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RESUMO

O presente trabalho questiona a efetividade da cura baseada somente no
ideal de abstinéncia e/ou na reducdo de danos. Sendo assim, tem por objetivo
apresentar uma possibilidade de organizacdo de servico na area de dependéncia
qguimica, que considere e trabalhe os aspectos simbolicos da dependéncia como

também as implicacdes inconscientes do sujeito na manutencédo deste quadro.

Para isso serd realizado um estudo comparativo entre varias referencias
bibliograficas, tendo a teoria psicanalitica como a referéncia principal. A forma de
analise dos dados colhidos serd processada pelo método dedutivo, isto é, as
informacgdes serdo analisadas no seu contexto geral e a partir dai, chegar-se-a a
uma concluséo particular, visando entender e explicar o tema de forma clara e

ampla.
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ABSTRACT

INTRODUCAO

Um dos grandes desafios ao se pensar na Organizacdo de Servicos em
Dependéncia Quimica € ter clara a concepcdo teorica e filosofica sobre este
fenbmeno, bem como a concepcao de sua cura. Este pensamento determinard os
tipos de técnicas, conduc¢éo do tratamento e critérios de alta.

Uma coisa é o0 que a equipe técnica tem como concepcao tedrica e outra € a
producdo do imaginario do paciente dependente de substancia quimica, quanto ao
seu desejo de recuperacao e objetivos em relacdo a dependéncia.

A concepgéo do quadro de D.Q., bem como o planejamento ou ndo do servigo
a ser oferecido sao fatores determinantes dos resultados, rumos do tratamento a ser
oferecido, bem como da cura do paciente.

A questéo é que tipo de servico oferecer de acordo com os objetivos. O que
se quer? Somente abstinéncia? Se ndo for esse paradigma, como organizar um
servico onde o objetivo va além da abstinéncia, mas incida sobre as causas, as
razbes da Dependéncia Quimica? Estas interrogacfes tém eco na Politica do
Ministério da Saude para a Atencao Integral a Usuéarios onde ha a constatacdo da
oferta de diversos tipos de tratamento no Brasil, cujo Unico objetivo a ser alcangcado
€ a abstinéncia. (5)

Segundo o referido Ministério, preconizar somente este objetivo € nivelar
todos os individuos sem considerar as singularidades e as diferentes possibilidades
de escolhas que os pacientes tém o direito de articular em relacdo a sua
dependéncia quimica. As praticas de saude, em qualquer nivel de ocorréncia,
devem levar em conta esta diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o que em
cada situacdo, com cada usuario, é possivel, 0 que € necessario, 0 que esta sendo
demandado, o que pode ser ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando a
sua participacao e o seu engajamento. Embasada nestas prerrogativas a Politica do
Ministério da Saude preconiza a abordagem da reducgdo de danos, sem a exclusao
de outras praticas, como uma alternativa mais promissora em termos de resultado.
Reducgédo de Danos é uma estratégia de saude publica que busca controlar possiveis
consequéncias adversas ao consumo de psicoativos -licitos ou ilicitos - sem,
necessariamente, interromper esse uso, e buscando inclusdo social e cidadania para
usuarios de drogas. (8)



Em todo o mundo, a abordagem terapéutica dentro de uma logica de reducao
de danos tem apresentado resultados positivos, e vem assumindo importancia
consideravel no tratamento de usuarios de drogas. (5) Cabe questionar o que séao
considerados resultados positivos dentro desta perspectiva. Serd que se pode
afirmar que o paciente podera sentir-se mais responsabilizado em relacdo a si
mesmo através do método de reducao de danos?

Se o limite do objetivo da abstinéncia € abarcar somente o0 sintoma
(dependéncia quimica), a reducdo de danos, de uma outra forma, também trabalha
somente com o sintoma, embora 0 seu campo parece ser mais amplo uma vez que
procura abarcar ou minimizar os efeitos deletérios da substancia para o organismo
do dependente bem como em relacdo ao meio familiar, econémico e socio-cultural.

