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RESUMO

A presente dissertacdo é resultado de uma pesquisa-intervencdo, com abordagem qualitativa,
descritiva, exploratoria e interpretativa doMestrado Profissional em Psicologia da UNISC —
Universidade de Santa Cruz do Sul/RS.O objetivoda pesquisa foi compreender como a escuta
clinica psicologica contribui nos processos de subjetivacdo de pacientes dependentes
quimicos, através das suas narrativas, entendendoolugar queestas ocupam no tratamento,
através de um viés psicanalitico de andlise.Foram realizadas entrevistas com 0s sujeitos
usuarios de drogas licitas e ilicitas, que buscam atendimento ou realizam acompanhamento no
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) do municipio de
Uruguaiana/RS. Também foi realizado um trabalho de observacdo e escuta com a equipe
técnica de saude da instituicdo durante as reunides sistematicasnos estudos de casos. As
analises dos dados produzidos nesses encontros contribuiram para a reflexdo e para os
questionamentos sobre a importancia da escuta e do acolhimento dos sujeitos que frequentam
a instituicdo, bem como dos profissionais que fazem parte da mesma, pois se torna impossivel
0 ato de acolhimento a partir de uma equipe que ndo se sente acolhida. Sendo assim,
observou-se que a pesquisa resultou em implicagcdes multiplas no cotidiano daquela unidade
de acolhimento.

Palavras-chave: Acolhimento; Psicologia; Usuarios de Drogas.



ABSTRACT

This dissertation is the result of research-intervention, with qualitative approach, descriptive,
exploratory and interpretive of the Professional Master's Degree in Psychology of UNISC -
University of Santa Cruz do Sul/RS.The objective of the research was to understand how the
psychological clinical listening contributes to the processes of subjectivation of chemical
dependent patients, through their narratives, understanding the place they occupy in the
treatment, through a psychoanalytic bias of analysis. Interviews were conducted with subjects
who were licit and illicit drug users, seeking care or being monitored at the CAPS AD in the
city of Uruguaiana/RS. It was also carried out an observation and listening work with the
technical health team of the institution during the systematic meetings in the case studies. The
analysis of the data produced in these meetings contributed to reflection and questions about
the importance of listening and welcoming of the subjects who attend the institution, as well
as the professionals who are part of it, because it becomes impossible the act of welcoming
from a team that does not feel welcomed. Thus, it was observed that the research resulted in
multiple implications in the daily life of that sheltering unit.

Keywords: Reception; Psychology; Drug Users.



CAPS AD
CAPS
CRAS
CREAS
ESF
FASE
IBGE
PNAD
UBS
UNDOC
UNIPAMPA
UNISC

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
Centros de Atencéo Psicossocial

Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
Estratégia Saude da Familia

Fundacéo de Atendimento Socioeducativo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Politica Nacional sobre Drogas

Unidade Basica de Saude

Escritdrio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crimes
Universidade Federal do Pampa

Universidade de Santa Cruz do Sul



2.1
2.2
2.3

24

SUMARIO

INTRODUGAOD ..ottt 10
DESCRICAO DA PESQUISA-INTERVENCAO .......ccccooveveeieereceeeneans 16
O SUJEITO € 8S AIOQAS ...ttt 19
INTEIVENGOES ...ttt 20
SIGNITICANTES ...t 22
Possibilidades de encaminhamentos.............cooveiriiieniie i 25
DESCRICAO DO PRODUTO TECNICO .....coooovieeieeeeeeeeeeees e 28
ARTIGO ENCAMINHADO A REVISTA ..cooiiieiceeeeeeeteeeeeeeenen e 30
CONSIDERAC@ES FINAILS ..o 25
REFERENCIAS. ..ottt 27
APENDICES .....oovitiiiiieisiei st 31
APENDICE A — Entrevista Semiestruturada..............cccoeevvrveriveverenienennnn, 31
APENDICE B — Produto TECNICO ........cuuiuueiiriiriiiieieieieieses s 32
APENDICE C — Registros FOLOGrafiCOS..........ccoviviiiirriiiiiieissesesnsenenenenans 33
ANEXOS . 40
ANEXO A — Aprovacio do COmit de ELiCA ..........ccovevevvviieeeeeeseees s 41
ANEXO B — TCLE Pacientes CAPS AD........ccccceiiiiiiiiiiienie e 45
ANEXO C - TCLE Equipe de SAUAE ........ceeeeiiireiiiie e 47

ANEXO D — Normas RevVista SPPA ...t 49



10

1 INTRODUCAO

A droga, como um fendmeno social, esteve presente desde as primeirascivilizagdes,
havendo registro da utilizacdo de substancias psicoativas ha mais ou menos oito mil anos
(FERNANDES; FUZINATTO, 2012). Historicamente, o uso dessas substancias tinha por
objetivo a pratica de rituais religiosos, na busca pelo processo de autoconhecimento
(espiritualidade) e na prética de cuidado em salde, lancando méo de suas propriedades para o
tratamento de enfermidades(TORCATO,2013,2016). Nos dias atuais, tal circunstancia se
tornou uma questdo social e de satde publica.

O Escritorio das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNDOC) estima que 35
milhdes de pessoas no mundo sofram de transtornos decorrentes do uso de drogas, e somente
no ano de 2017 foram registradas 585 mil mortes vinculadas ao consumo de drogas (UNDOC,
2019). Ja no Brasil, em 2017, foi realizado o 11l Levantamento Nacional Sobre o Uso de
Drogas pela Populagdo Brasileira, que encontroucomo resultado uma prevaléncia de 30,1% de
uso de bebidas alcodlicas nos dltimos 30 dias da realizacdo do Levantamento Nacional.
Destacam-seos individuos adultos (24-35) entre aqueles que apresentaram a maior prevaléncia
(38,2%). Entre as drogas ilicitas, a maconha foi o entorpecente mais consumido, com seu uso
por 1,5% da referida populacdo(BASTOSet al.,2017).

Visandoa prevencdo do uso de drogas e a promog¢édo da salde da populacédo,em 2019,
foi aprovada a Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), que dispde sobre a garantia do direito
a assisténcia em saude dos usuarios e/ou dependentes de drogas.No entanto, o Decreto n°
9761 de 2019 representa um retrocesso a reforma psiquiatrica, tendo em vista as propostas de
internacbes compulsorias sem autorizacdes judiciais, bem como o estabelecimento de uma
politica de drogas pautada no paradigma da abstinéncia. O percurso que antecede a publicacao
da PNAD vem sendo construido desde o Movimento da Reforma Psiquiatrica (1970), que
tinha como pauta a destituicdo dos precarios manicoémios e a criacao de servicos substitutivos
humanizados. “Em 2001, com sancao da Lei da Saude Mental, sdo instituidos os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), redirecionando o modelo assistencial em salde mental”
(BRASIL, 2001; ALVERGA; DIMENSTEIN, 2006).

Assim sendo, o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD)
constitui-se em umponto na rede de salude mentalincumbido pelo acolhimento e auxilio
aosusuérios de drogas frente a seu nivel de dependéncia. O Centro oportuniza espacos de
convivéncias, grupos terapéuticos, atendimentos individuais, bem como orientacdo sobre as

possibilidades de reducdo do uso de drogas (BRASIL, 2004). O suporte psicologico e as
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praticas de cuidado no CAPS AD devem se alicercar na escuta qualificada, que permite
adquirir maiores informacdes sobre cada paciente, que possibilita escolhas e resolucfes de
suas necessidades (RODRIGUES; CAVALCANTE, 2015, p. 1),as quaispermitem ao sujeito
um espaco em que possa falar sobre si e refletir sobre as questdes relacionadas ao uso e abuso
de drogas.

Foi a partir da experiéncia como psicologo do Consultério na Rua, e, também, como
Coordenador no CAPS AD, em Uruguaiana/RS**, que se iniciaram as inquietagcdes que deram
origem a esta pesquisa.Naquela época, tais inquietacbes permeavam minha pratica clinica, ao
atender, por exemplo, um paciente na rua, pois desconstruia a compreensao que eu tinha do
espaco clinico, além de gerar questionamentos sobre a falta de percepcdo daqueles sujeitos
anteriormente no nosso cotidiano. Aos poucos, estas indagacdes foram sendo discutidas nas
reunides do grupo de trabalho e foi constatado que as impressdes de todos os integrantes da
equipe eram as mesmas. Constatamos, igualmente, que antes de qualquer capacitacdo, ndo
olhavamos aquela populagéo e, em decorréncia disso, passamos a nos perguntar: - quem sdo
eles? As respostas a esta questdo permitiram observar que se tratava de pessoas que, por
algum motivo, decidiram ou estdo temporariamente morando na rua; sdo pessoas que passam
maior ou menor tempo tomando a rua como seu lar temporario ou de carater permanente, em
alguns casos,inclusive, usando drogas, e tendo que conviver com os rétulos designados pela
sociedade, tais como: “vagabundos”, “drogados”, “moribundos”, ou seja, pessoas invisiveis,
que desaparecem aos olhares dos demaiscomo cidadéos de direitos.

Conforme cita o Manual sobre o cuidado a satde junto a populacdo em situacdo de
rua:“os principais motivos pelos quais essas pessoas passaram a Vviver e morar na rua se
referiam aos problemas de alcoolismo e/ou drogas (35,5%); desemprego (29,8%); e
desavencas com pai/mae/irmaos (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. (BRASIL, 2012).

Importante destacar que tal populacdo, em sua maioria, se mantém afastada dos
servicos de saude ofertados pela rede publica.lsto acontece em razdo de que, em alguma
oportunidade, ndo foram acolhidos em suas necessidades, piorando o estado de
vulnerabilidade social e psiquica.Dar atencéo a estes sujeitos considerados “invisiveis” pela e

para a sociedade é tarefa que algumas instituicfes se propdem a fazer, principalmente quando

A experiéncia como coordenador do CAPS AD em Uruguaiana aconteceu de 2012 a 2015. Ja como psicélogo
no Consultério na Rua, as atividades foram desenvolvidas de 2013 a 2015, realizando abordagens, orientacfes e
atendimentos a moradores de rua.
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se trata de pensar sobre como acolher, fun¢do que instituicdes como o CAPS AD e as equipes
do Consultdrio na Rua tentam realizar diariamente.

Com a minha inser¢gdo no Mestrado Profissional em Psicologia na Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC) /RS, no ano de 2019, e participando da linha de pesquisa Praticas
Clinicas Contemporaneas, Politicas Publicas e Saude Mental foi possivel aprofundar tais
inquietacbes e comecar a refletir sobre estes contextos, de forma que, aos poucos, fui
elaborando a pesquisa em questéo.

Neste sentido, o titulo da dissertacdo vai ao encontro do lugar que a escuta ocupa,
através das narrativas desenvolvidas nos depoimentos dos pacientes e da funcéo da instituicdo
que os acolhe. Com isso, pode-se perceberque “éimpossivel acolher sem ser acolhido”,como
frisam Romanini; Guareschi e Roso (2017, p.12), ou seja, 0 integrante da equipe que
desempenha a funcdo 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 pelo discurso do paciente, gerando a possibilidade de estabelecer uma relacéo de
confianca entre ambos. Nas palavrasde Marilia Marques (2015, p. 20), em sua Dissertacdo de
Mestrado intitulada “Aproximagdes psicanaliticas da dependéncia quimica: do que se trata?”,
podemos ler que:

E impossivel dizer que nos CAPS a relacio paciente-profissional da saude passou a
ndo mais se dar, exclusivamente, por meio de um atendimento em consultério. A
pessoa que estd no CAPS, qualquer que seja a modalidade de tratamento, nédo
participa somente de atividades direcionadas. Convive com outros pacientes e com

todo o corpo de trabalhadores da instituicdo, conforme prética conhecida por
ambiéncia, aspecto fundamental desta forma especifica de assisténcia.

Com a perspectiva do vinculo institucional é possivel iniciar um processo de
organizacdo de necessidades basicas destes sujeitos, podendo, assim, evidenciar o lugar que a
instituicdo passa a ter, mesmo que temporariamente, na vida dos mesmos.Um lugar que da
sentido e direcdo para uma subjetividade que até entdo parece estar fragmentada, conforme
afirma Marta Conte(2002. p.45): “o toxicomano se vé fragmentado, sem palavra prépria,
justamente porque é o tdxico que cumpre a vez de assegurar um enlacamento entre o0 Real, 0
Imaginario e o Simbolico”. Desta forma, a instituicdo lhe oportuniza a oferta de uma escuta,
contribuindo para que o sujeito consiga narrar sobre sua historia e seus modos de vida.
Conforme salienta Torossian (2008, p. 86), “as referéncias inconscientes sdo marcas

necessdrias para a producdo de novas configuracbes assim como o conhecimento da

lingua € indispensavel a quem quer falar/ escrever /ler o novo”.
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Nesses espagos, entdo, vao se produzindo sentidos através das narrativas que ali se
processam, o0 que nos permite refletir sobre o que sugere Ricoeur (1994,p. 15), que “a
narrativa é significativa na medida em que esboca 0s tragos da experiéncia temporal”. Sendo
assim, possibilita o entendimento daquilo que é narrado pelo sujeito e as possiveis
transformacgdes que ocorreram durante este tempo. Torossian (2008, p. 88) afirma “que
aleitura constitui um dispositivo para a transformacdo do sujeito. O ato de ler poderaproduzir a
modificacdo de sentidos cristalizados, apontando para novas configuracfesde sujeito”. Desta forma, é
possivel aproximar as reflexdes da pesquisa e pensar que o sujeito, ao narrar sua historia, pode alterar
sensacOes e sentidos que estdo cristalizados na sua subjetividade.

Em se tratando de falar de narrativas eescutas, adotei como base tedrica alguns autores
com referencial psicanalitico, como uma possibilidade de fundamentar e agrupar as minhas
elaboracdes. Tomando conceitos baseados nas obras de Sigmund Freud, Jacques Lacan,
Charles Melman, dentre outros autores mais contemporaneos,busquei sustentar as
observacGes e as analises realizadas a partir dos conceitos de sujeito, transferéncia,
significante, toxicomania edemais que vao ao longo do texto se entrelacando e dando sentido
as observacdes sobre o cotidiano institucional.Fiz a escolha pela psicandlise como base
teorica, pois me identifico com ela ja ha algum tempo, talvez porque tenha levado alguma
“mordida” subjetiva ao longo destes anos de formagdo e também da minha prépria
constituicdo enquanto sujeito.

Importante salientar que, ao longo do texto,vou me referir aos termos de “dependéncia
quimica”, “usudrios” e “toxicomania”’como algo que estabelece uma relagdo com varios
outros discursos, a exemplo da dependéncia quimica, a partir de seu uso pela Medicina.lsso
ocorre porque o CAPS AD esté estabelecido como um lugar de tratamento para a populacéo
da cidade, bem como o discurso que nele circulavai ao encontro deste lugar de tratamento e
dependéncia quimica, deixando de olhar para outras possibilidades de tratamento como, por
exemplo, a reducdo de danos, que é uma estratégia de saude publica, a qual visa“controlar
possiveis consequéncias adversas ao consumo de psicoativos — licitos ou ilicitos sem,
necessariamente, interromper esse uso, e buscando inclusdo social e cidadania para usuarios
de drogas” (BRASIL, [2002]). No que se refere ao termo usuario, foi adotada como referéncia
a Lei 10.216/2001, que “dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental”. Em se tratando da
toxicomania, termo utilizado pela psicanalise, toma-se o objeto droga como referéncia para o
sujeito, o que podera lhe causar a doenga.Salienta-se, contudo, a importancia que o sujeito lhe

atribui como sendo uma formade sentir prazer. Ainda conforme afirmam Schimith, Murta e
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Queiroz (2019, p. 5), “o toxicdmano, de outro modo, usa a droga como um objeto exclusivo
que impede qualquer outro laco social, estabelecendo uma relagdo de exclusividade com
ela”.Sendo assim, fica a mercé do objeto sem conseguir se perceber, se escutar, perdendo suas
identificacOes subjetivas.

Ao longo das atividades desenvolvidas no Mestrado Profissional em Psicologia foi
solicitadaa realizagdo de um trabalhoem uma das disciplinas. Optei por fazer um video de,
aproximadamente, 23 minutos de duracdo, falando sobre acolhimento, onde continham relatos
de profissionais e usuarios de instituices que trabalham com a populacdo em estado de
vulnerabilidade social.

