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RESUMO

Esse trabalho propde-se a fazer um relato de @xquéai a partir das vivéncias
de Estagio em Processos Clinicos e de Monitoria-8&lide UFRGS (Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude da Universitadtio Grande do Sul) em um
Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e Dro@&PS ad) e no Programa de
Saude da Familia Divisa (PSF Divisa) no Distritmifaio Gloria/Cruzeiro/Cristal do

municipio de Porto Alegre.

Para isso, pensa-se a experiéncia pratica daalvenciada pela graduanda
em psicologia com sujeitos com problemas com Alealutras Drogas a partir de
alguns pressupostos tedricos relacionados ao temxiaomania como sintoma social,
clinica psicanalitica, trabalho em equipes no Biatenico de Saude (SUS), Politica de

reducdo de Danos.

Palavras-Chave: &lcool e outras drogas; CAPS adterBa Unico de Saulde;

toxicomania, sintoma social, Politica de Reducabaleos.



ABSTRACT

This paper proposes to make an experience repom the experiences of
Internship in Clinical Processes and Health MomigprPetSaude-UFRGS (Education
Program of Work for Health of the University of Ri@rande do Sul) in a Psychosocial
Care Center Drug an Alcohol (CAPS ad) and the Rafdialth Program Currency
(Currency PSF) in the Sanitary District Gloria/ @eiro/ Cristal in the city of Porto
Alegre.

For this, it is thought the practical experiencectical psychology graduate
student experienced by individuals with problemshwéalcohol and other drugs from
some theoretical assumptions related to the theaddiction as a social symptom,

psychoanalytic, teamwork in the public health Sys{8US), harm reduction policy.

Key-words: alcohol and others drugs; CAPS ad; pubBalth System (SUS); social

symptom; addiction; harm reduction policy.
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Dedico, em primeiro lugar, este trabalho a mim negpor ter suportado esta
longa caminhada de formacéao; depois aos meus paisngnhas vos, por todas as vezes
em que a insuportabilidade dessa caminha batewnl@anporta e eu mesma me tornei
insuportavel, eles terem conseguido me suportaasidwras e também me ajudar a
seguir adiante. E & Sandra, minha orientadora que sua alegria e com sua forma
“leve e arejada” de nos transmitir os conhecimedtogsicanalise e da saude coletiva,
através de seu exemplo como professora e profasitansalde, ter me mostrado, em
diversos momentos, algum caminho mais suportaveh peguir adiante. Pois

parafraseando Nietzsche:

“sempre coloquei nos meus escritos toda minha ved@da minha pessoa,

ignoro o que possam ser problemasgpoente intelectuais”,

sempre me coloquei inteira e intensamente em @&lagperiéncias que tive durante

esta trajetoria de formacéo, o que me faz ignosafomento humano como sendo

puramente intelectual ou um objeto a ser conhexidistancia pelo observador, mas
sim sentindo-o e vivenciando-o diretamente na mindi@ e no meu ser em suas

multiversas formas, como pessoa/psicéloga.



“... o contrdrio da dependéncia néo é a abstinéncia,
o contrdrio da dependéncia é a liberdade...”

Durante minha trajetdria de formag&o no curso dmfugyia obtive varios aprendizados
importantes, que vao muito além de aprendizadosinda técnica ou pratica psi:
aprendizados que sao também para e pela vida, §oese restringem apenas a
formacdo do profissional psicélogo, mas sim ao iwujepsicélogo em
construcdo/formacdo. Todas as experiéncias prajeadive durante este processo —
tanto os estagios, quanto os projetos de pesquisatensdo, entre outros-, me
trouxeram varios aprendizados, em sua maioriaceisfide mensurar e colocar em
palavras. Aprendizados estes em que me foi net@ssaitas vezes a desconstrucao de
pré-conceitos de idéias, de ideais e de pensamedns da necessidade de aprender a
ter abertura ao desconhecido e ao imprevisivekdir que, quando se trabalha com o
ser humano, principalmente com o sofrimento humarftexibilidade é algo essencial,
pois na vida nada € estanque, nada é igual, tutfb e@m movimento, estd em
transformacéo. Da mesma maneira que existem ingnb@vaias muito diferentes entre
si para explicar os mesmos fendmenos, as diferpetesoas também expressam em si-
com suas singulares subjetividades-, os mesmosnfamis de formas muito diversas
umas das outras; dessa forma, para entendé-lagassigularidades, penso que ha a
necessidade de conseguirmos nos descentrar dagssabeeres enraizados em nos,
nos despir de nossos julgamentos e pré-concedndpdlexiveis para conseguir escutar
de verdade o sofrimento do outro, e dessa forng@dunessa dificil arte que se é viver
a vida. Vida essa que, para a maioria das pessstas;ada vez mais pesada de se viver,
mais dura, mais angustiante e muitas vezes, maisssatido. Sentido este que vai
sendo, desesperadamente, buscado em todos osstugiaras vezes, em lugar nenhum.
Lugares estes que podem ser buscados para alétardisios existenciais- de vida e
de morte-, mas que também sdo buscados em objettas ou ideais: e dai
encontramos 0s “super-endividados” que devem ermrqueantias de dinheiro a
estabelecimentos comerciais, bancos, agiotas,vemps os fanatismos de todos os
tipos- politicos, religiosos, académicos; e, corAo poderia deixar de ser, vemos as
pessoas que tentam buscar algum sentido para asvales através do uso de
substancias que alterem seus estados de consci@oeizal’- como o alcool, as drogas

ilicitas, as medicagbes vendidas em farmaciash&s alucindgenos, entre tantas outras



substancias que trazem ao ser humano, momentaneangenexpansdo de sua
consciéncia para um pouco além dessa cotidianaui® mmabalho, sofrimento, dor,
angustias e misérias. Ha os que digam que esta sera bengala- fumar crack,
maconha, cheirar cocaina, cola de sapateiro, eatras. Pensando por esta légica me
guestiono: tomar um “pileque” para esquecer doblpmeas ou um uisque no fim do dia
pra dar aquela desopilada, ou mesmo ingerir o Pameou a Fluoxetina pra poder
dormir ou se manter acordado, também nao seriathp,ebhengalas para agientar a
dureza do dia-dia? Todas essas substancias —asntnaitas mais que a mente humana
consegue desenvolver e que as pessoas utilizano cotmito de escapar da realidade e
transcendé-la- alteram, em maior ou em menor grastado “natural” do psiquismo,
alterando também as percepc¢les das pessoas edpraagnundo que as cerca- tanto
as sensoriais, quanto as motoras e intelectuaisdégo sistema nervoso, na mente e
na consciéncia o uso de substancias psicotrooaserta medida, alivia a tensao e as
angustias das pessoas, podendo, sim, trazer, mgemanomentaneamente, algum
sentido para tanta amargura e sofrimento- nem speesentido seja o de ficar tranquilo,
conseguir dar risada, espairecer a mente por algstsntes, ou mesmo, conseguir
dormir em paz por algumas horas. Acredito queablpma néo estd em alterar as
consciéncias de vez em quando- todos nos fazemo®is diferentes formas e graus,
nao?-, mas que o problema esta quando ndo se censegs viver a realidade da vida
cotidiana sem lancar mao de algum desses mecandenakieracdo da consciéncia e
guando 0 uso desses mecanismos passa a sobrep®odutros que temos também
disponiveis para tal: todos os outros prazeresteagbes da vida, como a arte, o lazer,
0S esportes, entre tantos mais. O problema se a@#&lqua pessoa, por seus motivos
particulares, passa a depender de tal objeto, &wdiat ou lugar para suportar a
insuportabilidade de seu cotidiano e passa a usaaldmecanismo- ndo de vez em
guando, mas de vez em sempre- para conseguir gwando tal uso passa a lhe trazer
mais prejuizos do que suportes em suas vidas,izosjgue vao desde os materiais,
passando pelos biolégicos e psiquicos: quando o@eso invés de conseguir viver
passa a apenas conseguir morrer. A partir daquemos adentrar em outra discussao,
mais filosofica, sobre o direito de morte e de vilts seres humanos, mas néo é o

intento deste trabalho.
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O tema da toxicomania ha muito tempo me chama rc@ee me produz
guestionamentos o tempo todo, tanto pela violémrcidevastacdo que geralmente
causam na vida das pessoas que se tornam toxic§nguento em relacdo ao fato
observavel de que nem todas as pessoas que savassg@ drogas se tornam
toxicbmanas. Ha muito me questiono sobre qual &esedca existente entre uns e
outros, 0 que acontece e 0 que faz com que algumsgam fazer uso recreativo de
drogas e outros se tornem ferozmente “dependedéstds. Me inquieta que, apesar de
todo o aparato da midia para veicular noticiasesolperigo e a prevencéo do uso das
drogas, assim como as tentativas das policias ergaw - nacionais e mundiais- de
combate ao trafico, cada vez mais, todos os dias¢cem as “toxicomanias” e o tréfico
de drogas ao redor do mundo, havendo, claramemteyanadoxo nesta relacdo entre
combate ao trafico e crescimento dele. Sera quaugd realmente se encontra na
criminalizacdo de alguns individuos- tanto dos tesaquanto dos traficantes de
drogas? Ou sera que estes sdo apenas o resuttabdefiuma forma de funcionamento
maior, que engloba a todos, no convivio social?a §ae os toxicbmanos nao estao de
alguma forma ratificando o ideal consumista de aossciedade ao consumirem,
sempre e cada vez mais, seu objeto de consumogaBera que o trafico de drogas
também nado esta muito bem inserido na l6gica pesivée nossa sociedade capitalista e
de consumo, em que o lucro esta acima de tudo, guenpara se obter o lucro os fins
sempre justificam os meios? Acredito que todaasedscussdes sdo o0 pano de fundo
de uma discussao muito mais profunda e que, pagéase ndo se faz — inclusive na
nossa formacao em psicologia: qual a funcdo daademy nossa sociedade — ou de
qualquer outra substancia psicotropica que altecersciéncia dos seres humanos?
Estas inquietacdes me levaram a optar por reatizar estagio curricular de Processos
Clinicos no Centro de Atencdo Psicossocial em Aleddrogas (CAPS AD) do Centro
de Saude Vila dos Comerciarios (CSVC)- ou PostaoCdazeiro, como é mais
comumente conhecido- para estar mais perto da®gsesgie vivem- e sofrem- com
essa realidade, e conhecé-la em loco, na expexigmética de atendimentos a essa
populacdo. Como monitora bolsista do Programa ded&dio pelo Trabalho na Saude
(PET-Saude) da faculdade de Psicologia da Univadsidrederal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), também optei por trabalhar com a questiddlcbol e drogas na Atencao
Primaria em Saude- através do Programa de Sauiandidia (PSF) Divisa- no mesmo

ano, 2010, e ver como esta realidade se d& nas. Vilsstas duas experiéncias me
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oportunizaram ter um contato mais direto e muitixjpno com inimeros sujeitos que

sofriam por causa da adiccdo ao alcool e/ou a ®wubstancias psicotropicas —
principalmente o crack. Alguns dos sujeitos quatendia no CAPS AD eram também

moradores da Vila Divisa; dessa forma, em alguritaacgdes, pude conhecer mais de
perto a realidade de vida de alguns pacientes mewu® CAPS, a partir da realizacao
de visitas domiciliares a suas residéncias com gentés Comunitarias de Saude do
PSF Divisa. A partir desse contato, dos relatosseutsos dos sujeitos que atendi,
escutei, acompanhei, pude perceber que a drogai@mvglas, na maioria das vezes,
entrava como uma maneira de conseguir transcendeouco a realidade que os cerca-
por alguns momentos ou mesmo constantemente-gadaliessa muito dura, de muita
miséria e caréncias fisica e material, e de mwifonsento pessoal e social no entorno
deles. Dessa forma, aliando as experiéncias de Hxtf@gio de Clinica no CAPS AD e

monitoria PET na Vila Divisa- tentarei juntar teoe pratica neste trabalho final de
conclusao de curso na graduacéo de Psicologia tensidade Federal do Rio Grande
do Sul- UFRGS.