De qualquer forma nenhuma destas formas de tratamento trata das causas
psicolégicas da D.Q., aspecto esse que na literatura sobre o0 assunto € somente
citado mas efetivamente nao é tratado. Procurar alterar ou inibir o comportamento do
consumo da substancia ndo necessariamente € sinbnimo de trabalhar as causas.

Dentro desta logica de conceber a dependéncia quimica como algo que
representa outra coisa para o paciente e que, portanto, encontra limites no alcance
do objetivo de abarcar as causas psiquicas, tanto a estratégia de abstinéncia
guando de reducédo de danos, apesar de beneficiarem muitos pacientes, apresentam
limites no tocante a uma alteragéo na vida emocional do paciente que possibilite que
ele possa reaprender outra forma de estar no mundo.

A pergunta que surge entdo € que tipo de servico € passivel de ser
implantado dentro desta prerrogativa de abarcar o embasamento psicolégico,
biolégico e sécio-cultural da dependéncia quimica?

Com o intuito de dar corpo a idéia de organizar um servico que proporcione
tratamento aos dependentes quimicos, dentro da perspectiva do presente trabalho,
torna-se necessario ampliar o entendimento de alguns conceitos teéricos como
simbolismo, inconsciente, abstinéncia e organizagdo, que subjazem o suporte desta
possivel oferta de servico.

DISCUSSAO

Quando falamos em alcoolismo ou toxicomania automaticamente nos
remetemos aos sintomas externados por determinados individuos. A tonica
extinguir o vicio o mais rapidamente possivel, uma vez que se toma isso como
problematicas individuais.

Cabe rapidamente colocar aqui a concepg¢ao da psicanalise a cerca do sintoma ou
dos quadros considerados patolégicos e sua relacdo com a cultura. E a relacdo mal
sucedida entre os desejos internos e 0 mundo externo que ocasiona uma serie de
desajustes emocionais. Portanto, cada momento historico-cultural produz as suas
mazelas caracteristicas e a adi¢cao, quer seja pelo alcool, droga, trabalho, consumo
de objetos, parece ser uma das marcas da nossa época. Por isso se diz que o perfil
psicoldgico das pessoas carrega consigo as peculiaridades do meio social em que
elas estéo inseridas.

O psicanalista Charles Melman (13) na obra “Delinqiiéncia e Toxicomania” propde
gue a adicéo seja considerada um sintoma social, e ndo apenas individual, por
estar constantemente referenciado no discurso coletivo. Nao basta que um



namero grande de individuos tenha o mesmo quadro patoldgico para que ele seja
considerado um sintoma social.

Por que a adi¢cao € hoje um sintoma social, apesar do alcool e da droga fazerem
parte da histéria da humanidade?

Nas sociedades primitivas o uso das substancias estava a servigo de rituais e hoje
elas so séo utilizadas para consumir. O SINTOMA TOXICOMANIACO E UMA
RESPOSTA A UM IMPERATIVO VIOLENTO DE CONSUMO PARA SER INSERIDO
NA CULTURA. E um imperativo na medida em que nao ha interesse no quanto é
possivel ou impossivel ao individuo responder ao que esta sendo convocado.
Quando um ideal se transforma em imperativo a ser respondido a qualquer custo
vislumbramos o exercicio social da violéncia, que transforma potenciais
consumidores em autbmatos. Na verdade, os bens de consumo prometem a
realizacdo da felicidade e essa promessa-embuste € uma violéncia produzida pela
sociedade do gozo. Parece que existe pouco espaco para tolerar a dor e a
frustracao.