Na elaboracdo do video,um dos relatos que me chamou atencdo foi o de um paciente
do CAPS AD de Uruguaiana/RS, que descreveu o0 momento de sua chegada a instituicdo e de
como foi acolhido. Em especial, chamou-me a atengdo quando este sujeito diz que “nao sabia
o que era CAPS”. Mesmo assim, aceitou iraquele lugar onde foi bem recebido. Com o
tempo,a instituicdo acabou se tornando uma extens@o de sua casa, ou seja, estar participando
das atividades institucionais diariamente oportunizou tambeém a alternativa de reduzir o dano
causado pela dependéncia quimica.Conforme seu relato, a afetividade e a maneira de ser
acolhido auxiliaram muito para o seu sentir-se bem novamente. Tal depoimento remete a
reflexdo sobre o conceito de acolhimento. Faz pensar, conforme afirmam Romanini,
Guareschi e Roso(2017, p.493),que “o acolhimento, nesse sentido, é também 'um encontro de
saberes', duas historias, duas trajetérias que se encontram dentro de um servigo”.
Desenvolvendo uma agdo de aproximagdo, ¢ um “estar com” e pressupde uma atitude de
incluséo e afetos, que conduzem ao compromissodo reconhecimento e do comprometimento
com outro, 0 respeito as suas demandas, interesses, diferencas, suas dores, seus modos de
viver, sentir e estar na vida.

Esta experiéncia foi fundamental para modificar minha intencdo de investigar,
delineando o objetivo desta pesquisa, que vai ao encontro de poder pensar sobre o lugar da
escuta psicoldgica para estes pacientes e de como ela pode causar uma transformacdo nos
mesmos.Tal fatopermitiu, igualmente, realizar uma analise das narrativas institucionais, a
partir dos encontros com a equipe e nos estudos de casos de pacientes.

Referente a pesquisa-intervencdo, conforme salienta Mendes, Pezzato e Sacardo(2016,
p.1741),“esta abordagem apoia a ideia de implicacdo, ou seja, 0 pesquisador, ao investigar
uma determinada situagdo, mantém-se em contato direto com as pessoas e Seu
territorio”.Desta forma, a intencdo também foi propora equipe de trabalho reflexdes acerca do

acolhimento aos pacientes, pensar sobre o lugar que a instituicdo ocupa no campo social, e
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entender como se processam as relaces dentro do espaco institucional. Foi originado, como
resultado desta pesquisa, um produto técnico (folder)contendo informagfes relevantes a
comunidade sobre dependéncia quimica e sobre o funcionamento da institui¢cdo, assim como
um artigo a respeito do mesmo tema, conforme orienta o regimento do Mestrado Profissional
em Psicologia da UNISC.

Apobs a introducdo a tematica, que expde a trajetoria e as primeiras consideragdes
sobre o trabalho realizado, ainda neste capitulo, apresento a problematizacéo e 0s objetivos da
pesquisa.

Como pergunta problematizadora que deu origem ao estudo ora proposto, foi
questionado: - Qual a importancia da escuta psicolégica na subjetivacdo de pacientes
dependentes quimicos de um CAPS AD? Em decorréncia dessa indagacdo, o objetivo geral da
pesquisa foi o de analisar como a escuta psicolégica contribui nos processos de subjetivacédo
de pacientes dependentes quimicos que frequentam um CAPS AD. Como objetivos
especificos,por sua vez, destacam-se: (i) descrever como a escuta psicologica pode contribuir
para a desfragmentacao subjetiva dos toxicomanos;(ii) observar e identificar as possibilidades
de ressignificacdo dos sujeitos toxicomanos por meio de suas narrativas; (iii) conhecer que
lugar as drogas ocupam na singularidade destes sujeitos usuarios; e (iv) estabelecer diferencas
e aproximacdes entre as associacGes conscientes e inconscientes sobre uso e abuso de drogas
produzidas nas narrativas de sujeitos frequentadores do CAPS AD.

A seguir, na proxima secao, apresento os fundamentos tedricosda pesquisa.
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2 DESCRICAO DA PESQUISA-INTERVENCAO

Inicialmente, descrevode modo genérico o contexto onde a pesquisa foi realizada, que
é a cidade de Uruguaiana/RS, localizada na regido oeste do estado do Rio Grande do Sul, com
uma populagdo estimada em aproximadamente 126 mil habitantes, e uma densidade
demografica de 21,95 hab./km? (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA [IBGE], 2019). O municipio possui um CAPS AD, que realiza cerca de 60
atendimentospor dia, entre consultas individuais (pelas diversas areas de atuacdo na
instituicdo), atendimentos em grupo, além da oferta de alimentacdo, oficinas pedagogicas,
grupos e atividades externas. A equipe técnica é formada por 23 profissionais da satde, sendo
eles: um psiquiatra, um clinico geral, duas psicologas, um enfermeiro, dois técnicos de
enfermagem, um educador fisico, uma pedagoga, um terapeuta ocupacional, além de
oficineiros, agentes sociais, assistente social e técnicos administrativos. Vale ressaltar que no
prédio onde a instituicdo esté instalada, antigamente, funcionava um hospital que se chamava
“Hospital Santo Anténio”.Este foi o primeiro hospital na época de seu funcionamento a
receber pacientes com dificuldades em relagcdo ao uso de alcool e outras drogas.

As pessoas que frequentam a instituicdo, em sua maioria, apresentam um grande
percurso de vida permeado pelo uso de alcool e outras drogas. Geralmente pertencentesa
classe de baixa renda financeira, sdo encaminhadas por algum familiar na tentativa de
iniciar/reiniciar um tratamento, bem como, em alguns casos,na busca por uma internacao.
Estas tentativas se caracterizam por um desgaste nas relacdes e vinculos familiares, tanto que,
ao dar inicio nos atendimentos, os familiares sdo convidados a participarem dos grupos
terapéuticos existentes na instituicdo, para que possam entender o que esta acontecendo com
seus filhos(as),diminuir seu sofrimento, e se fortalecerem neste processo de recuperacdo. O
projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO A),
e 0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXOSB e
C).

No que diz respeito ao periodo de realizacdo da pesquisa, ela foi desenvolvida de
junho de 2020 a janeiro de 2021, com frequéncia de duas vezes na semana, perfazendo 2h por
dia. Neste periodo, foram feitas 10 (dez) entrevistas semiestruturadas com pacientes (modelo
em anexo), que geraram e produziram dados,reunides com a equipetécnica da instituicdo
(estudos de casos, elaboracao do folder), e, também, um encontro com a equipe de trabalho do
CAPS AD. Faz-se necessario destacar que, durante este periodo, passamos pela Pandemia

ocasionada pelo Coronavirus (covid-19), o que alterou significativamente o cotidiano do
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CAPS AD, devido aos cuidados sanitarios que todos necessitavam obedecer. Neste contexto
pandémico, as reunides dos grupos terapéuticos, bem como as dos grupos de familia, ndo
puderam acontecer, evitando aglomeracdes, com intuito de conter o contdgio. Sendo assim,
varios pacientes ndo frequentaram a instituicdo durante a Pandemia, o que dificultou de certa
forma a realizagéo das entrevistas desta pesquisa.

Referentea entrada no campo de pesquisa, tentei me colocar na condicdo de
observadorno primeiro momento, pois era a partir deste olhar atento e sensivel que as
questBes poderiam surgir, algo que realmente foi se oportunizando a partir desta prética.
Assumir o papel de pesquisador junto a instituicdo é olhar com sensibilidade para aquilo que
os demais profissionais, as vezes, ndo percebem, em razdo de estarem mergulhados no
cotidiano institucional. Neste sentido, da-se uma das importantes contribuicdes da Psicologia,
de realmente estudar a alma, conforme afirma Marendino(2014, p 94),“torna-se essencial
revelar de que a alma ¢ possivel falar e qual a relevancia e profundidade que ela tem para os
constructos da ciéncia psicologica”. A observacdo possibilita ndo somente coletar dados para
a pesquisa, mas construir os dados, juntamente com o0 espaco de pesquisa e 0S sujeitos
envolvidos.Dessa maneira, a produgdo do conhecimento ocorre a partir das percepcdes e
sensacOes. Trata-se de ndo ficar alheio ou isento as questBes que irdo aparecer; € estabelecer
um olhar terceiro que pode, ao longo das ac¢des, produzir outros sentidos e dire¢coes.Conforme
salientam Passos,Kastrup e Escdssia(2009, p. 151), “na pesquisa em saude o objeto exige um
procedimento que possa incluir sua dimensao subjetiva, ja que toda pratica de satde se faz no
encontro de sujeitos, ou melhor, pelo que se expressa nesse encontro”.

Em se tratando do referencial tedrico, para fundamentar as elaborac6es, analises e ou
simplesmenteo meu olhar, busquei subsidios em autores psicanaliticos, indo ao encontro de
responder & minha pergunta de pesquisa. Desta forma, me reporto a uma citacdo de Lacan
(1998, p. 332), quando diz “que a psicanalise esta ao alcance de todos. E ela que se revela na
questdo do que falar quer dizer, e todos a encontram ao simplesmente acolher um discurso”.
Percebi que nos encontros iniciais, além de estar acolhendo o Centro como um local de
pesquisa, eu também estava sendo acolhido através dos discursos que ali circulavam de forma
incessante, permitindo iniciar, além das observacOes, asinterpretacdes do que estava sendo
narrado. Desta forma, é possivel reiterara importancia de escutar essas narrativas que vao
trazendo a tona as experiéncias e producbes dos sujeitos envolvidos. Possibilita, também,
entender como a escuta pode produzir sentidos para este que narra, indo ao encontro da
concepcdo de Lacan (1954, p. 275), no que diz respeito a funcdo criativa da palavra, quando

afirma que:
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A palavra ndo tem nunca um Unico sentido, o termo, um Unico emprego. Toda
palavra tem sempre um mais além, sustenta muitas fun¢Bes, envolve muitos
sentidos. Atras do que diz um discurso, ha o que ele quer dizer, e, atras do que quer
dizer, ha ainda um outro querer-dizer, e nada serd nunca esgotado — se ndo é que se
chega ao fato de que a palavra tem funcéo criadora e faz surgir a coisa mesma, que
ndo € nada sendo o conceito.

A intencdo foi, no &mbito da pesquisa realizada, buscar entender o que esta atras das
palavras narradas dentro do campo institucional, sejam elas ditas pelos profissionais que
fazem parte dela ou dos sujeitos que a buscam.

No que diz respeito ao acolhimento do discurso do sujeito atendido, estabelece-se o
vinculo de confianga entre ele e o psic6logo. Desta forma, o0 sujeito sente-se a vontade para,
aos poucos, narrar sobre a sua vida e estabelecer o vinculo de confianga.Conforme Freud
(1913/2010, p.167), “é verdade que a confianca alegre do paciente torna nosso primeiro
relacionamento com ele muito agradavel; ficamos-lhe gratos por isso, mas advertimo-lo de
que sua impressao favoravel serd destruida pela primeira dificuldade que surgir na anélise”.

Ja que introduzi as questOes referentesa escuta, a palavra eas narrativas, um termo que
me ocorreu nestes momentos foi “vinculo”, algo que nos remete a pensar no conceito de
transferéncia, que € um dos pilares fundamentais da psicanalise, como afirma Chemama
(1995, p. 217): “vinculo afetivo intenso, que se instaura de forma automatica e atual, entre o
paciente e o analista.”. Importante salientar que dentro desta perspectiva de transferéncia, em
algumas circunstancias,ela se da por parte dos pacientescom o proprio local de pesquisa, e ndo
somente com os profissionais que ali se encontram. No que se refere ao conceito em si, vale
ressaltar que a partir da transferéncia, o sujeito podera iniciar um deslocamento de suas
questdes relacionadas a droga, ou seja, ao se sentir acolhido, vai conseguindo narrar suas
questdes e a droga deixa de ocupar um lugar de importancia no seu cotidiano.Freud
(1912/2010, p. 139) afirma que “a transferéncia para o médico poderia, de modo igualmente
simples, servir para facilitar as confissdes”. O sujeito que busca a escuta encara a fala como
uma tarefa ardua, pois tera de suscitar suas inquietacdes relacionadas a sua subjetividade,
manifestando-as a outra pessoa, com a qual, anteriormente, ndo teve contato, bem como
guarda consigo o receio dos julgamentos pré-estabelecidos anteriormente pelo corpo social.

E na relacdo transferencial que surgem os lapsos, os atos falhos, bemcomo é possivel
realizar as pontuacdes e interpretacbes do discurso, ocasionando também em quemescuta
umainquietacdo a partirdaquilo que é narrado. Conforme Lacan (1954, p. 302), “nossos atos
falhados sdo atos que sdo bem sucedidos, nossas palavras que tropecam séo palavras que
confessam. Eles, elas, revelam uma verdade detras. No interior do que se chamam associa¢des

livres, imagens do sonho, sintoma, manifesta-se uma palavra que traz a verdade”.
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2.1 O sujeito e as drogas

Faz-se relevante pensar sobre o lugar que o sujeito ocupa no contexto de tratamento. De
acordo com Melo e Maciel (2016, p.85), “o usuario de drogas ¢é representado negativamente,
pois é confundido pela prépria droga, com todas as cargas negativas que dai advém. Ou seja,
0 sujeito é tomado como ndo confiavel, ausente de carater, ndo tendo capacidade de avaliar
sua condigdo perante a droga”. Este lugar se encontra desvalorizado e destituido de fala,
ocasionando situacfes nas quais se apresentam e se colocam a impossibilidade de atuacdo e
inscricdo subjetiva dele.Pode-se afirmar, conforme Bousofio (2012, p.61), “que frente a
imagem humilhante dessas praticas, a escuta do analista pode fazer um lugar que instale algo
de intimo, pois entre o sujeito e o objeto, ndo ha mais espaco para a narrativa, ndo ha lugar
para construir uma historia, pois a distancia ¢ abolida”. Entdo, o sujeito fica submetido ao
objeto de desejo (droga), ndo percebendo outras maneiras de sentir prazer. Sendo assim,
estabelece um aprisionamento a esta Unica forma de gozo, como se o objeto ndo se
desprendesse da sua subjetividade, tornando-o impossibilitado de ir ao encontro de outras
possibilidades de desejocom outros objetos. Conforme afirma Deluermoz (2016,p.10), 0
objeto no vicio adere ao corpo, € um objeto real sem voz, sem sequer a possibilidade de uma
voz, porque o drogado néo fala, ele age”.

Sendo assim, uma possibilidade terapéutica seria fazer com que a droga pudesse deixar
de tomar o lugar de importancia na subjetividade do sujeito, conforme afirmam Melman e
Calligaris (1992, p.80), “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¢do”.
Seria possibilitar, através da escuta, que o sujeito pudesse enfrentar as situac6es do cotidiano
que geram frustracdes, decepcdes, sem necessitar do uso de substancias, ou seja, conseguir
olhar para sua subjetividade sem querer ter tudo para determina-la. Algo que é evidenciado na
realidade dos pacientes que frequentam o CAPS AD, pois constantemente sdo Vistos
negativamente nos mais diversos segmentos da sociedade, perdendo identificacdes,
esquecendo parte significativa da sua historia, j& que a droga passa a ocupar o lugar de
preenchimento de uma lacuna subjetiva.

A escuta, por sua vez, passa a ter uma significacdo, pois permite que o sujeito narre e
olhe para sua propria histéria, trazendo a tona o que estava inconsciente. Existem fatos,
eventos e vivéncias que, ao serem narrados, podem despertar no sujeito sensa¢des prazerosas
ou de resisténcias, mas que ao serem faladas quebram algo que até entdo estava reprimido na

subjetividade.
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A partir da experiéncia de pesquisar, podendo conhecer e dialogar com este tipo de
instituicdo,foi possivel conhecer as muitas e mais diferentes historias de vida que existem e
pulsam dentro de um cenério publico de atendimento. Desta maneira, pode-se perceber o que
tem do desejo de cada um em estar envolvido neste processo, algo que contagia e provoca
reflexdes acerca da nossa pratica profissional, principalmente no que tange a forma de acolher
as mais diversas subjetividades.

Até aqui tratei de situar por onde iniciei meu processo de pesquisa, bem como por
onde embasei minhas observacdes e analises.Sendo assim, a ideia a seguir é de poder
compartilhar como ocorreu essa experiéncia, no minimo significativa, pelos atravessamentos

subjetivos que pude vivenciar no lugar de pesquisador.

