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1. Introducéo

Em grande medida, a alianca terapéutica revela-se deveras influenciada por
aspectos que estao relacionados com assimetria de papeis, foco do psicoterapeuta
nas necessidades do paciente, mas também em torno do modo em que o acolhimento
é feito e sustentado ao longo de um processo psicoterapico (ALCANTARA; SILVA,;
PIZUTTI, 2019). Por meio da postura acolhedora e da escuta qualificada, busca-se
facilitar processos relacionais de confianga, de compromisso com as necessidades do
outro, de modo a promover percepcdes de pertencimento e abertura para vincular-se.

Em termos institucionais e das politicas publicas em saude, o tema do
acolhimento aparece especialmente presente nas diretrizes na Politica Nacional de
Humanizacdo (BRASIL, 2008; BRASIL, 2009). Também conhecida como
“‘HumanizaSUS” e langada em 2003, busca dar maior capilaridade e robustez aos
principios do Sistema Unico de Salde no cotidiano dos servigos. Além disso, visa
produzir mudancas nos modos de gerir e cuidar de modo humanizado. Nestes termos,
o ato de acolher implica no reconhecimento da legitimidade e da singularidade da
necessidade de saude que € trazida aos servicos e profissionais de saude.

Quando deslocada para o contexto do alcoolismo e da drogadicdo®! em geral, o
dispositivo do acolhimento revela-se de maior relevancia, em decorréncia de
caracteristicas proprias dessa clinica. A abertura para engajar-se inicialmente as
linhas de cuidado especializadas possui caracteristica flutuante e ndo raramente
inconsistente, por miriade de mobilizacées que concorrem a favor e contra a adeséo
ao tratamento. Nestes termos, o acolhimento constitui-se enquanto espaco
privilegiado para compreender a multiplicidade de aspectos e pedidos que podem
estar articulados em uma demanda, que no universo do alcoolismo e da drogadicao
possui suas particularidades.

Desse modo, esse artigo visa a tessitura de algumas reflexbes em torno da
demanda a partir da perspectiva sistémica no contexto do acolhimento. Desse modo,
inicialmente buscar-se-4 apresentar a demanda entendida na cosmovisao
supracitada. Em seguida, sera problematizado alguns aspectos envolvidos na

! Embora exista o descritor nosografico do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)
conhecido pelo conjunto dos “Transtornos relacionados a Substdncias e Transtornos Aditivos” (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), usar-se-a os termos “alcoolismo” e “drogadi¢ao” aqui compreendidos como
fendmenos complexos e necessariamente relacionais que articulam sistemas tais como o organico, das vivéncias
em torno da corporeidade e da subjetividade individual e social na perspectiva do Gonzalez Rey e Mitjans
Martines (2017), que integram elementos da cultura e do momento histérico situado no qual as pessoas fazem
parte.
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desconsideracdo da importancia da demanda no contexto do acolhimento. Por fim,
serdo apresentados os achados de um estudo realizado em um Centro de Atencao
Psicossocial em Alcool e outras Drogas em que o olhar ampliado sobre a demanda
oportunizou lancar compreensdes mais ampliadas sobre a problemética e facilitou a
construcdo de propostas terapéuticas mais enrigquecidas.

2. ConsideracOes preambulares sobre a demanda e sua compreensédo a
partir da perspectiva sistémica

Em termos gerais, na lingua vernacula a nocdo de demanda revela sinonimia
com ideias em torno de “manifestacdo de um desejo”, “pedido, solicitagdo ou exigéncia
de algo”, ou, ainda “necessidade premente de ou carecimento e precisao (SILVA,
2011, p. 75), assumindo importancia singular enquanto conceito no campo das
psicoterapias. Nesse contexto, de modo inaugural, a utilizacdo desse termo surge no
contexto da psicandlise lacaniana (KAUFFMANN, 1996) quando o proprio Lacan o
introduzira entre 1953 e 1957. O uso do termo guardou proximidade com a nocao
hegeliana de reconhecimento que no autor francés é organizado em torno da nocgao
de “desejo do desejo do outro” (ROUDINESCO; PLON, 1998), tematica que ndo sera
abordada nesse trabalho.

Por sua vez, em Freud, embora ele ndo tenha desenvolvido um conceito de
demanda propriamente dito, em sua obra aparece elementos sugestivos que apontam
para os pré-requisitos do inicio de uma analise. Assim, exigir-se-ia que para o inicio
da andlise a existéncia de alguém sofrendo de um conflito intrapsiquico que é incapaz
de resolver sozinho. Destarte, essa questdo seria levada ao analista, a quem pede
auxilio (FREUD, 1996).