Quanto a isso Freud em “Mal-Estar na Civilizagao” afirma:

“O que se segue mediante as substancias embriagadoras na luta pela felicidade e
por um distanciamento da miséria é apreciado como um bem tdo grande que
individuos e mesmo povos inteiros Ihes assinalaram uma posicao fixa em sua
economia libidinal. Nao so se Ihes deve um ganho imediato de prazer, como também
uma cota de independéncia, ardentemente desejada, em relacdo ao mundo exterior.
Bem se sabe que com a ajuda destas substancias é possivel subtrair-se a qualquer
momento da pressao da realidade e refugiar-se em um mundo proprio, que oferece
melhores condi¢des de sensagao.” [Freud (1932)1974]

No jornal Folha de S.Paulo de 11/6/06, caderno “Mais”, o sociélogo Gilles
Lipovetsky reitera constatacdo de pesquisas em diversas areas, de que vivemos a
“era do hiperconsumo”, iniciada nas duas ultimas décadas do século XX e marcada
pela hiperoferta de produtos em escala e intensidade jamais vistas. Esta tese €
defendida no seu livro recém langado “Le Bonheur Paradoxal” (A Felicidade
Paradoxal, ed. Gallimard) onde coloca, segundo a Folha, que “o apelo ao
consumismo entranhou-se no cotidiano de toda a piramide social — ricos, pobres e
classe média — e moldou uma forma inédita de relacionamento do individuo consigo
mesmo e com 0 outro — para o bem e para o mal.”

Lipovetsky considera que o hiperconsumo surge como uma forma de “terapia”
para aplacar a angustia e, de fato, momentaneamente “sufoca-a”. Por outro lado, no
século XXI, ele se manifesta perigosamente de uma forma totalitaria onde se torna
dificil ndo entrar nesta “onda”, ndo consumir ou consumir pouco, gerando mais e
mais ansiedade ao mesmo tempo em que superficialmente a aplaca.

A hiperoferta de mercadorias e o decorrente hiperconsumo trazem
consequéncias importantes na forma como marcam a vida e o perfil psicologico dos
sujeitos, tais como:

A camada social com menor poder aquisitivo, apesar de ndo ter acesso a estas
mercadorias também as deseja, o que, segundo Lipovetsky, estaria na base da
violéncia e delinqgiéncia, por sentirem-se excluidas de uma sociedade que valoriza
individuos que detém o poder da compra e posse dos objetos.

Exacerbacdo de comportamentos aditivos, definidos como uma compulsao a
consumir substancias quimicas como cigarrro, alcool, drogas ilicitas ou remédios ou
outros objetos como alimentacdo, compras, etc. O toxicbmano e o dependente de
alcool sdo uma caricatura emblematica que representa, em elevada poténcia, um
dos ideais de nossa sociedade, que € o de consumir a exaustao.
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Chama a atencao, nesta busca desenfreada pelo prazer, a falta de limite neste
empenho, tornando mais atual do que nunca o texto de Freud, escrito em 1920
“Além do principio do prazer”, onde coloca que o prazer sem fim, ou gozo, traz
consigo sempre algo de mortifero, o que se pode verificar mais especificamente na
dependéncia quimica onde ha anulacédo ou morte da singularidade do sujeito assim
como no “consumista” que tende a transformar-se em mais um da série que veste as
mesmas marcas, 0s mesmos modelos, 0s mesmos carros, etc.

O pesquisador e psicanalista francés Charles Melman, na obra “Alcoolismo,
Delinquéncia e Toxicomania” coloca uma tese interessante a respeito deste
fendmeno ao considerar a toxicomania como a representagcao da verdade da nossa
sociedade. Os drogados estariam representando e levando as ultimas
consequéncias, o ideal da sociedade de consumo que é o de criar um objeto, uma
mercadoria em relacdo a qual toda a populagédo se encontrasse em estado de
dependéncia, ndo podendo viver sem ela e, portanto, comprando-a sempre. Em
ltima instancia, é isso que visa o empreendedor quando lanca no mercado algum
produto, o que representaria 0 maximo do sucesso.