2.2Intervencdes

Ao entrar no campo de pesquisa, a questdo que se mostrou mais relevante foi a
possibilidade de intervencédo na instituicdo. Na chegada ao servi¢o, durante a apresentacdo do
projeto de pesquisa,a equipe solicitou que pudesse participar das reunides de estudos de casos
gue estavam para serem retomadas na instituicdo. Desta forma, foi possivel perceber que esta
era uma primeira solicitacdo de trabalho, algo que, ao longo da pesquisa, foi se transformando
e se delineando em uma demanda de escuta da equipe sobre 0s casos, bem como da propria
equipe também. Sendo assim, a ideia inicial foi se modificando, pois a expectativa
primeiramenteera entrevistar para depois pensar na instituicdo.Esta modificacdo foi
acontecendo principalmente pelo pedido do coordenador do Centro, que demonstrou bastante
interesse em voltar a pensar sobre o cotidiano dos pacientes de forma sistematica na
instituicdo.

Neste aspecto, acredito que seja muito pertinente a afirmacdo de Amador, Lazzarotto e
Santos(2015, p. 234), quando dizem que “pesquisar-intervir implica em transformar para
conhecer, em desestabilizar o instituido e acompanhar 0s movimentos instituintes”. Fazia-
senecessarioenquanto pesquisador, portanto, transformar meu pensamento, deixar produzir
novos sentidos para, posteriormente, conhecer a realidade em questdo, algo que
imaginariamente considerava ja ter conhecimento, em razdo da experiéncia anterior junto a
instituicdo. S6 que naguele momento o lugar que eu estava ocupando era outro.

As reunibes foram acontecendo com a periodicidade de uma vez por semana, durante
0 periodo de uma hora.No entanto, ndo existia uma formalidade, tudo acontecia de maneira

informal por parte das pessoas envolvidas.Isto porque alguns profissionais necessitavam
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atender os pacientes que ainda tinham horarios agendados.Ainda assim, a reunido
normalmente contava com quase todos os profissionais técnicos. Nos primeiros encontros, a
possibilidade de intervencdo foi de observagdo, pois se fazia necessario, naquele momento,
perceber a maneira como as relacoes se estabeleciam, bem como conhecer os discursos que
circulavam naquele espaco.

Com o passar dos dias, percebi que minha fala poderia produzir algum efeito e, assim,
comecei a abrir espaco para questdes acerca dos casos que estavam sendo trazidos.Tais
questionamentos foram bem aceitos e geraram reflexdes interessantes sobre 0s sujeitos que
frequentavam a instituicdo, pois se tratava de pacientes que demandavam bastante atencdo da
equipe, pelo seu estado de vulnerabilidade social. A partir destes casos foi se percebendo a
posicao discursiva da equipe técnica em relagdo aos sujeitos que frequentavam a instituicéo,
algo que foi observado e auxiliou na producdo de dados para a pesquisa.

Com essa alteracdo na forma de encaminhar as reunides, minha funcdo passou a ser de
um olhar terceiro para as situacGes que se apresentavam. Entdo, percebi certa dualidade, ou
seja, sem ter sido nomeado pela equipe como um supervisor institucional, este foi o lugar que
acabei desempenhando por um determinado periodo, muito evidenciado nos comentarios que
em alguns momentos apareciam, tais como: “vamos aproveitar que o Marcelo estd ai...”. Com
estas referéncias a minha participacdo, pude observar que eu também era acolhido e que
minha presenca era bem aceita, possibilitando que a palavra circulasse. Penso que tal situacéo
passou a acontecer devido a intengcdo do coordenador da instituicdo, que aproveitou a chegada
do pesquisador para voltar a falar dos usuarios do servico.

Em se tratando dos sujeitos e com a abertura do espaco para a fala, foi possivel
articular junto a equipe técnica um momento de reflexdo com todos os envolvidos na
instituicdo. Esta demanda ocorreu devido a uma conversa realizada com duas funcionarias em
determinado momento, onde as mesmas ndo estavam se sentindo bem com algumas
pontuacdes feitas pelo coordenador. Aproveitaram a minha presenca na sala assim que
cheguei para a realizacdo das entrevistas e comegaram a relatar suas questdes, permeadas de
angustia e também de um pedido de reconhecimento. Desta forma, pude escuta-las e,
posteriormente, pensar e articular o encontro com toda equipe.A data foi determinada a partir
do turno que a instituicdo tem em sua rotina para reunides e reflexdes. Sendo assim, foi
proposto uma roda de conversa sobre o cotidiano do CAPS AD, utilizando-se de uma
dindmica que consistia em permitir ao grupo refletir sobre seu cotidiano e sobre a implicacdo
de cada integrante com o0 mesmo.Sendo assim,a equipe foi dividida em 5 grupos, efoi

disponibilizado papel, canetas, tintas,dentre outros materiais para uma dindmica. Sugeri, nos
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pequenos grupos, que pudessem pensar e discutirsuas questdes através de imagens, sobre que
representacfes poderiam ser feitas em relacdo ao cotidiano institucional, e, a partir destas
reflexdes, utilizando o material disponibilizado,pedi que colocassem suas impressdes no
papel, em forma de desenhos, pinturas, ilustracdes, enfim, deixando a sensibilidade vir a tona
sobre o que vivenciam diariamente na instituicdo. Na sequéncia, reuniu-se todo o grupo e
cada subgrupo apresentou suas reflexdes, discussoes e producdes. A partir da apresentacao de
cada grupo foram surgindo as mais diversas impressfes da equipe em relacdo ao seu proprio
trabalho. Foi possivel perceber nas apresentacdes a relacdo transferencial que cada integrante
tem estabelecida com a institui¢cdo,bem como com as preocupacdes relacionadas aos pacientes
e suas realidades.Surgiram, da mesma forma, questionamentos sobre a importanciade estarem
bem emocionalmente para conseguir acolher e escutar, enquanto membros integrantes da
equipe técnica.

Esta atividade proposta constituiu outra possibilidade de intervengéo, pois permitiu
que os integrantes da equipe do CAPS AD pudessem narrar também sobre sua histéria e suas
implicacdes dentro da instituicdo, criando elementos que auxiliaram na construgdo de dados
para a pesquisa. A partir de despertar e estimular a sensibilidade na dinamica proposta, 0s
mesmos demonstraram uma implicacdo em estar no lugar que ocupam, pensando e refletindo
sobre sua responsabilidade. Neste encontroficaram evidenciados sentimentos que quebrarama
“dureza” existente no dia-dia, foi-se permitindo deixar falar as sensacdes da equipe, dividindo
seus afetos e saberes no grande grupo. Eles se sentiram acolhidos, da mesma forma que o
pesquisador ao propor a dindmica, bem como foram surgindo significantes que representavam

o cotidiano institucional. Os registros deste momento constam nos apéndices.

2.3 Os significantes e suas representacées

O termo “significante” vem da linguistica, e na teoria psicanalitica ele tem uma funcgao
primordial na constituicdo do sujeito, pois ele representa e determina o sujeito. Na perspectiva
da Psicanalise,Chemama (1995, p. 198) aponta que,

Se o significante for concebido como autdnomo em relacdo a significagdo, ele irg,

portanto, assumir uma funcdo completamente diferente da de significar: a de
representar o sujeito e também a de determiné-lo.

Desta forma, destaca-se a importancia dodiscurso, sendo que é atravésdele que o
sujeito estabelece seus lacos e vinculos, naquilo que se refere as suas representacfes e

identificag0es. Conforme Lacan (1998, p. 253), “mesmo que ndo comunique nada, o discurso
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representa a existéncia da comunicagdo; mesmo que negue a evidencia, ele afirma que a fala
constitui a verdade; mesmo que se destine a enganar, ele especula com a fé no testemunho”. E
através deste que o sujeito evidencia sua realidade, verdades, manipulacdes e também pedidos
de auxilio, bem como é a possibilidade de quem escuta perceber os significantes que surgem
no seu discurso e que o representam enquanto sujeito.

Em determinada reunido,na qual estavam presentes todos os integrantes da equipe,
assim como os profissionais residentes da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA)
(profissionais que participam de um programa de Pés Graduacgdo e que realizam atividades
praticas relacionadas as suas areas na instituicdo), e também a direcdo de salde mental do
municipio, foram discutidas as questdes referentes aos Projetos Terapéuticos Singulares?.
Nesta oportunidade, chamou-me a atencdo um significante utilizado pela equipe, referindo-se
a necessidade de o paciente ter acesso ao Plano Terapéutico, algo que é elaborado depois de
um determinado tempo da frequéncia do paciente a instituicdo.A expressdo utilizada foi
“saindo do tUmulo”,como se 0 sujeito estivesse ressuscitando a partir da sua entrada no CAPS
AD, quando aos poucos fosse encontrando novamente sua subjetividade com o ingresso neste
espaco, como se ali encontrasse a possibilidade de voltar a ser enquanto sujeito. Supde-se que
a partir da insercdo na instituicdo e frequentando de acordo com o que a mesma estabelece,
ele podera ter um Projeto Terapéutico, o0 que o possibilita a comecar a sair do tumulo, ou seja,
voltar a viver, voltar a se escutar e retomar sua historia.

Desta forma, a instituicdo permite que a palavra do sujeito se inscreva, deixando falar
a subjetividade, no intuito de poder analisar, observar e interpretara suasingularidade por meio
do discurso. Conforme Lacan (1968, p. 300), “em psicanalise, quando se trata do sujeito, é
sempre essencial retomar a questio da estrutura. E essa retomada que constitui o verdadeiro
progresso, é so ela que pode fazer progredir o que € impropriamente chamado de clinica”. Isto
é, poder permitir escutar 0 sujeito e ndo somente a droga. Possibilita-se umdeslocamento
associativo que o deixe expressar sua subjetividade e suasidentificacdes. Permite-se pensar
que o trabalho da Psicanalise 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,
pode-se afirmar a importancia da psicanalise e seus desdobramentos, de acordo com Lacan
(1998, p. 332), “a psicanalise esta ao alcance de todos. E ela que se revela na questio do que

falar quer dizer, e todos a encontram ao simplesmente acolher um discurso”.

2 A elaboragdo desse tipo de projeto acontece por meio da atuacdo singular do profissional-referéncia do usuério
/ familia, e desse profissional com toda a equipe, por meio de discussdes e estudo do caso (CARVALHO et
al.,2012, p. 2).
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Retomando a questdo do significante que surgiu na reunido, ele apareceu carregado de
importancia para a equipe, gerando a reflexdo de que a mesma precisa estar sempre atenta e
disposta para acolher quem busca este auxilio,nbem comoremeteu-mea reflexdo da pesquisa,
no que se refere ao aspecto da subjetivacao a partir do acolhimento de uma escuta.Ou seja, ela
poderia acontecer por qualquer sujeito envolvido na instituicdo, e, por isso, as reunifes tinham
extrema relevancia para que todos soubessem dessa importancia na relacdo terapéutica
estabelecida neste espaco. Sendo assim, esse fato me fez pensar na carga que cada funcionario
carrega diariamente no dmbito institucional, a de serem capazes de “tirar alguém do tamulo™.
Isto ndo é tarefa simples, mas, ao mesmo tempo, valoriza o lugar da equipe de
funcionariosque trabalha na instituicdo, principalmente no aspecto de possibilitar o regasteda
subjetividade esquecida de quem transita no CAPS AD.Assim como poder pensar, conforme
afirma Petuco (2010, p. 64), que “s0 had dois discursos autorizados as pessoas que usam
drogas: os discursos desesperados, e os discursos heroicos. S&o estes os discursos que
veremos transitar com liberdade em inimeros contextos: nos depoimentos, nas entrevistas,
nas reportagens, nas palestras e nos filmes sobre drogas. Os discursos desesperados nos falam
da auséncia de perspectiva, da busca por tratamento, do desejo de ser parado por algo externo,
ja que a pessoa se diz impotente diante de sua propria vontade; ja os discursos heroicos nos
falam do vitorioso, daquele que derrotou as drogas e que superou a propria vontade”. Desta
forma, penso que o proprio CAPS AD poderia, de alguma maneira, construir junto aos
usuarios outros lugares discursivos, a partir destes significantes que se apresentam na
realidade da instituicdo.

Este momento foi importante para poder me situar sobre como as relacdes se
processavam na instituicdo. Igualmente, indicou-me como eu deveria estar atento e observar
os integrantes da equipe no aspecto de suas davidas, incertezas e até onde poderiam se
autorizar com os pacientes, algo que foi se evidenciando no cotidiano institucional. Uma das
incertezas que surgiu de forma implicita nestes encontros, e que foi pauta nas minhas
conversas com o coordenador,foi a questdo do tratamento com os pacientes.Percebi que havia
uma determinacao da Direcdo de Saude Mental do municipio para que este se desse em forma
de abstinéncia total (ato do sujeito se abster por completo do uso de drogas), e a opinido da
Coordenacdo do CAPS AD era de possibilitar para alguns pacientes a reducdo de danos
(prética que visa reduzir os danos causados pela droga, sem que 0 sujeito necessariamente
pare de utilizar a mesma). Desta forma, ficou evidenciada uma contradi¢do entre as instancias
que tém a responsabilidade de dar sentido e diregdo a equipe técnica no que diz respeito a

como se dara o “tratamento” dos sujeitos que frequentam a institui¢do, algo que permeia todo
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0 processo de acolhimento e escuta, pois a partir das estratégias de tratamento estabelecidas
na instituicdo é que sera possivel dar seguimento ao processo de cuidado e escuta dos sujeitos
que buscam auxilio.

Com a minha insercdo na instituicdo e com a participacdo nas primeiras reunides foi
possivel dar inicio as explicacdes sobre a pesquisa e também estabelecer como poderiam se

processar 0s encaminhamentos dos pacientes para as entrevistas.

2.4Construcdo do caminho da pesquisa

A partir da entrada no campo de pesquisa e a participacdo nas primeiras reunides, foi
necessario explicitar e combinar com as psicélogas da instituicdo como poderiam ser 0s
encaminhamentos dos pacientes para a realizacdo de, aproximadamente, cinco entrevistas,
organizadas de forma semiestruturada (APENDICE A). Foi combinado que o0s sujeitos teriam
que estar frequentando a instituicdo por algum tempo, pois ndo seria adequado realizar a
pesquisa com aqueles que estavam sendo acolhidos recentemente, ja que necessitavam
primeiramente se vincular a instituicdo.Outro ponto estabelecido foi que era preciso explicar
que ndo perderiam a relacdo terapéutica com as mesmas e que iriam, mesmo durante as 5
entrevistas com cada usuario, ter a possibilidade de dar continuidade aos atendimentos
psicolégicos com as profissionais da instituicdo.Ainda, esclareceu-se que, caso 0 pesquisador
percebesse alguma alteracdo emocional significativa durante as entrevistas, o paciente seria
encaminhado novamente a sua terapeuta de referéncia.

Com a efetivacdo das combinacdes referente aos encaminhamentos, foi possivel
iniciar as entrevistas com 0s pacientes, das quais apresentarei fragmentos de narrativas,
destacando os significantes que surgiram ao longo de suas falas.Tais pacientes serdo
denominados, com o objetivo de proteger assuas identidades, pelos codinomes de “Neto” e
“Heleninha™3, em razdo de ambos os nomes ficticios terem caracteristicas semelhantes aos
sujeitos entrevistados: “...até quando eu converso com as pessoas eu conto como eu era...”.