ESTAGIANDO NO SUS

Optei por realizar meus trés estagios curriculategatorios no Sistema Unico
de Saude, por acreditar, de antemao, que esse csdoeal onde trabalharia apos
concluir a graduacado em psicologia. Dessa form& gproveitar os trés estagios
obrigatoérios- Estagios Béasico e de Enfases- parhamer e experimentar a realidade de
trabalho neste campo de atuacdo. O SUS, como tgdalguer outro sistema- seja de
pensamento, de vida, de trabalho, etc-, tém subezdsee suas amarguras, suas
facilidades e dificuldades, seus 6nus e seus b&uge sentir e viver essas dualidades
em diferentes graus em todos o0s trés estagioscualamés que realizei, mas
principalmente senti as amarguras desse abismexpasiéncias de 2010 no Estagio de
Processos Clinicos no CAPS AD e o trabalho de m@i®ET, na Vila Divisa. Tais
experiéncias me trouxeram, com toda certeza, gsaageendizados, bem como uma
Otima oportunidade de conhecer a area do trabalmopessoas que tém problemas com
o alcool e outras drogas em nossa sociedade- @stgante, encantadora ao mesmo
tempo em que € muito dura de se trabalhar tambémas &&ta experiéncia- ou
melhor,todas as que tive no SUS- me trouxeram tammaito sofrimento. Sofrimento

por lidar com tanto sofrimento humano- para alénsafomento psiquico-, e com tanta
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miséria humana. E também por muitas vezes verzer faarte, pois, como estagiarios
temos (quase) nenhum poder de decisdo nas equipgsesestagiamos - tanto descaso
em relacdo a isso. Descaso de diferentes ordesde @eda gestdo do nosso municipio
em relacdo a questdo do alcool e outras drogaatuk publica, até o descaso por parte
de muitos profissionais do SUS. Descaso que muwiaes advinha da ignorancia.
Ignorancia de varias ordens e niveis- tal qual scalghecimento sobre a Politica de
Reducédo de Danos, que é a Diretriz de Trabalho/leool e Drogas do Ministério da
Saude!-, de muitas pessoas e instituicbes, e muiezes nesse entremeio, a
impossibilidade de se trabalhar e fazer o queddoredeveria ser feito para ajudar as
pessoas- tal como se trabalhar em rede, seguicildafaque sejam cumpridos os
Principios de Universalidade, Equidade e Integaalédao acesso a saude no SUS. Soffri
ao ver que, muitas vezes, ignorancia gera entravdsabalho, e entraves no trabalho
em equipes geram, na maioria dos casos, faltaidadns dignos aos usuérios do SUS,
gue é quem, geralmente, acaba “pagando o patotguma dos muitos entraves que
ainda existem ao e no trabalho em equipes no Sistémto de Salde. Essa dignidade
de que falei, para mim, depende, em primeiro luger pessoas que estdo na Gestao
desse Sistema, e infelizmente, aqui em POA issonwito mal: h4 um grande
retrocesso em toda a area da Saude Mental em Mugsicipio, principalmente no
tocante ao trabalho com Alcool e outras Drogas, @vescentes pressdes para a
hospitalizacdo e internacdes longas a estes usuano Hospitais Psiquiatricos e
Comunidades Terapéuticas; em 2010 houve a pulgéozdo Programa de Reducgao de
Danos do nosso Municipio; ndo incentivo a redetgulisa de saude, principalmente a
nao abertura de CAPS ADs em todos os Distritost&aws de Porto Alegre, entre
outras questdes. Em segundo lugar vejo que o StdBéta depende, essencialmente,
dos profissionais que la trabalham e que o fazemntacer — a forma como fazem, o
entendimento que tém desse trabalho, bem comoimmdisacdes nisto. E, pelo que
tive contato nesses ultimos trés anos com divapsoigssionais do SUS em POA, a
coisa também né&o vai muito bem. Com certeza tentangeinte boa, implicada, e com
muita vontade de fazer o melhor que pode no SUk%0eé algo muito bonito de se ver
e de se ter contato como pude ter nos locais pte passei. Porém, acredito que a
maioria das pessoas que trabalham no SUS AINDAps&soas que encaram esse
trabalho como um “bico”, uma “garantia de estahilid financeira” e que ndo entendem

muito bem a dimensao e a responsabilidade quarsquando se trabalha com a saude
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publica e coletiva nesse pais, e que, infelizmedée,alguma forma ou de outra,
atravancam esse processo de construcdo do SUSal@gmamente, creio que daqui a
uns bons anos esta realidade de trabalho estefjempbis, com a reforma curricular
dos cursos da saude, com certeza, pessoas maificgdas, capacitadas e com uma
mentalidade mais adequada a epistemologia do h@be saude publica e coletiva
estardo no SUS e, provavelmente, muitas das diidels e “enroscos” que se tém hoje

ja terdo sido dissipadas, ou a0 menos, amenizadas.

Acredito, também, que boa parte da dificuldade spmi nas experiéncias de
2010 se deve ao fato de a questdo do trabalho dooolde Drogas ser um “tema
recente” na area da saude publica, onde h& pounass houve a criagdo de servigos
especializados para o tratamento das toxicomas&asjo o CAPS AD uma equipe
recém-formada (indo para o seu quarto ano de egist&@m 2010), bem como ainda
nao era uma equipe completa e credenciada pelatéii da Saude- o que, por si SO ja
gera grandes dificuldades na viabilizagdo do ttabahquele estabelecimento de saude
publica que atende grande parte da populacdo de B@Acontrapartida, também néo
temos e nao fazemos muitas discussfes a respsttdena aqui dentro da academia,
principalmente no Instituto de Psicologia da UFR®&0 temos nenhuma cadeira
curricular obrigatoria, nem eletiva, diretamentéaciwnada a questdo do alcool e
drogas. Algumas poucas discussfes conseguem s$as feirespeito com alguns
professores e colegas nos espacos de algumas mak® foco nunca € a questao do
alcool e drogas em nossa sociedade e no traballpsidalogia, sendo que as poucas
discussodes que séo feitas, acredito, sdo insulsqrara preparar e instrumentalizar os
estudantes em formacéo neste instituto. Esta didoysrecisa ser feita aqui dentro, na
graduacéo, principalmente dada a realidade da gaildiea de nossa cidade (para nédo
dizer do nosso pais!): a questdo do uso abusivdrdgas — em evidéncia o crack- esta
sendo umas das centrais no momento, principalneentBorto Alegre com relacédo aos
lugares destinados ao tratamento “das pessoas #llizando o vocabulario em voga
por ai. Ha retrocessos gritantes na Lei da Refdtsiguiatrica (Lei 10. 216), na questao
da abertura de leitos em hospitais para este ille pessoas, bem como as
controversas sobre as comunidades terapéuticalCAPS AD — os ja existentes e 0s
gue estdo sendo criados. Dessa forma, vejo quadem@ia precisa acompanhar o ritmo
e a realidade da sociedade, participando dos defaecla acontecem, colaborando com
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eles e dessa forma, preparando os alunos de acomi@ realidade do mundo em que
vivem, produzindo saberes e conhecimentos peréseat nossa sociedade em que
vivemos e atuamos desde ja, em nossos estagigeréncias de pesquisas e extensao,
entre outras. Esse recorte € um entre tantos quié gea fazer. E o recorte de uma
pequena parcela da populacdo mais desfavorecidadatde de Porto Alegre, que habita
o territério do Distrito Sanitario Gloria/Cruzeifristal e que procurou ajuda nos
servicos de saude CAPS AD e PSF Divisa. Esperodamtonseguir através deste
trabalho de conclusédo de curso (TCC) colaborar gaeasejam feitas mais reflexdes
aqui dentro da universidade a respeito do temajideca e do trabalho com pessoas

com problema com alcool e outras drogas.

*Comeco a escrever sobre o estagio apenas hojené@sndepois de ter iniciado.
N&o que nado sentisse vontade de fazer isso anteseaessidade. Apenas nédo o fiz.
Acho que tem a ver com a histéria que ouvi ontengmpo de quarta, no CAPS, a
histéria de M.P., um guri de 17 anos. Histéria drugiolenta, triste. Horrivel.
Violéncias. Muitas violéncias sofrem essas pessoalencias de todas as ordens, de
todos os lugares, de todas as instituices. Viddérsocial que ndo os deixa se
desenredar da Vila (no caso de M.P. , a Vila Ortadfio).

Apds ouvir sua histéria, da qual tenho certeza de gqunca me esquecerei, e
nem os outros participantes do grupo, pensee @livio que ndo estou mais como
monitora PET no PSF Orfanotrofio!Alivio. Grande alivio. Sabia que aquela Vila era
bem complicada, com um feroz trafico tomando conmtas ndo tinha nocédo da
crueldade de que séo capazes la. Figuei imaginaimino seria novamente caminhar
por aquelas ruas, fazendo visitas domiciliares (VPsm o Agente de Saude, Jodo,
depois de ouvir o que ouvimos do M.P. Nao seriaeama coisa que foi quando, em
Janeiro, fomos fazer aquelas VDs. Nunca mais aadpelas ruas do Orfanotrofio
como andei depois de ouvir essa historia. Me pexgudartemente:sera que eles

precisam de nés, da saude? Sera mesmo?