Os economistas e especialistas em marketing, mais do que ninguém,
conseguiram sacar, talvez sem se dar conta, 0s recursos utilizados pelos individuos
na busca de reconhecimento social, que passa necessariamente pela ténica da
aguisicao de objetos. Vale mais, quem tem mais. Nesse sentido, seriamos todos
dependentes. Adquirir coisas para se fazer valer € uma invencao da modernidade na
tentativa de dar conta da “dor de existir’, como diz Melman.

ABSTINENCIA DA SUBSTANCIA QUIMICA

Conte (2001), aborda o que ocorre no periodo de abstinéncia da droga, do
ponto de vista psiquico. Se até entdo o uso da droga, dentro de um processo de
habituacao, era o que organizava este circuito, na falta da droga, os dependentes
guimicos entram em um caos psiquico, em que os significantes correm para todos
os lados, desconexos da cadeia significante. A abstinéncia da droga, quando &
possivel, vem acompanhada de muito sofrimento e desorganizacdo psiquica, porque
a substancia quimica faz a vez de um sintoma estruturante. Portanto, ela exerce
uma funcéo dentro da economia psiquica, que, de uma certa forma, esta mantendo
0 sujeito.

Melman (1992) corrobora esta posi¢cao ao defender que um tratamento de
desintoxicacao, apesar de por vezes necessario, agrava o estado do dependente, na
medida em que o coloca em uma dependéncia em relacdo ao objeto que € ainda
mais feroz e que provoca um agravamento da tensdo, podendo desencadear
episodios depressivos ou psicoticos.

Para a autora, quando o sujeito se auto denomina “sou adicto, dependente de
tal substancia”, apesar de ser um momento importante por denotar que ele esta
assumindo uma condigéo particular de demanda, ao mesmo tempo revela uma
identificagdo com o objeto, no caso a substancia, por falta de um tragco simbalico de
identificacdo. “A esta alienagao a um significante produzido pelo social, ele responde
através daquilo que supde que queiram dele. Se o toxicobmano ndo tem identificacdo
senao com o “toxico”, e este esta no lugar de seu ideal, resta-lhe a posicéo de lixo,
refugo, objeto caido, objeto perdido. A direcédo do tratamento sera o de resgatar o
ideal que foi depositado no “toxico”, restituindo ao sujeito suas proprias condicoes
subjetivas. A subjetividade é recolocada no dominio do préprio paciente como fato
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de o sujeito ir recuperando a consisténcia de sua palavra, pelo relancamento dos
dizeres ao autor, reconhecendo-se nesta autoria. As intervengdes vao no sentido de
viabilizar que o paciente se autorize frente ao que diz, remetendo-o as suas proprias
palavras e apontando para o que evidencia de indicios de desejo.” (Conte, 2003)

O INCONSCIENTE E O SIMBOLICO

E fato que, desde sempre, na histéria da humanidade, diante do
incompreensivel construiram-se inUmeras explicacbes. Desde as mais primitivas,
como a criacdo de mitos e deuses, até as mais modernas como a engenharia
genética e a biotecnologia que procura explicar tudo como decorréncia de
processos biologicos.

Nesse meio tempo, alguns filésofos arriscaram a interpretacdo de que as
acOes incompreensiveis dos homens, que escapavam a volicdo e ao racionalismo,
eram inconscientes. Sedimentou-se na cultura a idéia de que inconsciente engloba
tudo o que é da ordem do nao-consciente. Se alguém esquece algum compromisso
importante, engana-se trocando palavras, age de uma forma impensada e impulsiva,
etc, é entendido como tendo atitudes inconscientes.

No inicio do século XX, S. Freud retoma esta idéia e vai a fundo na pesquisa
do funcionamento e estruturacéo do inconsciente partindo da questédo que ainda
hoje é passivel de ser lancada: O que € o Inconsciente? Assim como Somos
portadores de um corpo biolégico e 0 desconhecemos internamente quanto ao seu
funcionamento — com excecao das situacfes em que a medicina nos mostra
algumas das suas peculiaridades — também psicologicamente habitamos uma
determinada subijetividade que ndo escolhemos e em relacdo a qual, num primeiro
momento, somos totalmente alienados.

