Research, Society and Development, v. 11, n. 4, e43111427626, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27626

A funcéo social dos servicos de saude mental, alcool e outras drogas: contribuicdes da
psicanalise aplicada

The social Function of mental health, alcoholand other drugs services: the contributions of aplied
psychoanalysis

La funcion social de los servicios de salud mental, alcohol y otras drogas: aportes del psicoanalisis

aplicado
Recebido: 03/03/2022 | Revisado: 12/03/2022 | Aceito: 15/03/2022 | Publicado: 23/03/2022
Viviane Andrade Pinheiro
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7423-0517
Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, Brasil
E-mail: vivianepinheirol51@hotmail.com
Resumo

O presente artigo relata resultado de pesquisa que perguntou acerca da possivel contribui¢do da psicanalise aplicada
para a funcdo social dos Servigos de Saide mental, alcool e outras drogas, em Belo Horizonte/Minas Gerais, de
acordo com o preconizado nas politicas publicas de salude. Apresenta como objetivo geral, investigar o trabalho
realizado por profissionais orientados pela psicanalise, no Centro de Referéncia em Satide Mental Alcool e outras
Drogas Nordeste, Centro de Referéncia em Salde Mental Infanto- Juvenil Noroeste e Consultorio de Rua Noroeste. O
trabalho foi desenvolvido através de pesquisa qualitativa, forma de trabalhar que ndo se interpde com a orientacdo
psicanalitica presente na base da investigacdo, as informacOes obtidas através de entrevistas semiestruturadas, que
favorecem a livre associacdo. Entrevistados trés profissionais de nivel superior de cada Servigo. A psicanalise
freudiana e lacaniana foram os fundamentos para analise dos dados. Concluiu-se que a psicanalise aplicada contribui
para a fung¢do social dos Servigos pesquisados, por meio do tratamento clinico e promocao da inser¢do social, através
de acOes intersetoriais e fortalecimento de lagos familiares e comunitérios. E que, embora a psicanalise seja alvo de
criticas acerca de sua eficiéncia em tratamentos dentro institucionais, ela se mantém viva em meio a outros discursos.
Palavras-chave: Psicanalise aplicada; Politicas publicas de saide; Funcao social.

Abstract

This article reports the result of the research that asked about the possible contribution of psychoanalysis applied to
social function of Mental Health, Alcohol and Other Drugs Services in Belo Horizonte/Minas Gerais, according to
what is recommended in public health policies. It presents as a general objective, investigate the work done by
professionals guided by psychoanalysis, in Northwestern Children's Mental Health Reference Center and Rua
Noroeste Office. The work was developed through qualitative research, that way of working that does not interfere
with the psychoanalytic orientation present at the base of the investigation, the information was obtained through
semi-structured interviews, which favor free association. Three higher-level professionals from each Service were
interviewed. Freudian and Lacanian psychoanalysis were the guidelines for data analysis. Concluded that applied
psychoanalysis contributes to the social function of the researched Services, through clinical treatment, promoting
social inclusion, intersectoral actions and strengthening family and community ties. And that, although psychoanalysis
is the target of criticism about its efficiency in treatments within institutions she lives on through other speeches.
Keywords: Applied psychoanalysis; Public health policies; Social function.

Resumen

Este articulo reporta el resultado de una investigacion que pregunté sobre la posible contribucion del psicoanalisis
aplicado a la funcion social de los servicios de salud mental, alcohol y otras drogas, en Belo Horizonte / Minas Gerais,
de acuerdo con lo recomendado en las politicas de salud pablica. Su objetivo general es investigar el trabajo realizado
por profesionales guiados por el psicoanalisis, en el Centro de Referencia para la Salud Mental del Alcohol y otras
Drogas en el Noreste, Centro de Referencia para la Salud Mental en la Infancia y la Juventud, y Northwest Street
Clinic. El trabajo se desarrollé a través de la investigacion cualitativa, una forma de trabajo que no interfiere con la
orientacion psicoanalitica presente en la base de la investigacion, la informacion obtenida a través de entrevistas
semiestructuradas, que favorecen la libre asociacion. Se entrevistdé a tres profesionales de primer nivel de cada
Servicio. El psicoandlisis freudiano y lacaniano fueron las bases para el andlisis de datos. El psicoanalisis freudiano y
lacaniano fueron las bases para el andlisis de datos. Se concluyd que el psicoanalisis aplicado contribuye a la funcion
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social de los Servicios encuestados, a través del tratamiento clinico y promocidn de la insercion social, a través de
acciones intersectoriales y fortalecimiento de los lazos familiares y comunitarios. Y que, si bien el psicoanalisis es
blanco de criticas sobre su eficacia en los tratamientos al interior de las instituciones, sigue vivo en medio de otros
discursos.

Palabras-clave: Psicoanalisis aplicado; Politicas de salud pablica; Funcién social.

1. Introducéo

Falar em salde mental significa movimento constante em direcdo a novas oportunidades de relacionar-se com
tratamentos e acolhimentos diversos aos formalmente constituidos como manicomiais e contrarios a construgdo de um sujeito
autdnomo, portanto livre. Vale ressaltar que dentre os direitos estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988 esta o principio
da equidade, que significa tratar os desiguais em suas peculiaridades, mas sem discriminacdo, em igualdade de direitos,
deixando claro que a partir de tal principio abrem-se portas e oportunidades para a edificacdo de uma politica de salide mental
que abarque seus usuarios de maneira universal (Brasil, 1988).

No que diz respeito a politica sobre drogas, o ano de 2003 é considerado, pelo Governo Federal, o marco da
construcdo de uma politica publica de salde para usudrios de drogas, no Brasil. O Ministério da Salde apresenta uma proposta
de aten¢do influenciada por duas grandes experiéncias: a Reforma Psiquiatrica e o Programa Nacional de Doengas
Sexualmente Transmissiveis e AIDS (DST/Aids), especificamente através de Projetos de Reducao de Danos (Machado, 2011).

