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Resumo: Este artigo trata-se de um relato de experiéncia de um periodo da
Residéncia Multiprofissional de Saude Mental da Universidade Federal de
Sergipe na rede de saude mental do municipio de Aracaju. Em um CAPSiad
foram realizadas a¢des com adolescentes que frequentavam o servico e,
posteriormente, foi feita uma aproximagdo com a trajetdria desses sujeitos
através da analise do prontuario. Apresenta-se aqui a trajet6ria, e seus
desvios, do adolescente AS, que ha 2 anos frequentava o0 CAPSiad. Algumas
reflexdes sobre o mal-estar na sociedade atual sdo colocadas, considerando a
vida uma droga, porém refletindo sobre fatos da vida deste adolescente que
ndo apresentam a droga como central em sua trajetdria. Através desta
experiéncia foi possivel demonstrar a importancia do trabalho em equipe,
pensar na relevancia da discussdo de casos para o processo de trabalho e para
0 encaminhamento do tratamento, e o papel que um profissional orientado
pela psicanélise pode desempenhar nessas equipes.
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Abstract: This article is an experience report of a period of Multidisciplinary
Residency of Mental Health of the Federal University of Sergipe in the
mental health network in the city of Aracaju. In a CAPSiad actions were
conducted with adolescents of the institution and then an approach to the
history of these individuals through the medical record review. It is presented
here the trajectory, and its deviations, teenager AS who 2 years ago has
frequented the CAPSiad. Some thoughts on the discontent in our society are
placed, considering life is a drug, but reflecting on facts of life of this
teenager who does not have the drug as central in its trajectory. Through this
experience we could demonstrate the importance of teamwork, think about
the relevance of case discussion to the work process and for treatment course,
and the function that a professional guided by psychoanalysis can interpret
these teams.
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Em uma residéncia multiprofissional em saude mental que tem como proposta a
atuacdo em equipe multiprofissional e em rede, em uma cidade como Aracaju/SE que tem
a disposicao diversos equipamentos necessarios & composicao dessa rede, uma equipe
formada por enfermeira, farmacéutica e psicologa teve uma jornada de mais ou menos
trés meses no CAPSiad Vida. Jornada esta que parece n&o ter terminado.

Enquanto psicologa desta equipe, acredito na importancia de fazer um relato de
experiéncia como forma do trabalho de conclusdo para obter o titulo de especialista em
salde mental com alguns objetivos. Um deles é demonstrar a importancia do trabalho em
equipe, saindo de uma atuacdo profissional apenas auto referenciada. Como também, a
relevancia da discussdo de casos para o processo de trabalho e para o encaminhamento
na vida dos usuérios que fazem parte dos servicos CAPS. E, por fim, o papel que um
profissional psicologo orientado pela psicanélise pode desempenhar nessas equipes.

O CAPSiad Vida é um Centro de Atencdo Psicossocial destinado a infancia e
adolescéncia no uso abusivo de alcool e outras drogas. Em 2014, ano da jornada das
residentes, este servico completou 10 anos de funcionamento. Do ano de fundacao até o
fim de 2012, o CAPS Vida era um CAPSI, englobando o cuidado tanto em ad quanto
transtornos mentais relacionados a infancia. Neste momento, o Vida, como geralmente as
pessoas costumam chamar este CAPS, tornou-se exclusivo para o tratamento de criangas
e adolescentes em uso de &lcool e outras drogas, e outro CAPS passou a funcionar
somente com a demanda dos transtornos mentais na infancia.

Desde a sua fundagdo, a quantidade de criancas e adolescentes em uso de alcool e
outras drogas nao era significativa, permanecendo a situacdo até os dias atuais. Dessa
forma, o servico e a equipe se atém aos usuarios que ja frequentam, e seus enredos, além
do trabalho no territorio, o que é fundamental na tematica alcool e drogas, e, mais ainda,
na infancia e adolescéncia.