Em sua narrativa, um paciente da instituicdo, com 46 anos, usuario de crack, relatou que
por um determinado periodo abandonou familia e foi morar na rua, passando por varias
cidades.Mencionou que permaneceu nesta com o intuito de manter o uso da droga.Em
determinado momento, aceitou o auxilio de uma de suas irmds que lhe ofereceu ajuda,

buscando encaminh&-lo para o CAPS AD.Ele se refere a instituicdo da seguinte forma:

30 primeiro nome esta baseado no personagem Neto, do filme Bicho de Sete Cabegas, com direcdo de Lais
Bodanzky, que teve sua estreia em 2000. 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 Televiséo.
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Desde que cheguei aqui me trataram como uma pessoa e ndo como um ser humano
jogado, me trataram muito bem e eu aceitei a recuperacdo e me coloquei a
disponibilidade minha de ndo querer mais saber da drogal...] é 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 é perceptivel a importancia do acolhimento e dos seus efeitos, a partir
da disponibilidade de alguém em acolhé-lo e escuta-lo. “Neto” foi se reposicionando como
sujeito,fato evidenciado pela verbalizagdo do significante “renascido de novo”.Foi através do
acolhimento recebido que se pode iniciar uma relacdo de transferéncia, primeiramente com a
instituicdo e, posteriormente, com a psicéloga de referéncia.Ao conseguir ser acolhido e
narrar sua historia, a droga, enquanto objeto de desejo, pode se deslocar de posicdo, e,
consequentemente, passa a ocupar um lugar de menos significado, principalmente quando ele
refere que esta “aprendendo a conviver com as pessoas de uma outra forma”; ou seja, ao se
narrar,0 sujeito vai se reposicionando discursivamente e dando outras significaces para seu
modo de vida, que se desloca da questdo drogadicdo, valorizando a escuta psicolégica neste
processo de redefinicdo de seus desejos.Possibilita questionar sobre que sujeito era esse até
chegar a instituicdo, e o que foi possivel fazer para que ele pudesse se ressignificar. Pode-
seafirmar que as palavras possibilitaram um deslizamento da droga. Tal fato permite valorizar
a importancia da escuta psicologica neste processo de redefinicdo de seus desejos, ou seja, por
essa via € possivel tratar o sujeito e ndo as drogas.Desta forma, pode-se pensar no que
menciona Garciaet al. (2012, p. 10), “neste caso, estamos na dimensdo de um uso abusivo da
droga, provocador de sofrimento, anulador da poténcia de vida do sujeito. Sua vida passa a ser
ditada neste apelo e por isso mesmo merece um tratamento especializado, reconhecendo-se
primeiramente o sofrimento deste que, no momento, somente consegue dizer de si a partir de
sua relacdo com a droga”.

Sobre os efeitos que o crack causava nele, relatou que: “eu sentia uma sensagdo de estar
em outro lugar, como se fosse viajar no espaco, perdesse a no¢do de onde estava, € questdo de
segundos, depois que tu consumiu o crack ndo leva mais do que guinze segundos para sentir
tudo isso...” (Neto).

Percebe-se, nesta situacdo, os efeitos da droga, bem como a mudanca do seu
pensamento, que o tornououtro sujeito com o uso de determinada substancia: ““...em nenhum
momento eu pensava em beber para aliviar...”.

Outro fragmento de narrativa vai ao encontro do lugar que a droga ocupava na sua

subjetividade, e, com o decorrer dos atendimentos psicoldgicos,isso passou a ter um novo
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sentido. O fragmento diz respeito a uma paciente da instituicdo, com 38 anos, usuaria de
alcool, com sintomas depressivos e com crises de panico, que disse o0 seguinte:
Quando perdi meu esposo, me senti muito perdida e tendo que assumir muita
responsabilidade sozinha em relacdo ao meu filho.Essa situacdo me deixava perdida
e aflita, entdo descobri o &lcool... 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 € para aliviar, e s6 pude me dar conta disso com
o0 auxilio do CAPS (Heleninha).

Em se tratando deste fragmento, importante lembrar o que menciona Melman e
Calligaris(1992, p. 17), que “as vias de fato, das quais o alcoolista se faz o autor, certamente
visam ndo s6 os proximos do circulo familiar, mas também, e antes de qualquer outro, seu
proprio corpo a liquidar”. Desta maneira, ¢ possivel perceber que o alcool ocupava um lugar
de tentativa de destruicdo, como algo que pudesse acabar com sua vida, com a angustia, com a
sensacdo de panico. No entanto, aos poucos, apos ser encaminhada a instituicdo, a paciente
pdde ter acesso aos atendimentos psicologicos. Nesses espacos e tempos, entdo, foi
ressignificando este lugar ocupado pelo alcool, como se o significante “destrui¢do” fosse
deslizando a partir da sua narrativa, permitindo ao sujeito uma reposicdo discursiva em
relacdo ao uso de drogas.

Sendo assim, vale ressaltar a importancia da linguagem. E por meio dela que o sujeito
estabelece seus lacos e vinculos, naquilo que se referem as suas representacdes e
identificacbes. Pensando dentro da perspectiva do relato, o significante passou ocupar o lugar
de alivio das tensGes dentro de uma possibilidade de reduzir sintomas e sem excessos,
permitindo que o sujeito possa elaborar e interpretar de outra forma suas dores, angustias e

inquietacoes.
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3 DESCRICAO DO PRODUTO TECNICO

Na etapa de discussdo de casos foi possivel perceber, através do relato dos
profissionais, que a comunidade de Uruguaiana busca a instituicdo para internagdes de
pacientes e ndo para 0 que realmente ela se propde, gerando nos profissionais um incoémodo
sobre estes pedidos tdo constantes. Nestas reflexdes, foi apontado que o local onde o CAPS
AD esta situado é onde funcionava, em anos anteriores, um antigo hospital, que foi o primeiro
na cidade a internar pacientes com sintomas psiquiatricos e com problemas de uso abusivo de
alcool e outras drogas na época de seu funcionamento. Desta forma, foi elaborado um
material de comunicacdo — folder - que pudesse conter informagdes acerca da dependéncia
quimica, bem como esclarecer sobre o funcionamento do CAPS AD, no que tange a
localizagdo, horéarios de funcionamento, como buscar a instituicdo, servicos ofertados e quais
profissionais que atuam no servigo.O objetivo principal deste material é de poder auxiliar na
divulgacéo e esclarecimento das atividades desenvolvidas no CAPS AD para a populagdo em
geral.

Foi relevante o fato de que a elaboracdo deste material se deu de forma colaborativa,
com a contribuicdo de todos os componentes da equipe técnica, além do pesquisador. A
experiéncia proporcionou a valorizacdo da visao destes profissionais, a integracdo e 0 senso
de pertencimento.

Ressalta-se que, a partir da elaboracdo, foram possibilitadas diversas discussfes e
reflexdes acerca do trabalho institucional, desde a questdo do acolhimento até o fluxograma ja
existente e que ndo tinha sido anteriormente discutido pela equipe como entdo configurada.
Essa discussdao ocorreu devido a outro questionamento surgido: - quando o sujeito busca
instituicdo, quem o atende primeiro? Sendo assim, foi possivel retomar as reflexfes sobre o
acolhimento, e, consequentemente, constatar que todos os profissionais envolvidos na
instituicdo poderiam estar aptos a acolher qualquer sujeito que busque a instituicdo, sem
precisar ter um cronograma fixo a ser seguido.

A partir da apresentacdo do esboco do material foram realizados 0s ajustes necessarios
para a adequacdo do mesmo até o aceite final da equipe. A partir dai, também de forma
conjunta, deu-se a discussdo sobre a utilizacdo e distribuicdo do mesmo, em que locais
poderiam ser realizadas visitas com a finalidade de esclarecimento do trabalho desenvolvido
pela instituicdo.Uma discussdo que se oportunizou junto a equipe, a partir da elaboragéo do
produto técnico, foi sobre a existéncia de uma hierarquia em relagcdo aos profissionais que

realizam os atendimentos na instituicdo, pois era necessario colocar tais profissionais no
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material e as inquietacdes se iniciaram a partir de qual nome iria primeiro, em uma lista de
varias areas profissionais. Dessa forma, iniciaram-sequestdes acerca deste significante e pode-
se refletir sobre o fato de que ndo existe uma hierarquia referente a atendimentos, mas que
cada profissional possa estar capacitado para acolher os sujeitos que buscam a instituigdo no
primeiro momento, podendo direciond-lo posteriormente para area que 0 mesmo necessita.
Quanto a ordem das areas profissionais, chegou-sea conclusdo que as profissbes seriam
colocadas em ordem alfabética.

Foram sugeridas diversas instituicdes pertencentes a rede de atencdo ao usuario para
terem acesso ao material, tais como: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social(CREAS), Centro de Referéncia de Assisténcia Social(CRAS), Conselho Tutelar,
Defensoria Publica, Promotoria, Unidade Basica de Saude(UBS), Estratégia Saude da
Familia(ESF), Fundacdo de Atendimento Socioeducativo(FASE) dentre outras, pois,
conforme relatos, sdo instituicdes que seguidamente tém contato com o CAPS AD, e nem
sempre tém clareza do trabalho desenvolvido. Neste sentido, o material confeccionado
permitira uma nova interlocucdo com as mesmas, assim como também com os familiares que
procuram constantemente a instituicdo para saber informacdes sobre internagdes.

Em se tratando de um produto de comunicagdo, no que se refere a inovacgéo, trata-se
de uma producdo de medio teor inovativo, considerando que reine uma combinacdo de
conhecimentos pré-estabelecidos sobre a instituicdo. Quanto a complexidade, uma vez que
aconstrucdo ocorreu por diversos atores e com seus conhecimentos acerca da realidade
existente, trata-se de um produto de média complexidade.

O produto técnico esta disponibilizado via plataforma da UNISC, junto a pagina do
curso de Mestrado Profissional de Psicologia, na linha de pesquisa Préaticas Clinicas
Contemporaneas, Politicas Piblicas e Satide Mental. E possivel acessar também através do
QR Code situado no final do folder.

O material de comunicagéo (folder) consta no APENDICEB e os registros fotograficos

das dinamicas e a entrega do produto técnico estdo apresentados noAPENDICE C.
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“O ultimo sentido da palavra do sujeito diante do
analista é a sua relacdo existencial diante do
objeto do seu desejo”.

Jacques Lacan, 1954.

ESCUTAR E ACOLHER EM UM CAPS AD: UMA PERSPECTIVA
PSICANALITICA

RESUMO: O presente artigo trata da possibilidade de ofertar escuta e acolhimento, com viés
psicanalitico, em uma instituicdo que trabalha com sujeitos dependentes de drogas. Resulta de
uma pesquisa-intervencdo com abordagem qualitativa, descritiva, exploratoria e interpretativa,
cujo titulo ¢ “Um Olhar ao Invisivel: o lugar da escuta na subjetivacdo de pacientes
dependentes quimicos de um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS
AD)”. As observagdes e analises embasaram-se nos conceitos de sujeito, transferéncia e
significante. Foram realizadas entrevistas com o0s 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 observagdo com a equipe técnica de

salde da instituicdo durante as reunides e estudos de casos. As analises dos dados produzidos
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nesses encontros contribuiram para a reflexdo e o questionamento sobre a importancia da
escuta e do acolhimento dos sujeitos que frequentam a instituicdo, bem como dos
profissionais que fazem parte da mesma, pois se torna impossivel o ato de acolhimento a
partir de uma equipe que ndo se sente acolhida. Sendo assim, observou-se que a pesquisa
resultou em implicagdes multiplas no cotidiano daquela instituicdo.

Palavras-chave: Acolhimento; Psicanalise; Saude Mental.

LISTENING AND RECEIVING IN A CAPS AD: A PSYCHOANALYTIC
PERSPECTIVE

ABSTRACT: The present article is about an experience lived during the realization of the
intervention research, with a qualitative, descriptive, exploratory and interpretative approach.
It used a psychoanalytic approach to carry out the observations and analysis through
fundamental concepts such as subject, transference, and signifier. As a target population, it
carried out interviews with subjects who use licit and illicit drugs, who seek care or are
monitored at the CAPS AD in the city of Uruguaiana/RS, as well as a listening and analysis
work with the technical health team of the institution during meetings and case studies.Such
possibilities contribute to the reflection and opening of questions about the importance of
listening and welcoming the subjects in question.

Keywords: User Embracement; Psychoanalysis; Mental Health

ESCUCHAR Y RECIBIR EN UN ANUNCIO DE GORRAS: UNA PERSPECTIVA
PSICOANALITICA

RESUMEN: Este articulo trata de una experiencia vivida durante la realizacion de la
investigacion de intervencion, con un enfoque cualitativo, descriptivo, exploratorio e
interpretativo. Utilizar el sesgo psicoanalitico para realizar las observaciones y el analisis a
través de conceptos fundamentales como el de sujeto, transferencia y significante. Como
poblacion objetivo, se realizaron entrevistas con sujetos consumidores de drogas licitas e
ilicitas, que buscan atencion o realizan seguimiento en el CAPS AD del municipio de
Uruguaiana/RS, asi como un trabajo de escucha y analisis con el equipo técnico de salud de la
institucion durante reuniones y estudios de caso.Estas posibilidades contribuyen a la reflexién
y a la apertura de interrogantes sobre la importancia de la escucha y la acogida de los sujetos
en cuestion.

Palabras clave: Acogimiento; Psicoanalisis; Salud Mental.
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1 INQUIETACOES E ELABORACOES

E possivel perceber em espacos publicos,cotidianamente, o aumento de sujeitos
residindo nestes locais. Conforme dados levantados pelo Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada[IPEA] (2020), a populacdo em situacdo 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 alcool e outras drogas, por razdes politicas, resisténcias frente aos modos
de vida familiar e da sociedade atual. Assim sendo, tivemos a possibilidade de poder escutar
individuos com semelhante vivéncia, através da atuacdo como psicélogo do Consultério na
Rua e, também, como Coordenador no Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD), em Uruguaiana/RS, nos anos de 2012 a 2015, periodo em que se iniciaram as
inquietacOes que deram origem a um trabalho de pesquisa desenvolvido no Programa de Pds
Graduacao — [informacdo retirada para garantir o parecer as cegas].

Naquela época, as inquietacbes permeavam a pratica clinica, por exemplo, ao
atenderalguem em situacdo de rua durante as acbes do Consultorio na Rua, pois isso
contrastava com a compreensao do espaco clinico formal, que se desenvolve dentro de uma
sala fechada, além de gerar questionamentos sobre os motivos de a equipe anteriormentendo
perceber a existéncia de tais sujeitos moradores de rua, bem como os motivos pelos quais a
existéncia daqueles sujeitos tendia a ser apagada, negada, de modo que se tornavam invisiveis
para muitos naguele cotidiano. Aos poucos, estas indagacdes foram sendo discutidas nas
reunides do grupo de trabalho do Consultério na Rua, e as impressdes de todos sobre o tema
eram coincidentes.

Constatamos que, antes de qualquer capacitacdo que nos fosse ofertada, precisdvamos
olhar e ver aquela populacdo, e nos perguntarmos:- quem sdo eles? Realizadas as questdes, as
respostas permitiram observar que se tratava de pessoas que, por algum motivo, decidiram ou
estavam temporariamente morando na rua.Eram, igualmente, pessoas que passavam maior ou
menor tempo nessa situacdo, tomando a rua como seu lar temporario ou de carater
permanente; em alguns casos, inclusive,por fazerem uso de drogas, tinham que conviver, por
essa razdo, com os rotulos designados pela sociedade, tais como: “vagabundos”, “drogados”,
“moribundos”, ou seja, acabavam se tornando alguém que desaparece diante dos olhares dos
demais como cidaddos de direito. Conforme cita 0 Manual sobre o cuidado a salde junto a
populacdo em situacdo de rua: “Os principais motivos pelos quais essas pessoas passaram a
viver e morar na rua se referia aos problemas de alcoolismo e/ou drogas (35,5%); desemprego

(29,8%); e desavencas com pai/mae/irmaos (29,1%); e, dos entrevistados no censo, 71,3%
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citaram pelo menos um desses trés motivos, que a pesquisa destaca que podem estar
correlacionados entre si ou um ser consequéncia do outro” (Brasil, 2012).

Importante destacar que tal populacdo, em sua maioria, mantém-se afastada dos
servicos de salde ofertados pela rede publica. Isto acontece em razdo de que, em alguma
oportunidade, ndo foram acolhidos em suas necessidades, piorando o estado de
vulnerabilidade social e psiquica. Dar atencdo a estes sujeitos considerados “invisiveis” pela e
para a sociedade é tarefa que algumas instituicfes se propdem a fazer, principalmente quando
se trata de pensar sobre como acolher, fun¢do que instituicdes como o CAPS AD e as equipes
do Consultério na Rua tentam realizar diariamente.