Acontece, entdo, a expansdo da rede de salde mental obedecendo aos principios da Reforma Psiquiatrica, com vistas a
substituir o modelo hospitalocéntrico por redes de atencdo especializadas e compostas por dispositivos extra hospitalares
(Alves, 2009). Amorim e Severo (2019) ressaltam que “as criticas feitas no processo de reforma psiquidtrica sdo enderecadas
pricincipalmente a ciéncia positivista, que legitimou e autorizou o modelo asilar de tratamento de sujeitos ditos doentes
mentais” (p. 283).

Os Servigos substitutivos em Saude Mental sdo provenientes do desenrolar da Reforma Psiquiatrica e do Movimento
de Luta Antimanicomial. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo dispositivos clinico-politicos que fundamentam a
mudanga no modelo assistencial no terreno da saide mental brasileira. Eles surgiram a partir da Portaria 336 (Brasil, 2002),
que redirecionou 0 modelo da assisténcia, estabelecendo modalidades de atencdo, sua constituicao e os regimes de tratamento.

A funcdo social dos CAPS, reguladores da porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental, na sua area de
abrangéncia, é funcionar como servico substitutivo aos hospitais psiquiatricos, por meio de tratamento clinico e promogéo da
insercéo social das pessoas em sofrimento mental, através de acOes intersetoriais, dando suporte e trabalhando em sintonia com
a rede bésica de saude, objetivando abrir canais de democratizagdo dos saberes profissionais, e informar sobre o processo
salde/sofrimento mental. A insercdo social de seus usuarios se constroi através do acesso ao lazer, trabalho, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios (Amarante, 2007).

Os CAPS e demais servicos de salde componentes da Rede de Atengdo Psicossocial, surgiram com o objetivo de
humanizar o atendimento e desinstitucionalizar a loucura. Os projetos desses servicos buscam a rede de suporte social,
preocupando-se com o usudrio, sua historia, sua cultura e sua vida cotidiana, pois sdo servigos substitutivos ao modelo
manicomial antes instalado. Entre suas fungdes sociais estdo: adotar métodos terapéuticos que envolvam a insercéo do usuario
na vida em sociedade, através de ages conjuntas; oferecer suporte e orientacdo para as familias a respeito de eventuais
beneficios em caso de vulnerabilidade socioecondmica; criar mecanismos de insercdo social através de atividades de lazer,
trabalhos comunitarios, projetos culturais e de esporte e fortalecimento dos lagos sociais; apoiar os usuérios e familias na busca
de autonomia e responsabilidade para com o tratamento (Scheffers & Silva, 2014).

No que diz respeito a psicanalise aplicada, referencial teérico também destaque da pesquisa, Freud demonstra a

preocupacao e o desejo de que a psicanalise saisse dos consultorios particulares e sente que algo, de suas ideias, seria possivel
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de concernir a outros campos do saber, externos ao estudo do funcionamento psiquico como, por exemplo, a criagéo literéria
ou artistica (Roudinesco, 1998). Ele discorreu, de maneira enfatica, sobre a possibilidade da utilizacdo da psicanalise em outros
dispositivos e lugares (Freud, 1933/1996). E sobre isso diz: “as aplicagdes da psicanalise sdo sempre confirmagdes dela” (p.
178).

Diante do cenario apresentado estabeleceu-se como objetivo pesquisar o trabalho realizado por profissionais
orientados pela psicanalise, no Consultorio de Rua Noroeste, no Centro de Referéncia em Salude Mental Infantil (CERSAMI)
Noroeste e no Centro de Referéncia em Satide Mental Alcool e outras Drogas (CERSAM AD) Nordeste, na cidade de Belo
Horizonte/Minas Gerais, ou seja, em meio a outros discursos, e sua contribuicdo para o exercicio da funcgao social destas
instituicdes, de acordo com o preconizado pelas politicas publicas de salde vigentes.

Cabe ainda ressaltar que no municipio eleito os Servicos Especializados em Salde Mental sdo chamados de
CERSAMS (Centro de Referéncia em Saide Mental). Isso se deve ao fato de que tais servigos foram criados, pelo municipio,
guando ainda néo existiam os servicos CAPS, ou seja, foram criados antes da portaria 336 (Brasil, 2002). O Centro de Atengdo
Psicossocial Infantil (CAPS i) ou chamado CERSAMI, no municipio de BH, é um servico voltado para atendimento de
criangas e adolescentes, assim como 0s CAPS AD (alcool e outras drogas) ou CERSAM AD para atendimento de usuérios de

drogas.

2. Método

A pesquisa nasce do interesse sobre as possibilidades de contribui¢Bes do trabalho realizado por meio da psicanalise
aplicada, nos Servicos de Salde que acolhem e atendem usuarios de drogas no Sistema Unico de Salde, em Belo
Horizonte/MG.

O percurso metodolégico se deu através de pesquisa qualitativa, considerando as orientacdes de Laville e Dionne
(1999), que descrevem a pesquisa qualitativa como uma forma de aprofundamento sobre determinada temética ou fenémeno, o
que facilita a transmissdo das perspectivas dos participantes sobre o assunto, e também permite a observacdo do discurso
pessoal, assim como a interpretacdo das informag6es coletadas.

A partir do que se chama critério da conveniéncia, em um tipo de amostragem intencional, tal como descrito por Flick
(2009), selecionaram-se as instituicGes e sujeitos mais acessiveis, sob determinadas condi¢des. A escolha das instituicbes se
deu através da indicacdo do Coordenador Municipal de Saide Mental de Belo Horizonte e também de trés profissionais, que
deveriam ter experiéncia minima de dois anos de atuacdo na instituicdo, e trabalharem a partir das coordenadas da psicanélise.
Os sujeitos foram selecionados a partir do convite dos gerentes dos Servicos de Salde supracitados, que levaram a proposta da
pesquisa para a reunido de equipe e deixaram que os profissionais se oferecessem para colaborar.

A obtencdo de informacfes se deu a partir de entrevistas semiestruturadas, pois, de acordo com Trivifios (1987),
embora comportem um roteiro basico de questdes, abrem aos informantes a possibilidade de, seguindo sua linha de
pensamento e experiéncias, contribuir com novas visdes e questionamentos, podendo provocar a reformulagéo do problema da
pesquisa. Assim, os participantes se transformam em coparticipantes no processo de investigagdo. Elas favorecem, portanto, o
que em psicanalise se conhece como associacdo livre, ponto fundamental para pesquisa orientada por este campo de
conhecimento.