M.P. ndo usa mais drogas, inclusive o crack, depoisocorrido. Sera que é
uma questao da saude mesmo essa coisa do crack@itdcisempre acreditei que néo,
e, acho que agora mais ainda ouvindo o outro depntm o de L., que claramente nos

disse:*Me faltou oportunidade na vida” (sic)L. teve que comecar a trabalhar com 10
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anos de idade e ndao péde mais ir a escola. Se $misteado quando tenta aprender e
V€ que ndo consegue, dundio tem jeito pra isso” Sempre foi muito bom nos trabalhos
que teve, serigrafista. Até afundar no craclksso é a rapa da panela do diabo”
alguém lhe avisou antes de experimentar a drogas Ma que ja cheirava po, nao
escutou o que Ihe disseram e se entregou ao rap#ati@. Tirando o crack, sempre
teve uma vida profissional muito dificil, de muifasssdes e exigéncias dos outros com
ele e dele consigo mesmo. Sofreu bastante em redaaghbs, fez muitas horas-extras
qgue nunca foram remuneradas. E sofria calatem tdo calado”, disse. Cheirava,
bebia, etc. durante esses “serdes” para agientéranoco. Questdo de saude publica?
Novamente me questiono. Parece-me mais ser quedgdcaude humana, de
humanidade. E questdo social, trabalhista. O queelm sua posicado de técnico de
serigrafia- em nenhum momento estou desprezandoms#iecimento-, e que estudou
apenas até os dez anos, conseguia fazer em seuffamte as adversidades do seu
trabalho? Apenas respondia a demanda de producBmdRir sempre e cada vez mais
serigrafia para que outros consumam seu trabalhmme e cada vez mais. E L.
consumia drogas sempre e cada vez mais para condefgu com essa demanda do
Outro, sempre e cada vez mais insuportavel para se¢a caso para a saude do
trabalhador? E assim o crack entrou na sua vitideu, o cara me disse aquilo, me
avisou pra eu nao usar e eu usei! Eu usei! Nao dwila. E olha onde eu fui parar”.

L. foi morar nas ruas, virou mendigo por uns tempmmsneu comida de lixo. De lixo!

(“Vi ontem um bicho na imundicie do patio catandonéda entre os detritos/ Quando

achava alguma coisa, hdo examinava nem cheiravaolencom voracidade/ O bicho

Nnao era um cdo, ndo era um gato, ndo era um ratdbi€ho, meu Deus, era um

homem”/Manuel Bandeira).L. ndo tem vergonha ou receio de falar isso. Fadaa

todos, fala sempre que pode. E se segura nissogmraanter sem usar drogas. E por
falar de mendigo, me lembrei do morador de rua fjeqtienta o CAPS, o M. N&o sei
se ele é mendigo, mas € morador de rua. Ja o tirdta muito por ai, pelo BomFim — o
bairro onde mora- antes de conhecé-lo no CAPS ade Mua mochilinha rosa, de
crianga. M. que sempre puxa assunto comigo, trdésas. Boas idéias. M. que esti
sempre vestido socialmente com paletd, calca soeiaapato:*J4 trabalhei como
seguranca em casa noturna, na Goeth. Tinha que reupa social’(sic). Também foi
pizzaiolo. E agora esta na rua. Mas tem mae, a qméeele levou na consulta com a

Elaine. A mae que sé brigou com ele durante a dtmsque ndo o entendeu. Alias,
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segundo M., todos brigam com ele em algum moméwo: morrer espancado nas
ruas. VAo me matar assim’gra o triste destino que via tracado para si. Nar@iro
dia em que falei com ele ja foi me avisanttonguém me aguenta, todos os lugares
me expulsam. Ja fui expulso de varios servicos déde”- caso de saude publica ou
do qué? Mas. M. diz ndo saber o porqué de |he sapein desses lugaretrigam
comigo”. Os Outros, sempre o Outro. Ah, como diria Saxdrgferno sao os outros!

* (Trecho retirado do meu diario de campo elaboradarde o estagio em 2010).
DESDE QUE O MUNDO E MUNDO...

Na histéria da humanidade sempre houve o0 consumpsit®tropicos e as
drogas sempre fizeram parte de diversas culturasdim do mundo. O uso de drogas
ndo € uma invencdo das sociedades pos-modernasn,Pem cada cultura o uso de
algum tipo de substancia psicoativa € entendidfomieas diversas, podendo haver, ou
nao, diferentes simbolismos e funcbes atribuidagiragas. Os indigenas sempre
fizeram uso de substancias que, segundo elesz@nfear em contato com seus guias
da natureza; no Oriente usa-se o Opio de diversasinas;, em alguns paises da
América Andina faz-se o uso da folha de coca comedicamento” para suportar os
efeitos advindos das altas atitudes em que se Eiveetanto, como refere Joel Birman
(1999), em seu livro intituladdO Mal-estar na atualidade: a Psicanalise e as nsva
formas de subjetivacdonas sociedades ocidentais cada vez mais as pessiaas
fazendo uso desses tipos de substancias nédo atlibwimbolismo algum a elas,
fazendo parte também da logica ocidental do constonm via de se obter algum tipo
de gozo e satisfacdo momentanea. Também o usobdtlscias psicoativas, muitas
vezes € feito como forma de transcender a realiadeatordoa os sujeitos, alienando-
os dela, sem no entanto, estes intentarem ou agnsegmodifica-la ou transforma-la
(Birman, 1999). Entre as décadas de 50 e 60 “ournogie drogas se inscrevia em uma
cultura, em uma ética, e realizava uma critica didum instituida. Mediante as
experiéncias através das drogas, se contestavaalarss tradicionais” (Birman, 1999,
p. 221). A partir da década de 60 houve uma mudanc¢a nagmisp de uso de drogas
nas sociedades ocidentais, e este uso deixou, poumoco, de se inscrever nos quadros
da visdo de mundo da contracultura e foi perderdssnbolismo de acesso a um outro

mundo possivel, passando a fazer parte, tambéhdgita da sociedade capitalista e a
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funcionar para algo da ordem do gozo e ndo maigxdase e da transcendéncia;
transformara-se, principalmente, em empreendimeoctmdémico, em objeto de lucro,
deslocando-se do campo regulado pela economiaglussspara o campo da economia
politica. Birman (1999) observa também que na neidos paises produtores, as
drogas se inscrevem em rituais religiosos e nagdicasa sociais. Nos paises
consumidores, a maioria dos usos que se faz damgiree inscreve em um outro
registro no qual ndo existem processos simboliaes jgstifiguem a ingestdo delas,
sendo que seu consumo se da pela questdo doeadd, gela questdo da busca pelo
gozo através do consumo de objetos pelos sujgitossformando-se em valor de uso
apenas (Birman, 1999), perdendo a relacdo de @saignbdlica, historica e religiosa.
Para o autor, a producéao das toxicomanias se wesaesse abismo que ha entre essas

duas logicas diferentes em relacdo ao mesmo oljetsy de drogas.
RELACOES DE USO, TOXICOMANIA E DEPENDENCIA QUIMICA

Toxicomania e dependéncia quimica sdo nomes ditseque podem
conceituar um mesmo fenémeno, mas que, carregaoepedes medicas, filosodficas,
sociais e ideoldgicas diferentes. Dentro mesmo sleolpgia ha diferentes teorias
(como a terapia cognitivo comportamental, a ps@ial@analitica, a psicandlise, etc) que
pensam de formas distintas esta questao, e que &5si diferentes abordagens para o
tratamento das toxicomanias. O viés da dependé&udiaica ressalta a quimica em
detrimento do sujeito (Torossian, 1998). O viésakicomania aponta para as questdes
do sujeito e, geralmente, ndo coloca a abstinéocrmo o requisito principal e
primordial do tratamento, mas sua via de trabathd&na escuta e descentramento do
sujeito do objeto droga (Conte, 1998). Ainda no mparda saude coletiva, prefere-se a
referéncia as pessoas que usam, abusam ou depeleddmgas. Por entender que
esses termos ndo sao excludentes, referiremo-nofoxdsomanias sempre que

apontarmos para as questdes do sujeito.

*Z., 48 anos, chega ao CAPS ad encaminhado pethcanée familia, a “Dra.
LU", do seu Posto de Saude, o Divisa, em que ebéaria semanalmente por causa da
monitoria do Pet-Saude. Durante 2010, fiz algums#tas domiciliares a Z. e sua
familia, conhecendo um pouco melhor todo o “enrbstamiliar existente. O

“problema” de alcoolismo ndo esta entre suas queigancipais, e sim o desemprego,
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a falta de oportunidades de trabalho para ele, eqanceito e a discriminagao por sua
idade, sua obesidade, o problema no joelho piofgaaiocausa da obesidade, e algumas

outras queixas que aos poucos, vao aparecendo tueanconsultas individuais.

Seu Z. - forma respeitosa com que eu o chamavautemasal de filhos e é
separado, sendo que todos moram em Cachoeirinhdiz£jue ja usou varios tipos de
drogas, e que conseguiu largar todas, sozinho. £ajue a cachagca também esta
largando, aos poucos. Reconhece que ndo é de umaaph® outra que, uma pessoa
gue ha pouco tempo atras tomava 3 litros de caclpagadia vai parar de beber. Mas
diz que esta conseguindo reduzir, diz saber da daedue pode tomar sem causar
problemas: trés caipirinhas de cachaca. Aléem deksse, fica'daquele jeito”(sic). Z.
conta que sempre aconteceu algum fato marcantaianida que lhe fez parar de usar
a droga de escolha daquele momento. Como exemmalp, que ja usou cocaina
injetavel, mas que, uma vez se meteu em confusd@ qmlicia, o levaram, ele ficou
alguns dias desaparecido, apanhando dos policais,que sua mae ficou sabendo que
ele estava l4. A mae foi até a Delegacia, e fez goenos policiais Ihe entregassem o
filho de volta. Os policiais, entdo, Ihe contaramegseu querido filho se injetava, e
mostraram os bracos dele pra mae. Envergonhado getepcédo da mée e por tudo o
gue passou, por ter feito sua mae sofrer naquebss ak desaparecimento, Z. resolveu

nao usar mais cocaina injetada, e, segundo elecanamais usou.

Seu Z. tem origens bugre: sua avo era curandeabiasfazer varios chas, era
procurada pela comunidade por isso e também poregaeparteira. Era uma pessoa
muito boa, cuidava das criancas que as maes ndmamincom quem deixar durante o
dia. Cuidou dele e da irma@ também. Porém, diz qeleekalcool desde pequeno: todo
dia de manha, sua avo fazia um cha pra ele e prodd em que colocava cachaca.
Porém, de acordo com Z., como aquet@&e cha era bem aquecido no fogdo!”( sic)
o alcool evaporava. Diz que seu avb e seu pai beli@dos os dias. Lembra que
cansou de fugir de casa com a mée no meio da pait conseguir chamar a policia,
depois das brigas entre seu pai bébado e a mée.dyasar disso, diz que teve um
otimo pai, que lhe educou e lhe ensinou a ter nesgbilidade. Os pais se separaram
em algum momento, e Z. diz que as coisas se a@m& pai nunca perdeu o contato

com eles.
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Em certa consulta, Z. conta 0 que aconteceu parareguparar de beber
cachaca: um incéndio que comecou em sua casa, aas#ou para quatro casas
vizinhas a sua, queimando tudo, tudo o que ele @imshos tinham. Isso foi em
Cachoeirinha. Por isso ndo mora mais la, e voltomarar com sua mée em Porto
Alegre, no bairro em que passou a infancia, o @tist. diz que a culpa néo foi dele,
apesar de se sentir culpado e ndo conseguir, pas @ um ano, voltar a comunidade
em que morava em Cachoeirinha. Diz que foi commigarros no mercadinho e
quando voltou havia dado um curto-circuito na reslétrica, iniciado em sua casa.
Fala que alguns vizinhos, pessoas da comunidadengoegostavam dele, e até os
préprios filhos, o acusaram de tentar incendiaras&. E que, apesar de a pericia ter
comprovado que néo foi sua culpa, mas um curtoeai relétrica, ele ndo conseguiu
voltar 1a por muito tempo“ndo consigo encarar a comunidade” (sic)Ficou tao
traumatizado com o acontecido, que na hora em quas casas pegando fogo ficou
paralizado, em choque. Conta que até Utmemedeira de familia’que tinha nas maos

passou depois desse episodio, que aconteceu ehdARO09.