Uma das possibilidades de atendimento ofertada para estes sujeitos no servico publico &,
sem duvida, o CAPS AD. Este constitui-se em um ponto na rede de saide mental incumbido
pelo acolhimento e pelo auxilio aos usuarios de drogas em acordo com seu nivel de
dependéncia. O Centro oportuniza espacos de convivéncias, grupos terapéuticos, atendimento
individual, bem como orientacdo sobre as possibilidades de reducdo do uso de drogas (Brasil,
2004). O suporte psicoldgico e as praticas de cuidado no CAPS AD alicergam-se na escuta
qualificada, que permite adquirir maiores informacgdes sobre cada paciente, que possibilitardo
escolhas e resolucdes de suas necessidades (Rodrigues& Cavalcante, 2015, p. 1), além de
disponibilizar ao sujeito um espaco em que possa falar sobre si e refletir sobre as questfes
relacionadas ao uso e abuso de drogas. Todavia, faz-se importante destacar que a populacéo
gue se encontra em situacdo de rua, em sua maioria, mantém-se afastada dos servicos de
salde ofertados pela rede publica.

No que diz respeito ao periodo de realizacdo da pesquisa, 0 mesmo ocorreu entre junho
de 2020 e janeiro de 2021, com frequéncia de duas vezes na semana, perfazendo 2horas/dia.
Trata-se de uma pesquisa-intervencdo, com abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria e
interpretativa.No que se refere ao trabalho realizado dentro da instituicdo,este foi dividido em
dois eixos: um primeiro envolvendo 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. No segundo eixo ocorreu a realizacdo das entrevistas com os pacientes frequentadores
da instituicdo.

As entrevistas foram realizadasde forma estruturada e semiestruturada, em que 0s
pacientes responderam a um questiondrio de dados socioecondémicos 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 Ihe incomoda? - Que outras
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preocupacdes vocé tem? - Como é sua familia, como vocé se sente em relagdo a ela? Trata-se
de uma entrevista com perguntas norteadoras, permitindo uma escuta afinada para
determinadas questdes.

Neste sentido, foram oportunizados cinco encontros para 0s dois pacientes
entrevistados, com 40 minutos de duracdo cada, nos quais ocorreram questdes sobre 0 uso e
abuso de drogas licitas e ilicitas, assim como suas percepcdes, expectativas e experiéncias.

Tais questionamentos geraram e produziram dados, assim como nas reunides com a
equipe técnica da instituicdo e nos estudos de casos dos pacientes. Ndo participaram da
pesquisa pacientes que possuiam um diagndstico relacionado a transtornos mentais graves,
tais como: deméncia, retardo mental, psicoses entre outros.

Em se tratando do referencial tedrico, para fundamentar as elaboracdes, analises e ou
simplesmente o olhar do pesquisador, buscamos subsidios em autores psicanaliticos. Desta
forma, reportamo-nos a uma citacdo de Lacan (1998, p. 332), quando diz “que a psicanalise
esta ao alcance de todos. E ela que se revela na questdo do que falar quer dizer, e todos a

encontram ao simplesmente acolher um discurso”.

2 ACOLHIMENTO E TRANSFERENCIA: UM ENLACE PROMISSOR

Em se tratando do acolhimento do discurso do sujeito que busca ser atendido,
estabelece-se o0 vinculo de confianca entre ele e o psicologo. Desta forma, o paciente sente-se
a vontade para, aos poucos, narrar sobre sua vida e estabelecer o vinculo.Conforme Freud
(1913/2010, p.167), “é verdade que a confianca alegre do paciente torna nosso primeiro
relacionamento com ele muito agradavel; ficamos-lhe gratos por isso, mas advertimo-lo de
que sua impressao favoravel sera destruida pela primeira dificuldade que surgir na andlise”.

E importante que o sujeito tenha boas impressdes nos primeiros encontros quando é
acolhido. No entanto, faz-se necessario ter clareza que estas, em algum momento, poderao ser
desconstruidas, talvez devido aos questionamentos que surgirdo. Vale ressaltar que o sujeito,
na maioria das vezes, busca alguém que ele pressupde deter algum saber, e que possa acolher
sua narrativa sem rotulos, julgamentos ou preconceitos. Essas condicdes delimitam o
momento que marca o inicio do processo que em psicanalise se chama de transferéncia.

A transferéncia é conceituada como sendo o “vinculo afetivo intenso, que se instaura de
forma automatica e atual, entre o paciente e o analista” (Chemama, 1995, p. 217). E esta
relagdo que permite ao sujeito falar de si, narrar sobre sua vida, o que possibilita que, ao longo

dos encontros, 0 mesmo possa se dar conta dos aspectos que lhe trazem mal estar, sofrimento
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e angustia, em razdo do uso de drogas.E na relagio transferencial que sepode entender o lugar
que o objeto droga ocupa para o sujeito, entende-se o que lhe coloca na posicdo de
dependente, como se fosse um servo voluntario para este objeto, abrindo mao de outras
vontades e desejos para obter satisfagdo e prazer momentaneo. Com o estabelecimento da
transferéncia, a partir da associacdo livre, da fala plena e esponténea, o sujeito vai
conseguindo se desprender do objeto de desejo (droga), indo ao encontro, com sua narrativa,
de um deslocamentodesta condicdo desejante, de dependente, retornando a reconhecer outras
vontades em sua singularidade.

Freud (1912/2010, p. 139) afirma que “a transferéncia para o médico poderia, de modo
igualmente simples, servir para facilitar as confissdes”. O sujeito que busca a escuta encara a
fala como uma tarefa ardua, pois tera de suscitar suas inquietacdes relacionadas a sua
subjetividade, manifestando-as a outra pessoa, com o qual, anteriormente, ndo teve contato,
bem como guarda consigo o receio dos julgamentos pre-estabelecidos pelo contexto social.
Por esses motivos, é na relagao transferencial que surgem os lapsos, os atos falhos, bem como
é possivel realizar as pontuacdes e interpretacfes do discurso, ocasionando, também, em
guem escuta um atravessamento daquilo que é narrado. Conforme Lacan (1954, p. 302):
“nossos atos falhados sdo atos que sdo bem sucedidos, nossas palavras que tropecam séo
palavras que confessam. Eles, elas revelam uma verdade detras. No interior do que se
chamam associacdes livres, imagens do sonho, sintoma, manifesta-se uma palavra que traz a
verdade”.

Neste sentido, o titulo deste artigo vai ao encontro de poder deixar falar as
subjetividades atraves das narrativas dos pacientes e da instituicdo que desempenha a funcéo
de acolhé-los. Com isso, pode-se tentar perceber, como frisam Romanini, Guareschi e Roso
(2017, p.12), que “éimpossivel acolher sem ser acolhido”. Ou seja, o integrante da equipe que
desempenha a funcdo 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 questdes do sujeito que busca a instituicdo. Assim, permite a possibilidade de
se construir uma relacdo de confianca entre ambos, o que é fundamental para 0 mesmo iniciar
suas narrativas sobre sua vida, bem como sobre seu uso de drogas, estabelecendo o vinculo
com a instituicdo a partir de alguém que Ihe acolhe.

Nas palavras de Marilia Marques (2015):

A pessoa que esta no CAPS, qualquer que seja a modalidade de

tratamento, ndo participa somente de atividades direcionadas.
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Convive com outros pacientes e com todo corpo de
trabalhadores da instituicdo, conforme pratica conhecida por
ambiéncia, aspecto fundamental desta forma especifica de

assisténcia (p. 20).

Com a pratica da ambiéncia e a perspectiva do vinculo institucional, inicia-se um
processo de organizacao de necessidades basicas destes pacientes, evidenciando o lugar que a
instituicdo passa a ter, mesmo que temporariamente, na vida dos mesmos, pois, em algumas
situacOes, eles procuram o local apenas para se alimentar ou para resolver suas necessidades
basicas de higiene. Em outras, o CAPS AD torna-se um lugar que da sentido e direcdo para
uma subjetividade que até entdo parecia estar fragmentada, conforme afirma (Conte, 2003.
p.45):“0 toxicobmano se vé fragmentado, sem palavra propria, justamente porque é o toxico
que cumpre a vez de assegurar um enlagamento entre o Real, o Imaginario ¢ o Simbdlico”.
Desta forma, a instituicdo Ihe oportuniza a oferta de uma escuta, contribuindo para que o
sujeito consiga narrar sobre sua historia de vida. E nestes espagos que Vo se produzindo
sentidos atraves das narrativas que ali se processam, o que nos permite refletir sobre o que
sugere (Ricoeur, 1994, p. 15), com base na hermenéutica: “a narrativa ¢ significativa na
medida em que esboga os tragos da experiéncia temporal”. Desse modo, ha possibilidade de
se estabelecer o entendimento daquilo que € narrado pelo sujeito e as possiveis
transformacdes que ocorreram durante este tempo de narrativa.

Tendo em vista essas consideracdes, questiona-se: a escuta psicologica pode contribuir
para a desfragmentacdo deste paciente? E possivel identificar ressignificagdes dos sujeitos
com dependéncia quimica por meio de suas autonarrativas? Estas questfes orientaram o inicio
da pesquisa, permitindo ir ao encontro da reflexdo sobre o lugar da escuta psicoldgica para 0s
pacientes e de como ela pode causar uma transformacdo para os mesmos. Desta forma,
também foi possivel realizar observacdo e analise das narrativas institucionais com base na
intervencdo clinica realizada nos encontros que ocorreram com a equipe técnica nos estudos
de casos de pacientes, algo que retornou a ser realizado, de forma sistemética, com a entrada
do pesquisador na instituicdo.Conforme salientamPassos,Kastrup&Escéssia(2009, p. 151),
“na pesquisa em saude o objeto exige um procedimento que possa incluir sua dimensdo
subjetiva, ja que toda préatica de salde se faz no encontro de sujeitos, ou melhor, pelo que se
expressa nesse encontro”.

A partir da experiéncia de escutar e pesquisar, conhecendo e dialogando com a realidade

institucional, conheceram-se as muitas e mais diferentes histdrias de vida que existem e
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pulsam dentro de um cenario publico de atendimento. Desta forma, pode-se perceber o que
tem do desejo de cada um em estar envolvido neste processo, algo que contagia e provoca
reflexdes acerca da nossa pratica profissional, principalmente no que tange a forma de acolher

as mais diversas subjetividades.

3 O SUJEITO E AS DROGAS

Faz-se relevante pensar sobre o lugar que o sujeito ocupa no contexto de tratamento. De
acordo com Melo e Maciel (2016, p.85), “o usuario de drogas ¢ representado negativamente,
pois é confundido pela prépria droga, com todas as cargas negativas que dai advém. Ou seja,
0 sujeito é tomado como ndo confiavel, ausente de carater, ndo tendo capacidade de avaliar
sua condigio perante a droga”. E como se o lugar que o sujeito se encontra fosse
desvalorizado e destituido de fala, pois a droga preenche estes espacos, um lugar onde o
mesmo € colocado e confundido como sendo a droga, ocasionando situagdes nas quais se
apresentam e se colocam a impossibilidade de atuacéo e insercéo social dele.Pode-se afirmar,
conforme Bousofio (2012, p.61), “que frente a imagem humilhante dessas praticas, a escuta
do analista pode fazer um lugar que instale algo de intimo, pois entre o sujeito e o objeto, ndo
h& mais espacgo para a narrativa, ndo ha lugar para construir uma historia, pois a distancia é
abolida”. Entdo o sujeito fica submetido ao objeto de desejo (droga), ndo percebendo outras
maneiras de sentir prazer. Conforme salienta Deluermoz (2016, p.10), “o0 objeto no vicio
adere ao corpo, € um objeto real sem voz, sem sequer a possibilidade de uma voz, porque o
drogado nao fala, cle age”. Desta forma, estabelece um aprisionamento a esta unica forma de
gozo, como se 0 objeto ndo se desprendesse da sua subjetividade, tornando-o impossibilitado
de ir ao encontro de outras possibilidades de desejocom outros objetos.

Sendo assim, uma possibilidade terapéutica seria fazer com que a droga pudesse deixar
de tomar o lugar de importancia na subjetividade do sujeito, conforme afirmamMelman e
Calligaris (1992, p.80), “a atitude terapéutica que se deduz de tais postulados consiste em
propor que a droga deixe de tomar seu prego e seu gozo reforgado a partir da interdigdo”.
Seria possibilitar, através da escuta, que o sujeito pudesse enfrentar as situa¢fes do cotidiano
que geram frustracdes, decepg¢des, angustias, encarar as limitagdes que a vida impde sem
necessitar do uso de substancias. Algo que é evidenciado na realidade dos pacientes que
frequentam o CAPS AD, pois constantemente sdo vistos negativamente nos mais diversos
segmentos da sociedade, perdendo identificacOes, esquecendo parte significativa da sua

histdria, onde a droga passa a ocupar o lugar de preenchimento de uma lacuna subjetiva.
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A escuta, por sua vez, passa a ter uma significagdo, pois permite que o sujeito narre e
olhe para sua prépria historia, trazendo a tona o que estava inconsciente. Existem fatos,
eventos e vivéncias que, ao serem narrados, podem despertar no sujeito sensagdes 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 vao surgindo no discurso
alguns significantes que produzem significacdo e dizem respeito ao sujeito bem como a

instituicdo.

4 OS SIGNIFICANTES E SUAS REPRESENTACOES

O termo “significante” foi transposto da linguistica, e, na teoria psicanalitica, tem uma
funcéo primordial na descricdo de como se constitui o sujeito, pois ele representa e determina
0 sujeito. Na perspectiva da Psicanalise, Chemama (1995, p. 198) argumenta que“se 0
significante for concebido como auténomo em relagdo a significacdo, ele ira, portanto,
assumir uma funcdo completamente diferente da de significar: a de representar o sujeito e
também a de determina-lo”.

Desta forma, destaca-se a importancia do discurso, sendo que € atravésdele que o sujeito
estabelece seus lacos e vinculos, naquilo que se referem as suas representacdes e
identificagdes. Conforme Lacan (1998, p. 253), “mesmo que ndo comunique nada, o discurso
representa a existéncia da comunicacao; mesmo que negue a evidencia, ele afirma que a fala
constitui a verdade; mesmo que se destine a enganar, ele especula com a fé no testemunho”.
Isto porque € através deste que o sujeito evidencia sua realidade, verdades, manipulacbes e
também pedidos de auxilio. Da mesma maneira, configura-se na possibilidade de quem escuta
perceber os significantes que surgem no seu discurso e que o representam como sujeito.

Em determinada reunido, onde estavam presentes todos os integrantes da equipe, 0S
profissionais residentes de uma Universidade Federal da regido(profissionais que participam
de um programa de P6s Graduacdo e que realizam atividades préaticas relacionadas as suas
areas na instituicdo) e também a dire¢do de saude mental do municipio, foram discutidas as
questdes referentes aos Projetos Terapéuticos Singulares. A elaboracdo desse tipo de projeto
acontece por meio da atuacédo singular do profissional-referéncia do usuario / familia, e desse
profissional com toda a equipe, por meio de discussdes e estudo do caso (Carvalho et al.,
2012, p. 2).

Nesta oportunidade, chamou atencdo um significante utilizado pela equipe, referindo-se

a necessidade de o paciente ter acesso ao Plano Terapéutico, algo que é elaborado depois de
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um determinado tempo de frequéncia a instituicdo. A expressdo utilizada foi “saindo do
tumulo”, como se 0 sujeito estivesse ressuscitando a partir da sua entrada no CAPS AD,
quando aos poucos fosse se reencontrando com sua historia a partir deste espaco. Era como se
ali tivesse a possibilidade de voltar a ser sujeito, pois a partir da insercédo, e ao frequenta-la de
acordo com 0 que a mesma estabelece, ele poderia ter um Plano Terapéutico, o que lhe
possibilitaria comegar a “sair do ttmulo”, ou seja, voltar a viver.

Um dado a ser observado é que a comunidade demanda a instituicdo com muita
frequéncia para a realizagéo de internagdes de seus familiares, ndo tendo conhecimento sobre
o trabalho que ali é desenvolvido, estes pedidos, em sua maioria, S0 para que sejam
internados de forma compulsoria, ou seja, através da justica, de forma involuntéria, sem o
consentimento do paciente, conforme Lei 13840/2019. Portanto, a equipe tenta explicitar para
estas familias o que é possivel fazer enquanto instituicdo para ndo colocar a internagdo como
Unica possibilidade de acolhimento e tratamento. Importante salientar que um dos motivos
para esta busca passa pelo significante que, em anos anteriores, funcionava naquele local um
Hospital, que foi o pioneiro em realizar internaces de pacientes com transtornos mentais e
com dificuldades com uso de alcool e drogas.