As entrevistadas estdo na faixa de idade entre 24 e 54 anos. As primeiras entrevistas foram realizadas no Centro de
Saude Séo Cristdvdo, bairro Lagoinha, onde se entrevistou trés profissionais que atuam no Consultério de Rua Noroeste, aqui
mencionadas como entrevistadas 1, 2 e 3. Suas profissdes sdo, respectivamente, psicéloga, arte terapeuta e enfermeira, e
possuem, na mesma logica estabelecida, trés anos, sete anos, e quatro anos de experiéncia na saide mental. Apenas a

entrevistada 3 faz formacdo em Psicanalise na Escola Brasileira de Psicanalise.
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As entrevistas subsequentes aconteceram no CERSAMI Noroeste e CERSAM AD Nordeste. Em cada um deles se
entrevistou trés profissionais, que no decorrer da entrevista disseram ser orientadas pela psicanalise.

As trés entrevistadas no CERSAMI Noroeste séo, neste trabalho, referidas como entrevistadas 4, 5 e 6. Suas
profissdes sdo, respectivamente, psicéloga, terapeuta ocupacional e psiquiatra. Na ordem, a entrevistada 4 possui quatorze anos
de experiéncia na salde mental, a entrevistada 5 também quatorze anos, e a entrevistada 6 vinte e sete anos. A entrevistada 4
participou, por cinco anos, do Nucleo de Psicose da Escola Brasileira de Psicanalise, a entrevistada 5 cursou pds graduacdo em
Psicanalise, e a entrevistada 6 fez formacdo em Psicanalise na Escola Brasileira de Psicanalise.

Consequentemente, as entrevistadas do CERSAM AD Nordeste sdo aqui nomeadas de entrevistadas 7, 8 e 9. Todas
sdo psicologas, e somente a entrevistada 7 possui formagdo em Psicanalise pela Escola Brasileira de Psicanalise. Possuem, em
ordem, treze, seis e sete anos de experiéncia na salde mental.

Assim sendo, todas as entrevistadas, possuindo ou ndo formacdo em psicandlise, se disseram orientadas pela
psicanalise em suas intervencdes de trabalho, em seus locais de atuag&o.

As perguntas estabelecidas deixaram espaco para que outras questdes aparecessem, em livre associagdo, e perpassam
pelos dados: identificacdo dos sujeitos; tempo de trabalho na salde mental; formagdo em psicandlise; forma de inicio do
trabalho no Servigo; o que era possivel dizer a respeito do trabalho orientado pela psicanalise em seu local de atuagdo; quais as
maiores dificuldades encontradas, caso existam; saber se as entrevistadas consideram que a psicanalise aplicada contribui para
a funcdo social dos Servigos de Saude que trabalham, conforme preconizado nas politicas pablicas de saude vigentes.

A psicanalise é o campo tedrico/préatico sobre o qual repousa a anélise das informag@es, contando com formalizacGes
de Freud, Lacan e psicanalistas contemporaneos que percorrem por suas trilhas. A localizag8o da funcédo social dos Servicos de
Saude foi extraida de documentos e das portarias publicadas, até o ano de 2012, que dizem respeito ao trabalho dos mesmaos e
suas interligacdes com a rede de saude e intersetorial. A pesquisa foi entdo registrada no Comité de Etica e Pesquisa da NN
com o CAAE: NN.

3. Resultados e Discussoes

Apos o estudo realizado nos servigos de satide mencionados, conclui-se, por meio das palavras das entrevistadas, que
neles atuam a partir de orientacdo psicanalitica, que o trabalho realizado por meio da psicanalise aplicada pode contribuir para
a funcdo social das instituicbes pesquisadas, de acordo com o preconizado pelas politicas publicas de salde vigentes. A seguir,
serdo descritas as pormenoridades das questBes relacionadas a pesquisa, assim como, das entrevistas e suas consequentes

discussdes e dos servicos de saude pesquisados.

A rede de atenc¢éo psicossocial de Belo Horizonte/MG

A Rede de Atencéo Psicossocial, denominada RAPS, integra o Sistema Unico de Salde (SUS), através da portaria
3088, e constitui 0s pontos de atengdo para o atendimento em satde mental e também das necessidades decorrentes do uso de
drogas. E, entdo, uma tentativa de produzir uma prética de cuidados amplos e que se adeque & realidade do usuario e seu
contexto social, cultural e territorial (Brasil, 2011).

Segundo Guerra e Souza (2006), em Belo Horizonte a construgdo da rede substitutiva aos manicémios tem sua data
inicial no ano de 1993. Inclusive nessa época a assisténcia em salde mental do municipio contou com a psicanalise como a
teoria que sustentou suas agdes clinicas, somada a Psiquiatria Democratica Italiana.

Belo Horizonte conta com uma RAPS relativamente estruturada, robusta e pensada a partir da logica da Reforma
Psiquiatrica, da Luta Antimanicomial e da Redugdo de Danos. Assim, valoriza o cuidado em liberdade, busca a conquista da

cidadania e a reinsercdo social. A perspectiva é a construcao de a¢des coletivas e intersetoriais.
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Como destaque na RAPS ocorrem as supervisfes clinicas institucionais que, neste caso, sdo realizadas por
psicanalistas de orientagdo lacaniana, favorecendo a possibilidade do discurso da psicanalise aplicada transitar entre tantos

outros, na saude e demais dispositivos da cidade.

A funcdo social dos servicos pesquisados, conforme preconizado nas politicas publicas de salde vigentes

Falar em funcdo social se reveste de importancia, ja que faz parte da pergunta que originou o estudo em tela.

O objetivo do trabalho em rede é abrir canais de democratizacdo dos saberes profissionais e informar sobre o processo
salde/sofrimento mental. Os CERSAMS sdo, ou pretendem ser, espacos abertos e acolhedores para situagdes de crises
psiquicas e mantém interlocucdo com os movimentos sociais € com outros pontos da rede de salde. Uma das fungdes destas
instituicdes é a promocéo de lagcos sociais, ndo sendo 0os mesmos meras sociabilidades superficiais, que servem para mascarar
indiferengas. Promover lagos sociais, nestes casos, ndo tem como objetivo a adapta¢do e a normatividade: “[...] cumpre-lhes
criar o tecido, a0 mesmo tempo rigoroso e leve, que ofereca a cultura um corpo propicio ao movimento do desejo” (Lobosque,
2006, p. 54).