Chemama (1995) define o inconsciente como a instancia constituida de
elementos recalcados, que se recusam a chegar a instancia pré-consciente, de
acordo com a primeira topica freudiana. Para Lacan, o inconsciente é estruturado
como uma linguagem, uma vez que é o resultado dos discursos que envolveram o
sujeito desde a sua concepcdo. Neste sentido entdo o ser humano faz-se sujeito
pela linguagem e na linguagem. Conforme coloca Nasio (1992) somos nédo apenas
seres habitados pela linguagem, mas principalmente, seres ultrapassados pela
linguagem, portadores de uma fala que nos antecede, nos revira e nos atinge,
segundo a concepcdao da psicandlise lacaniana.

Kaufmann (1998) coloca que:

‘O inconsciente nao conhece nem o tempo (as diferencas
passado/presente/futuro estdo abolidas), nem a contradicdo, nem a exclusao
induzida pela negacdo, nem a alternativa, nem a dudvida, nem a incerteza, nem a
diferenca dos sexos. Substitui a realidade externa pela realidade psiquica. Obedece
a regras proprias que desconhecem as relagbes logicas conscientes de nédo-
contradicdo e de causa e efeito, que nos sdo habituais. Uma inscricdo inconsciente
pode persistir e se mostrar sempre ativa, a posteriori, ressurgindo sob uma forma
travestida.”

Cassirer na obra Ensaio sobre o homem situa o simbdlico no cerne da
problematica humana e afirma que “nao estando mais num universo meramente
fisico, o homem vive em um universo simbolico. A linguagem, o mito, a arte e a
religido sdo partes desse universo. Sado os fios que tecem a rede simbdlica, o
emaranhado da experiéncia humana. Todo o0 progresso humano em pensamento e
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experiéncia é refinado por essa rede, e a fortalece. O homem ndo pode mais
confrontar-se com a realidade imediatamente; ndo pode vé-la, por assim dizer, frente
a frente. A realidade fisica parece recuar em propor¢cdo ao avanco da atividade
simbdlica do homem. Em vez de lidar com as préprias coisas 0 homem esta, de
certo modo, conversando constantemente consigo mesmo... O homem néo vive em
um mundo de fatos nus e crus, ou segundo suas necessidades e desejos imediatos.
Vive antes em meio a emocdes imaginarias, em esperancas e temores, ilusdes e
desilusdes, em suas fantasias e sonhos.”

Isso faz pensar em como se coloca para o dependente quimico e para 0s
profissionais que tratam destes pacientes, a questdo da substancia: o qué
exatamente o paciente esta ingerindo? Qual a funcdo da droga na economia
psiquica do sujeito, uma vez que esse é um dos fatores mais poderosos na
manutenc¢ao do vicio. Torna-se mister fazer o paciente falar sobre a forma como vive
a situacdo de dependéncia, para que a partir desta fala se possa detectar as
representaces que ele construiu a partir de suas vivéncias.

MEDIDAS DE BASE PARA A ORGANIZACAO DE SERVICOS NO TRATAMENTO
DA DEPENDENCIA QUIMICA

Tancredi (3) indica que, tendo clara a concepcéo tedrica sobre a dependéncia
guimica, bem como os objetivos que se quer alcancar com a implantacdo do servigo,
torna-se necessario um plano de trabalho, indicando para onde serd conduzido o
sistema e como pretendemos agir para que nossas metas sejam alcancadas. Em
verdade, o plano deveria ser encarado como uma peca de vida efémera — 0
processo de planejamento, em si, € que deve ser permanente — porque rapidamente
vai perdendo sua atualidade face ao desenrolar da realidade. O plano deve ser
permanentemente revisado para se manter atual. Muitas experiéncias fracassaram
ou foram traumaticas porque as pessoas aderiram de forma inflexivel a um
documento. A riqueza do planejamento estd no processo em si de analisar o
ambiente e os sistemas e chegar a definir os “0 que queremos” e os “como alcancga-
lo”. E esse processo que deve ser permanente e envolvente dentro da instituicgo.

