colocado desde o

inicio da relacio do paciente com a instituigo.
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FRAGMENTOS DE NARRATIVAS: SIGNIFICADOS E SENTIDOS

Um dos objetivos do trabalho foi realizar entrevistas com pacientes
usudrios do CAPS AD, no intuito de perceber como elaboravam as
questoes referentes a relagio estabelecida com a institui¢io, com o seu
uso de drogas, os efeitos causados pelo uso, e as transformagoes que estes
causavam na relagio com os familiares. Ao longo destas, conduzimos a
escuta da histdria de cada sujeito com suas narrativas, as quais permitiram
dar sentido ao seu modo de viver. Contudo, para reflexao, separamos
fragmentos das narrativas referentes a dois pacientes entrevistados. Para
fins de anonimato, estio nomeados como “Neto” e “Heleninha”. O
primeiro nome estd baseado no personagem Neto, do filme Bicho de
Sete Cabegas, com direcao de Lais Bodanzky, que teve sua estreia em
2000, visto que o filme retrata, ao longo da histéria, a relagiao que Neto
estabeleceu com a institui¢ido na qual foi internado, algo que chamou
atencio também no discurso do entrevistado. O segundo nome se refere
a personagem “Heleninha”, da telenovela Vale Tudo, do diretor Gilberto
Braga, exibida em maio de 1988 pela Rede Globo de Televisao, cuja
personagem apresenta tracos muito semelhantes 2 entrevistada, tratando-
se da maneira que ela se utilizava do 4lcool para suportar sua realidade.

O primeiro relato é de um paciente da institui¢do, com 46 anos,
usudrio de crack, que por um periodo abandonou a familia, foi morar na
rua, passando por viérias cidades, mencionou que permaneceu na rua com
intuito de manter o uso da droga. Em determinado momento, aceitou
o auxilio de uma de suas irmas, a qual lhe ofereceu ajuda buscando
encaminhd-lo para 0 CAPS AD. Neste momento da sua narrativa, Neto

(2020) se refere a institui¢io da seguinte forma:

Desde que cheguei aqui me trataram como uma pessoa e nio como um ser
humano jogado, me trataram muito bem, e eu aceitei a recuperagio ¢ me
coloquei a disponibilidade minha de nio querer mais saber da droga... ¢
como se ‘tu tivesse’ renascido de novo, aprendendo a conviver socialmente com

as pessoas de uma outra forma, sem ter passado assim por droga.

Neste fragmento, ¢ perceptivel a importancia do acolhimento e seus
efeitos, a partir da disponibilidade de alguém em acolhé-lo e escutd-lo.

“Neto” foi se reposicionando como sujeito, evidenciado pela verbalizacao do
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significante “renascido de novo”, foi através do acolhimento recebido que se
pode iniciar uma relagdo de transferéncia, primeiramente com a institui¢ao
e, posteriormente, com a psicologa de referéncia. Ao conseguir ser acolhido
e narrar sua histdria, a droga, como objeto de satisfagio, pode se deslocar de
posicio e, consequentemente, passa a ocupar um lugar de menos significado,
principalmente quando refere que estd “aprendendo a conviver com as
pessoas de outra forma”; ou seja, ao se narrar, o sujeito vai se reposicionando
discursivamente e dando outras significagoes para seu modo de vida, que
se desloca do uso abusivo, valorizando a escuta psicoldgica neste processo
de redefinicio de suas satisfagoes, ou seja, por essa via ¢ possivel escutar o
sujeito e nao somente a droga. Essa passagem possibilita-nos questionar
relativamente a que sujeito era esse até chegar 2 instituicio e o que foi possivel
fazer para que ele pudesse se ressignificar. Analisando o narrado, concluimos
que as palavras possibilitaram um deslizamento da droga.

Outro fragmento de narrativa segue em direcio ao lugar que a droga
ocupava nas suas narrativas referente as vivéncias e experiéncias e que, com
o decorrer dos atendimentos psicoldgicos, percebemos que passam a ter
um novo sentido. O fragmento diz respeito a uma paciente da instituicao
(Heleninha, 2020), com 38 anos, que apresentava dificuldades com o uso de

dlcool, com sintomas depressivos e com crises de panico, que disse o seguinte:

Quando perdi meu esposo me senti muito perdida e tendo que assumir muita
responsabilidade sozinha em relagio ao meu filho. Essa situacdo me deixava
perdida e aflita, entio descobri o dlcool... ele entrou na minha vida para
destruir mesmo, em nenhum momento eu pensava em beber para aliviar,
eu pensei em me acabar comigo mesma, um auto suicidio. Hoje sim é para

aliviar, e s6 pude me dar conta disso com o auxilio do CAPS.

Tomando com ponto de andlise o fragmento acima, lembramos o que
mencionam Melman e Calligaris (1992), que “as vias de fato, das quais o
alcoolista se faz o autor, certamente visam nao s6 os préximos do circulo
familiar, mas também, e antes de qualquer outro, seu préprio corpo a
liquidar” (p. 17). E possivel inferir que o dlcool ocupava um lugar de
tentativa de destrui¢do, como algo que pudesse acabar com sua vida, com
a angustia, com a sensagdo de panico. No entanto, aos poucos, apds ser

encaminhada 2 instituicdo, a paciente pode ter acesso aos atendimentos
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psicoldgicos e, entao, foi ressignificando este lugar ocupado pelo 4lcool,
como se o significante “destruigdo” fosse deslizando e produzindo outros
significados através da sua narrativa.

Ressaltamos a relevincia da linguagem no campo da psicandlise,
considerando que ¢é através dela que o sujeito estabelece seus lagos e
vinculos, naquilo que se refere as suas representacoes e identificacdes. Da
perspectiva da narrativa, o significante passou a ocupar o lugar de alivio das

tensées dentro de uma possibilidade de reduzir sintomas e sem excessos.
CONSIDERAQ()ES NUNCA FINAIS...