Ao entrar no CAPS Vida, percebe-se o espaco fisico de uma casa, em que técnicos
e usuarios convivem no mesmo lugar, diferente de outros CAPS da cidade onde hd uma
separacgdo nitida dos lugares de concentracdo das pessoas. Talvez pelo baixo nimero de
usuarios cadastrados, essa dindmica possa acontecer, o que acaba sendo um ganho para o
acompanhamento daqueles que frequentam. Além da convivéncia, outro fator importante
é que este servico funciona de forma menos burocréatica, sem estar preso em uma rotina
fixa, de grades de atividades e oficinas.

No primeiro dia no CAPS Vida, sentados em torno de uma mesa retangular,
parecida com as que sdo utilizadas em escolas primarias, estavam o adolescente AS e uma
técnica do servico. Em um sofd mais a frente encontravam-se outros técnicos.
Conversavam tranquilamente sobre coisas da vida. Com a presenca de pessoas novas,
houve uma apresentagdo e em sequéncia AS também fez sua propria apresentacao,
quando comegou a narrar sua trajetoria desde a entrada neste CAPS.

A diferenca que a existéncia do CAPS fez em sua vida foi o ponto de partida da
conversa. Ha dois anos AS frequentava o servico e dizia ndo imaginar como seria esse
periodo de sua vida se ndo estivesse no Vida. Relembrou momentos de quando pegou um
cachorro pra criar e este 0 acompanhava até o CAPS, e em seguida o deu de presente a
uma técnica. Além disso, 0 mesmo falou sobre a proximidade de completar1l8 anos e o
desejo de trabalhar na empresa Torre, recolhendo o lixo da cidade, correndo atras do
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caminh&o de lixo. Enfatizou sua relacdo com a caminhada e a corrida, afirmou ir de sua
casa ao CAPS caminhando, um longo percurso, e treinar corridas de curtas distancias com
um treinador em seu bairro.

Ter uma recepcdo como esta, sendo o anfitrido o proprio sujeito/usuério,
apresentando tanto si mesmo quanto o servigo CAPS, acredito que pode se configurar
como uma abertura de portas e feitura de caminhos. “O momento de narrativa da historia
de vida, por ndo ser protocolado, parece sobrepor a simples coleta de informacGes a
prépria producdo do encontro” (Carvalho & Costa, 2011, p. 70). Ao falar sobre a
diferenca do Vida em sua vida, AS fala do encontro com este servigo e os profissionais
que la estavam. “A narrativa de memoria devida deve ser compreendida em sua
diversidade de possibilidades: falar de si no encontro com o outro, compor as afetacoes e
ao mesmo tempo falar dos seus, lembrar, produzir, esquecer, transformar...” (Carvalho &
Costa, 2011, p. 70).

AS demonstrou grande criatividade, soltando frases como “O bagulho € louco e o
processo ¢ lento”. Foi quando pensamos, enquanto atividade da residéncia, catalogar
essas frases com os adolescentes para fazer algo com elas a posteriori. Notamos também
gue em toda estrutura fisica do servico haviam pichacdes, escritos nas paredes, armarios,
portas, etc., algumas como atividades antigas do proprio servico, outras como expressao
livre e autbnoma dos préprios adolescentes, e muitas delas assinadas por Sabotage. Certo
dia, AS disse: “Sabotage é meu vulgo, apelido, 0 povo diz que parece, vou fazer o que?”,
explicando em seguida que era um cantor rapper que havia morrido assassinado.

A acdo de catalogar frases dos adolescentes nos aproximou de AS e dos demais. O
catalogo e expressao das frases acabou ndo ocorrendo, uma das ideias era de levar para a
comemoracdo do dia da luta antimanicomial. Durante a comemoracdo deste dia, AS e
usuarios do Vida demonstraram comportamento diferente. Interagiram com o0s
participantes de diversos CAPS da cidade, participaram das atividades, fizeram sons de
rap no microfone para outros cantarem — atividade especialmente realizada por AS. Neste
dia ele esteve junto, realmente fazendo parte da confraternizacdo, aos poucos e com
timidez foi se aproximando do microfone, até conquistar seu lugar, quando permaneceu
fazendo sons para os outros catarem até o final, sem se ausentar do local, o que era de
costume.