Segundo Ribeiro (2), os servicos devem ser cuidadosamente considerados

guanto a quem e onde eles sdo oferecidos. Essas consideracfes incluem
territorialidade, acessibilidade, confidencialidade e a necessidade de evitar a
estigmatizacdo dos clientes. A organizacdo de servicos para o tratamento da
dependéncia deve comecar pela determinacéo da estrutura interna da instituicdo e
seu lugar dentro da rede de atencao disponivel no local.
Todo o servico deve procurar o seu lugar para apoiar, com mais eficacia, o paciente
gue o0 procura e se conectar aos demais servicos disponiveis, para formar redes de
apoio mutuo. Isso reforca e amplia as estratégias de tratamento do servico e
possibilita o encaminhamento daqueles que ja concluiram o tratamento proposto
mas ainda necessitam de outras abordagens.

A organizacdo de servicos para dependentes quimicos como
atividade social e econbmica, divisa, especialmente nas ultimas décadas,

inovadoras formas de atendimento para dependentes quimicos, conforme
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evidencia pesquisa realizada pela Fundacdo Instituto de Pesquisas

Econbmicas — FIPE (2001).

Esta pesquisa com o escopo de dimensionar o mercado de organizacdo de
servicos para dependentes quimicos no Brasil analisou as seguintes variaveis: o
perfil do paciente, as peculiaridades dos servicos, os gastos, os fundamentais

emissores e receptores, a quantidade de pacientes e a receita suscitada.

Um dos elementos que ficou sublinhado, nesta analise, é que 22,9 % dos
servicos ndo sao determinadas pela busca do lazer, ou seja, ha outros motivos
que induzem as pessoas a se internar'®. Para melhor suprir a demanda, o
mercado precisa fazer uma divisdo em segmentos para identificar que acdes
precisam cumprir para atender este publico. Sobre segmentacdo Ansarah

assevera.

Particionar o mercado € identificar clientes com condutas homogéneas

guanto a seus gostos e primazias.

A divisdo em segmentos permite a no¢ao dos principais destinos geograficos,
dos tipos de transportes, da constituicAo geografica dos pacientes e da sua

conjuntura social e estilo de vida, entre outros elementos®2.

O REFERENCIAL PSICANALITICO COMO UMA POSSIBILIDADE NA
ORGANIZACAO DE SERVICOS EM DEPENDENCIA QUIMICA
Quanto a utilizagdo do referencial psicanalitico nos servicos de atendimento

aos dependentes quimicos, segundo Ramos (2004) estes pacientes sO tem
indicacdo para andlise depois de conseguir permanecer em abstinéncia estavel,
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coisa que exige pelo menos um ano de duracdo. Ele discorda de Dodes (1984,
1996), que parece nao achar incompatibilidade entre intoxicacdo e tratamento
analitico. Mantém a opinido que, antes da abstinéncia se tornar consistente, instalar
um processo analitico é uma aventura de curso imprevisivel. Prefere, portanto, uma
psicoterapia prévia onde se possa, com a ajuda de screenings, alcancar a
abstinéncia, manté-la, e iniciar a construcdo de uma relagdo baseada na verdade.
Ramos vai mais longe ainda ao afirmar que se uma recaida (ndo um simples lapso)
se instalar o tratamento psicanalitico devera ser interrompido.