Como desdobramento das contribui¢des freudianas, outros autores apontaram
compreensdes semelhantes. Para Jacoby (1995), a pratica da psicoterapia consiste
no encontro entre duas pessoas com o fito de compreender o que esta acontecendo
no inconsciente de uma delas, ou seja, o paciente em sofrimento por conta de
sintomas e questdes com as quais ndo consegue lidar sozinho a partir dos recursos
pessoais que possui. Por sua vez, em Lima (1992), tem-se citada algumas ideias de
Michel Silvestre?. Conforme exposto, o citado autor ndo se vale do termo “demanda”,
preferindo o uso de “queixa”, que para ele se difere de sofrimento, enquanto o sintoma
seria o que claudica, que revela aquilo que falha, que produz uma espécie de circular
na vida com significativas dificuldades. No pensamento dele, sdo apresentados dois
tipos de sujeitos: (1) aqueles que possuem um sofrimento que, por sua vez, revela-se
suportado de forma estoica e sem reclamacdes vocalizadas e (2) outros que séo
portadores de sintomas, mas sem sofrerem, eles mesmos, absolutamente nada.
Segundo ele, apenas quando os dois tipos se conectam na mesma pessoa — ou seja,
sintoma e sofrimento — ter-se-ia a efetiva presenca da queixa (ou demanda).

N&do desconsiderando a importancia das contribuicbes dos autores
supracitados, cabe salientar que em grande medida o enfoque da discussédo da
demanda se cristaliza em maior ou menor grau na dimensédo do sujeito singular. A
partir de informacfes construidas na pratica clinica de pessoas com problemas
relacionados ao consumo de substancias psicoativas (SPA), tais concepcfes de
demanda mostram-se insuficientes. Como bem destaco por Pinelli e Neto (1992) e

2 Celso Rennd Lima em seu ensaio “Entrada em analise” cita o texto “Amanh3 Psicanalise”, de Michel Silvestre,
mas ndo detalhou a fonte adotada nas referéncias bibliograficas, o que impossibilitou chegar na fonte primaria.
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Silva (2011), em muitos casos da clinica de SPA, 0s usuarios ndo se apresentam
enquanto titulares da propria demanda. Muito comumente, os familiares ou terceiros
em geral sdo quem formalizam o pedido de ajuda especializada. Eles parecem ocupar
um lugar de porta-vozes de “uma demanda” que poderia ser daquele(a) de quem
falam, mas que nédo pode (ou ndo pbde) assumir a titularidade (SUDBRACK, 2003).

A partir disso, de modo emblematico, tem-se em Neuburger (2003) importantes
consideracdes em torno do conceito de demanda pensado a partir de consideracfes
sistémicas. Para ele, a demanda apropria-se da ideia de pedido de ajuda expresso
diretamente por um sujeito. Além disso, 0 momento dessa solicitacdo (demanda) &
fundamental para uma boa indicacdo terapéutica, sendo responsabilidade do
psicoterapeuta verificar se outras solicitacbes ndo estdo ocultas. Esses aspectos
podem apontar para outros elementos no sistema sociofamiliar do qual o sujeito faz
parte e que precisam ser observados. Nestes termos, ter-se-ia demanda apenas
guando coexistirem um sujeito que apresenta um sintoma e que o faz sofrer e para o
qual procura ajuda, ndo se apartando das potenciais conexfes da génese e da
manutencao da problematica na ecologia do sujeito.

Associado a isso, a demanda também € compreendida na perspectiva
sistémica enquanto possuidora de uma natureza ambivalente, coexistindo o desejo e
0 ndo desejo pelo tratamento (SUDBRACK; DONEDA, 1985), que ndo raramente
estdo articulados a disposicdes morfoestaticas e morfogenéticas autorreguladoras
dos sistemas sociofamiliares. Quando essas disposi¢cdes ndo sdo compreendidas ou
ndo consideradas no processo de atendimento, pode resultar em manejos clinicos
inadequados.

Por disposic6es morfogenéticas (morfogénese), compreende-se 0S processos
vinculados com o crescimento, o0 cAmbio e o desenvolvimento, e a uma tendéncia a
fazer-se organisticamente mais complexo na decorréncia temporal. No caso daquelas
morfoestaticas (morfoestase) ou homeostasis define o conjunto de mecanismos
reguladores e Uteis para a garantia da manutencéo da estabilidade, da ordem e do
controle dos sistemas em funcionamento (STEINGLASS et al., 2001).

O fato da constancia de familias pedindo ajudando em nome de um terceiro
sintomético constitui-se enquanto contexto que precisa ser melhor manejado. Os
familiares ou pessoas que buscam o0s servicos/psicélogos precisam ser acolhidos e
incorporados nos processos terapéuticos adotados. Nao significa abandonar a
importancia de considerar aspectos intrapsiquicos e da singularidade dos sujeitos
usuarios de substancias psicoativas, mas ampliar as percepcfes e as reflexbes
considerando-se 0s elementos periféricos presentes, tais como a familia e as
instituicées “demandantes” no lugar de um outro que permanece silenciado.