ApOs contar sobre o incéndio, Z., nas sessdes rdeguipassa a sempre
rememorar o ocorrido, acrescentando outras hist®ria essa, numa crescente
elaboracdo da cena traumética. Conta de sua seg@arasua mulher o trocou por
outro, o traiu. Apesar de ela vir avisando que ideixa-lo caso nédo “melhorasse”, Z.
nao acreditava em suas ameacas. Até que um dianigoahe avisa que ela tinha
outro. Certa manhd, Z. a segue e descobre a traicBe sente humilhado,
envergonhado por isso. Pensa e arquiteta uma fatenenatar a ex-esposa. Manda os
filhos e netos pra Porto Alegre, visitar a avd. Gegue uma arma e fica num bar perto
da casa do amante da esposa esperando a hora dedague pretendia. Até que, um
catador conhecido seu percebe que ele esta estranta conversar com ele. Nao
lembra como, mas descobrem o seu intento, chamtamidia em Porto Alegre, e a
familia o impede de matar a esposa. Z. disse qumi fdesesperado, chorou muito,
bebeu muita cachaca e entdo decidiu ele se mataraté uma ponte que tem sobre um
rio em Cachoeirinha, e ficou la por um bom tempbaobo pra baixo. Diz que,
novamente, um morador de rua conhecido seu, passal@ e se da conta de que ele
gueria se jogar. Conversa com ele e acaba o comretw a ndo fazer isso, a irem
tomar um trago de cachaca que era melhor. Deposseleepisodio Z. conta que
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comecou‘a viver uma vida muito louca” (sic)sua mulher sai de casa, vai morar com
o outro, e ele, que trabalhava como seguranca maturtomeca a viver de festas,
bebidas, drogas e jogo. Seus filhos tentam ajudéibs ele ndo da bola, briga com os
filhos que eles ndo devem se meter em sua vidadeSaasa e vai morar com uns
amigos, fica assim por algum tempo até que- naorenerdo o motivo- Z. resolve
voltar a morar com os filhos. E é ai que aconteepisodio do incéndio. Z. diz que, por
causa desse histérico que estava vivendo na €potajcdo da mulher, a vida louca,
todos acharam que ele botou fogo na casa intentiwerae, pois estava louco nessa
época” (sic) Conta que de tanto beber ja estava enlouquecefalava sozinho,
achando que tinha sempre um amigo com ele. la preelpagava cachaga pra ele e
pro amigo. Mandava servir dois copos de cachaga,cate um dia o dono do bar, seu
amigo, lhe chama num canto e |lhe diz pra procugjada, tratamento, pois ele estava
“enlouquecendo de cachaca’Resolveu parar de beber: saia caminhando pelas rua
sem rumo, viajando por ai, pra desopilar. Conta dgnda finais de semana em que
pegava um Onibus para alguma cidade do Estado,apas® dia, e voltava. Foi
trabalhar em Caxias do Sul por uns tempos. E agqu&, parou de beber, comecou a
ter varias doencas. N&do consegue entender con@oépoca em que bebia ndo tinha
nada dessas porcarias” (sic)e agora estd com varias doencas. Num primeiro

momento, atribui estas doencas- obesidade, prestfiadiabetes- a parar de beber!

Sobre o trabalho, conta que sempre trabalhou nasttagao civil, diz ser este
seu verdadeiro emprego. SO depois que ndo pode tradiglhar nisso passou a ser
seguranca de festas e guarda-noturno. Indagadoesabporqué de ndo poder mais
trabalhar em construcdo, Z. conta que é porque aehecou bastante, e agora néo
consegue mais fazer muito esforco como subir escauas andaimes, se abaixar,
carregar peso... Mais adiante relata que, muitosseés ferimentos aconteceram quando
ele estava alcoolizado. Ja caiu do andaime duassyem Ultima se machucou bastante
e teve que parar de trabalhar em obras. Tambénoijdpeu alguns ligamentos jogando
futebol, andando de bicicleta- nestas situacdesvestalcoolizado. Quando tento
retomar com ele que seu corpo estd assim agoragaoisa de um passado de
detonacbes, exageros e nao cuidados, Z. diz gaeassim é porque parou de beber,

como se a bebida lhe desse uma capa magica e pedlisse de ter qualquer doenca.
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Relaciona a doenca com a abstinéncia, e as veaks, “brincado”, que “é melhor

voltar a beber” (sic).*(Estudo de caso escrito durante o estagio no C&BHS

Pensar no fenbmeno da drogadi¢cdo através do &iésxitomania nos permite
entender este fendbmeno como sendo um sintoma dostagial e ndo como fazendo
parte apenas de uma patologia individual: Freu®X194 nos falava que toda a
psicologia é, também, uma psicologia social e qde b mal-estar de nossa civilizagao
advém da relagéo primordial da entrada do homepultara, através da interdigdo do
incesto na figura do pai Simbdlico. Lacan acreditgue ndo ha subjetividade fora do
laco social. Para ambos, o0s sujeitos apenas passsanconstituir como sujeitos de
acordo com essa castracdo simbolica que se fazs@ize a todos na vida em
sociedade. Sendo assim, olhamos o0s sujeitos toamdsn como sendo sujeitos
biopsicossociais, permitindo que se enxergue ol@md com o0 uso de substancias
psicoativas para além apenas do fator organicolédico, mas que esta atravessado e
constituido também por fatores de ordem psicoldgisacial. Assim sendo, a cura nao
sera indicada pela abstinéncia ou nao-abstinémoas sim na escuta do desejo
inconsciente e no processo de mudanca de positjetiga do sujeito em relacdo ao
objeto droga: procurar obter diferentes formas @d&gres na vida além do que obtém
com a droga, pode ser uma via de trabalho de desoeanto desses sujeitos a
substancia psicoativa que lhe causa prejuizoseBPienos meus atendimentos clinicos
que a grande dificuldade que se tem com esse égzadiente é justamente essa, a de
que eles consigam encontrar novas formas de geader sem usar a droga de escolha.
Depois de muito tempo de uso de alguma substas@agtiva, 0os sujeitose fecham
num “circuito” muito massivo com a droga, estabetem uma relacdo simbidtica com
0 USO e a sensacdo que advém desse uso, ndo ¢odeagum primeiro momento, na
grande maioria das vezes, pensar em prazeres ayieao tenham a substancia
envolvida. Apés longo periodo de uso da substago@ando sem usa-las, esses sujeitos
nao conseguem mais sentir pequenos prazeres dissantes de se tornarem adictos.
Esse fato soma-se a questdo econdmica e sociakdagsitos: a maioria que atendi no
CAPS ad eram pessoas de classe baixa, que morawvanilas, onde ha escassas
oportunidades e espacos para lazer e diversaaeshdgnmuita oferta de compra facil de
drogas, sendo que muitas vezes, torna-se mais Bta para esses sujeitos gastarem
cinco reais numa pedra de crack para sentir peagerdistrair do que ir para outro lugar
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onde gastariam 0s cinco reais apenas no deslocameriinibus. A medicacdo contém
e muito a fissura e a vontade de usar a droganpardugar e o entorno onde vivem
esses sujeitos se apresentam como grande emppaith@les na busca pela cura. Por
essas e outras questdes, penso ser muito imposamtabalhar intersetorialmente com
profissionais da assisténcia social, da educaclimaedo fisica, artes, entre outros, pois
s6 a saude ndo tem como dar conta desse fenbmeroxizomanias. Seguindo essa
linha de pensamento, entendemos a producdo da®nwxmnias nas sociedades atuais
estando relacionada com a producédo de subjetividadesociedades capitalistas e de

consumo da época em que vivemos: a pdés-modernidade.

A sociedade poOs-moderna pode ser caracterizada ctsooiedade do
espetaculo” (Debord, apud Birman, 1999) ou comanekt inserida na cultura do
narcisismo (Lasch, apud Birman, 1999). Em ambakeiagas, o sujeito perde suas
relacbes com as idéias de tempo e de historia,rtarpin a pontualidade do momento.
A memodria ja ndo existe tdo grande é a énfaseuadabao presente. Vivemos, sem
davida, em uma cultura do descartavel, que estinmulaonsumo em massa, 0
consumismo desenfreado - tanto de produtos compes®oas, sendo que tal cultura
opera na sociedade pos-moderna produzindo subgti®s com essa mesma ldgica,
l6gica do descartavel, do efémero- levando em derstdo, muitas vezes, apenas 0
momento presente. Produtos ndo sdo mais fabrigatasdurarem por longos tempos,
pois, logo ja devem ser substituidos por outrossmadernos. Ha a procura por um
gozo desenfreado, sem limites, nos objetos consanigue logo sdo descartados e
trocados por outro novo, diferente e que carregaoaessa de um novo gozo. De
acordo com o psicanalista Contardo Calligaris,

a palavra de ordem ¢é gastar, para
adquirir, mas é também gastar o adquirido,
certamente, para adquirir de novo, como se
0 gozo se constituisse privilegiadamente no
exercicio do gasto. Parecemos estar além
ou aqguém do império dos objetos, numa
festa um pouco tragica onde se afirma e
vale quem pode e sabe gastar. (Calligaris,
1991, p. 128).
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SUS, TOXICOMANIAS, SINTOMA SOCIAL ...