Torossian (2003) tém outra posicdo quanto a esses aspectos ao afirmar que
“‘quando a abstinéncia coloca-se como um objetivo da cura, transforma-se num ideal
do analista que, ao mesmo tempo, destitui a sua posicdo de analista. Em alguns
casos, no entanto, combinagdes de abstinéncia fazem-se necessarias como resgate
da funcdo simbdlica, para reinstaurar um circuito pulsional que inclua a alteridade.
Mas, nestes casos a abstinéncia ndo se encontra numa posicéo idealizada a ser
conquistada a qualquer custo. Caso contrario torna-se facil cair na competicdo com
a droga e numa série de situacBes contratransferéncias nas quais a frustracao e o
descrédito nas palavras do analisante tomam dimens@es fundamentais.

A autora propde que o analista que trata de dependentes quimicos, que tém
nas falhas simbdlicas um dos fundamentos da construcdo sintomatica, propicie
ressignificacdes, o que implica uma reducdo da posicéo silenciosa do analista, posto
gue ela pode inviabilizar o trabalho. Isso porque o siléncio é entendido como a
impossibilidade do analista de auxiliar o sujeito a significar aquilo que permanece
sem significacdo, reforcando os sintomas toxicomaniacos.

Nesta mesma linha de pensamento, Conte (2001) considera que o tratamento
psicanalitico com dependentes quimicos é viavel e tem como objetivo resgatar a
plasticidade subjetiva, criando condi¢cdes para a saida de uma posi¢cdo de extrema
alienacao, na relacdo que o dependente estabelece com a substancia. A dire¢do do
tratamento serd a de resguardar o ideal que foi depositado na substancia quimica,
restituindo ao sujeito suas préprias condi¢des subjetivas.

Assevera que na clinica das toxicomanias, a associacdo da abordagem
individual/familiar de tratamento com as abordagens grupais/institucionais e
familiares sdo extremamente necessérias e proficuas e podem incluir psicanalistas
na equipe interdisciplinar. A “escuta e leitura” psicanalitica da dependéncia quimica
possibilitam que juntamente com a referida equipe, haja um entendimento simbdélico
que fundamente todo o contrato terapéutico como a combinacdo de horarios,
atividades estruturadas, atividades que permitam a criatividade e varias formas de
expressao através da arte. Além disso, as funcdes que cada paciente assume no
grupo e as identificacdes secundarias sao fundamentais nesta clinica.

Conte propdem que o0 espaco analitico seja ocupado pelas vérias formas de
expressao da subjetividade, para além da fala, como a escrita, a musica, poesia,
pintura, entre outras producdes. Ao mesmo tempo “através do incentivo a fala, o
paciente passa a verbalizar suas fissuras, medos, fragilidades, necessidades e
sonhos, abrindo para a reflexdo entre o pensamento e a agdo. Sua palavra passa a
ter valor, pois sera lembrada pela equipe e pelo grupo, assim como, o0 que aparece
de desejo na fala sera reafirmado pelo analista, equipe ou colegas. Privilegia-se a
palavra, pontuam-se atos falhos, recoloca-se o que o paciente diz desejar, auxilia-se
no estabelecimento de limites e na sustentacdo dos projetos pessoais, sem
descuidar os actings outs que, as vezes, insurgem-se como puro ato de violéncia.
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CONCLUSAO

A inclusdo da psicandlise como um referencial na organizacdo de servicos
que visem o atendimento aos dependentes quimicos mostra-se como uma
possibilidade vidvel desde que sejam observadas as especificidades deste tipo de
paciente.

A técnica psicanalitica e a forma de conduzir o tratamento tém se modificado
desde que foi criada a psicanalise no final do século XIX, sentindo os efeitos dos
aprimoramentos e ampliagbes tedricas preconizadas por Freud e depois por
psicanalistas pesquisadores, entre eles Jacques Lacan e atualmente Charles
Melman na Franca.

As concepcfes da psicandlise quanto ao que seja 0 sintoma, 0 sujeito, a
doenca, inconsciente, simbolismo, atos, a constituicdo do sujeito podem contribuir na
ampliacdo do entendimento e direcionamento dos processos de tratamento,
juntamente com o cabedal de conhecimentos da medicina, sociologia e outras areas.
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