A partir desta realidade, foi permitido junto aos integrantes da equipe técnica pensar
alternativas que auxiliassem a evidenciar e esclarecer a comunidade sobre o trabalho que o
CAPS AD realiza. Desta forma, elaborou-se um material grafico (folder), explicando
basicamente o que a instituicdo realiza, quais profissionais atuam no local e as possiveis
formas de buscar a instituicdo, bem como as possibilidades de encaminhamento. Este produto
técnico, um produto de comunicacdo, considerando que retne uma combinacdo de
conhecimentos pré-estabelecidos sobre a instituicdo, também contribuiu para que o
significante “internagdo” pudesse deslizar indo ao encontro do social, permitindo olhar para o
sujeito e ndo somente para a eliminacdo da droga.

Uma discussdo que se oportunizou na equipe durante a elaboracdo do produto técnico,
dirigiu-se a existéncia de uma hierarquia em relacdo aos profissionais que realizam os
atendimentos na instituicdo, pois era necessario veicular, por meio do material, as diversas
profissdes, e as inquietacBes se iniciaram com o0 questionamento de qual nome iria primeiro
na lista que apresentava as varias areas de profissionais que ali atuam. Deste modo,
estabeleceram-se questionamentos acerca do significante ‘“hierarquia” e pode-Se, em
decorréncia, pensar que ndo existe uma hierarquia referente ao acolhimento e aos
atendimentos, mas que cada profissional possa estar capacitado para acolher os sujeitos que

buscam a instituicdo no primeiro momento, podendo direciona-lo, posteriormente, para area
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que o mesmo necessita. Contudo, a discussdo sobre tais questfes oportunizou reflexdes
pertinentes ao cotidiano da instituicdo, pois colocaram na palavra as impressdes de cada
sujeito da equipe.

Em se tratando de acolher a equipe, pode-se observar que a mesma tenta solucionar o
problema de todos aqueles que procuram o servigo, gerando, em algumas circunstancias,
ansiedades, expectativas, frustracdes, e sofrimentos, observados nos encontros didrios na
instituicdo, nos pequenos didlogos entre um atendimento e outro. Desta forma, as reunides de
estudos de casos passaram a ter uma importancia no aspecto em que 0s sujeitos da instituicdo
puderam colocar em pauta a sua palavra, atraves das suas impressdes e associacdes a respeito
da situacdo de cada paciente, de forma livre, respaldados pela ética que requer o trabalho em
um local que desenvolve acolhimento e tratamento.

Uma das tematicas que circula constantemente nestes encontros € o acolhimento, pois é
uma das questdes significativas na chegada do paciente a instituicdo. Tal conceito possibilita
reflexdes e debates, no entanto, o que se percebe € a necessidade, através do cotidiano
institucional, de que os membros desta equipe também sejam acolhidos, estabelecendo assim
uma relacdo de afetos. ConformeRomaniniet al. (2017, p.491) salientam, “quanto mais afetos
positivos forem sentidos maior a poténcia de agir, melhor a relacdo terapéutica, maior a
motivagdo, mais produgdo de satde.” Assim, com a possibilidade de dialogar e refletir nos
encontros propostos, os préprios integrantes da equipe podem buscar no grupo um
fortalecimento para enfrentar o cotidiano de atendimentos e demandas institucionais. Isto
pode acontecer em decorréncia das narrativas que trazem a tona as experiéncias e producdes
dos sujeitos envolvidos e como a escuta produz sentidos para este que narra, possibilitando o
estabelecimento de vinculo entre ambos.

No que se refere as observacGes junto a equipe da instituicdo, a partir das dinamicas
propostas, como nas rodas de conversas, principalmente em relacdo a implicacdo com o
trabalho diario, o cuidado com os pacientes e consigo proprio, surgiram as preocupaces com
0 proprio bem estar emocional para poder dar conta das demandas do trabalho institucional,
pois percebem que essa questdo tem suma importancia no direcionamento das acdes junto aos
pacientes.

Uma percepgdo nestas narrativas vai ao encontro da preocupagdo com 0s pacientes,
quando por um motivo ou outro algum deles acaba falecendo. Tais situacGes geram frustracéo
e decepcdo na equipe, oportunizando VAarios questionamentos significativos em relacdo a
pratica institucional, pois existe a tentativa de ofertar o acolhimento desde a chegada do

paciente na instituicdo, aproximando os sujeitos sem julgamentos, tentando dar um novo
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sentido para este que busca auxilio. No entanto, quando porventura ocorre a perda de uma
vida durante o periodo em que o mesmo estava frequentando o CAPS AD, os membros da
equipe passam a se interrogar sobre suas implicagdes neste contexto, em razéo de que o termo

implicacdo esta colocado desde o inicio da relacdo do paciente com a instituicao.

5. FRAGMENTOS DE NARRATIVAS: SIGNIFICADOS E SENTIDOS

Um dos objetivos do trabalho foi realizar entrevistas com pacientes usuarios do CAPS
AD, no intuito de perceber como elaboravam as questfes referentes a relagdo estabelecida
com a instituicdo, com o seu uso de drogas, os efeitos causados pelo uso, e as transformacoes
que estes causavam na relacdo com os familiares. Ao longo destas, conduziu-se a escuta da
historia de cada sujeito com suas narrativas, que foram permitindo dar sentido ao seu modo de
viver. Contudo, para reflexdo, separaram-se fragmentos das narrativas referentes a dois
pacientes entrevistados. Para fins de anonimato, estdo nomeados como “Neto” e “Heleninha”.
O primeiro nome esta baseado no personagem Neto, do filme Bicho de Sete Cabecas, com
direcdo de Lais Bodanzky, que teve sua estreia em 2000, pois o filme retrata, ao longo da
historia, a relagdo que Neto estabeleceu com a instituicdo na qual foi internado, algo que
chamou atencdo 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 Televisdo, na qual apresenta tracos muito semelhantes a
entrevistada, em se tratando da maneira que a mesma se utilizava do alcool para suportar sua
realidade.

O primeiro relato € de um paciente da instituicdo, com 46 anos, usuario de crack, que
por um periodo abandonou familia, foi morar na rua, passando por vérias cidades, mencionou
gue permaneceu na rua com intuito de manter o uso da droga. Em determinado momento, ele
aceitou o auxilio de uma de suas irmas, que Ihe ofereceu ajuda buscando encaminha-lo para o

CAPS AD. Neste momento da sua narrativa, ele se refere a instituicdo da seguinte forma:

Desde que cheguei aqui me trataram como uma pessoa e ndo
como um ser humano jogado, me trataram muito bem, e eu
aceitei a recuperacao e me coloquei a disponibilidade minha de
ndo 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.(Neto).
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Neste fragmento é 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 verbalizagdo do significante “renascido de novo”, foi através do
acolhimento recebido que se pode iniciar uma relacdo de transferéncia, primeiramente com a
instituicdo e, posteriormente, com a psicdloga de referéncia. Ao conseguir ser acolhido e
narrar sua historia, a droga, enquanto objeto de desejo, pode se deslocar de posicdo, e,
consequentemente, passa a ocupar um lugar de menos significado, principalmente quando
refere que esta “aprendendo a conviver com as pessoas de uma outra forma”; ou seja, ao se
narrar,0 sujeito vai se reposicionando discursivamente e dando outras significacGes para seu
modo de vida, que se desloca da questdo drogadicdo, valorizando a escuta psicolégica neste
processo de redefinicdo de seus desejos. Possibilita-nos questionar sobre que sujeito era esse
até chegar a instituicdo, e o que foi possivel fazer para que ele pudesse se ressignificar. Pode-
se concluir que as palavras possibilitaram um deslizamento da droga.

Outro fragmento de narrativa vai ao encontro do lugar que a droga ocupava nas suas
narrativas referente as vivéncias e experiéncias, e com o decorrer dos atendimentos
psicoldgicos, percebe-se que passa a ter um novo sentido. O fragmento diz respeito a uma
paciente da instituicdo (Heleninha), com 38 anos, usuaria de alcool, 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 relacdo ao meu
filho.Essa situacdo me deixava perdida e aflita, entdo descobri o
alcool... 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 s pude me dar conta disso com o auxilio do
CAPS. (Heleninha).

Em se tratando deste fragmento, importante lembrar o que mencionamMelman e
Calligaris (1992, p. 17), que “as vias de fato, das quais o alcoolista se faz o autor, certamente
visam ndo s6 os proximos do circulo familiar, mas também, e antes de qualquer outro, seu
proprio corpo a liquidar”. Desta maneira, ¢ possivel perceber que o alcool ocupava um lugar
de tentativa de destruicdo, como algo que pudesse acabar com sua vida, com a angustia, com a
sensacdo de panico. No entanto, aos poucos, apos ser encaminhada a instituicdo, a paciente

pode ter acesso aos atendimentos psicolégicos, onde entdo foi ressignificando este lugar
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ocupado pelo alcool, como se o significante “destrui¢cdo” fosse deslizando e produzindo
outros significados através da sua narrativa.

Portanto, vale ressaltar a importancia da linguagem, do quanto € através
dela que o sujeito estabelece seus lagos e vinculos, naquilo que se referem as suas
representacdes e identificagdes. Pensando dentro da perspectiva da narrativa, o significante
passou ocupar o lugar de alivio das tensdes dentro de uma possibilidade de reduzir sintomas e

SEm €XCeSSOs.

6 Consideracdes nunca finais...

Ao pensar este artigo, como uma maneira de salientar a importancia da escuta
psicologica para pacientes usuarios do CAPS AD, teve-se como objetivo levantar
guestionamentos sobre este sujeito que, pelo seu uso abusivo de drogas, acaba perdendo suas
identificacOes subjetivas, ficando a mercé do objeto de desejo droga. Esse sujeito acaba se
desfragmentando quando é acolhido e escutado, pois a escuta psicolégica permite que o
mesmo possa, além de narrar sua histdria, também se reposicionar discursivamente sobre seu
modo de vida.

A partir das consideracdes psicanaliticas, foi possivel elaborar as observagdes e
analises, pois a psicanalise permite que a palavra do sujeito se inscreva no discurso deixando
falar a subjetividade e a sua singularidade, ndo somente através de suas historias, mas de todo
0 contexto que estd em questdo, 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
0 contexto institucional é observado e tem importancia no processo de escuta e acolhimento.
Desta forma, é necessario observar o sujeito como um todo e ndo somente a droga,
possibilitando um deslocamento associativo que o deixe expressar sua subjetividade e suas
identificacbes. O trabalho da psicanalise € possibilitar uma abertura para o sujeito falar de si,
de forma livre e espontanea sobre sua histéria, vivéncias e experiéncias, € também convida-lo
a perceber e entender o porqué que algumas situacdes se repetem ao longo de sua histéria,
causando-lhe angustias e sofrimentos, e principalmente qual é a sua implicacédo nisso.

Desse modo, foi levantada a discussdo também da realidade de uma instituicdo que
presencia no seu cotidiano a questdo da dependéncia quimica, sendo esta cercada de
preocupacdes, angustias, frustracfes e de uma incessante busca por melhorar o atendimento

aos que a procuram.
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Pode-se pensar de que maneira seria possivel realizar alguma acdo que auxiliasse na
conscientizacdo da populacdo da cidade para o trabalho desenvolvido na instituicdo, ou seja,
esclarecer que além da busca dos sujeitos que se sentem invisiveis na sociedade, o proprio
CAPS AD ainda é um trabalho a se tornar visivel em Uruguaiana/RS, pois geralmente é
reconhecido como uma instituicdo para realizagdo de internacfes. Esta auséncia de
reconhecimento perpassa também os integrantes da equipe, que em alguns momentos se
sentem na condi¢do de invisibilidade, pois 0 que se percebe ao relatarem suas angustias é um
pedido de reconhecimento.

Outra possibilidade realizada de intervencgéo na instituicdo foi abrir questdes para todos
aqueles que nela circulam, possibilitando aos mesmos poder expor suas reflexdes, percepcdes,
atraves de suas narrativas, auxiliando na producdo de um reposicionamento discursivo sobre
sua historia, bem como ao cotidiano institucional.Desta forma, poderia dar sentido néo
somente para 0S pacientes,mas para quem 0S escuta, pois estes constantemente se deixam
atravessar pelos discursos que ali sdo produzidos, algo que demanda atengéo e entendimento,
mas que se faz necessario abrir espacos de discussdes e reflexdes com intuito de possibilitar
que cada um consiga rever sua pratica institucional.

Vale ressaltar que uma das limitacfes encontradas durante o periodo de realizacdo da
pesquisa foi apandemia de Covid-19, o que alterou significativamente o cotidiano da
instituicdo, devido aos cuidados sanitarios que todos necessitavam obedecer. Neste contexto
pandémico, as reunides dos grupos terapéuticos, bem como as dos grupos de familia ndo
puderam acontecer, evitando aglomeracdes, com intuito de conter o contagio. Sendo assim,
varios pacientes ndo frequentaram a instituicdo durante a Pandemia, o que dificultou de certa
forma a realizacdo das entrevistas da pesquisa.

E, por ultimo, poder refletir, analisar e mergulhar nos discursos dos sujeitos que
frequentam a instituicdo é uma experiéncia transformadora, no aspecto de acolher e também
se sentir acolhido nas mais diversas formas do cotidiano institucional. Estar atento, disponivel
e com um olhar sensivel, pode gerar mudancas significativas na subjetividade destes sujeitos,

sendo que ao escutarmos temos a possibilidade de construirmos algo com aquele que nos fala.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao pensar este trabalho como uma maneira de salientar a importancia da escuta
psicoldgica para pacientes usuarios do CAPS AD, tive como objetivo abrir questionamentos
sobre este sujeito que, pelo uso abusivo de drogas, acaba se identificando pelo seu objeto de
gozo, ficando a mercé dele. Nota-seque 0 mesmo, na busca por uma escuta, acaba se
desfragmentando, pois a escuta psicolégica permite que o sujeito possa, além de narrar sua
histdria, também se escutar.

Tendo em vista a escuta psicanalitica como referéncia, e partindo destas consideracoes,
foi possivel elaborar as observacdes e andlises, uma vez que a psicanalise permite que a
palavra do sujeito se inscreva no discurso, deixando falar a subjetividade e a singularidade,
ndo somente através de suas historias, mas de todo o contexto que estd em questdo. Ou seja, a
maneira com que o sujeito chega a instituicdo, a forma de agir, os odores, 0 jeito de se dirigir
as pessoas dentro do CAPS AD, enfim, tudo o que cerca o contexto institucional é observado
e tem importancia no processo de escuta e acolhimento. Conforme Bastos e Ferreira (2012. p.
41), “em psicanalise, a pratica se sustenta na teoria, desta forma a direcdo do tratamento
necessariamente esta calcada na concep¢ao de sujeito, na forma como ele se constitui”. Assim
sendo, faz-se necessario observa-lo como um todo e ndo somente a droga, possibilitando um
deslocamento associativo que o0 deixe expressar sua subjetividade e suas identificacdes. O
trabalho da psicanalise é possibilitar a abertura para o sujeito que sempre é chamado a vir,
deixando falar sua subjetividade através daquilo que ele expressa e narra.

Foi possivel,desse modo, trazer para a discussdo um pouco da realidade de uma
instituicdo que presencia no seu cotidiano a questdo da dependéncia quimica, uma realidade
cercada de preocupacdes, angustias, frustracGes e de uma incessante busca por melhorar o
atendimento aos que a procuram.

Pbdde-se pensar, igualmente, de que maneira seria possivel realizar alguma acdo que
auxiliasse na conscientizacdo da populacdo da cidade para o trabalho desenvolvido na
instituicdo.Ou seja, para além da busca dos sujeitos que se sentem invisiveis na sociedade, o
proprio CAPS AD ainda desenvolve um trabalho que precisa se tornar visivel na referida
cidade,pois geralmente € reconhecido como uma instituicdo para a realizacdo de internacdes.
Esta auséncia de reconhecimento perpassa também os integrantes da equipe, que, em
algumascircunstancias, sentem-se na condicdo de invisibilidade, pois 0 que se percebe ao

relatarem suas angustias e inquietagdesvai ao encontro de um pedido de reconhecimento.
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Outra possibilidade de intervencdo na instituicdo destinou-sea abrir questdes, isto &,
possibilitar que tanto os pacientes entrevistados quanto a equipe de trabalho pudessem expor
suas reflexdes, percepcdes, através de suas narrativas, auxiliando na producdo de um sentido,
ndo somente para 0S mesmos como também para quem os escuta, pois estes constantemente
se deixam atravessar pelos discursos que ali sdo produzidos, algo que demanda atencéo e
entendimento, mas que mostra, igualmente, a necessidade de ter espacos de discussdes e
reflexdes.