Nosso Sistema Unico de Saude esta estruturaddiadmtrabalho em equipes
de saude — tanto na Atencdo Priméria quanto nan8éia- e que tem como Principios
e Diretrizes norteadoras do trabalho a Universdédaue € o Principio que diz que a
saude é direito de todos e para todos-; a Intelquddi, que prevé a viséo integral dos
seres humanos, para além apenas de seus sintataafoenca que possam apresentar,
mas em relacdo dindmica com seus processos de/deeiga/ cuidado/qualidade de
vida; e a Equidade do acesso a saude, considesandbiversos dispositivos e
estratégias de cuidados que contemplem os difsreitteos e movimentos de cada
pessoa na relagdo com a sua saude, ao trata-Erendémente a medida que se
diferenciam e levando em conta as desigualdadesisdMayer, 2010). Porém, pelo
que experienciei em todas as equipes por que pasdzmente ainda € um grande
entrave da saude publica os profissionais dasedifes areas da saude conseguirem, de
fato, realizar um trabalho conjunto em equipe. N@maipe ndo basta apenas um bom
convivio entre os diferentgwofissionais: € preciso que se construa um trabath
equipe coletivamente. E preciso que aja o enlacamentre as disciplinas e suas
dindmicas, para dai poder extrair indicacfes qoesudtentar a direcdo do tratamento e
construir uma referéncia minima comum ao pacieNt®&o que as diferencas em
formagdes e formas de se trabalhar sejam algo aypnori: acredito que a diversidade
faz parte natureza dos seres humanos, seria umdabdesejar que, numa equipe de
saude, todos trabalhassem da mesma maneira comsosos entendimentos, sendo que
a diversidade numa equipe pode gerar trabalho®maits. O problema, acredito, se da
quando ndo se consegue integrar diferentes pr&ifasnacdes em salude num trabalho
conjunto e unificado dando uma coesdo e um norte@ntanto a equipe quanto ao
funcionamento do servico de saude. Para Figuei{2@@a0), os atendimentos coletivos
dependem fundamentalmente do trabalho em equipe empipe solida consegue
solidificar também seus atendimentos coletivos,@gnupos e oficinas. O trabalho em
equipe pode ressaltar tanto as possibilidades &etigps quanto as contradicoes e
dificuldades inerentes ao atendimento em si. Casgugpe ndo seja coesa e nao tenha
clareza em seus propositos, as diferencas entsergegrantes podem- ao contrario de
enriquecer o trabalho em equipe- tornarem-se isp@miveis, dificultando, e muito, o
trabalho de todos. No caso de pacientes toxicomanasendimento em uma equipe
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unificada e coesa faz muita diferenca, pois s&gitegjque tém como caracteristica um
vinculo muitas vezes fragil com as instituicoesaéde, necessitando de uma referéncia
institucional solida. Dessa forma, se a equipeajatende ndo estiver coesa e com um
trabalho integrado, pode deixar escapa-los poracdesseus proprios furos, e a falta de
coesdo e afinacdo do trabalho em equipe acabéletend® também na ndo-vinculacdo
dos usuarios do servico, e, principalmente na ssvidculacdo dos espacos de

atividades coletivas, como 0s grupos e as ofiqiR@gieiredo, 2000).

A questdo do vinculo € uma pedra fundamental parsai@e coletiva,
principalmente no SUS. Para Figueiredo (2010),nawid deve ser pensado para além
da relacdo entre paciente-terapeuta/ usuario do/pBafiSsional de referéncia: ha
também que se dar importancia, na conducdo desiedé tratamento, a vinculagéo

destes sujeitos com a instituicdo de saude queatkeser:

Sabemos que a transferéncia se da
em qualquer tipo de tratamento e toma
caracteristicas mais  pulverizadas no
atendimento em instituicdo onde um
paciente é recebido por diferentes
profissionais com fung¢des diversificadas
(Figueiredo, p. 127, 2000).

Essa pulverizagéo de que fala Figueiredo podelssrvada em algumas situagbes em
que mais de um profissional atende individualmed¢gim usuario do servico e nao
trocam informacdes a respeito com 0s outros piofiass que o0 atendem também
paralelamente, faltando integracdo das informapaes a conducéao do caso por todos
os profissionais que o atendem. Em todos os estagie realizei no SUS percebi nas
equipes essa pulverizacao- reflexo da dificuldanldérabalho em equipe!-, sendo que
muitos usuarios do SUS ficavam “soltos” dentro dassestabelecimentos de saude,
sem ter um profissional de referéncia que possarnexcpara, entre outras questdes,
avaliar o andamento do seu tratamento. Muitas yess8s pessoas, depois de ficarem
algum tempo soltos pelos atendimentos nos sendeosalde ndo retornam mais a
instituicdo que o atende, sendo considerado ‘gles € que ndo aderiram ao
tratamento”. Este € um analisador que fala do funcionamento imdemeros

estabelecimentos de saude do SA%parente desconexdo do paciente toxicbmano ao
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tratamento e ao servico de saude- devido a ingtatlé e oscilacdo deles-, pode ser
agravada se a equipe que o atende for também stargestada entre si, ndo tendo um
afinamento de trabalho entre seus profissionai®rRoa visibilidade da desconexéo, na
maior parte das vezes, apenas recai sobre 0 usigservico, e no caso dos sujeitos
toxicobmanos, ha a “desculpa” socialmente aceitaue pgovoa o imaginario dos
profissionais de salude de dléeeste tipo de paciente que ndao adere ao tratament

mesmo!”.

Conte (1998), sobre a clinica com toxicbmanos, daka esta se caracteriza por
uma transferéncia massiva, pela pouca frequéncsessdes e pelas ida e vindas do
paciente no processo terapéutico, e que, geralmaniequipes que os atendem muitas
vezes passam a encarar estes pacientes coAmaderentes ao tratamento”,
produzindo, de antemao, a crenca de que ‘@l@s se vinculardo ao seu projeto
terapéutico”. Essa crenca pode dar margem para que se obtude demicio do
tratamento, a aposta por parte dos profissionaigidese conseguird vincular os sujeitos
ao servico de saude, levando-os, muitas vezestdmao a ndo apostar num trabalho
mais duradouro com estes. Sempre apostei na “ail@r&os sujeitos que atendi ao
tratamento, aderéncia esta que pude enxergar esngiiplas formas de acontecer tal
como o caso de J.S., 27 anos, que, nos primeiresgn@& rigorosamente as consultas
comigo, apos algum tempo comecou a faltar alguressdgs, em seguida “sumiu” do
servico por longo tempo. Retornando, voltou a faltaas sempre remarcava as
consultas e ndo ia. Apos recaida, onde achou o $ido enganado pelos traficantes-
achou que havia cheirado crack ao invés de coeag®assustou com a possibilidade
de ficar viciado também em crack-, passou a ir saingnte as consultas até o final do
meu estagio, em Janeiro de 2011, tendo um belegsocterapéutico, entendendo e
elaborando sua relacdo com a cocaina - e a dassaugmbros da familia com outros

tipos de “drogas”:

*J.S. e sua familia chegam ao CAPS ad bastanteosesy atrapalhados, ainda
sob o impacto do acontecido. J.S. havia cometidoagsalto a mao armada- de
brinquedo-, e por isso foi preso, permanecendogiuco dias no presidio central. Os
pais de J.S. estavam muito nervosos com a situagderendo entender o que
aconteceu para o filho ter feito isso, demandandternacdo em Comunidade

Terapéutica pra ele ndo correr o risco de fazeois®vamente. No primeiro més de
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acompanhamento, J.S. sempre vem ao CAPS ad acoadoapélo pai. Depois, passa
a vir sozinho. O proéprio J.S. ja sabia que issa igicontecer*daqui a pouco eles se

esquecem, passa o susto e volta tudo ao normal”.

J.S. se enxerga como tendo uma doenca, a depeadgrionica. Seu discurso
sempre € carregado de um misto de grupos de auttaagom o discurso psiquiatrico
sobre dependéncia quimica: acredita que tem‘mmonstrinho dentro do seu cérebro,
gue as vezes fica quieto |4 dentrgjorém, quando ele ndo se cuida, esse monstrinho
“pode atacar e armar situacdes para que ele useoaaina”. Além disso, J.S. chega
para atendimento comigo “colado” ao diagndéstico dapolaridade, que, ao
transcorrer das sessdes comeco a me questionastéecerreto, pois, para mim, ele
tendia mais pra um diagndstico de depressdo dodgubipolaridade. No inicio, J.S.
fala bastante do assalto e do medo de ter que rvaltapresidio central: conta que
cometeu o assalto quando passava por um momentolicado de sua vida. Fala que
era fim do més, ndo tinha mais dinheiro, e estaltarido algumas coisas na sua casa,
principalmente pro bebé de alguns meses. J.S. dig&pro pai e pede dinheiro. O pai
lhe diz pra ir 14 buscar no outro dia, que Ihe daiR$ 50,00. J.S. entdo vem em POA
buscar o dinheiro- mora em Alvorada com a mulherfégho mais novo, o mais velho
mora com 0s pais de sua esposa. Diz que tinha aldjahreiro na carteira e entéo
gastou metade numa dose de cocaina. Ao chegargaadis pais, 0 pai lhe da menos
do que o prometido- segundo J.S., porque percebetelg tinha usado cocaina-, e lhe
diz que néo teria todo o dinheiro prometido naguiée Da R$20,00 pra ele e manda-o
buscar o resto no outro dia. J.S. fica aturdido camsituacdo, pensando na mulher em
casa esperando o dinheiro pra poder comprar o gqueipa. V€, entdo, uma arma de
brinquedo do sobrinho, na sala da casa dos paifva junto consigo quando vai
embora. J.S. vai pra parada do 6nibus. Diz que sd@ioia 0 que fazer, que caminhou
bastante pela rua, que foi a pé da Cruzeiro atdN83 da Bento. Diz que chega na
parada e vé duas meninas, aponta a arma de brirmgped elas perguntando o que
elas teriam para dar pra ele. Diz que as duas lhigegam os celulares, e entdo ele as
manda entrar no proximo Onibus que passar. As nasnientram, e ele segue
caminhando pelo corredor de 6nibus, até que, mdrerte tinha uns brigadianos e as
meninas que ele assaltou o denunciam. Os brigadianprendem, e ele passa cinco

dias no Presidio Central. Fica muito impactado galilas que passou no Central, e tem
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certeza de que quando da audiéncia com o Juiz memédo e condenado a voltar pra
la. Diz que a audiéncia ocorrera daqui a um an@a isso quer ir se preparando

psicologicamente pra voltar “pra aquele lugar” (3ic

No inicio J.S. fala muito de sua doencas, suasatariticas e a forma como a
dependéncia quimica arquiteta as situacdes pardager uso da cocaina e que se ele
ndo estiver sempre atento pode acabar usando aadrégnta que ja fez tratamento
outras vezes, uma delas na Cruz Vermelha, e queegaiu ficar por trés anos sem
usar. Mas dai foi relaxando, até que comecou airema atitudes e pensamentos, e
voltou a usar. Diz ter mudancas rapidas de opind®humor, e atribui isso a doenca.
Diz n&o ser uma pessoa feliz naturalmente, quésdges seus momentos de felicidade,
e que muitas vezes se sente pra baixo, cansadersgia e sem animo para fazer as
coisas que deve; muitas vezes usou cocaina nessesnos, para ter o animo que lhe
falta “naturalmente” de conseguir fazer as coisasegprecisa. Ultimamente voltou a
usar cocaina pra aguentar e conseguir fazer coiasua rotina. J.S. faz curso técnico
de informatica, tem aulas de noite e de dia estagiarava com 0s pais e irmaos em
Porto Alegre, na Vila Cruzeiro, e ha pouco tempionfiorar com sua mulher e o bebé
na casa que seu pai tem, e que estava vazia, eonadds Conta que esta com sua
esposa ha dez anos, ja tem um filho de sete anuosetm, porém, os dois sempre
viveram cada um com seus pais. Faz pouco tempogjdeis sairam da casa dos pais
e resolveram constituir a familia. Porém, o filhaisvelho continuou morando com os
avos maternos por causa da proximidade com a esbdda nos finais de semana vai
para a casa deles. Fala das dificuldades nessa soza vida longe dos pais.
Dificuldades no convivio familiar assim como na aogtina familiar. Da esposa, diz
té-la “como uma méae e ndo como uma esposa” (siz)qde a esposa cuida dele, e que
assim, sua méae fica tranquila, pois sabe que eldaca bem dele. Porém, reconhece
que, apesar dela ter tanto esse cuidado com elgasnezes ele nao a trata bem como

ela o trata. Muitas vezes esta mal-humorado, eatgamela.