O regime asilar é, entdo, considerado desumano, € nos CERSAMS e Consultérios de Rua (CR) e CERSAM AD a
concepcao € priorizar o individuo e ndo a doenca, através de um tratamento humanizado. Tal forma de tratar traz consigo a
necessidade das acGes tornarem-se intersetoriais, abarcando as demais politicas sociais, com vistas & integralidade do acesso do

usuario.

Informacbes sobre as entrevistas

As informagGes obtidas, por meio das entrevistas, foram trabalhadas considerando os pontos de repetigdo presentes
nas falas das entrevistadas, nelas buscando algo que pudesse dizer de uma transferibilidade de informac6es para situaces que
apresentem similaridades, sem pensar em generalizacdes. Isso quer dizer que, para ademais de possivel ponto de
“universalizagdo” das informacgdes, respeitou-se a singularidade das mesmas.

Pode-se afirmar, a partir das falas das entrevistadas, todas mulheres, que a Reduc¢do de Danos aparece como
importante e parceira da psicanalise. Todas destacaram o valor das supervisbes clinicas, dos estudos e da formagdo em
psicanélise como meio de habilitacdo do processo de escuta do sujeito e do tratamento das questfes da subjetividade, bem
como a magnitude do trabalho em equipe e em rede, para a integralizagdo do cuidado ao usuério. Todas também disseram que
a psicanalise traz o que é essencial para a clinica, ou seja, a escuta do sujeito em sua singularidade. Elencaram ainda a
relevancia da construgdo do caso clinico e do diagndstico diferencial para melhor condugéo dos casos.

A partir do constatado nas entrevistas, observa-se que as maiores dificuldades encontradas, a partir do trabalho
orientado pela psicanélise, é a questdo do trabalho em equipe, que abriga diversos discursos e perspectivas teoricas, por vezes

dificultando alinhamentos de condutas, com vistas a uma boa condug¢do do caso. Sobre isso diz a entrevistada 5:

[...] mas eu acho que tem é uma discordancia das questdes diagnésticas [...] isso gera muito embate na forma de
conducdo de alguns casos [...] eu ndo encontro dificuldade na questdo da psicanalise, no viés da psicanalise na
abordagem dos usudrios ndo, mas também do entendimento da equipe desse uso, qual que é a fungdo da droga na vida
do sujeito (5).

Ao se basear nas contribui¢des, de todas as entrevistadas, entende-se que o trabalho realizado nos Servicos de Salde
pesquisados, a partir de orientagdo psicanalitica, tem contribuido para o cumprimento da funcdo social preconizada pelas

politicas publicas de salde vigentes, nele sendo mais evidenciado: o sentido de reinventar maneiras de se viver, apesar do
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sofrimento, e de retirar de cena o furor curandis tdo assertivo no campo das ciéncias biolégicas. Seguem as contribuigcdes das
entrevistas 1 e 7:

A gente consegue inclusive apostas em projetos terapéuticos mais honestos”. Sobre seu fazer, diz: “entdo, ¢ uma
pratica que vocé tem que ficar se reinventando o tempo todo! E eu acho que a orientacdo da psicandlise consegue te
dar suporte tedrico, e assim instrumentos mesmo pra VOocé escutar e construir cada caso, que ta no campo, que ta no
servico (1).

Eu acho que a nossa maior fungdo social € o cuidado. Relata um caso clinico e conclui com a fala do usuario: Ele
falou que foi a primeira vez que ele foi tratado como gente [...] eu espero que isso tenha feito uma diferenca para ele

(7).

A entrevistada 9 acredita que na Atencdo Basica em Salde (ABS) e ndo em servicos de urgéncia, como 0 CERSAM
AD, a psicandlise apresenta maior possibilidade de contribuir para a funcdo social e, ainda cré que na AB o usuério é melhor
acompanhado e, portanto, é onde ocorre uma maior chance de vinculos com os profissionais que conhecem seus contextos de

vida, a afirmacéo da entrevistada em questdo sem ddvida merece estudo. Sobre isso afirma:

Porque [...] os pacientes recebem alta da urgéncia e sdo encaminhados para a satde mental do centro de saude [...] e
nasce entdo um tratamento mais a longo e médio prazo, que ai sim é possivel trabalhar diversas questdes que levaram
esse paciente, ou que levam a ter essa transferéncia com a droga, para descolar disso (9).

Consultério de Rua: cenas que necessitam de vida em ato

O primeiro servico de salde visitado foi 0 Consultorio de Rua Noroeste, de onde elegeu-se participantes da pesquisa.
Uma das particularidades do CR é sua localizacdo. Na regido existem cenas de uso de drogas importantes, inclusive da
comunidade da Pedreira Padro Lopes, que apresentam peculiaridades: cenas de uso expressivas que recebem pessoas de todas
as regides do pais. Dessa forma, pode-se afirmar que a populacdo da cena de uso da Pedreira é flutuante.