2.1 A demanda compreendida a partir da perspectiva sistémica e suas
implicacdes

Na perspectiva sistémica, a compreensao do fenémeno do alcoolismo parte de
um pressuposto ndo disjuntivo. Desse modo, 0 sujeito e seu contexto sociofamiliar
nao representam instancias separadas e incapazes de influenciarem-se mutuamente
(BOSZORMENYI-NAGY; SPARK, 2013; ELKAIM, 1998; MINUCHIN, 1990;
MINUCHIN; FISHMAN, 2004; VASCONCELLOS, 1995; 2008). Nesse sentido, a
demanda compreendida de maneira ampliada, necessariamente passa a articular uma
racionalidade compreensiva circular, que compreendem o sujeito e sua ecologia
enquanto elementos integrantes da demanda seja naquilo que ela manifesta, mas
também no que oculta.
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Embora Neuburger (2003) ndo tenha feito reflexdes sobre a demanda em torno
do alcoolismo ou drogadicéo, tais consideracoes foram aprofundadas por Silva (2011).
Da articulacdo das ideias de autores supracitados, observa-se que a demanda em
torno de seus trés elementos constitutivos classicos: sintoma, sofrimento e
alegacao/pedido ndo se encontram comumente em sujeitos singulares. Desse modo,
podem existir casos em que nao haja demanda propriamente dita, 0 que néo significa
poder afirmar que um dos elementos que a compdem encontra-se faltante. Todos os
seus elementos sempre estardo presentes, sendo que no fendmeno do alcoolismo —
e também da drogadicéo — esses elementos estardo dispersos no sistema familiar.

Como desdobramento imediato dessa compreenséo, pode-se dizer que uma
pessoa exercera o papel de portador do sintoma, outro o de portador do sofrimento
de modo mais atuante e um terceiro atuara como porta voz e solicitante de ajuda.
Assim sendo, um jovem pode ser usuario de bebidas alcodlicas contumaz, sua méae
pode ser a pessoa gque “mais sofre” com a situacdo decorrente desse padrao de
consumo e uma irma, em nome do sofrimento da mae, comparece ao servico ou
perante o psicologo, pedindo tratamento para o irmdo em nome da mae deles que
sofre.

A partir disso, duas possiveis clivagens poderiam ser organizadas. A primeira
denominada por clivagem entre sofrimento e alegacdo seria caracterizada pela
presenca de um sujeito que apresenta um sintoma, do qual ele sofre, mas que ele
alega nao precisar de ajuda. Nesses contextos, nem sempre existe uma autorizacao
da autorregulacao familiar que permita a expressado de uma demanda proveniente de
qualquer de seus membros, qualquer que seja sua gravidade, muitas vezes
orquestradas por delegacdes e lealdades invisiveis (BOSZORMENYI-NAGY; SPARK,
2013).

Nestes casos, 0 sujeito ndo seria 0 sujeito de sua propria demanda, sendo,
portanto, sujeito de seu sintoma e de seu sofrimento. Nestas situacdes, Neuburger
(2003) destaca, ainda, que ndo caberia indicacdo para uma analise, mas para uma
psicoterapia familiar, da qual se esperaria permitir, por meio da desalienagao do grupo
familiar, a expressdo de uma demanda de qualquer de um dos seus membros e néo
apenas, daquele que, a principio, era portador do sintoma. O citado expediente no
manejo clinico poderia resultar na possibilidade da autorizacdo do sistema familiar
para a expressao das demandas de seus membros.

Como segundo tipo de clivagem, denominada por clivagem entre sintoma e
sofrimento, ter-se-ia a apresentagcdo de um sintoma em um sujeito que,
aparentemente, ndo revela sofrimento e menos ainda alegacéao (solicitacao de ajuda).
Sao sujeitos comumente pertencentes a “sistemas familiares fragilizados, de
funcionamento rigido, pouco apto a mudancas, onde o sintoma faz o papel de uma
interpretacdo quase paranoica de uma ameaca ao grupo familiar’ (NEUBURGER,
2003, p. 20).

Esta condicdo, destaca o autor, encontra-se enraizada em complexas
organizacdes nas quais o sintoma serve como elemento de manutencdo, mesmo que
disfuncional, de dindmicas conjugais e familiares. A auséncia do sintoma implicaria o
rompimento dessas disposicfes de funcionamento, fazendo-se necesséaria a
manutencao do sintoma, embora seja em decorréncia deste que as pessoas alegam
necessitar de auxilio especializado.

Destarte, observa-se dimensao paradoxal na qual a familia busca ajuda para a
mudanca de algo e, de modo concomitante, deseja a manutencao das coisas. Pedem
pela supressdo do problema, sem precisar intervir naquilo que o mantém. Essa
dindmica se mimetiza também nas familias com questdes em torno das substancias
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psicoativas. AO mesmo tempo em que se expressa o interesse na mudanca da relacao
gue estabeleceram com a bebida, mantem-se disposicbes que produzem a
manutencdo do citado habito. Eis um dos modos em que a ambivaléncia se revela,
agenciando-se mudancas e manutengbes do comportamento problema
simultaneamente.