Retornando ao servi¢o, todo comentério sobre a data comemorativa foi sobre o
comportamento de AS. Acredito que o fato de lembrar e relatar seu percurso no Vida,
além de participar de uma atividade em que suas frases eram consideradas importantes, o
fez se dar conta, de uma forma ou de outra, do seu lugar nesta instituicdo, e
consequentemente, da mesma, o Vida nele. Como diz Moura (2007), encontrar néo € so
ligar-se. E tornar-se essa ligagdo. Se concebermos “subjetividade” como processo devida
e ndo como produto e/ou coisa, notaremos que o diagndstico terd que se inscrever no
tempo do paciente. N&o s6 o tempo como vivéncia no ambito da temporalidade (segundo
a fenomenologia), mas o tempo como producdo, criacdo de territorios existenciais fora
das normas do senso comum e nem por isso patoldgicos. S6 desse modo ele podera captar
— se conseguir — a realidade subjetiva naquilo que ela ainda possui de autocriagdo. Uma
subjetividade ndo é igual a uma pessoa ou a um individuo. Ela é um processo coletivo
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fazedor de multiplicidades renovadas e renovaveis, na medida em que se estabelecam
condic@es institucionais e sociais favoraveis (p.121).

AS e sua subjetividade encontraram vazao nesse momento em que uma equipe de
residentes abre espaco para um trabalho com uma equipe de um CAPS em uma data
comemorativa e de luta, quando a expressdo de si pode ser aceita, demonstrada e
visualizada.

Apostando no encontro com AS, combinamos de assistir a um filme em que o
personagem tinha também uma relagdo com a corrida. O filme pensado foi “Forrest Gump
— O contador de Historias” no qual o personagem principal, enquanto espera seu
transporte no ponto de Onibus, narra sua vida para aqueles que Ihe acompanham na
parada. Durante o filme, o narrador passa por diversas situagdes, quando novas
possibilidades para o encaminhar na vida eram vislumbradas. Porém, na ocasido do
falecimento de sua mée, o personagem calca os sapatos novos que a mesma havia lhe
dado, e corre, até poder voltar e continuar caminhando. AS assistiu ao filme com bastante
atencdo. Ao final, revelou surpresa em como, apesar de ser considerado burro por todos,
0 personagem conseguia encontrar caminhos. Agradeceu pelo filme, considerado por ele
como um presente de aniversario de 18 anos. Ao escrever esse relato percebo que a
relacdo do filme vai para além da corrida, mas com a narrativa.

Como efeito deste encontro, e pelo fato do servigo estar menos frequentado por
todos os adolescentes, utilizamos como estratégia, e uma forma de deixar rastros de uma
discussdo de casos para a equipe do servi¢o, que cada profissional da residéncia se
debrugasse no prontuério de um adolescente. Na devolutiva final realizamos uma troca
de nossas observacdes e a vivéncia da equipe. Uma cépia foi disponibilizada e anexada
como documento arquivado ao prontuario.

Apbs digitar dois anos de frequéncia de AS ao CAPS VIDA, pude perceber a
diferenca que AS se referiu quando nos conhecemos. Muitas palavras/topicos eram
bastante repetidas em registros do seu prontuério realizados por profissionais do servico,
sendo grande parte deles realizado por sua Técnica de Referéncia (TR). A TR teria a
funcdo de, no processo de trabalho da instituicdo, ser a pessoa mais proxima do usuario,
gque mantem um bom vinculo e poderia ser chamada de anjo da guarda. Apesar de ser a
pessoa mais proxima, toda equipe participa de uma forma ou de outra, seja convivendo,
em intervencGes ou nos momentos de discussdo de casos, pois (...) 0S usuarios que
acessam 0 servico em busca de atendimento para os seus problemas de saude, sdo
recebidos pelo profissional destinado em realizar o0 acolhimento no processo de cuidar
inicial, e este se torna o técnico de referéncia, ou seja, o profissional que acompanhara
ocaso e sera responsavel em levar a discussao para equipe multiprofissional (Pinto et al,
2011, p. 498).