Sobre sua familia fala que € o primeiro filho aniorar longe dos pais, que
todos moram ou no mesmo terreno dos pais, ou nananesa, na Cruzeiro. E que,
dessa forma, os problemas de uns se misturam catososutros; sempre tem alguma
“novidade”, e que os pais sempre acabam se envdtvenm os problemas dos filhos e

se estressando. Fala que a mée tem depressaaentf@utse matar tomando Diazepam
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com alcool. Fala que na verdade todos o0s seus ismi@m alguma coisa, mas nao
reconhecem isso e ndo se tratam. Que ele é o pandeles a buscar tratamento.
Conta de um outro irmao que cheira cocaina, de mujue bebe, da irma que é
consumista e esta bastante endividada... Sobreakbiz que todos na sua familia
bebem, que tem uma irm& alcoolista e que a maeagiestcerveja preta. Diz que
enxerga que o alcool na familia sempre teve a fordg'encoraja-los a falar o que
nao conseguem falar uns para os outros normalmen{sic), ou mesmo ter atitudes
gue nao tém espontaneamente, como se abracaremynadreijo. Diz que seus pais
nunca foram muito carinhosos, que ndo se lembralde o abracarem ou beijarem,
dizerem*“eu te amo, essas coisas” (sigem terem bebido. Em certa altura do
acompanhamento, J.S. traz certa dificuldade dei@par dos almocos de familia aos
domingos; a ndo conseguir mais fazer que nem etesp fazia “normalmente”. Diz
querer se isolar, ficar mais na dele, as vezessamade de conversar com eles e ficar
vendo tevé. Nessa consulta, J.S. diz que a paris dificil do tratamento é a
reabilitacdo psicossocial, pois ele é que mudos euwtros ndo mudaram. Enxerga sua
saida da casa dos pais como parte do tratamentogueo assim se afasta dos
problemas da familia que afeta a todos. Fala queesgue das outras vezes em que
recaiu teve a ver com o ambiente familiar contudyagconhecendo que muitas vezes
foi o “bode expiatorio” (sic) dos problemas da fdimi Diz que agora estava
procurando nos finais de semana néo vir sempre pPando Alegre visitar seus pais, e

ter ficado mais em casa, em Alvorada, “com a mifagmailia”.

Apoés essa Ultima consulta que aconteceu em 09/08/2(lase dois meses até agora,
J.S. ndo se consultou mais comigo. Faltou duasutiass depois a esposa ligou dando
explicacdes pela falta e pedindo para marcar nowmathio. Remarcado o horario, ele
telefona remarcando de novo. Até que um dia ch&@ominutos atrasado na consulta
e eu ja havia ido embora. Remarcou novamente, madian da consulta telefonou
dizendo que ndo poderia ir e remarcou, novamendea @ semana seguinte. Fico
pensando no que aconteceu, se nesta Ultima consldtaeve vérias elaboracdes
importantes e por causa da resisténcia ndo veiosnaai consultas, ou se arrumou
trabalho e ndo consegue mais ir, ou mesmo se négar mais vir e esta bem. Porém,
ele se da ao trabalho de ligar e avisar que naoepwdremarcando a consulta. Pode

ser também por causa da medicagdo que toma, e qamacdo processo judicial que
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ainda mantém o vinculo com o CAPS ad. Nao sei diquee, pois eu mesma lhe havia
apontado a possibilidade de se tratar num CAPS ead\ldorada, o que ele ndo quis,
pois ‘ja estava acostumado’(si@omigo.*(Estudo de caso escrito durante o estagio no
CAPS ad)

Nesse tipo de clinica, precisamos ser flexiveis esnpessoas que atendemos,
evitando projetar nelas a imagem que temos e qusredm “paciente ideal”: aquele que
nunca falta as consultas nem aos grupos, que wgireeao servico de saude. Por isso é
necessario que sempre se acolha estes sujeitodogcia@guem ou voltem ao servico de
saude, e que nao se fique apegado ao imaginaqoaleste tipo de paciente ndo adere

ao tratamento: eles aderem sim ao tratamento, amftsa que conseguem:

*P.R., 38 anos, antigo usuéario do CAPS Il do Possmtratou I4 por 18 anos,
diagnosticado pela psiquiatra do CAPS Il com esafuénia parandide, e tido por esta
como um paciente que ndo aderia ao tratamento déla. ouvir isso, numa
interconsulta que fizemos eu e minha supervisoraCdd®S ad com o CAPS i
guestionei:mas como que ele ndo aderiu ao tratamento frequecdi@mo CAPS por 18
anos?18 anos frequentando um servico de saude, desaledqué ndo aderir a ele?
Por ndo obedecer as “ordens” da psiquiatra do CARS- ‘ou vocé para de usar
drogas ou nédo vai mais ser atendido por nés’- fiezvinculo intenso, e bonito, comigo
individualmente, porém, P.R. ndo conseguiu se maete nenhum dos grupos
oferecidos pelo CAPS AD. Dizia, sem ser muito b&eneido, que nos grupos falavam
muito sobre drogas e que ele nédo queria ouvir falaore isso, sendo, sentia vontade de
usar! Entre alguns surtos e duas internacfes- ngpital Espirita de Porto Alegre-
durante meu estagio no CAPS AD, P.R. ia, religiama@s) as consultas comigo, e
confiando aos poucos em mim, foi me contando suge € violenta- histéria de vida,
que tinha um divisor de aguas muito marcado por atges“quando era normal e
trabalhava no banco como servente® “depois de ficar assim, deprimido’(sic).
Depressao era o diagndéstico que atribuia a si mesmm muita razao ja que passou 8
anos“entrevado numa cama, s6 dormindo, sem levantar garada, minha maeme
levando a comida na cama’(sicP.R. ja chegou em atendimento comigo ndo muito
bem, porém, eu achei que ele ‘era assim mesmono8d a diferenca do P.R. mal,
beirando um surto esquizofrénico, e o P.R. bemndoi@e sua volta da internacdo no

Espirita e retomada do tratamento comigo. Perceptiferenca, seu rosto, seu jeito,
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sua voz... era outro. Se me pautasse pelo “viésodaalidade”, diria que esse € o P.R.
normal, o outro estava mal, e eu,pela falta de B&peia e mesmo por ndo conhecé-lo,
nao me dei conta. Desde o inicio me afeicoei a,RRchei “querido”, carismatico
(me dei conta de que gosto de trabalhar com psigstisinto um carinho maior por
eles). No viés da psiquiatra do CAPS |l ele eratger, manipulador, que nem todos
os dependentes quimicos’ (sic). P.R. veio ao Cp®gue estaria usando crack.
Chegou la sozinho pela primeira vez, diferentemeatenaioria que vem a primeira
consulta acompanhada por alguém. Nos quatro primeireses no CAPS, P. R.
afirmava que estava sem usar crack, pois, de acedio ele, se sabe que faz mal,
porque vai usar? Lembrava-se de tudo de ruim que gconteceu por causa dessa
‘porcaria’ (sic), e entéo fazia forca para ndo usaem que pensar, porque quando a
gente pensa consegue enxergar as coisas certa€).(g\ntes da sua primeira
internacdo durante meu estagio no CAPS AD, falaudarsobre isso: o pensamento.
Pensar. Pra ele era dificil isso, mas tentava, mpge todo e as vezes ndo conseguia
dormir de tanto que pensava. Tinha as duas forgaboa e a mal), que Ihe davam

idéias diferentes. Mas dai ele pensava, e penssadaantinha longe das drogas.

P.R. também gostava de jogo: jogo do osso. Dizaigumuito a uma cancha,
no Centro da cidade, e deixava muito dinheiro l&ngogo, bebida e mulheresocé
sabe que ele gasta todo dinheiro que ganha em jogolheres e drogas?perguntou-
me a psiquiatra do CAPS Il na interconsulta querfiss com eles para tratar do
‘dificil caso P.R.” (sic) Antes da internacdo estava indo na cancha praemres
pessoas la, gosta de 14, se sente bem |4, mas gs&mte vontade de jogar vai embora.
Atualmente, diz que esta indo na cancha e sentindtade de jogar. Porém, vai sem
dinheiro, e ndo joga. Me chama a atencao essedatoomo P.R. consegue se controlar
pra nao jogar, ndo usar crack: como sabe que ess&as fazem mal, entdo ele nao
faz, é isso! Diz que tem que se ocupar quando gsesgensamentos ruins: passar um
café, lavar uma roupa, ajudar em casa. Fazer e tonma chimarrdo com a mae. As
vezes P.R. fala da vida familiar: conturbada. M&® rgosta de falar muito, nem de
saber muito sobre eles: procura ndo saber pra n@d'esnocionar”, pois, para ele,
‘porque o problema esta no coracgéo’ (sic). As vdatsdo pai, que morreu de cancer,
cirrose e hepatite. Disse que o pai bebia, eraefest adorava fazer festas. P.R. néo
gostava das festas, ndo se divertia, so trabalhalas. Também néo gostava de ficar
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ali com as pessoas. Agora diz que esta evitands ésstas da familia. Diz que mentiu
pro seu pai no leito de morte, no hospital: o e teu dinheiro e pediu que jogasse no
jogo do bicho. Ele pegou o dinheiro, jogou no ogmrdeu, foi ao hospital e disse ao
pai que os numeros que ele Ihe disse pra jogarsa@mm. O pai morreu sem saber a

verdade.

Sobre os irméo, P.R. ndo fala muito, mas fala. @apute dois j& morreram: um
caiu de cima do prédio do Banco do Brasil, no Centte Porto Alegre, onde
trabalhava- ‘ou se jogou?’, perguntei certo dia, snele responde que nao sabe, néo
quer saber dessas coisas pra ndo se emocionar!aCique esse irmao usava crack, e
na época estava usando muito a droga. Tinha espakas filhos. Conta que na noite
antes de morrer foi na casa da méae, ficou la uncppe depois foi embora. Sobre os
irmaos vivos, acha que elesmbém sao loucgsnas néo se acham loucos sendo so ele,

P.R., que é o louco da familia.

O tema da loucura volta e meia aparece nas sesddesgas vezes P.R. fala
sobre isso, sobre Ihe chamarem de louco, sobre ndmihe tratar mal, sobre o
estigma que carrega. Ele é o louco. A mée se ussodie vez em quando para lhe
desculpar de suas atitudes: ‘ndo da bola pra dle élouco’(sic). Ele mesmo se valeu
disso no Postdo da Cruzeiro, uma vez, quando estavando o surto: ‘eu vou cagar
aqui se vocé nado me der o papel (higiénico), ja eueou louco. Louco néo faz isso?
Entdo eu vou fazer'. E fez cocoé no corredor do &#mspara espanto da auxiliar de
limpeza. Depois se arrependeu, disse que ia pedicdpas pra moga. Pensou. Pensou
que nao ia gostar se fizessem isso com uma deirsu@s, ou com ele proprio, que ja
trabalhou de auxiliar de limpeza por muito tempenBou que ndo esta certo descontar

sua raiva nos outros, e foi isso que fez.