Essa ambivaléncia ndo deve ser interpretada pelos profissionais como
resisténcia ou falta de compromisso com o tratamento. Nao raramente, as reiteradas
recaidas fazem parte de questbes que nao estao restritas ao usuario, mas falam de
uma trama no sistema sociofamiliar que se vale do sintoma de um membro como
forma de proteger outros pontos sensiveis de seu funcionamento. Nesse sentido, o
sintoma € uma producédo subjetiva que é constituida e mantida pelo sistema e seus
participantes, com fun¢cdes homeostaticas do funcionamento dele.

Sobre isso, Bowen (2016) destaca que todos os membros do sistema familiar
possuem responsabilidades na maneira como a familia se relaciona, como se
relacionam o0s membros entre si e como, finalmente, como o sintoma irrompe.
Destarte, considerando-se o alcoolismo enquanto o sintoma, sua presenca no sistema
familiar representaria uma disfuncédo no contexto familiar total. Para esse autor, esse
sintoma sinalizaria desequilibrios e dificuldades da familia em seu processo de
desenvolvimento e maturacdo. O sintoma do beber excessivo ocorreria quando a
ansiedade familiar é elevada (BOWEN, 1961). O consumo revelaria uma condicao
paradoxal, pois se de um lado visa a diminuicdo da ansiedade, ao mesmo tempo
acaba por aumenta-la no sistema familiar, como reacdo dos membros da familia
diante do beber. A manutencao desse padrao relacional pode gerar efeitos gradativos
em espiral, podendo gerar colapsos ou cronificagdes do funcionamento deste sistema
(TRINDADE, 2007). Nao obstante, Bowen (2016) aponta que o tratamento de outros
problemas familiares, “adjacentes” ao problema do alcoolismo, revelam-se primordiais
para interromper ou diminuir o comportamento de beber, constatacéo essa observada
em outros trabalhos da literatura especializada (ZAMBILLO; CENCI, 2014; HERZOG;
WENDLING, 2013).

De modo complementar, diversas evidéncias clinicas apontam para padrbes
transgeracionais na génese e na manutencdo do alcoolismo (ALMEIDA; NETTO
JUNIOR, 2015; BOWERS; YEHUDA, 2016; HOPKINS et al., VINCETT, 2011; LEVE;
KHURANA; QUINTELIER, 2015; TRINDADE; BUCHER-MALUSCHKE, 2008). Perdas
traumaticas ndo elaboradas em geracdes anteriores (COLEMAN, 2004; RODRIGUES;
KRINDGES, 2017; TRINDADE; BUCHER-MALUSCHKE, 2008); emergéncia de
conflitos especificos ao longo do ciclo vital — questdes emancipatorias do adulto jovem
solteiro; o novo casal; familia com filhos pequenos; familia com adolescentes; divorcio;
envelhecimento etc — (KRESTAN; BEPKO, 1995; CARTER; MCGOLDRICK, 2007);
existéncia de dinastias alcoolistas transgeracionais, produzindo “sistemas alcodlicos”
(STEINGLASS et al., 2001) seriam exemplos ilustrativos.

Nestes termos, a ampliacdo da compreensdo da demanda enquanto
mensageira de multiplicidade de elementos que articulam variados atravessamentos
subjetivos que falam de questdes que extrapolam a dimenséao intrassubjetiva. Posto
isso, o olhar alarga-se aos multiplos elementos que dialeticamente articulam-se com
a problematica, assim como com o0s potenciais de superacdo dos padrbes
disfuncionais hegeménicos.
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3. Desafios complementares do ndo acolhimento da demanda de
modo ampliado nos servigos ou pelos profissionais

No ambito dos modelos de atencdo em saude mental relacionados ao manejo
do alcoolismo e da drogadicao a literatura aponta existir duas grandes concepc¢des
em significativa tens@o paradigmatica (TEIXEIRA et al., 2017). Um dos paradigmas,
referendado pelo projeto estadunidense de “guerras as drogas”, defende que o unico
resultado terapéutico aceitavel direcionasse exclusivamente pela conquista definitiva
da abstinéncia (ARAUJO; MOREIRA, 2006).

No foco exclusivo da abstinéncia como a meta terapéutica, as estratégias de
cuidado permanecem direcionadas apenas ao sujeito. Outros elementos tais como
aqueles pertencentes ao sistema sociofamiliar, permanecem desconsiderados,
inclusive pelas equipes de atenc¢éo psicossocial (SILVA, 2011; SILVA, 2015).

O outro, denominado Reducdo de Danos (RD), ndo se coloca desfavoravel a
meta da abstinéncia, apesar de afirmacBes discordantes desse posicionamento
(SAMPAIO; CAMPOS, 2003). Apoia-se na constatacdo real de que nem todos 0s
consumidores de substancias psicoativas conseguem ou desejam alcancar a
abstinéncia e que, apesar disso, ndo devem ser desassistidos. Defende a minoracao
dos riscos que o comportamento adicto impinge na vida dos consumidores e da
sociedade como um todo.