As palavras/topicos foram: Pai, Abrigo, CREAS (Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social), Rua, CT (Conselho Tutelar), TR e Mae.

Cor e idas no Vida

A entrada de AS no CAPS aconteceu quando ele estava abrigado, institucionalizado
e abstinente ha dois meses. Antes disso, AS morava com o pai. Por haver questdes ndo
resolvidas de AS com o entorno da casa paterna, o adolescente recebeu um aviso de seu
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pai para ndo retornar para casa, quando se destinou ao abrigo, permanecendo por quatro
meses na instituicao.

Logo no inicio a equipe do CAPS foi contatada pelo abrigo por causa de um impasse
relacionado a AS. O adolescente teria tido contato sexual com outro abrigado soropositivo
e se recusava a fazer aplicagéo de coquetel. A solucdo desse impasse se deu na relagéo
com uma técnica do servi¢co. Apos orientagdes sobre o assunto HIV/AIDS durante
conversa com sua TR, AS passou a frequentar o servigo agressivo, portando e buscando
objetos perfuro cortantes. Certo dia, 0 adolescente compareceu com uma agulha de
costura na boca. Uma técnica do servico o interpelou, quando AS se negou a retirar a
agulha e a mesma caiu no chdo. A técnica se furou ao pegar a agulha e, pela suspeita de
HIV que pairava sobre o adolescente, a mesma também deveria tomar o coquetel, mas,
para isso, a pessoa de quem se suspeitava também teria que ir. Dessa forma, AS
acompanhou a técnica, realizou o teste e o resultado foi negativo.

O que AS pode costurar/falar neste momento? O adolescente apresentou-se
ameacador e desafiador por um bom tempo. Posteriormente, se soube que a suspeita de
ser HIV positivo surgiu de um estupro ocorrido no abrigo e que 0 mesmo alegou ter sido
acusado injustamente. Outros dois adolescentes do abrigo teriam realizado o ato e deram
a ideia de colocar a culpa em AS, e 0 mesmo aceitou. O caso havia gerado BO, exame de
corpo de delito e estava na justica. Apos realizacdo dos processos burocraticos quanto ao
suposto estupro, AS teria externado no CAPS que iria roubar para conseguir dinheiro para
drogas e comida, e que almeja ser traficante.

Em grande parte dos casos que buscam tratamento do CAPS AD, se evidencia uma
sintomatologia neurdtica, na qual a droga tem uma funcao de mediacao e ndo é um objeto
de necessidade. Um sujeito que se refere ao prazer existente na droga, possivelmente
esteja tentando lidar com a sua ja constituida relacdo como mal-estar, com o gozo falico
e, portanto, com a castracdo (De Goes, 2013, p 21).

Nesse sentido, acredito que AS déa indicios de como lida com situagdes com as quais
sede para em sua vida, situacdes que envolvem para ele sensacdo de pertencimento,
injustica e desamparo, e como é, através da droga, que o sujeito consegue falar, se
expressar, a mesma funcionando, entdo, como mediadora.

Sobre o ocorrido, reflito. Apos a situacdo com a técnica do servico foi que AS pode
falar da acusacdo injusta. Antes de falar, o adolescente estava agressivo e o que podia
fazer era ameacar, aos outros e a si mesmo, visualizando para sua vida apenas o caminho
do roubo-dinheiro-drogas-traficante. Na fala do adolescente, no meio desta cadeia existe
a palavra comida, que mais adiante identifico ter uma funcdo em sua vida na relagdo com
a fome.