Vale destacar que a estratégia do Consultérios de Rua é também pautada nos principios da Reforma Psiquiatrica e da
Luta Antimanicomial e tem o objetivo de ampliar o acesso da populagdo em situacdo de rua aos servicos de salde, oferecendo
atencdo integral a saide para usudrios, que de maneira geral encontram-se em condicdes de vulnerabilidade e com os vinculos
familiares fragilizados ou interrompidos. Na cena de uso, as a¢des ndo sdo programaticas e previamente classificadas. E isso
exige dos trabalhadores algo mais que a aplicacdo dos principios garantidos no SUS: a reinvencdo e a criacdo. Sobre o trabalho
do CR, a entrevistada 1 contribui:

A cena do uso no qual a gente faz campo é o real nu e cru [...] e qué que vocé vai fazer com isso que sobra e fica sem
dar nome... e 0 usuério quando ele faz essa parceria a ponto de estar no contexto no qual a gente trabalha, e tenta
resgatar ali algum minimo né, de sensibilidade, de cuidado [...] o usuario fica virado trés, quatro dias, tem os efeitos
da abstinéncia, tem alguns que comecam a ficar persecutérios. Entdo vocé tem que saber entrar nessa cena, e
reconhecer que seu lugar vai ser minimo, minimo. A transferéncia t4 desde 0 momento que vocé passou e deu oi,
quando vocé esta chegando ao campo, tem dia que ele ndo esta querendo conversar, vocé vai respeitar, € nessas
pequenas investidas assim. SO que [...] demanda muito mais tempo, tem o tempo do usuério, que ele ta afim ali de
transferir com vocé e ndo com a droga, naquele dia, naquele momento, entdo é algo que demanda realmente desejo,
acho que se vocé ndo tem muito desejo, ndo acredita [...] na escuta daquele sujeito, vocé ndo fica (1).

Centro Especializado em Saude Mental Infanto-juvenil - CERSAMI

O segundo lugar visitado para as entrevistas foi 0 CERSAMI Noroeste. Trata-se de um servico voltado para o
acolhimento e atendimento de criancas e adolescentes. Se constituem estrategicamente como uma rede ampliada de
dispositivos clinicos de atengdo psicossocial extra-hospitalares. Apresentam, em seus espagos, diversas préaticas clinicas,

integradas por diversos saberes, funcionam 24 horas e atendem permanéncia dia e hospitalidade noturna. A entrevistada 4

6
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afirma que a psicandlise aplicada contribui totalmente para a funcdo social preconizada. E que seu trabalho dentro do
CERSAMI, orientado pela psicanalise, tem como consequéncia um retorno ao social e o atendimento as familias das criangas e

dos adolescentes: “E um retorno ao social” (4).

Centro Especializado em Satde Mental Alcool - CERSAM AD

Os CERSAMS AD desenvolvem uma légica de cuidados para com seus usuarios em sofrimento mental decorrentes
do uso e abuso de alcool e outras drogas, apresentando como eixo central a construcdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS),
com o objetivo de recuperar a cidadania, a identidade e as condicGes de sujeitos de direitos, assim como, preservar e fortalecer
os lagos sociais em seu territdrio (Fonte, 2012). Sobre o dito a entrevistada 6 afirma que ela pode e consegue fazer uma

tentativa de defesa dos sujeitos toxicdmanos em seu local de trabalho e também dos usuarios dos outros servigos.

O que se repete nas entrevistas

Todas as entrevistadas trazem, em seu discurso, a importancia das supervisdes clinicas institucionais que, no caso do
municipio de Belo Horizonte, sdo realizadas exclusivamente por profissionais psicanalistas, que compdem a rede como
contratados para essa finalidade.

Outro fato citado por quatro entrevistadas foi a contribuicdo da psicanalise aplicada na construcdo do caso clinico, da
escuta diferenciada, da definicdo do diagndstico diferencial com vistas & melhor conducdo dos casos e os alinhamentos das
condutas caso a caso.

Apareceu, ainda, com regularidade, citado por quatro das entrevistadas, a dificuldade de lidar com diferentes discursos
na equipe de trabalho. Apesar de existir respeito entre os profissionais, perseveram discordancias.

Cinco entrevistadas disseram que ha harmonia entre o trabalho da psicanélise e da Redu¢do de Danos. As explicacles
dadas, pelas entrevistadas, foram que a psicanalise e a RD enxergam o sujeito como responsavel por suas escolhas e atitudes e
que, por detras do usuario de drogas existe um sujeito que possui sua histdria e seus motivos. Por isso, ambas contribuem para
um entendimento respeitoso sobre o sujeito.

A partir do que se extraiu, neste trabalho h4 um ponto de parada para articulacfes tedricas sobre o assunto. Séo

consideracBes que merecem destaque e reflexdes.

Pontos que merecem reflexdes

Dois pontos que aparecem, nas falas de duas entrevistadas, podem ser usados como pontos de reflex6es e merecem
elaboragdes futuras. O primeiro ponto foi lancado pela entrevistada 1, quando cita a questdo da dificuldade de se estabelecer a
transferéncia de trabalho nos atendimentos realizados pelo Consultério de Rua, pois existe na maioria dos casos uma ‘cola’ do
sujeito com o objeto droga.

O segundo ponto de reflexdo foi trazido pela entrevistada 9, quando diz acreditar que a psicandlise aplicada da
contribuicdo melhor para a funcéo social preconizada pelas politicas publicas de saide no trabalho realizado na Atengéo Basica

em Saude, se comparada aos Servigos de Urgéncia em Satde Mental, como os CERSAMS.

Falas que somam
As supervisoes clinicas

De inicio cabe situar como ocorrem as supervisdes clinicas institucionais na rede de Belo Horizonte. Elas sdo
consideradas dispositivos essenciais para 0 bom andamento do caso clinico, atendendo suas singularidades e pretendem, ainda,

dar suporte a equipe multiprofissional na lida diria dentro das instituicdes. Em Belo Horizonte as supervisdes acontecem por

7
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Regionais de Salde e sdo convocados, para a conversa, todos os atores intersetoriais e da propria rede de salde, envolvidos no
processo de acolhimento, escuta e resolutividade dos casos eleitos para discussdo. Os profissionais convidados, para serem
supervisores da rede, sdo psicanalistas que atuam na cidade e tém seu trabalho reconhecido por sua exceléncia. A entrevistada
um diz sobre a importancia das supervisdes clinicas: “as supervisdes clinicas institucionais sdo sempre valiosas pra te fazer
entender, porque fica tudo muito nebuloso” (Entrevistada 1).

A supervisdo € um espaco possibilitador da palavra, o que pode ser, de fato, dificil, pois o caso clinico posto a
trabalho diz, muitas vezes, das impossibilidades de todos os envolvidos e da propria instituicdo. Trata-se, entdo, de um
dispositivo delicado e que demanda cuidados para que ndo ocorram falhas e demonstrativos de faltas e fracassos. Nela estd em
jogo uma dimenséo ética e colocada a questdo de um néo saber. Apesar de ser Coletiva, a supervisio se conta por um: “E no
um a um que se tece a possibilidade de que um clinico se invente, com seu estilo, com sua marca [...] representa a tentativa de
sair da indiferencia¢do que encontramos nas instituigdes” (Ferreira & Goyata, 2010).