Deste modo, qualquer passo no sentido de lograr menor risco € considerado
como sucesso. Advoga também acerca da (co)responsabilidade do sujeito, enquanto
responsavel pelas escolhas pessoais. Isso ndo implica afastar-se das tentativas de
despertar o compromisso nesses sujeitos, de modo a assumirem niveis cada vez mais
sofisticados de autocuidado (MARLATT, 2002; TEIXEIRA et al., 2017).

Neste mesmo sentido, 0 modelo psicossocial busca incluir e priorizar poderes
e praticas horizontalizadas. Nele, os sujeitos sdo vistos em suas singularidades, nao
reduzidos a doenca e ao sintoma e ndo descolado do contexto social que pertencem
(COSTA-ROSA, 2012; PARANHOS — PASSO; AYRES, 2013). Este modelo associado
a praxis visou substituir — ou pelo menos criar uma alternativa — o modelo alopatico
organizado dentro da racionalidade médica, centrado na figura do médico e no
enfrentamento dos sintomas - invisibilizando os sujeitos em suas ecologias —
(BARBOSA et al., 2016).

Nestes termos, 0s modelos e paradigmas supracitados sustentam
agenciamentos e filiagdo de adeptos. Engendram modos de compreensao e de
atuacao profissional diante das pessoas com as problematicas aqui discutidas. Isto
pode gerar disputas e tensdes entre 0s membros das equipes multidisciplinares, que
passam a militar pela defesa de suas convic¢cdes em torno do melhor tratamento, que,
por vezes, pode vir marcado por visdes reducionistas do fendémeno.

Sabe-se que o século XIX, especialmente nos EUA, a luta contra o alcoolismo
foi motivada em torno de elementos moralistas, religiosos e biomédicos (SOURNIA,
1986; SILVA, 2011), com prevaléncia dos dois primeiros. No século XX, a partir dos
trabalhos de Elvin Morton Jellinek, o que se nomeava por alcoolismo foi decretado
como doencga sui generis, possuindo etiologia exclusivamente fisiologica (SOUZA,
MENANDRO; MENANDRO, 2015). Destarte, explicacbes unicamente bioldgicas e de
eliminacao do sintoma, coadunado com a racionalidade médica passaram a ocupar
destaque nas discussdes. Além disso, por se tratar de doenca grave, progressiva e
deletéria a Unica prescricao de tratamento desejada era a abstinéncia definitiva.

Desse modo, padrdes moralistas associados a exclusividade do saber médico
— ancorados em intervencfes medicamentosas, hospitalocéntricas e com foco Unico
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na retirada do sintoma — estdo presentes nas concepcdes de usuarios dos servicos
especializados (ALZUGUIR, 2014; FRANKLIN; FERNANDES; VILELA, 2020). Nao
raramente, tais paradigmas fazem parte do repertério compreensivo também de
profissionais das equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial em Alcool e outras
Drogas (CAPS — ad) (SILVA, 2011; SILVA; 2015) e de muitos psicologos que atendem
esse tipo de clinica.

Nos dias atuais, o retrocesso a concepc¢des moralistas e com foco exclusivo na
abstinéncia tende a intensificar-se. Se anteriormente observara-se a crescente
insercao das comunidades terapéuticas (CTs) no tratamento dos problemas de alcool
e outras drogas, atualmente, essas passam a receber de modo superlativo aporte
financeiro e técnico estatal. Além disso, 0s recursos publicos passam a contemplar
investimentos publicos inclusive para as estruturas fisicas da CTs, conforme
disposi¢cdes na reformulacdo da Politica Nacional sobre Alcool e outras Drogas
(BRASIL, 2019).

Sabe-se que muitas CTs assumem “modelos terapéuticos” com base na
conversao religiosa e na abstinéncia como modos Unicos de obtencao de resultados
positivos nos casos de alcoolismo e drogadicdo. Isto porque, para esse segmento, a
etiologia dos fendmenos supracitados é explicada pela génese no pecado, na
fragueza, na falta de Deus e/ou na possessao demoniaca (RIBEIRO; MINAYO, 2015).

Além de poder ser considerado um retrocesso nas Politicas Publicas e nos
tratamentos com bases cientificas, aponta para o imperativo de discussfes sérias e
nao oportunistas sobre o tema. Urge que praticas com eficacia cientificamente
comprovadas estejam no escopo das acdes de tratamento, primando ndo apenas com
a técnica, mas também com a ética perante os usuarios das politicas publicas.

Nestes termos, os reducionismos biomédicos ou de sectarismos religiosos
podem ser devidamente superados quando se abre para a compreensdo mais
ampliada da questdo do alcoolismo e da drogadicdo (DSM — 5, 2014). Dentro da
perspectiva sistémica, essa probleméatica € compreendida em amplitude. Ela busca
considerar o sujeito em torno da ecologia que lhe é prépria (familia, comunidade,
grupos de pertencimento, instituicdes etc). O sistema sociofamiliar passa a ser
contemplado e compreendido no sentido de todos os membros influenciarem e serem
influenciados pelos demais de modo concomitante (ELKAIM, 1998; SILVA, 2011;
ZAMBILLO; CENCI, 2014).