Durante acolhimento, AS atribuiu seu inicio do uso de drogas as agressoes sofridas
na convivéncia com o pai. Sua mée foi assassinada no envolvimento com o trafico de
drogas, e no prontuario ndo ha dados de qual a idade AS tinha na época, nem de como era
sua relacdo com a mesma. Apenas em uma atividade realizada no servigo, AS revelou
que a coisa que viu € mais o impressionou em toda sua vida foi “a mae morta no chéo
com varias balas ao redor”. Além disso, na mesma atividade, revelou ter se impressionado
ao ver o pai Ihe espancando. Interessante como nas duas situacoes ele se coloca na posi¢éo
externa de olhar, mesmo ele sendo o centro de uma delas. Dessa forma, me questiono:

Clinica & Cultura v.4, n.1l, dez/2015, 31-43



Guimardes; Henriques; Melo — A droga ndo é uma vida
36

como terd sido a infancia de AS? O que do que foi vivido reflete em sua vida hoje? So
AS pode dizer. Freud (1930/1976), em mal-estar na civilizagdo diz a derivagdo das
necessidades religiosas, a partir do desamparo do bebé e do anseio pelo pai que aquela
necessidade desperta, parece-me incontrovertivel, desde que, em particular, o sentimento
ndo seja simplesmente prolongado a partir dos dias da infancia, mas permanentemente
sustentado pelo medo do poder superior do Destino. Ndo consigo pensar em nenhuma
necessidade da infancia tdo intensa quanto a da protecdo de um pai (p. 85).

AS evidencia a violéncia sofrida durante a infancia, causada justamente pelo pai, e
o0 desamparo frente a perda da mée, a partir de lembrancas de uma infancia tdo conturbada.
Sao lembrancas que AS traz, lembrancas do inicio de seu caminho na vida, lembrancas
que me leva a interrogar o que AS acha que é a vida. Através da relacdo desses fatores
penso em como pode ter uma ligagéo entre as lembrancgas de AS e um posicionamento na
vida de crer em um destino do qual ndo se escapa. Questdo mais visivel a partir de agora
no texto ao entrar no percurso de AS no CAPSiad e em outras instituicdes.

Apdbs o primeiro periodo passado no abrigo, AS foi morar com uma tia materna.
Em atividade no CAPS, afirmou que fazia uso de maconha dentro do abrigo, que era um
local onde ndo era escutado. Nao ficou muito tempo com a tia, passando a ficar na rua.
Durante um més na rua, AS fez uso de maconha e cola e realizou delitos com outros
adolescentes também do CAPS, até quando fez uso de crack durante seis dias e foi parar
na urgéncia de saude mental do municipio para desintoxicacao.

A toxicomania ndo é um fenémeno exclusivo do sujeito. Ela € um sintoma social
que se manifesta no sujeito (...) e se oferece como alternativa ao sujeito como solugéo ao
seu mal-estar, ja escrito por Freud (Freud [1930], 1974). Antes de pensar 0 uso de uma
determinada droga como forma de destruicdo de vida, a fala do sujeito destinada ao
analista revela que a toxicomania € a cura pelo mal, e que o sujeito ndo quer morrer: quer
suportar a vida. (DeGoes, 2013, p. 24)

Corroborando com isso, no modulo 1 do curso SUPERA diz:

Dados brasileiros sobre o consumo dessas substancias em criangas de rua
da cidade de S&o Paulo indicavam que, das 42 entrevistadas, 38 (90,5%)
haviam feito uso na vida e no més. Mais adiante neste mesmo médulo vocé
vera que o uso dessas substancias entre meninos em situacdo de rua era
mais prevalente do que entre estudantes e entre a populacdo em geral. Veja
agora o quadro de feitos dos inalantes e as condi¢Bes de vida dos meninos
em situagdo de rua, e conclua por vocé mesmo o lugar dessas drogas em
suas vidas:

Efeitos — reducdo da sensacdo de fome e frio; redugéo da sensacdo de dor;
producdo de sensacOes agradaveis, inclusive alucinagdes.

CondicGes de vida dos meninos em situacdo de rua — fome, frio, desamparo
decorrente da vida nas ruas; dor fisica e sofrimento psiquico decorrentes
dos maus tratos e de vérias formas de violéncia; privacdo social, inclusive
de parte da propria familia (SENAD, 2014, p. 19).