Ao pensarmos este artigo, como uma maneira de salientar o
significado da escuta psicoldgica para pacientes usudrios do CAPS AD,
tivemos como objetivo levantar questionamentos sobre este sujeito que,
pela sua relagdo abusiva com as drogas, acaba perdendo suas identificagées
subjetivas, ficando & mercé do objeto de satisfacio droga. Esse sujeito
acaba se desfragmentando quando ¢ acolhido e escutado, assim sendo
a escuta psicoldgica permite que ele possa, além de narrar sua histéria,
também se reposicionar discursivamente sobre seu modo de vida.

A partir das consideragoes psicanaliticas, foi possivel elaborar as
observagoes e andlises, isso porque a psicandlise permite que a palavra
do sujeito se inscreva no discurso deixando falar a subjetividade e a
sua singularidade, ndo somente através de suas histérias, mas de todo
0 contexto que estd em questio, ou seja, a maneira que o sujeito chega
A instituicdo, a forma de agir, os odores, o jeito de se dirigir as pessoas
dentro do CAPS AD, enfim tudo o que cerca o contexto institucional
¢ observado e tem importincia no processo de escuta e acolhimento.
Por isso, é necessario observar o sujeito como um todo e niao somente
a droga, possibilitando um deslocamento associativo que o deixe
expressar seus modos de subjetivacio e suas identificacoes. O trabalho da
psicandlise é possibilitar uma abertura para o sujeito falar de si, de forma
livre e espontinea sobre sua histéria, vivéncias e experiéncias. E, também,
convidd-lo a perceber e entender o porqué que algumas situagoes se
repetem ao longo de sua histdria, causando-lhe angustias e sofrimentos e,

principalmente, qual ¢ a sua implicagio nisso.
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Igualmente na pesquisa, foi levantada a discussao da realidade de uma
instituigio que presencia no seu cotidiano a questio da toxicomania, uma
vez que estd cercada de preocupagdes, angustias, frustragdes e de uma
incessante busca por melhorar o atendimento aos que a procuram.

Foi essencial, no processo de interacio com os profissionais, pensar
de que maneira seria possivel realizar alguma agio que auxiliasse na
conscientizagio da populagio da cidade para o trabalho desenvolvido
na instituigo, ou seja, esclarecer que, além da busca dos sujeitos que se
sentem invisiveis na sociedade, o préprio CAPS AD ainda é um trabalho
a se tornar visivel e, geralmente, é reconhecido como uma instituigao
para realizacio de internacbes. Esta auséncia de reconhecimento
perpassava também os integrantes da equipe, que em alguns momentos
se sentiam na condi¢do de invisibilidade, isso foi percebido ao relatarem
suas angustias foi um pedido de reconhecimento.

Também foi realizada intervengio na institui¢do na perspectiva de
abrir questdes para todos aqueles que nela circulam, possibilitando-lhes
expor suas reflexdes, percepcoes, através de suas narrativas, auxiliando
na produgio de um reposicionamento discursivo sobre sua histdria,
bem como ao cotidiano institucional. Ao trazer isso poder-se-ia dar
sentido ndo somente para os pacientes, mas para quem 0s escuta, pois
estes, seguidamente, se deixavam atravessar pelos discursos que ali eram
produzidos, algo que demandava atengio e entendimento. Razio pela
qual era necessdrio abrir espacos de discussoes e reflexdes com intuito
de oportunizar que cada um conseguisse rever sua prética institucional.

Sublinhamos que uma das limita¢des encontrada durante o periodo
de realizagio da pesquisa foi referente & pandemia de Covid-19, uma
vez que alterou significativamente o cotidiano da institui¢io, devido aos
cuidados sanitdrios que todos necessitavam obedecer. Neste contexto
pandémico, as reunides dos grupos terapéuticos, bem como as dos grupos
de familia ndo puderam acontecer, evitando aglomeragées, com intuito
de conter o contdgio. Sendo assim, vérios pacientes nio frequentaram
a institui¢io durante a Pandemia, o que dificultou, de certa forma, a
realizacio das entrevistas da pesquisa.

No que tange a possiveis contribui¢gées no 4mbito da pesquisa,

pensamos que uma delas diz respeito a utilizacio da psicanélise como
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método de escuta dos sujeitos que frequentam este tipo de instituicio,
com a possibilidade de um reposicionamento discursivo nio s6 dos
sujeitos que a buscam como também da prépria institui¢ao. Uma pesquisa
como essa no se esgota com tais consideragoes. Pelo contrdrio, faz pensar
em continuidade no aspecto de ampliar e pesquisar sobre as dificuldades
relacionadas as estratégias de tratamento dentro do CAPS AD, bem como
o porqué dessa institui¢io ter um posicionamento discursivo somente no
aspecto biomédico, nio levando em conta outros aspectos que visam 2
valorizagio do sujeito e seus cuidados no 4mbito social.

E, por dltimo, salientamos que poder refletir, analisar e mergulhar
nos discursos dos sujeitos que frequentam a institui¢io foi e é uma
experiéncia transformadora, no aspecto de acolher e de se sentir acolhido
nas mais diversas formas do cotidiano institucional. Percebermos que
estar atento, disponivel e com um olhar sensivel pode gerar mudancas
significativas na subjetividade destes sujeitos, é muito gratificante, assim,
a0 escutarmos, temos a possibilidade de construir algo com aquele que
nos fala. Por fim, foi significativo possibilitar que a institui¢io pudesse ter
visibilidade perante a comunidade, com a elaboragio do produto técnico

(folder) contendo as informagées sobre o funcionamento do CAPS AD.
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