4. Dimensfes emergentes da acolhida da demanda a partir da perspectiva
sistémica em uma pesquisa em servico especializado

Com a finalidade de ilustrar as possibilidades de acolhimento da demanda
considerando-a enquanto fendmeno pluridimensional e ndo desvinculado da ecologia
dos individuos, traremos alguns achados de uma pesquisa® realizada pelo autor. Ela
teve como objetivo axial buscar compreender como sdo gerados e articulados os
fatores agenciadores da formalizacdo de um pedido de ajuda especializada e o que
dificulta que esse seja explicitado em adultos alcoolistas em um Centro de Atencao
Psicossocial em Alcool e outras Drogas (CAPS-ad) na regido do centro-oeste
brasileiro.

A pesquisa utilizou-se da Epistemologia Qualitativa (EQ) de Gonzalez Rey
(GONZALEZ REY, 1997) e das bases tedricas da perspectiva sistémica. Na dimens&o

3 Autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS), por meio do processo niumero 337/2008.
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metodoldgica optou-se pelo método construtivo-interpretativo do mesmo autor
(GONZALEZ REY, 2005), com bases em dialogos com participantes da pesquisa
recém-chegados ao servi¢o especializado e, portanto, comtemplados no contexto do
acolhimento.

Participaram do estudo 09 (nove) homens, entre 30 e 51 anos de idade, todos
com questdes relacionadas ao alcoolismo e acessados no primeiro contato com o
CAPS-ad. Os critérios de adesédo ao estudo foram: 1) usuarios que chegaram ao
servico pela primeira vez; 2) ser demanda espontanea; 3) historico de alcoolismo nos
altimos 2 anos; 4) ndo ter associado ao alcoolismo consumo de drogas ilicitas nos
altimos 10 anos e 5) ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A producéo da informacéo, a partir do método de analise construtivo-interpretativo
de Gonzalez Rey (2005), propdéem o levantamento de indicadores de sentido e
posterior construcéo de Zonas de Sentido. Os indicadores representam um momento
hipotético e provisério na processualidade da producao da informacéo. Adquirem valor
guando associados aos outros indicadores e ndo de modo isolado/estatico. Séo
produzidos com o fito explicativo e ndo descritivo. A partir deles, constroem-se as
Zonas de Sentido, compreendidas como o0 processo de construcao tedrica mais
abrangente e elaborado, produto do contato com o sujeito pesquisado e com 0
material por ele produzido no contexto do empirico. Essas zonas de sentido séo
capazes de fornecer novas zonas de inteligibilidade sobre a questao estudada.

Do processo de construcdo das informacdes uma das zonas de sentido
constituida foi a intitulada como “Crengas em torno da loucura e as estratégias de
enfrentamento deste estigma” a ser explorada adiante.

5. “Foi uma experiéncia assim horrivel! Que eu nao desejo pra ninguém,
pois s6 eu sei 0 que eu passei”’: crengas em torno da loucura e as
estratégias de enfrentamento deste estigma

A partir dos dialogos com os participantes no contexto do acolhimento, no sentido
de conhecer o que foi mais marcante para a decisdo de procurarem ajuda
especializada ou para adiarem essa busca, um novo campo foi aberto. Na demanda
coexistem disposicdes que se ndo compreendidas podem atuar no sentido de
prejudicar a adesédo, quando simplesmente boicotam qualquer formalizacdo de um
pedido de ajuda. Quando o pedido ocorre, ndo se pode deixar de considerar a
existéncia de fatores ambivalentes e paradoxais. Podem existir crencas em relacdo a
alguns sintomas vivenciados que produzem motivacdes em direcdo a assisténcia
especializada. Por outro lado, podem existir sintomas que geram produc¢des subjetivas
gue afastam qualquer disposi¢cao em buscar auxilio.

Existem crencas em torno de certos sintomas que sdo compreendidos como
potencial processo de enlouguecimento. Se por um lado existe o medo de convivéncia
com “pessoas loucas” no local de tratamento, por outro também pode haver receios
em torno de serem “transformados em pessoas loucas” ou tratados como tais.

Revelou-se significativo que esses medos sdo germinados dentro do préprio
sistema familiar, quando sintomas de abstinéncia tais como alucinacbes sao
compreendidos como indicadores de “loucura”. O receio da potencial confirmacéao
diagnéstica implica no enfraquecimento de engajamento de buscar ajuda
especializada, uma vez que nesses espagos “o diagndstico de loucura seria
confirmado”.
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A experiéncia alucinatéria ou iluséria, independente da natureza de expressao
(visual, auditiva ou sinestésica) comumente provocam perplexidade e desconforto
naqueles que a vivenciam. A falta de controle sobre os fenbmenos e a impossibilidade
de precisar a durabilidade deles pode amplificar o sofrimento e a confusdo sobre
aquilo que esta acontecendo consigo, quando se desconhece 0s motivos de sua
causa.