P.R. vai a Igreja, habito que herdou dos avls due levavam na Igreja com eles.
Gosta de la, gosta de uma moca que tem l4. Porém,se aproxima dela. Amor
platbnico. Diz que as pessoas sabem disso: ‘apesempre sabem, nao €7?’. Diz que
a moca trabalha, € de familia direita. Que se um @la quiser namorar com ele, vai
ser todo direitinho, do jeito dele. Mas ele ndcapeoxima, sé olha. Sabe por onde ela
vai, as pessoas lhe contam coisas dela. Porém, terR.uma amiga,uma senhora,

mulher mais velha, deve ter uns cinqienta anos. Pdta na casa dela de vez em
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guando, de vez em quando mora na casa de sua ntaenésse vai - vém. Quando a
coisa na casa da mae ta ruim, ele vai pra casa d@@ando enche o saco da E. volta
pra casa da méde. Diz que a casa da mae € barulheotaurbada, e ele ndo gosta
disso: a parede do seu quarto da pra entrada de casa que € boca de fumo e escuta
tudo o que se passa la, além de sentir o cheirordok quando alguém esta fumando
pela boca. Tem um incomodo grande com volume alttee€, barulho. Tem que ser
baixinho. As vezes, de t&o baixo, tem que ficar ppero da tevé para escuta-la. Disse
que o Hospital Espirita € muito barulhento, e isssmcomoda nos primeiros dias de
internacdo,‘tem sempre barulho, alguém gritando. O tempo todgic). *(Estudo de
caso escrito durante o estagio no CAPS ad)

O modo com que cada pessoa/seula ao tratamento, ndo €, necessariamente,
a forma que desejamos como profissionais da satae acredito que devemos sempre
respeitar 0 modo como cada um consegue fazer agsdos Conte (1998) coloca que
o discurso deste tipo de paciente- o usuario dgadrdlicitas- ndo é conduzido pela
culpabilidade em relacdo aos valores falicos de Ipaim ou bom marido, ou bom
funcionario. Eles ndo se colocam em lugar de iffeate ao olhar do analista assim
como acontece na clinica com alcoolistas; pelorédnt chegam se culpando bastante
por terem perdido muito dinheiro, 0 emprego, a eg@mtre outras perdas, por causa do
consumo excessivo da substancia. Estes tém umedpodiferente com relacdo ao
grande Outro: chegam, em geral, ao analista, catemtbres de um saber que faltaria a
quem os esta escutando (Torossian, 1999). E muitcada nos discursos de pessoas
toxicbmanas, principalmente os usuérios de cracka wonstante glorificacdo em
relacdo a posse de objetos e a relativa facilidade que conseguem acumular bens
materiais quando na “ativa’- quando o uso da dmdm os impede de trabalhar. Em
contrapartida, ha uma intensa frustracao e ressento deles justamente por acabarem,
quase sempre, “perdendo” todos esses objetos quaulram quando entram no
circuito compulsivo de uso de drogas e acabam velmd®u trocando seus bens
materiais por alguma dose da droga de escolhaafada Joel Birman (1999) em sua
obra sobre o mal-estar na atualidade, as toxicasa@io os efeitos mais evidentes da
cultura do narcisismo e do consumismo. De acordm co psicanalista Contardo
Calligaris (1991), a légica das sociedades pos-mederatifica o ideal social para o

qual vale quem goza sem os limites que impdem asepracdo de si mesmo, dos
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préprios recursos e do bem do qual se goza. Em assamperativos do “consuma”,
“apareca”, “mostre quem vocé €7, “faca parte desgetaculo”, o sujeito que € incapaz
de fazer parte dessa logica e exercer, ele tambéfascinio de estetizacdo de sua
existéncia, € tido como fora do funcionamento d$péi@onsiderado e considera-se um
fracassado segundo os valores sociais vigentesisda e mundo atual- fato este
fortemente observavel com os toxicbmanos que tivgato no SUS. Briman (1999),
ainda aponta que o que define as psicopatologisssattais quais as depressoes, as
sindromes do panico e as toxicomanias- € o destzmpferido aos quadros clinicos
fundados no fracasso da participacdo do sujeitocultura do narcisismo e na

impossibilidade dele de responder aos imperatiwomis do consumo e do espetaculo:

Quando se encontra deprimido e
panicado, o sujeito ndo consegue exercer o
fascinio de estetizacdo de sua existéncia,
sendo considerado, pois, um fracassado
segundo os valores axiais dessa visdao de
mundo. Pelo uso sistematico de drogas o
individuo procura desesperadamente ter
acesso a majestade da cultura do
espetaculo e ao mundo da performance. E
necessario glorificar o eu, mesmo que por
meios bioquimicos e psicofarmacoldgicos,
isto ¢, pelos artefatos tecnoldgicos.
(Birman, 1999, p. 169).

Ainda para o autor, existe “um processo de prodsoé@l das toxicomanias, pelas vias
de medicalizacdo psiquiatrica e do mercado de drggsadas, que encontra suas
condicbes de possibilidade na ética da sociedadesgetaculo e do narcisismo”
(Birman, 1999, p.192). O autor contrapdem as toxicomanias aos psicofarsnatiizados
pelas neurociéncias para as depressdes e a sindoopadmico, pois, de acordo com ele,
tanto os sujeitos tidos como deprimidos, “panica@a®xicOmanos ao se utilizarem de
toxicos — seja para obter a cura seja como a @sau sintoma- sentem-se, também,
como “cidadaos de direito da sociedade do espetacai que seja por uma fracédo de

segundo e tempo limitado” (Birman, 1991, p. 192):

*F. chegou ao CAPS AD com um discurso que me ‘clidmastante na primeira vez

que 0 ouvie que me trouxe uma reacao de indignagdo quando thei dizer que
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nunca mais poderia conviver em sociedadeque teria que viver para sempre em
Comunidades Terapéuticas (C.T.). &€ ja tinha construido um plano de se tornar
monitor em alguma comunidade e la viver para sempeeitando, a qualquer custo,
sair dessa Pasargada que criou para Bi.apos ficar mais de um ano ‘limpo’- antes
dessa Ultima recaida ja havia conseguido ficar pais tempo sem usar crack durante
outra estada na mesma C.T.-, durante sua ultimadesha comunidade terapéutica,
recaiu apenas uma hora depois que saiu de la, quael@fonou para sua ex-esposa,
querendo rever o filho, e teve um atrito/discuss@m esta. Logo, se utilizou do
caminho que j& sabia fazer quando de suas frusésgi necessidade de transcender a
dureza da vida: foi fumar crack, e por la ficouyamente, por uns meses no circuito da
compulsédo. Gastou todo dinheiro que a mée lhe bdem como as roupas e calcados
novos que a mae havia lhe comprado para recepdorapds longa internacadr.
participava do grupo que minha supervisora local@aPS coordenava e eu conhecia
sua historia desses encontros semanais, que timatorno de duas horas de duracgéo.
Nestes, F. se queixava muito das perdas materiaifeteras que teve quando do uso
compulsivo do crack; relembrava muito que, quandoseguia controlar o uso e
trabalhar era como “as outras pessoas por ai”(sicpnseguindo juntar dinheiro para
comprar roupas, ténis de marca, carro, computadetular, etc. F. estava realmente
convencido de que era “um monstro e deveria ferarlausurado em alguma fazenda
terapéutica pro resto da vida”(sic). Tinha certedesso, pois seu psiquiatra também
achava isso em relacao a ele- sim, seu psiquidtearéafirmava que ele nunca mais
conseguiria viver em sociedade como as outras psssoreforcando-o em seu
propésito de viver para sempre em alguma C.T. ceemolo seu Unico caminho possivel

de vida*(Estudo de caso escrito durante o estagio no C&BS

Na maioria dos tratamentos para a saude o meditardeapenas uma parte do
tratamento: se 0 sujeito que tem diabetes reduztrs¢@mento a apenas tomar a
medicacgdo prescrita pelo médico, mas ndo mudarhshios alimentares e de vida -
continuar comendo comidas que |he prejudiquem deséi§ica, ndo fazer exercicios
fisicos-, a doenca néo é controlada, levando a tappes de membros e mesmo a 6bito
varios sujeitos diabéticos por causa do desconttalénsulina e outras questbes de
ordem fisica. Com os sujeitos toxicbmanos nao érdfite: se eles apenas tomarem 0s

pesadissimos remédios psiquiatricos prescritosquarir a fissura, angustia, etc, e nao
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mudarem a relacdo que estabeleceram com a dragac-recorrer a ela toda a vez em
que é frustrado na vida, entre outras situacoeaméém ndo mudar seus habitos de
vida, muito provavelmente ele ndo conseguira pdgarsar droga: vejo que o esporte, a
arte, a cultura, entre outros, contribuem muito apague as pessoas
transcendam/transformem seus sofrimentos, angustdificuldades na vida em algo
positivo e que |hes impulsionem a continuar. Adedue em 90% dos casos que atendi
eram de sujeitos que moravam em vilas, sem mu#esaca esporte, cultura e lazer-
pois 0 acesso a esses tipos de prazeres em nogsdase, na maioria das vezes, € algo
caro. Sendo que a grande fatia dos seus salaaogsada apenas pra sobreviver, era
freqliente relatarem que outra parte era usadaqoemprar a droga e terem alguns
momentos de distracdo do cotidiano: o lazer “bardies vai tornando-se caro a

medida que entram no circuito compulsivo de ussultstancia de escolha.