Nesse caminho parecem seguir 0s supervisores que atuam na RAPS de Belo Horizonte, e coincide que as praticantes

entrevistadas entendem a supervisdo nos termos citados acima.

A construcdo do caso clinico em satde mental

Outro fator que se repete, nas entrevistas, diz respeito a construcdo do caso clinico em salde mental. Vigan6 (2003a),
adverte que com a multiplicacdo dos recursos de trabalho em rede, corre-se o risco do aumento da segregacgéo social, ndo mais
a familiar, mas burocraticamente institucional. E a psicanalise aposta aqui na producéo da subjetividade, precisamente o sujeito
suposto saber. O psicanalista necessita saber o que fazer com o intratavel, com o que néo é reduzido ao sentido. O autor afirma
que o analista serve-se do instrumento palavra, que repercute no mais além do sentido, e ndo opera por mandamentos ou
protocolos.

Para Vigan6 (1999), uma maneira de introduzir a ldgica da psicandlise, nas instituices de salde mental, é a
construcédo do caso clinico, que significa construir o lugar da palavra na institui¢do, ou seja, criar o lugar do Outro que permite
a palavra. E uma equipe de trabalho disposta & escuta, aqueles que evitam sobremaneira devorar os sujeitos com psicofarmacos
e projetos proprios.

Construir o caso clinico é colocar também o paciente a trabalho, registrando seus movimentos e recolhendo as
passagens subjetivas; assim, quando a palavra vier, a equipe estara pronta para escutar. Construir o caso clinico é ainda tecer a
histéria do sujeito e de sua suposta doenca, buscando estabelecer os pontos mortiferos e de repeticdo e, principalmente, as
saidas que o sujeito tem cultivado para lidar com seu préprio sofrimento, servindo para operar deslocamentos do mesmo,

dentro do discurso, de maneira a propiciar alguma mudanca subjetiva (Alkimin, 2008). Sobre isso afirma a entrevistada 8:

A construcdo do caso clinico nfo é algo massificado e sim no um a um, pensada no caso a caso. E a partir dessa
construcdo, assim, que eu oriento o meu trabalho, entdo contribui para mim no sentido de pensar nessa
singularidade[...] nos podemos atingir através do trabalho ai, dessa escuta, pontos e constru¢des desse sujeito para um
projeto de vida, que véao para além desse tratamento, de um projeto de sadde (Entrevistada 8).

Na salde mental, especialmente ap6s a implantacdo da luta antimanicomial, surge o chamado Projeto Terapéutico
Singular (PTS), que sofre forte influéncia teorica da constru¢do do caso clinico. O PTS trabalha com prazos estipulados em
curto, médio e longo prazo, de acordo com as respostas as demandas sociais, educacionais, culturais, clinicas, fisicas, dentre

outras.
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Diagndstico Diferencial

O momento de construcdo do caso clinico e Projeto Terapéutico Singular nas supervisdes clinicas e reunides de
equipe, trazem um fato que também foi bastante citado nas entrevistas: a importancia do diagndstico diferencial para uma
conducdo acertada dos casos. A respeito do diagnostico estrutural, no tratamento dos usuarios de drogas, Alvarenga (2006)
afirma que o mesmo orienta as intervengdes que oferecem ao sujeito algum desejo de continuar vivendo: “Devemos fazer
consistir um sintoma, uma producdo do paciente, para que uma demanda tome corpo no sujeito, que, até entdo apenas atuava
um modo de gozo auto-er6tico” (p. 88).

Segundo Mendes (2015), cuidados sdo necessarios para nao se confundir o transtorno com o sujeito que o porta, e ndo
utilizar manuais para orientagdo principal de um tratamento, de modo a restringir o diagnostico, a partir de uma classificacdo
do caso clinico. A construcédo do caso clinico permite pensar em outra forma de abordagem das manifestages sintomaticas do
sujeito, aprendendo com o mesmo 0s modos de se orientar no tratamento, o cdlculo de como intervir, como se enderecar ao
sujeito que, muitas vezes, coloca em questdo os saberes dos técnicos envolvidos. A proposta é priorizar as dimensdes
historicas, culturais, subjetivas e existenciais que perpassam o humano em detrimento do neurobiolégico e classificavel de
maneira cientifica.

A tendéncia quando se fala em diagndstico é pensar em diagndstico psiquiatrico. Miller (1998) afirma que o
diagnéstico psiquiatrico € construido sob a légica da objetividade, e tal questdo pode, por isso, parecer mecanicista. A
psicandlise, por sua vez, esta do lado do sujeito e destaca a importancia do diagndstico diferencial, através das categorias

clinicas e suas formalizagdes, para a boa conducéo dos casos clinicos. Destaca a entrevistada 5:

[...] mas eu acho que tem é uma discordancia das questbes diagndsticas [...] isso gera muito embate na forma de
conducdo de alguns casos [...] eu ndo encontro dificuldade na questdo da psicanélise, no viés da psicanélise na
abordagem dos usudrios ndo, mas também do entendimento da equipe desse uso, qual que é a funcdo da droga na vida
do sujeito (Entrevistada 5).

Psiquiatria, Psicoterapia e Psicandlise

As entrevistadas destacaram que um fator dificultador do trabalho est4 no que se relaciona aos diferentes discursos
pelos quais circulam a equipe. Apesar de existir respeito entre os profissionais e seus diferentes saberes, isso favorece
dificuldades no momento da construgdo do caso clinico e sua evolugdo no Servico.

Stevens (1996) afirma que, do ponto de vista da psicandlise, ndo existe uma instituicdo ideal e que seu funcionamento
se caracteriza com base em tragos de identificacdo. Sendo assim, a instituicdo esta no lugar oposto aquele que ocupa o analista,
pois esse valoriza o particular do discurso do sujeito. Para esse autor, a psicanalise subverte a relagdo que o sujeito sustenta
com seus ideais. A medida que a instituigio oferece a estrutura de valor universal, ou seja, um valor valido para todos, a ética
analitica se interessa pelo mais singular do caso.