“Eu comecei a ver muita coisa na minha frente, ouvia vozes... eu me perdia
dentro do meu quarto. Um quarto assim, com um bocado de porta... eu olhava
assim... e via as cores se mexerem... foi uma experiéncia horrivel! Que eu
ndo desejo para ninguém, pois s6 eu sei 0 que foi 0 que eu passei nessa
semana. La no escritério, 14 em casa... eu tenho um crucifixo, uma cruz assim
grande na parede, né? Eu olhava assim e via que ele sacudia a cabeca pra
ca assim, dizendo que era pra mim tirar o prego da mao dela, tirar o prego
dos pés.

A natureza singular da experiéncia, uma vez que comumente apenas aquele
gue esta em quadro alterado da percepcédo vé, escuta e apreende sinestesicamente
o realismo de tais vivéncias. Quando ndo possuem o minimo de explicacdes em torno
dos efeitos da sindrome da abstinéncia, por exemplo, juntamente com os familiares,
podem ser construidas compreensdes equivocadas e reificadoras de estigmas e
preconceitos presentes na sociedade. O tema da “loucura” mobiliza miriade de
processos subjetivos que produtores de implicacdes para o portador do sintoma e para
seus conviventes. Além dos encargos sociais e econbmicos com o tratamento, essas
pessoas passam a receber a carga do desprezo, do isolamento e do desrespeito dos
gue os cercam (BRITO et al., 2003). De modo complementar, podem passar a ser
consideradas, enquanto “loucos”, pessoas coitadas, sujas e até perigosas e, portanto,
devendo ser internadas em locais fechados (BRITO; CATRIB, 2004; REINALDO;
SAEKI, 2004).

Os individuos que passam a ouvir, a ver ou sentir coisas que nao podem ser
compartilhados e validados pelos membros de uma coletividade, torna-se
gradativamente foco de estranhamento e desconforto para os demais. A continuidade
disso pode produzir efeitos de tornar o outro destoante dos padrdes e expectativas de
“‘normalidade” e normatividade dos grupos. Em decorréncia disso, a confirmagao da
“loucura” pode resultar em processos de rupturas relacionais.

“Era esquisito... eu via e sentia que tinha teia de aranha em mim. Eu pegava
assim em mim e via bicho assim perto de mim. Na parede eu via e tinha o
reflexo de alguém... me curiando. Eu fa-fa-fa-lava pra ela mexer e quando
mexia eu mostrava [para os familiares] ‘Olha, olha 1a!’, mas ninguém via nada
e eu fiquei assim... assustado. Ai, depois eles vinham falar comigo, que eu
estava conversando sozinho, que eu tava vendo coisa... veio meu filho,
dizendo para eu parar com esse negdcio, que eu tava ruim demais...”

Diante dessas situacdes, muito desses pacientes atravessam por verdadeiras
odisseias existéncias buscando explicagdes alternativas ao “enlouquecimento”.
Alguns deles buscam solugcdes em entidades religiosas. Embora os trabalhos
empiricos nao sejam inequivocos, diversos estudos tém demonstrado
consistentemente que varios aspectos do envolvimento religioso estdo relacionados
com resultados desejaveis de saude mental e fisica (DALGALARRONDO, 2007;
GUIMARAES; AVEZUM, 2007). Em alguns casos a religido se caracteriza como um
fator de protecdo para futuras recaidas (DALGALARRONDO et al., 2004; DAY;
WILKES; COPELLO, 2003; SANCHEZ; NAPPO, 2008). Ela pode ofertar espacos de
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pertencimento saudavel, caracterizado pela sensacdo de amparo tipica nessas
situacdes, possibilitando a construcdo de novas redes sociais de amizade e de apoio
mutuo, onde as pessoas se sentem valorizadas (DERMATIS et al., 2001).

Em contrapartida, o contexto da religido pode possuir preceitos que podem
gerar prejuizos para aqueles que buscam ajuda para lidar com os eventos associados
ao consumo de alcool. Em um estudo sobre intervencao religiosa na recuperacao de
pessoas com problemas com substancias psicoativas, Sanchez e Nappo (2008)
destacaram gue em certos tratamentos com base religiosa, muitas vezes nao existe a
devida valorizacdo dos tratamentos convencionais. A fé em Deus passa a ser a Unica
salvagéao e logro de bons resultados.

“Os remédios que me deram [referindo-se a prescricdo medicamentoso no
CAPS-ad] eles nao deixaram eu usar nenhum... quando eu estava aqui [fora
da comunidade terapéutica religiosa] me davam remédio, pra eu tomar, mas
la ndo deixavam eu usar. O pastor falava que era pra curar pela palavra de
Deus. Quem curava era Deus e ndo os remédios.”