Em se tratando das dificuldades encontradas, cito a situacdo pandémica estabelecida no
cenario mundial, devido acovid-19, que dificultou o processo das entrevistas, pois neste
periodo os pacientes ndo frequentavam a instituicio com frequéncia.Outro fator a ser
destacadofoi o fato de néo se ter uma linha de pensamento definida dentro da instituicdo como
estratégia de tratamento aos usuarios que ali circulam, onde se tem muitas davidas sobre
reducdo de danos e abstinéncia como possibilidades de tratamento.

No que se refere a possiveis contribuicdes no ambito da pesquisa, penso que uma delas
diz respeito a utilizagcdo da psicanalise como metodo de escuta dos sujeitos que frequentam
este tipo de instituicdo, com a possibilidade de um reposicionamento discursivo ndo sé dos
sujeitos que a buscamcomo tambem da propria instituicdo. Uma pesquisa como essa ndo se
esgota com tais consideracfes.Pelo contrario, 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 instituicdo ter um posicionamento discursivo somente
no aspecto biomédico, ndo levando em conta outros aspectos que visam a valorizacdo do
sujeito e seus cuidados no &mbito social.

E, por ultimo, poder refletir, analisar e mergulhar nos discursos dos sujeitos que
frequentam a instituicdo é uma experiéncia transformadora, no aspecto de acolher e também
de se sentir acolhido nas mais diversas formas do cotidiano institucional. Perceber que estar
atento, disponivel e com um olhar sensivel pode gerar mudancas significativas na
subjetividade destes sujeitos, € muito gratificante, pois, ao escutarmos, temos a possibilidade
de construirmos algo com aquele que nos fala. Por fim, mas ndo menos importante, foi
significativo possibilitar que a instituicdo pudesse ter visibilidade perante a comunidade, com
a elaboracdo do produto técnico (folder) contendo as informacdes sobre o funcionamento do
CAPS AD.
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APENDICES

APENDICE A — Entrevista Semiestruturada

INSTRUMENTO DE PRODUCAO DE DADOS: PACIENTES CAPS AD

01. Numero do Questionario:
02.Data: [/ [

Dados socioecon0micos:

03. Idade: () 18-25 () 26-30 () 31-35 () 36-40 () 41-45
() 46-50 () 51-59 () 60 anos ou mais

04. Género: () Masculino () Feminino (') Outro:
05. Cor da pele: () Branca () Parda () Negra () Outra:
06. Escolaridade: () Ensino Médio completo () Formacéo técnica incompleta

() Formacéo técnica completa () Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo () Pés Especializacdo incompleta

() POs Especializacdo completa

07. Estado Civil: () Casada (0) () Separada (0) () Unido estavel () Viava (0)
() Solteira (o) () Divorciada (0) () Outro:
08. Possui filhos? () Néao () Sim, quantos?

09. Profissdo/Ocupacéo:

10. Trabalha atualmente? () N&o () Sim

Questdes norteadoras

1- O que lhe traz ao CAPS AD?

2- Conte-me sobre seu consumo de drogas?

3- Como e quando vocé comegou a usar drogas continuamente?

4- Quando vocé faz uso de drogas, que tipo de efeitos tem em vocé? Quanto isso
Ihe incomoda?

5- Que outras preocupacdes vocé tem?

6- Como ¢é sua familia, como vocé se sente em relacdo a ela?
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APENDICE B — Produto Técnico

O que € 0 CAPS

€ o local pora atender pessoas com

dificuldades relacionadas ao uso de Gicool ou
drogas Aprocura pode ser espontdnea, ou
encaminhada pela rede de apoio familiar ou
comunitaria.

Em nosso municiplo leva o nome de Homero
Tarago e fica situado na rua 7 de P 1496,
Baimo centro. Aberto das 8h as 18h, de segunda a
sexta-feira.

-

Dependéncia Quimica

£ uma doenca que pode ser tratada.
A depcajdu,qamm' & reconhecida
como doeng Mundial de
sadde (OMS] ; Y
quadlquer que altera
funcionamento do organismo @ que ndo
produzida porele.

Ligue: 55 3911 - 3067

Ligue: 55 3911 - 3067
E-mail: capsaduruguaiana@hotmail.com

PATRIA AMADA

= BRASIL

Atividades Realizadas

Quando a pessoa é inserida no CAPS AD ela
passa a ser usudria do servigo. O primeiro passo
a ser feito 6 uma acolhida onde serd elaborado
um plano de atendimento conforme a demanda
no momento.

Dentro desse plano sGo desenvolvidas as
atividades da equipe de trabatho que seguem:

= Acolhimento de usudrio e familiares pela
equipe do trabalho;

psicoterépico);
uPsicoteraplas de grupo;

sal (medk e

= Visitas e atendimentos domiciliares;

= Atendimento & famiia (individual e em
grupo);

= Oficinas terapéuticas (tr cu-
lindrig, culdados pessoais, atividades fisicas o
culturais).

RPN | S~ W L] 9.
maa ds B 04 Al

Equipe de Trabalho

= Agentes Sociais;

u Artesds;

sEnfermeiros;

= Fisioterapeuta;

sMédico (clinico geral);

= Nutricionista;

= Pedagogo;

u Prof de Educagdo Fisica.
Psicologos;

=Servigo Social;

=Técnicos em Enfermagem;

= Terapeuta Ocupacional;

o i )
e b 33 09 A

Ligue: ssjm-aoﬁ
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APENDICE C - Registros Fotogréaficos

Entrega do Folder para CAPS AD

Equipe apo6s a Roda de Conversa

Acdo da equipe utilizando o folder
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Dinamica de grupo
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Dinamica de grupo
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Dinamica de grupo
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Dinamica de grupo
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Dinamica de grupo




Apresentacdo dos grupos

ANEXOS
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ANEXO A — Aprovacéo do Comité de Etica

@) crp

Continuacao do Parecer: 4.105.225

UNISC - UNIVERSIDADE DE
SANTA CRUZ DO SUL

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

De acordo com a resoll

Recomendacgoes:

ucdo.

Nao ha recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Y

ma

Projeto aprovado e em condigbes de ser executado conforme documentos anexados a Plataforma Brasil e
validados pelo CEP-UNISC.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO _1567163.pdf 10:28:50
Folha de Rosto folharostocarimbo.pdf 17/06/2020 |Marcelo Vasconcelos| Aceito
10:28:37

Projeto Detalhado / | marcelocep.pdf 16/06/2020 |Marcelo Vasconcelos| Aceito

Brochura 15:14:51

Investigador

Outros Cartapresentacao.pdf 16/06/2020 |Marcelo Vasconcelos| Aceito
15:14:25

TCLE / Termos de | TCLEequipe.pdf 16/06/2020 |Marcelo Vasconcelos| Aceito

Assentimento / 11:53:15

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_usuarios.pdf 16/06/2020 |Marcelo Vasconcelos| Aceito

Assentimento / 11:43:06

Justificativa de

Auséncia

Outros Aceite.pdf 29/05/2020 | Marcelo Vasconcelos| Aceito
08:37:24

Outros AceiteSMS.pdf 29/05/2020 | Marcelo Vasconcelos| Aceito
08:35:54

Orgamento Orcamento.pdf 29/05/2020 | Marcelo Vasconcelos| Aceito
08:33:25

Situacao do Parecer:

Aprovado

Endereco: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 13, sala 1306

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900

UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL

Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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Continuacéo do Parecer: 4.105.225

sujeito, provocando deslocamento da condigdo subjetiva de invisivel e fragmentada.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa qualitativa apresenta limitagdes em relagdo ao ambiente, o qual ndo pode ser totalmente
controlado possibilitando o aparecimento de alguns problemas em seu andamento. Para que a pesquisa se
desenvolva com adequado rigor cientifico, os procedimentos e técnicas deverdo ser aplicadas e registradas
de modo legitimo.A coleta, registro e analise dos dados séo realizados de acordo com as habilidades e
conhecimentos do pesquisador, por esse motivo, necessita-se que a leitura e interpretagdo dos resultados
sejam feitas de maneira a prever as diferencas e limitagdes, conferindo fidedignidade aos resultados
encontrados. A técnica de aplicagdo de entrevistas estruturadas e semiestruturadas atribui riscos e
dificuldades, uma vez que o sujeito € o objeto de estudo, sendo assim, a negativa de participagéo, a
desisténcias e os receios dos entrevistados podem inviabilizar o andamento do projeto. O fator
constrangimento deve ser considerado como uma dificuldade a entrevista, diminuindo e/ou impossibilitando
o engajamento do sujeito. . A presente pesquisa ndo oferece graves riscos aos pesquisados, no entanto o
que pode ocorrer € um desconforto durante a mesma em razdo de suscitar lembrancas desagradaveis ou
traumaticas. Neste caso, sera questionado ao pesquisado se

deseja parar ou continuar, colocando a disposicédo o servigo de atendimento psicolégico da instituicdo para
dar continuidade.

Ao ter um encontro com o pesquisador os entrevistados terdo um momento em que poderéo refletir e narrar
seus sentimentos sobre a experiéncia do consumo de drogas, os efeitos, inquietagbes e preocupacdes
relativas a adigdo. Considera-se que falar sobre si e suas questdes, sobre seu modo de viver, traz
beneficios principalmente ao refletir sobre as questées mais centrais da subjetividade. Na esfera do trabalho
em saude mental e rede de saude, espera-se melhorar a compreensdo dos fluxos, espagos e
funcionamento do CAPSad, para posteriormente ofertar possibilidades de mudangas na organizagao do
trabalho no que diz respeito a atengdo e cuidado direcionado a essa populagdo. Tem-se como objetivo,
também, fomentar o conhecimento nas areas de atencdo ao usuario de drogas, disponibilizando os
resultados que ser utilizado como ferramenta de subsidio para criacdo de programas e politicas dirigidas ao
publico que tem a problematica da drogadicao.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
De acordo com a resolugédo.

Endereco: Av. Independéncia, n°® 2293 -Bloco 13, sala 1306

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UM OLHAR AO INVISIVEL: o lugar da escuta na subjetivagdo de pacientes
dependentes quimicos de um CAPSad

Pesquisador: Marcelo Vasconcelos

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 33666620.1.0000.5343

Instituicao Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.105.225

Apresentagao do Projeto:

O presente projeto visa analisar como escuta clinica psicolégica contribui nos processos de subjetivacdo de
pacientes dependentes quimicos usuarios de CAPSad. Metodologia qualitativa, descritiva, dividida em dois
eixos: eixo 1 - condugédo de entrevistas individuais com dependentes quimicos frequentadores de um Centro
de Atengido Psicossocial Alcool e Drogas. Para cada sujeito sera realizado 5 encontros, com 40 min de
duragdo, nos quais serdo feitas questdes sobre o uso e abuso de drogas licitas e ilicitas, assim como suas
percepgdes, expectativas e experiéncias. Os encontros serdo gravados, transcritos e analisados
qualitativamente; eixo 2 — observagao das reunides da equipe de saude que compde o servigo, dos dados
produzidos serdo relatados em diario de campo, para posterior andlise. Espera-se que compreender como
escuta clinica psicoldgica contribui nos processos de subjetivacdo de pacientes dependentes quimicos,
entender qual espacgo a escuta terapéutica ocupa no tratamento. Em suma, é importante ressaltar que o
presente projeto pretende escutar, observar, analisar e contribuir para discussdo dentro do espacgo de
pesquisa, bem como, se permitir circular pelas mudancgas e variagdes que poderdo ocorrer no ambito das
narrativas e do espaco institucional.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar os discursos de pacientes dependentes quimicos, por meio da escuta psicolégica, e as produgdes

de processos de subjetivacdo que os conduza ao autorreconhecimento e a condigdo de

Endereco: Av. Independéncia, n°® 2293 -Bloco 13, sala 1306

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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Continuacéo do Parecer: 4.105.225

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SANTA CRUZ DO SUL, 23 de Junho de 2020

L

Assinado por:
Renato Nunes
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Independéncia, n°® 2293 -Bloco 13, sala 1306

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br

Pégina 04 de 04

44



45

ANEXO B - TCLE Pacientes CAPSad

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor(a),

Vocé esta sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa intitulado “UM
OLHAR AO INVISIVEL: O LUGAR DA ESCUTA NA SUBJETIVACAO DE PACIENTES
DEPENDENTES QUIMICOS DE UM CAPS AD”, que pretende analisar como escuta clinica
psicolégica contribui nos processos de subjetivacdo de pacientes dependentes quimicos usuarios de
CAPSad, vinculado ao Programa de pos-graduacdo Mestrado Profissional em Psicologia da
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa
é Marcelo Almeron Vasconcelos, que podera ser contatado a qualquer tempo através do namero 55
99933 5454.

Sua participacdo é possivel pois vocé atende aos critérios de inclusdo previstos na pesquisa, 0s
quais sdo ser maior de 18 anos, frequentar do CAPSad de Uruguaiana e que tem uma relacdo de
dependéncia com drogas. Sua participacdo consiste em participar de 5 entrevistas com perguntas sobre
0 consumo e os efeitos do uso drogas, assim como 0s sentimentos e preocupagdes que tens sobre o
assunto. O tempo de entrevista é de 40 minutos, ao total serdo 5 encontros.

Nessa condicdo, é possivel que alguns desconfortos acontecam, como lembrar de memorias e
momentos ndo agradaveis. Caso isso ocorra, a qualquer momento, o encontro podera ser interrompido
e vocé decidira se continuara ou ndo. O servico de atendimento psicoldgico da instituicdo estara a
disposicdo para lhe acompanhar caso desejar. Por outro lado, a sua participacdo trara beneficios, como
ter um momento de reflexdo e narrar seus sentimentos sobre a experiéncia do consumo de drogas, 0s
efeitos, inquietagdes e preocupacdes relativas a adi¢do, o que trard beneficios para seu tratamento.

Para sua participacdo nessa pesquisa vocé ndo terd nenhuma despesa com transporte,
alimentacdo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final da
pesquisa vocé tera acesso aos resultados por meio artigo cientifico, que sera publicado em periddico na

area da salde e disponibilizado para o participante.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

declaro que autorizo a minha participacdo neste projeto de

pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento
e coercdo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serei submetido, dos riscos,
desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima
listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizagdo de minha imagem e voz de

forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicacdo, para fins de publicacéo e
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divulgacdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos (imagem

e voz).

Fui, igualmente, informado/a:

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo,
sem que isto traga prejuizo a continuagdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que néo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as informagdes
obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta
possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislacdo, caso
existam danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos pelo

orcamento da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario da

pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacio do projeto pode ser consultado,
para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.

Local:

Data:

Nome e assinatura do Marcelo Almeron Vasconcelos

voluntario
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ANEXO C - TCLE Equipe de Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) senhor(a),

Vocé esta sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa intitulado “UM
OLHAR AO INVISIVEL: O LUGAR DA ESCUTA NA SUBJETIVACAO DE PACIENTES
DEPENDENTES QUIMICOS DE UM CAPS AD”, que pretende analisar como escuta clinica
psicolégica contribui nos processos de subjetivacdo de pacientes dependentes quimicos usuarios de
CAPSad, vinculado ao Programa de poOs-graduacdo Mestrado Profissional em Psicologia da
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC. O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa
é Marcelo Almeron Vasconcelos, que podera ser contatado a qualquer tempo através do namero 55
99933 5454.

Sua participacdo é possivel pois vocé atende aos critérios de inclusdo previstos na pesquisa, 0s
quais sdo ser da equipe técnica de salde integrante do CAPSad Uruguaiana/RS. Sera realizada uma
observacdo de campo durante as reunides de equipe. Sua participacdo consiste em participar das
reunides. O tempo e o local dos encontros serdo de acordo com a rotina da unidade.

Nessa condicdo, é possivel que alguns desconfortos acontegcam, como lembrar de memorias e

momentos ndo agradaveis. Caso isso ocorra, a qualquer momento, o encontro podera ser interrompido
e vocé decidira se continuard ou ndo. Por outro lado, a sua participacdo trara beneficios, como ter um
momento de reflexdo e narrar seus sentimentos sobre a experiéncia de trabalhar em um CAPad.