Nossa sociedade consumista repousa sobre umnagsiignora que este ideal €
o toxicobmano que o realiza. Eles também s&o feromesumidores como a maioria dos
“cidaddos de bem” de nossa sociedade- consumidigredrogas ilicitas, geralmente,
mas gastam também muito dinheiro nisso, contradidiolas, etc, como tantos outros
cidadaos no mundo que fazem isso em diversos éstabentos comerciais por ai! Ao
mesmo tempo em que denunciam o defeito de nossaipagdo social, também estdo
adaptados a légica social vigente e respondendamgerativo do consumo da
atualidade, muitas vezes tornam-se, que nem opéssoas, dependentes a produtos-
mas nesse caso € a substancia psicoativa. Espelhangtleal das sociedades
consumistas, sdo para esta e seus “bons cidadéowss ema ferida narcisica: gastam
montantes de dinheiro em drogas estabelecendo unércim selvagem com o0s
traficantes. Trocam, muitas vezes, seus pertenoesum valor muito menor em
quantidade de droga e se “super-endividam” comadieantes, tal como tantas pessoas
por ai, que, poderiam também ser chamadas de &im&pgas de outros tipos de
objetos”, ndo? Estes sujeitos escancaram paraaosiaciedade o proprio modo de
funcionamento dela em sua forma mais tragica d,cmes sdo rechacados pelo lago
social que os subjetiva dessa maneira- tal qualanciso que ndo gosta da imagem que
vé no espelho. Para Melman (1992), a dependénciastado normal constitutivo do
sujeito. Contudo, a grande diferenca € que a dépera toxicomaniaca privilegia um
objeto real, enquanto que na dependéncia constitdtds sujeitos a instancia falica é
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simbdlica e imaginaria. Torossian (1998) afirma ,qowiitas vezes, 0s pacientes
toxicomanos encontram uma grande dificuldade erar ltbm as palavras e certa
facilidade em colocar o préprio corpo como o degposi Real do que falta no
Simbolico. O toxicobmano, na procura do reconhectmesimbdlico, acaba em uma
oscilagdo entre 0 acesso a palavra e o sacrifttioodpo, sendo que, o uso da droga
vem a obturar qualquer possibilidade de fala. Esea®eslocamento entre “palavra e
corpo” que se dao as idas e vindas do sujeitorapite sendo que o terapeuta se torna,
geralmente, o depositario de toda a angustia ggee dialética provoca. Faz-se, entao,
necessario que o terapeuta consiga sustentar amndadala sem se colocar no lugar de
“salvador do paciente”- lugar ao qual, muitas vegesonvocado a ocupar no SUS
principalmente pela miséria e precariedade dasopssgue atendemos, e que 0s
profissionais geralmente acabam ocupando, geraedo,grande parte das vezes,
desgaste e frustracdo dos profissionais no trabalhhm essas pessoas. Para a
psicandlise, optar por essa posicédo de “salvada’ yiode acabar com a Unica via de
acesso ao simbolico que o sujeito possui. Dessaafoo terapeuta deve escolher a
posicdo de sustentador da transferéncia, e viabdizdo deslocamento do objeto da
falta, a droga, para outro objeto que ocupe o luzarsubstancia de escolha. Com
certeza, para os profissionais, ndo ha como seempsitjuicamente saudavel querendo
ser o salvador de tantas vidas dilaceradas e maaas; ndo ha como fazer isso por
muito tempo sem afetar negativamente a si mesnogpecgesso terapéutico. Penso que
por ocuparem esse lugar de “salvadores dos drogadoms servicos de saude do SUS
acabam, ao invés de conseguir ajudar esse tipajditos, fazendo o contrario- fato
fortemente observavel principalmente nos PSFs dag@b Primaria de saude; acredito
que também por isso, mas nao soO por causa desgeafzbe havendo tantas recaidas- e
desisténcias por parte destes sujeitos ao tratanm@¥ servicos de saude do SUS,
principalmente no caso das toxicomanias. Acredile qais projetos de educacgao
permanente voltados ao trabalho com a questdocdold@ drogas nessa area poderiam
ajudar aos profissionais a conseguirem lidar metioon a conducdo destes casos no
SUS.

... E AREDUCAO DE DANOS?

A Reducdo de Danos (RD) foi inicialmente inserida Brasil em 1994

vinculada a reducdo de incidéncia de HIV em useai® drogas injetaveis. Porém,
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atualmente, € a Diretriz de Trabalho da PoliticdViluistério da Saude para a Atencao
Integral a usuarios de Alcool e outras Drogas n® SMS-2004). Para além disso,
utilizando as palavras de Rose Mayer ( coordenadordrograma de Reducdo de
Danos da Escola de Saude Publica de Porto AlegiR¢ducao de Danos contribui para
que um trabalho possivel possa ser constituidospace entre o ideal e o real no
trabalho com sujeitos com problemas com Alcool #asuDrogas, sendo, também, a
RD *“ via de cidadania para as pessoas que usamsjrogpdo de intervencédo, forma de
tratamento, tecnologia leve de cuidado, objetivap@utico” (Mayer, 2010, p.93). E via

de cidadania, pois se apresenta de acordo comsatganimentos histéricos e sociais
como as Reformas Sanitarias e Psiquiatrica, o Wstala Crianca e do Adolescente
(ECA), o Estatuto do ldoso, e o Sistema Unico dsisi&ncia Social (SUAS) (Mayer,

2010). E um modo de intervencdo que busca supasasfdicotomias, procurando-se

fazer o cuidado no “entre” das palavras:

(...) entre ‘salvar e cuidar’, dispGe-se
a uma aposta na pessoa; entre o equivoco
da fragmentacdo entre abstinéncia e
reducdo de danos, de acordo com a Saude
Coletiva, foca em um cuidado usuario-
centrado, ou seja, investe no movimento da
pessoa em relacdo ao seu cuidado; entre o
ideal e o possivel, como ja se disse, o
destaque se coloca na construcdao de um
possivel, a superacdo da diade da culpa e da
responsabilidade se apresenta na énfase as
combinacgles a serem refeitas, revisadas e
recolocadas tanto quanto necessdrio na
direcdo de uma co-responsabilizagio em
termos do agenciamento do cuidado. {...)
Entre sujeito e objeto, prioriza-se a relagao;
entre igualdade e diversidade,convida a
singularidade; entre erradicar ou minimizar
0 Uso, ocupa-se de acompanhar o processo
de cada pessoa. (...) a pessoa que usa
drogas pode transitar da posicdo de
agonizar para se protagonizar. (Mayer,
2010, p.95).

Como um conceito, pode-se entender a RD como umiatitea de minimizar as

consequéncias do consumo de drogas dos pontos stie da salde, sociais e
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econdmicos, sem necessariamente ter-se que reelssgr consumo (Mayer, 2010).
Como estratégia de Saude Publica, a RD decorre pdeximmacdo com outros
trabalhadores da saude, na perspectiva de corstdecaim trabalho em rede- com
estratégias coletivas e singulares- visando fartalatores de protecdo e reduzir riscos
em diferentes contextos dos modos de viver e tmabgMayer, 2010, p. 92). Como
forma de tratamento, a RD se faz a partir do port@gno dos sujeitos que usam
drogas, apoiando-se no discurso desses sujeittsdesando sua co-responsabilidade —
bem como a de sua rede de afetos-, procura-se sempontrar vias de se produzir
saude na perspectiva da capacidade destes em gdmtencialmente com suas
vulnerabilidades: o enlace da pessoa que usa drmgasidado de si, a partir de suas
palavras, € protagonismo que pode tomar diversomigws (Mayer, 2010, p. 96). Na
minha experiéncia de estagio/monitoria PET conmugeites com problemas com alcool
e outras drogas, tentei sempre me pautar nestasos de trabalho da Reducgéo de
Danos, porém, este posicionamento,muitas vezesmamuito bem aceito e entendido
por inameros profissionais do SUS, nos diversaabestcimentos da rede de saude de
Porto Alegre por onde circulei em 2010. Infelizneggengrande numero desses
profissionais ndo acredita que a RD seja uma \éaipel de se trabalhar com a questao
do alcool e outras drogas, imperando entre eleslaaa visdo da abstinéncia como
resultado primordial no tratamento dessa questBeguei a ouvir da psiquiatra do
proprio CAPS ad e do CAPS Il da Cruzeiro (que priamente nem sabia o0 que era a
RD), que elas ndo acreditavam qu&realugdo de danos funcione com usuérios de
crack” (sic). Porém, a partir da minha experiéncia de Estapi®mcessos Clinicos no
SUS, e dos sujeitos que acompanhei neste peraada,vez mais pude acreditar que €
possivel sim olhar, cuidar, tratar dos sujeitos poablemas com alcool e outras drogas
guando estes ainda estdo fazendo uso da substao@djto que, sem exigir deles, a
priori, que parem de usar drogas — como ocorreuRRé&nmno CAPS Il do Postao- pode-
se conseguir acompanha-los em seus processos esaspeitando suas singularidades,
desejos, movimentos em relacdo a droga de esc®thado definitivamente parar de
usar ou nao acredito que ndo deva ser a questdocedsmas sim, conseguir ajudar 0os
sujeitos a lidarem de outra forma com seu sintomaiso de drogas. Nunca me
esquecerei das frases de J.S.- 0 que praticou satcasom arma de brinquedo-, na

altima consulta que tivemos,em Janeiro de 2011:ddsejo tudo de bom pra vocé na
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sua vida, nos seus proximos estagios, e tenhaezaate que o seu papel comigo foi

cumprido, que vocé conseguiu me ajudar muito reesé.
MAIS UMAS PALAVRAS...

Com certeza, os cinco anos de percurso na grad@mgdusicologia operaram
muitas mudancas em mim além de me trazer muitesndados tanto quanto em
relacdo ao ser humano, quanto ao funcionament@siarsociedade e das instituicbes
que ela comporta, assim como o trabalho da psieologm a clinica e com equipes.
Mudancas trazem consigo o desconhecido, o novoifesedte, o imprevisto e o
imprevisivel, e quase nunca se dao de forma faciemn embates, porém, muitas vezes
sdo importantes e essenciais de acontecerem. Quandtancas acontecem e
necessario,muitas vezes, aprender a lidar comanulescido e sermos flexiveis com a
gente e com o mundo. Dentre tantas mudancas/apaeiodi que tive nos ultimos cinco
anos, precisei aprender a nao ter medo de ndo dabegspostas as perguntas que nos
formulam e as que nos nos formulamos, tendo quéasnvezes, duvidar das certezas
que eu tinha para conseguir escutar os sujeitosuam singularidades e ajuda-los a
pensar em novas formas de habitar seus territéidogida e de morte. Com certeza,
aprendi muito com cada instituicdo em que estagm cada profissional que tive
contato, e, com certeza com cada pessoa que acheiad®ndi nesse percurso,
principalmente os usuarios de alcool e outras drogkes, mais do que qualquer um,
me ensinaram a enxergar a humanidade que existedamo ser humano- apesar de
veicularem incessantemente nos meios de comunicfgéceeles, os “drogados”, nao
tém sentimentos nem lacos afetivos com ninguényamtg nossa sociedade pode ser
violenta e cruel com as pessoas das classes sbaiams, principalmente se elas sao
usuarias de drogas; 0 quanto nds, muitas vezefssduros e preconceituosos com o
que desconhecemos, com a diferenca; também, etesuas falas e historias me
ensinaram muito sobre a hipocrisia reinante emaossndo contemporaneo, onde
milhares de pessoas estdo doentes, angustiadassadas e se “detonando” por ai das
mais diversas formas, e que, porém, sobra parai@riasde drogas o pesado fardo de
ser 0 porta-voz de toda essa loucura do mundo-quegceles ndo sao mais loucos nem
menos loucos do que ninguém e apenas sintomatizas nflitos de uma forma
diferente. Parafraseando Clarice Lispector, elesem&naram que € preciso viver,

apesar de tanto sofrimento, doencas, misérias astag “(...) apesar de, se deve
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comer. Apesar de, se deve amar. Apesar de, sentt@ver. Inclusive muitas vezes é o
proprio apesar de que nos empurra para frente &pesar de que me deu uma angustia

que insatisfeita foi a criadora de minha propriavi
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