Dessa maneira, alguém que esteja fazendo tratamento tradicional, associado
ao apoio religioso, pode ser incentivado, quando n&o impossibilitado a dar
continuidade ao plano terapéutico convencional. Essa situacdo pode gerar prejuizos
gue acabam por intensificar a intensificacdo da problematica. Nesses casos, a
explicagdo em torno do “estar ficando louco” logra mais consisténcia, sendo, em
alguns casos, maximizado quando o individuo conhece casos de pessoas que tiveram
o quadro mental piorado depois de internacfes psiquiatricas. Muitos destacam
exemplos de pessoas que passaram por modelos manicomiais de “tratamento” em
paradigmas anteriores as propostas da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial e que
ficaram com a saude comprometida.

“Rapaz, como é que vocé pode vé coisa, como € que vocé é forgado a ver
imagem, ver e ouvir vozes la longe (...) falando contigo e quando vocé vai ver,
ndo tem ninguém falando contigo? Ai eu fiquei com, né caral Vai que eu
comego com um problema assim? Coisa de louco mermo! E igual... eu
lembrei de um colega meu... ele ficou meio doido assim...retardado e até hoje
ele t4 meio retardado, meio mongoloide, que ele ndo era daquele jeito ndo.
Eu ndo cheguei a ficar nesse ponto, ndo. Gragas a Deus... mas ele ficou...”

Nesse sentido, a partir de miriades de experiéncias e producdes subjetivas
sobre 0 que se passa consigo, muitos passam a ter receio de procurarem apoio
profissional. Se antes havia o medo de receberem a confirmagao de “diagndstico de
loucura”, esse medo passa a lograr novos contornos em torno do medo de ser indicado
para “internacdo em hospicio”. Uma condicao dessa resultaria em tornar-se mais um
‘retardado, um mongoloide”, possibilidade essa atestada por exemplos reais
conhecidos, que muitas vezes podem envolver pessoas proximas.

No contexto do acolhimento, essas e outros diversos atravessamentos estao
associados a demanda. Servicos e profissionais que ficam presos a protocolos rigidos,
fichas de “acolhimento” com questdes fixas podem ser impeditivas de promover
compreensdes mais aprofundadas. Além disso, podem criar vinculagdes frageis, uma
vez que o enfoque desse primeiro contato se ancora em paradigmas coadunados a
uma logica e ética instrumentalista ao invés de numa logica e ética de escuta
qualificada e emancipatéria do sujeito.

A partir desses pontos delineados e outros que fizeram parte da pesquisa
original (SILVA, 2011), observou-se a implementacdo de novas compreensdes e
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novas praticas no contexto do acolhimento. Destarte os membros familiares passaram
a lograr maior visibilidade nas linhas de cuidado, assim como outras préticas desde o
acolhimento passaram a ser repensadas nos servicos em geral. A sensibilidade para
o olhar sistémico pode ser notada em novas propostas. Uma delas aponta para o
mapeamento de fatores de risco e protecdo no territorio, tendo os pacientes como
protagonistas do processo (SOUSA; GOMES, 2015a; SOUSA; GOMES, 2015b;
SOUSA, 2015). Outros exemplos foram os diversos treinamentos em servico nos
quais o tema do acolhimento da demanda foi problematizado, novas pesquisas sobre
o tema naregido (NOVAIS et al., 2015) e a publicacdo de um livro com as experiéncias
dos profissionais, como modo de divulgar as boas préticas existentes e reconectar a
rede de servicos (SILVA, 2014).

6. Consideracdes finais

A disponibilidade de buscar apreender a expressao da demanda no contexto
do primeiro acolhimento pelos profissionais de saude mental em geral, mas
especialmente o psicologo revela-se imperativo ético. O interesse e a escuta
ampliada, ndo protagonizadora do produto/consumo em detrimento do sujeito e
contempladora da dimenséo contextual permite ampliar a compreensédo em torno da
demanda.

A expressao dessa ndo se resume ao deixar de usar substancias psicoativas
ou mudar o padrdao de consumo. Ele agencia e é agenciada por diversidade de
processos subjetivos que apontam para elementos muitas vezes paradoxais e
legitimados em éticas especificas. Desse modo, buscar compreender quais sao as
disposic6es mais marcantes que influenciaram na decisdo de formalizacdo de um
pleito, mas também buscar compreender o que dificultou em sua trajetéria o ato
decisério pode fornecer dicas pertinentes. A partir delas, podem ser mais bem
pensados e propostos planos terapéuticos e a construcdo de projetos de vida que
visem o logro de niveis cada vez mais sofisticados de autonomia e emancipacéo
(MARTIN-BARO, 1996), assim como da emergéncia do sujeito nos termos de
Gonzalez Rey e Martinez (2017).

Por fim, a possibilidade de escuta do humano em sua humanidade pode
oportunizar processualidades que articulem traslados de um calice que cala para uma
escuta que liberta. Por sua vez, essa pode agenciar um humano que fala e que se
transmuta da condi¢céo de ator para autor da prépria existéncia.
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