Para sua participacdo nessa pesquisa vocé ndo terd nenhuma despesa com transporte,
alimentacdo, exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final da
pesquisa vocé terd acesso aos resultados por meio artigo cientifico, que sera publicado em periddico na

area da saude e disponibilizado para o participante.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

declaro que autorizo a minha participa¢do neste projeto de

pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento
e coercdo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serei submetido, dos riscos,
desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia ser submetido, todos acima
listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizacdo de minha imagem e voz de
forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicagdo, para fins de publicacdo e
divulgacdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos (imagem

e voz).

Fui, igualmente, informado/a:
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a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer ddvida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo,
sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que n&o serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as informagdes
obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta
possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislacdo, caso
existam danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participacdo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos pelo

orcamento da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntério da

pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacio do projeto pode ser consultado,
para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.

Local:

Data:

Nome e assinatura do Marcelo Almeron Vasconcelos

voluntario



ANEXO D - Normas Revista SPPA

Normas Gerais de Publicacao de Trabalhos
Revista de Psicanalise da Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre

©|W N GO (LN
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CHECKLIST OBRIGATORIO PARA SUBMISSAO \/

Inédito no Brasil?

Permissao para tradugao (Copyright original)?

Inclui material clinico?*

Atende as normas da Associacao Psicanalitica Americana?
Dados do autor (titulagao, instituicao, endereco, e-mail e celular)
Titulo (incluindo versao em inglés e espanhol)

Resumo / Abstract / Resumen (maximo 200 palavras)
Palavras-chaves / Keywords / Palabras clave (maximo 10)
Referéncias bibliograficas completas

Maximo 70.000 caracteres com espaco (maximo 11.000 palavras)
Estao incluidas as fontes das imagens e ilustracées?

* Reproduzir, preencher e enviar junto ao trabalho:

Eu, por meio deste, atribuo os direitos autorais que pertencem a mim sobre o trabalho

a SPPA,

que podera utiliza-lo e publica-lo pelos meios que julgar apropriados, inclusive na
Internet ou em qualquer outro processamento de computador.

Caso haja material clinico, declaro que responsabilizo-me pela preservacao da confi-
dencialidade profissional e ética. Para tanto, tomei a seguinte precaucgao:

1. (
2. (
3. (
4. (

) Material inventado

) Alteracao dos dados

) Consentimento informado pelo paciente
) Outro método. Qual?

Autor / Instituicao Local e data

Revista de Psicandlise da SPPA, v. 28, n. 1, p. 1-8, abril 2021 o 1
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Normas gerais de publicacéo de trabalhos

1. DIRETRIZES PARA AUTORES

A Revista de Psicanalise da SPPA utiliza as normas de publicacao previstas pela
American Psychocological Association (APA).

O artigo deve ser inédito ou original no pais.

O artigo nao pode infringir nenhum preceito ético, e todos os esforgos devem ser
feitos de modo a proteger a identidade dos pacientes mencionados em relatos
clinicos.

O artigo deve respeitar as normas que regem os direitos autorais.

O artigo nao deve conter nenhum material que possa ser considerado ofensivo
ou difamatdrio.

O autor deve estar ciente de que, ao publicar o artigo na Revista de Psicanalise
da SPPA, ele estara transferindo automaticamente o copyright para essa, salvo
as excegoes previstas pela lei. Fica, desta forma, vetada sua reprodugéo, ainda
que parcial, sem a devida autorizagao da Revista.

O artigo nao deve estar sendo encaminhado simultaneamente para outra publi-
cacao sem a comunicacao oficial por escrito a Revista de Psicanalise da SPPA.
Violagdes a essaregra, que impliquem em agées legais, serdo de responsabilidade
exclusiva do autor.

Os conceitos emitidos sao de inteira responsabilidade do autor.

2. REGRAS DE SUBMISSAO

O artigo devera adequar-se aos requisitos basicos para publicagées cientificas:

Sugere-se que, sem comprometer a clareza do texto, sua extensao nao ultrapasse
11.000 palavras (até 70 mil caracteres com espago), incluindo os titulos, resumos,
palavras-chaves e referéncias bibliograficas. Deve-se dar preferéncia pelos Des-
critores de Ciéncias da Saude — DeCS) para elaboragao das palavras-chaves.

Recomenda-se que o texto passe por uma revisao gramatical para adequar-se a
norma culta da lingua, antes de ser submetido a Revista de Psicanalise.

Gréficos, tabelas, desenhos e outras ilustragées devem estar inseridos no texto sem
prejuizo da qualidade das imagens, com tamanho maximo de 100mm x 150mm.
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O conteudo total de ilustragcées nao devera exceder 1/4 do espago ocupado pelo
artigo. Recomenda-se que as imagens sejam também enviadas, preferencialmente,
anexadas ao e-mail.

Custos adicionais com ilustracdes e obtengéo de permissoes relativas ao copyright,
sao de responsabilidade do autor.

Recomenda-se que o autor informe o seu registro ORCID. Caso néo o tenha e se
for do interesse do autor obter, cadastre-se gratuitamente em https://orcid.org/ .

3.APRESENTACAO
3.1 Identificacao

Deve apresentar titulo, resumo e palavras-chaves, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol.

Nome completo do autor, seguido da cidade em que reside (Ex. Ruggero Levy,
Porto Alegre);

Nota de rodapé para cada um dos autores, com as informacées sobre afiliacao
institucional, endereco completo e e-mail.

As notas de rodapé, somente para explicagées e ampliagées conceituais.

3.2 Padroes graficos

a) Os textos devem ser digitados em cor preta e em fonte Times New Roman de
tamanho 12, excetuando-se citagdes com mais de trés linhas e nota de rodapé,
que devem ser de tamanho 11. O texto deve ser digitado com espagamento
de 1,5 (um e meio) entre as linhas (inclusive citacdes de mais de trés linhas e
referéncias) excetuando-se notas de rodapé que devem ser em espacamento
simples e no maximo 3 linhas.

b) As margens devem ser: esquerda e superior de 3 cm e direita e inferior de 2
cm.

c) N&o usar sublinhado, nem negrito no corpo do texto.

d) Palavras estrangeiras, titulos de livros e titulos de artigos mencionados no
texto deverao ser apresentados em italico, sem aspas.

e) Intertitulos (secdes e subsec¢des) do trabalho em negrito.
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f) Se houver subsecdes, as secoes e subsegdes deverdao ser numeradas (Ex.:
Para secao: 1, 2, 3, ...; para subsegoes: 1.1, 1.2, 2.1,2.2, ...)

g) Epigrafes devem estar entre aspas e em italico além de possuir referéncia no
formato (Autor, ano).

h) Vinhetas, casos clinicos devem estar em itélico e sem aspas.

i) Aspas devem ser usadas somente quando houver intengao explicita do autor
em demonstrar sentido dubio ou irénico. Demais énfases ou destaques devem
estar em italico sem aspas.

j) Enfases, destaques, ironias, dentro de material clinico devem estar em fonte
normal para destacar do italico.

k) Falas no texto devem estar em fonte normal e entre “aspas duplas’

I) Fala dentro de material clinico devem estar entre “aspas duplas” e em italico.
m) Letra maiuscula para Eu, Id, Ego e Superego.

n) Letra maiuscula para Eros, Thanatos, Outro (Lacan).

o) Palavras emlingua estrangeira devem estar emitalico. Se for alemao, inicia-las
com letra maiuscula e italico. Ex.: Verneinung, Trieb, Instinkt.

p) Diagndsticos, nomes de ciéncias, especialidades ficam com iniciais minusculas.

4. CITACOES
4.1 Indireta

As citagGes indiretas devem ficar no corpo do texto, sem recuos e sem aspas.

4.2 Direta
As citagOes diretas devem estar seguidas da paginacao inicial e final da citacao.

As citacdes diretas, no texto, de até trés linhas, devem estar contidas entre aspas
duplas. As aspas simples sao utilizadas para indicar citacdo no interior da citagao.

As citagdes diretas, no texto, com mais de trés linhas, devem ser destacadas com
recuo de 4 cm da margem esquerda, com letra tamanho 11 e sem aspas.

Sendo uma tradugao do autor citado, informar (traducéo do autor). Uma traducao
de quem esta citando, informar (tradugdo minha ou nossa).
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Citagdes originais com grifos devem informar: (grifos do autor). O grifo original
deve permanecer como estd, independente das regras de énfase utilizadas pela
revista. Original nao se modifical

Autores que desejarem fazer grifos adicionais dentro de uma citagao origina de-
verao fazé-los em italico e informar: (grifos meus).

Podera conter notas do revisor técnico (N.R.) e/ou notas do tradutor (N.T.) quando
necessario.

Termos em latim:
e Para apud use citado por.

* e.g. (por exemplo), cf. (conforme), efc. (e por diante) sdo permitidos pela APA
desde que dentro de parénteses.

* et. al. (entre outros) pode ser usado dentro e fora de parénteses.

* A APA nao usa referéncias em nota de rodapé, por isso, ndo séo aceitos: id.
(idem, mesmo autor), ibid. (ibidem, outra pagina citada do mesmo autor), et
seq. (et sequentia, e seguintes), op. cit. (opus citatum, na mesma obra citada),
loc. cit. (locus citatum, no lugar citado), passim (aqui e acold).

Supressoes dentro das citagoes, ficam (...); explicacao ou insergao feitas pelo autor
do trabalho dentro das citagées, ficam [ texto ]; explicacao, insercao ou traducao
feita pelo RT ou tradutor, ficam em nota de rodapé, como NR ou NT.

5. REFERENCIAS
Alista de referéncias bibliograficas devera incluir apenas as obras citadas no texto.

Os autores serao mencionados em ordem alfabética e suas obras dispostas pela
ordem cronoldégica da primeira publicacéo. Se varias obras citadas de um mesmo
autor foram publicadas no mesmo ano, deve-se acrescentar, a data de publicagao,
as letras a, b, c,... consecutivamente.

Nos artigos traduzidos de outro idioma, sempre que as citagoes diretas forem subs-
tituidas pelo tradutor utilizando alguma bibliografia nacional, deve-se apresentar
a referéncia nacional como N.T.: (abreviagao para Nota do Tradutor). A referéncia
original que o autor utilizou deve ser mantida na lista bibliografica (Referéncias).

Na bibliografia, nomes completos até 3 autores, se mais, use o nome completo do
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autor principal seguido de et. al. Nas referéncias citadas no texto, use o sobrenome
até 3 autores, se mais, use do autor principal seguido de et. al.

5.1 Artigos publicados em revistas ou periédicos

Ogden, T. H. (1985). On potential space. Int. J. Psycho-Anal. 66(2), 129-141.

5.2 Livros
Bion, W.R. (1961). Experiéncias com grupos. Rio de Janeiro: Imago, 1970.

Freud, S. (1972). Fragmento da andlise de um caso de histeria. In Edico standard
brasileira das obras psicoldgicas completas de Sigmund Freud, (Vol. 7, pp.
1-119). Rio de Janeiro: Imago. (Trabalho original publicado em 1905)

Ferrari Filho, C.A., Freitas, L.H.M., Callegari, M.C.B., Lewkowicz, A.B., Freitas,
M.FL.C., Costa, R., Wenzel, M.P., Dréescher, G.R. (2019). Rodas de con-
versa entre educacgéao e psicanalise. O nascer de um projeto de pesquisa.
Revista Brasileira de Psicanalise, 52(2): 45-60.

5.3 Artigos de periédicos com DOI

Neves, B. S. de C., & Lima, M. C. P. (2019). Freud e a preveng&o: um percurso
de controvérsias. Fractal, Revista de Psicologia, 31 (3), 313-319. doi.
org/10.22409/1984-0292/v31i3/5642

5.4 Monografias, teses, dissertacoes

Levy, R. (2000). Do simbolo a simbolizacdo: uma revis@o da evolucéo tedrica e
suas repercussodes sobre a técnica psicanalitica. Porto Alegre: Sociedade
Psicanalitica de Porto Alegre. Monografia.

5.5 Encontros e simpésios

Muellbauer, J. (2007, Setembro). Housing, credit, and consumer expenditure. In
S. C. Ludvigson (Chair), Housing and consumer behavior. Symposium
conducted at the meeting of the Federal Reverve Bank of Kansas City,
Jackson Hole, WY.

5.6 Meios audiovisuais (musica, filmes, etc.)

Giorgelli, P. (2011a, 22 de novembro). Entrevista com Pablo Giorgelli. Pagina 12.
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Cultura & Espectaculos. Acessivel em hitps://www.paginai2.com.ar/diario/
suplementos/espectaculos/5-23584-2011-11-22.html

Giorgelli, P. (Dir.) (2011b). Las Acacias. [Drama). Buenos Aires: Vitrine Filmes. 1h
36min.

Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre (Produgéo). (2019). Drops da Psicanali-
tica. Expansé&o da Psicandlise [Canal You Tube]. Acessivel em https://www.
youtube.com/sppaweb

Winterbottom, M. (2002). In this world [Documentario]. Inglaterra, 88 min.

6. PROCEDIMENTOS DE AVALIACAO

Todo trabalho entregue para publicacéo € numerado e distribuido anonimamente
em todas as suas etapas. E avaliado através de critérios padronizados por, pelo
menos, trés membros do Conselho de Revisores ou do Conselho Consultivo da
Revista de Psicandlise da SPPA. Da mesma forma, o nome dos avaliadores é
mantido em sigilo.

Uma vez aprovado pelo Conselho Editorial, a decisao final quanto a data de sua
publicacéo dependera do programa editorial estabelecido.

Os procedimentos editoriais seguem a orientacdo Qualis para periédicos cientificos.
A Revista observa os seguintes quesitos:

a) Prioridade a textos de diferentes regides do pais e do exterior;

b) Divulgar pensamentos psicanaliticos estudados e desenvolvidos nas diversas
sociedades e grupos de estudos de psicanalise;

c) Possivel impacto sobre a area da psicanalise;
d) Regularidade na publicacao (quadrimestral) e divulgagao efetiva do periddico.
Os textos sé@o apreciados por meio de avaliacéo cega, dividida em duas etapas:

1% etapa de avaliacdo: sao destacados dois membros do Conselho Editorial
que avaliarao a adequacao dos trabalhos, andnimos, as normas gerais de
publicacéo. Caso necessario, o texto podera ser submetido a avaliagao de um
terceiro parecerista;

2%etapa de avaliacéo: o trabalho aprovado na primeira etapa de avaliacao segue
para a segunda etapa, quando sao convidados trés consultores que o avaliarao
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anonimamente e que serao designados pelo editor, conforme sua afinidade com
o tema do referido artigo e a pertinéncia deste texto para publicacao na Revista.

Ap6s a analise dos artigos, os consultores emitem por escrito os seguintes pare-
ceres: i) aprovado; ii) aprovado com recomendagdes e/ou sugestoes, alteragoes,
relativas a forma e/ou contetdo; ou iii) recusado para publicacao.

O Conselho Editorial reserva-se os seguintes direitos:

a) Recusar os textos que nao estiverem de acordo com as diretrizes e normas da
Revista;

b) O editor se resguarda o direito de vetar trabalhos aprovados nas duas etapas
de avaliagao, nos casos em que o autor ndo cumprir com as reformulagoes
solicitadas;

c) Solicitar alteragdes nos textos submetidos, quando se fizer necessaria alguma
correcao ou modificagao de ordem tematica e/ou formal;

d) Proceder a alteragoes de ordem formal, ortografica e gramatical, realizadas por
revisores especializados.

Cabera ao Conselho Editorial, a partir de criteriosa analise das avaliagcdes, a
decisao final acerca da publicagao ou nao do artigo, o que sera comunicado ao
autor. A data de publicacéo do trabalho seguira a programacéo editorial.

O Conselho Editorial reserva-se o direito de encaminhar convites a especialistas
com competéncia académica evidente na area de psicanalise para possivel pu-
blicacao de sua producgao intelectual na Revista de Psicandlise da SPPA. Neste
caso, os textos passam pelo procedimento padrao de avaliacao adotado pela
Revista, sob responsabilidade dos editores.

Excepcionalmente, serao aceitos trabalhos que ja tenham sido publicados em peri-
ddicos estrangeiros. Nesse caso, serao sujeitos ao mesmo processo de avaliacao
e, se aprovados, a permissao dos editores da publicacéo original para tradugao
e publicacao é obrigatéria.

Os textos nao aceitos para publicacao na Revista de Psicandlise da SPPA, mes-
mo arquivados pelo sistema SEER, estarao liberados para submissao em outros
periédicos.
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