Faz-se importante, portanto, operar na instituicdo com uma diferenciacdo entre hierarquia e participacdo na
formalizacdo clinica. Pode-se dizer, no sentido estrito, que ndo existe psicanalista estabelecido como tal, na instituicdo, pois
ndo se organiza, a principio, tratamentos analiticos, e sim um trabalho possivel de elaboracdo pela fala, representando o desejo
de que o sujeito se ponha a trabalhar: reorganizar sua histdria, formular seu delirio, demandar... Dessa forma, privilegiando os
efeitos de sua fala, fazendo a instituicdo, algumas vezes, supléncia a falha do ponto de basta.

Em relacdo ao trabalho em equipe, Abreu (2007) alerta que o funcionamento das relagGes entre os técnicos ndo se
estabelece pelo diploma ou pelo saber que cada profissao traz. Mas, pelo saber construido por cada usuario que ali se trata. A

funcéo terapéutica € feita em ato, por cada um na instituicdo, até mesmo por aqueles que ndo tém diploma de curso superior:
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“Nessa perspectiva temos o afrouxamento dos lugares pré-estabelecidos nos diplomas universitarios. Cada técnico ocupa desse
modo, um lugar que Ihe é prdprio na dindmica transferencial” (p. 77).

Sobre o trabalho em equipe, afirma a entrevistada 4:

[...] quando a gente tem reunido de equipe varias pessoas vao colocar seu ponto de vista, entdo aquelas pessoas que
ndo sdo orientadas pela psicandlise as vezes tém um outro olhar na direcdo daquele tratamento. Mas a gente entende
isso! [...] as pessoas ndo sdo escolhidas pela formacdo [...] que eu acho que as vezes atrapalha é quando vocé tem um
médico que esta conduzindo o tratamento com vocé que ele é puramente biolégico, ai isso eu acho que atrapalha um
pouco! Quando esse médico, psiquiatra [...] ele tem uma orientacgdo psicanalitica, ai € mais facil (Entrevistada 4).

Trabalho em rede intersetorial

Outro ponto de repetigdo citado nas entrevistas foi a relevancia do trabalho em rede e intersetorial. Ao se pensar em
intersetorialidade na atengdo aos usuérios de alcool e outras drogas, faz-se necessario conhecer, integrar e articular os servigos
gue compdem as politicas sociais, assim como levantar as fragilidades e potencialidades dos territérios, no desenvolvimento de
acoes que possam contribuir para a minimizacdo dos problemas associados & presenga das drogas (Garcia, Tycanori e
Maximiano, 2014). Um dos objetivos do trabalho intersetorial € a articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento,
realizacdo e avaliacdo de a¢Bes, com vistas ao desenvolvimento social e superacéo da excluséo social.

Os profissionais que necessitam participar das acOes e estratégias intersetoriais, acerca da tematica sobre drogas, séo
da érea da saide, da educacéo, da assisténcia social, da cultura, do esporte e lazer, da habitagdo, da seguranca publica e outros,
que direta ou indiretamente tém seu trabalhado relacionado a pessoa que faz uso de &lcool e outras drogas (Rocha, Zacan e
Carvalho, 2011).

Para uma atuagdo conjunta e compartilhada ha de se criar uma nova cultura politica que reconfigure novas formas de
cooperacdo e trabalho, novas habilidades e estratégias em diferentes niveis de governo para minimizacdo da exclusdo social
(Akerman, Mendes e Bogus, 2013).

Diz a entrevistada 8: “A psicanalise sozinha ndo da conta disso e nem tem que dar” (Entrevistada 8).

Psicanélise e Reduc¢do de Danos

A Reducdo de Danos se mostra bastante util e usual no campo da satide mental e principalmente nas intervengdes com
usuarios de alcool e outras drogas, conforme a maioria das entrevistas que até afirmam a possibilidade da parceria entre
psicandlise e RD, no sucesso do tratamento.

Nesse sentido, dizer da interlocugdo entre psicandlise e RD exige pensar que a ética da psicandlise institui-se na
singularidade da relacdo do sujeito com o seu desejo e seu gozo, tratando os sujeitos como diferentes um do outro, que a
construcdo do caso se da no um a um: “Se cada sujeito é diferente do outro, cada caso é diferente do outro, cada tratamento €
diferente do outro [...] como tem sido salientado desde os tempos de Freud, ndo ha estatistica que seja possivel em tais

circunstancias” (Barreto, 1997, p.17). Sobre isso contribui a entrevistada 1:

[...] eu acho que elas sdo como parceiras [...] sai do ideal da abstinéncia, assim como na psicanalise vocé sai do ideal
da cura [...] que vocé vai de alguma forma construir com ele, uma forma de viver do jeito que ele funciona, menos
sofrido, menos sintomatico, e a reducdo de danos eu acho que é muito isso.(Entrevistada 1).

A psicandlise afirma que o sujeito, por sua posicdo de sujeito, € sempre responsavel, partindo do sentimento de culpa
para chegar a responsabilizacdo. Assim sendo, retira a possibilidade de um contexto moralista, pois a aposta é no sujeito: “Mas
é porque a verdade que ela busca é a verdade de um sujeito, precisamente, que ela ndo pode fazer outra coisa sendo manter a

ideia de responsabilidade, sem a qual a experiéncia humana ndo comporta nenhum progresso” (Lacan, 1998, p. 128).
10
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4. Consideracdes Finais
Ap0s o estudo realizado no Consultério de Rua Noroeste, CERSAMI Noroeste e CERSAM AD Nordeste, na cidade

de Belo Horizonte/MG/Brasil, conclui-se, por meio das palavras das profissionais entrevistadas, que neles atuam a partir de
orientacdo psicanalitica, que o trabalho realizado por meio da psicanalise aplicada pode contribuir para a funcdo social das
instituicdes pesquisadas, de acordo com o preconizado pelas politicas pablicas de salde vigentes.

E obvio que ndo se trata de processo simples e que nem sempre resulta em éxito, dado os diversos obstaculos
encontrados na lida diaria nos Servicos de Salde. No relato da maioria das entrevistadas aparece o fato da psicanalise ndo ter
condic@es de, sozinha, contribuir para a funcéo social das instituic6es, pois o usuario/sujeito possui uma demanda de cuidados
integrais e intersetoriais. E importante destacar que se o discurso psicanalitico tem seu valor, também se observa que no fazer
diario ele ndo dispensa outros discursos.

Surgiu a consideracdo de que a pratica no Consultério de Rua Noroeste deve contar com o fato de que o local de
trabalho é a propria rua, trazendo suas singularidades e diferentes contextos, inclusive apresentando cenas de uso de drogas.
Conseguir abordar e escutar as pessoas em situacdo de rua tem toda uma peculiaridade, merece destaque por sua dificuldade,
mas néo por sua impossibilidade.

O resultado de uma pesquisa deixa sempre um resto que pode levar a novas investigac@es, preocupacdes, reflexdes.
Neste contexto, merece estudo a questdo da transferéncia com os usudrios de alcool e outras drogas, no Consultério de Rua
Noroeste, e a consideracdo de que pode haver melhor possibilidade de contribui¢do para a funcdo social dos Servicos de Salde,
conforme apareceu nas informagdes, se 0 usuério for atendido na Atencdo Basica em Salde e ndo em Servigos de Urgéncia
como 0 CERSAM AD.

As informacdes obtidas através das entrevistas, de modo geral, favorecem a constatagdo de que na psicanalise o olhar
é voltado para o singular do sujeito, pois, trata-se de uma clinica da escuta que ndo depende do lugar onde ocorre. Ao atuar na
equipe de saude o psicanalista deve levar em conta a dimenséo do sujeito e também a dimenséo do cidad&o.

No que concerne a melhor possibilidade da psicanalise contribuir para a funcéo social dos Servicos de Salde quando
0 usuério for atendido na Atencdo Bésica em Saude e ndo em Servigos de Urgéncia como o0 CERSAM AD, a entrevistada 9
acredita que na AB ele é melhor acompanhado e, portanto, é onde ocorre uma maior chance de vinculos com os profissionais
que conhecem seus contextos de vida, a afirmacdo da entrevista em questdo sem duvida merece estudo.

O psicanalista, como j4 dito, tem na escuta sua principal ferramenta de trabalho e por isso deve também escutar a
salide publica, saber ler seu texto que diz da realidade social em que vive o sujeito, o que lhe favorece refletir e praticar de
maneira critica. E tarefa do psicanalista, portanto, conhecer o discurso do mestre, trazendo a brecha para a singularidade,
cuidando para que, por meio do discurso do analista, o chamado “usuério” abra espago para o sujeito, e que ele produza sua
verdade por ele mesmo (Prado, 2016). Através das entrevistas nota-se que as trabalhadoras participantes reconhecem no
usuario de alcool e outras drogas o sujeito do inconsciente, responsavel por suas escolhas e, consequentemente, por seus modos
de gozar. E, a partir da escuta diferenciada, podem oportunizar novas saidas com vistas a trazer sentimentos de vida aos
mesmos.

O trabalho realizado, conforme escutado nas entrevistas, por meio da orientagdo psicanalitica formalizada por Freud e
Lacan, tem enfatizado a responsabilidade do sujeito e sua singularidade como diretrizes éticas que conduzem o tratamento.
Assim sendo, de certo modo as entrevistas dizem que uma instituicdo deve ser lugar de excecdo, no sentido de ser diferente
para cada sujeito (Abreu, 2007), mas a instituicdo sup8e conjunto de regras organizadas pelos sujeitos que as desconstroem.
Instituices ndo existem sem aquele que a constroi e desconstroi, ou seja, elas se matem devido a existéncia e persisténcia do

sujeito.
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A pesquisa também esclarece que o ato de operar o dispositivo de escuta analitica de um sujeito, na instituicdo, produz
uma revolucdo no discurso da massa institucional, instaurando uma abertura para um falar e um escutar e, com isso,
inaugurando-se outra forma de funcionar da mesma (Vigano, 2003b). A orientacdo psicanalitica, como se conhece, apresenta
uma proposta de direcéo de tratamento com a valorizagdo do um a um. De acordo com Brousse (2007) a psicanalise aplicada é
realmente solidaria a I6gica do ndo-todo e diferencia-se de um acontecimento da atualidade que ¢é a “massificagdo do dominio
da terapéutica” (p. 22). Dessa forma a psicanalise aposta sua causa analitica: “ao ser advertido de que, na interpretagdo do nivel
do saber e das técnicas, se produz para sempre um resto ndo eliminavel, que ¢é a subjetividade” (Vigand, 2003a, p.79).

Afirma-se entdo, a partir dos dados colhidos nas entrevistas, que a psicanalise é irredutivel quando defende a
particularidade subjetiva que vai além dos direitos fundamentais do homem, assegurados por lei (Laurent, 2004). Com isso, a
psicanalise ndo considera o discurso de salide que ai esta posto como ideal politico e de normalidade. Essa concepgao de salide
pode ser entdo considerada um sintoma de normalidade, um modo de funcionamento de gozo da civilizagéo hipermoderna. A
psicanélise segue acreditando no mal estar inerente a civilizacdo, que de seu ponto de vista ndo é mental e sim inconsciente.
Apesar do exposto os psicanalistas ndo recuaram, estdo, pelo contrario, circulando e colocando a prova as realidades
diagnésticas e através do didlogo, se incluem (Ferrari, 1996).

Através das entrevistas nota-se que as trabalhadoras participantes reconhecem no usuério de alcool e outras drogas o
sujeito do inconsciente, responsdvel por suas escolhas e, consequentemente, por seus modos de gozar. E, a partir da escuta
diferenciada, podem oportunizar novas saidas com vistas a trazer sentimentos de vida para os mesmos. Observa-se que as
profissionais orientadas pela psicanalise ndo recuam diante das dificuldades apresentadas, reconhecem e resistem ao serem

convocadas a trabalhar ndo somente com os cidad&os de direitos, mas, ainda além, com o sujeito do inconsciente.
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