Diante dessas caracteristicas, percebo mais uma vez os indicios que AS demonstra
de questbes outras percorrendo a sua vivéncia que ndo uso abusivo de substancias.
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Inclusive, entre as palavras/topicos separados por mim, por serem mais recorrentes em
seu prontuério, ndo envolvia nenhuma droga. Durante a permanéncia de AS no CAPS a
Unica droga relatada ¢ a maconha. Pela proibicdo de uso de substancias dentro dos
servigos, o adolescente foi abordado algumas vezes pela equipe por fazer o uso do lado
de fora da instituicdo. O uso de outras substancias, como o crack e cola, s6 aparece em
situacOes de vida criticas como a relatada anteriormente. Assim, visualizo aqui a droga
como mediadora e como forma de suportar a vida para esse sujeito.

Depois de sua melhora no periodo de desintoxicacdo, AS foi aceito na familia
materna. O pai de AS estava pretendendo vender a casa em que ele e suas irmas mais
novas moravam e ndo pensava em levar os filhos. A estadia na casa da tia foi curta. AS
agrediu a irmé& durante uma briga em que ela o chamou de vagabundo e maconheiro. O
adolescente pediu ajuda para abrigamento no CT, quando o informaram que seu caso ndo
era problema da assisténcia, agora era um problema da justica. AS foi pra rua. AS foi pra
casa da tia. AS voltou pra casa do pai. Nessas idas e vindas, por vezes, institucionalmente,
AS continuava no quadro de abrigados do servigo, mesmo sem estar. Para AS o abrigo
era Ultima opcao, até em horas de grande vulnerabilidade o adolescente dizia ndo querer
retornar. Até revelar fome e pedir pelo abrigo. Assim, vejo a fome e a relagdo com a
comida como um limite para o adolescente, que o faz parar e ir até para o local no qual
ndo se sente acolhido.

O retorno para casa paterna era de grande satisfacdo para o adolescente, apesar de
ressaltar que ndo conversava muito com o pai. AS demonstrou preocupagdo com a
situacdo financeira da familia nesse momento. Afirmou que o pai desviava dinheiro para
festas e deixava faltar mantimentos em casa. Dessa forma, o adolescente dizia ter vontade
de trabalhar para ajudar a familia. Percebe-se o quanto as vivéncias familiares interferem
na subjetividade de AS. Ainda nessa relagdo com seu pai, existe uma madrasta, que AS
afirma estimular a discérdia entre os dois.

Pouco tempo se passou até AS sair da casa do pai. O adolescente foi morar numa
baia com cavalo, estava trabalhando e levava dinheiro para a casa paterna para comprar
comida. Porém AS dizia que o pai estava utilizando o dinheiro para outras coisas e
insultava o adolescente, acusando-o de ser o motivador de sua companheira, a madrasta,
querer sair de casa.

AS continua indo, buscando, caminhando, correndo. Torna-se necessario que haja
um trabalho na elaboracédo dessas idas e vindas. Mais do que estar & ou aqui, ser mandado
de um lado pra outro, o que de AS pode surgir nesse percurso? Assim como Carvalho e
Costa (2011) escrevem sobre a importancia da narrativa de vida para o encaminhamento
na vida de um sujeito “estar no abrigamento ou na rua, trabalhando ou néo trabalhando,
parecia em sua fala menos relevante do que o fato de afirmar sua poténcia de agir” (p.
72), no caso de AS, o trabalho com o adolescente poderia acontecer no sentido que o
mesmo possa se colocar como sujeito, de ir e vir, e para que tenha seguranca, se dé conta,
da sua poténcia de agir.

Logo em seguida, a madrasta sai de casa e AS retorna, mantendo uma convivéncia
harmoniosa com seu pai. No momento estava trabalhando, usando menos a droga. A
equipe do Vida visita sua residéncia e tem uma primeira conversa com seu pai, que revela
preocupacao por o filho ndo estudar e nem ter emprego fixo. O pai do adolescente afirmou
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também ter problemas financeiros na familia, sendo orientado pela equipe sobre os
servicos do CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social). Ap6s retorno da
madrasta pra convivéncia familiar, AS voltou a ficar em situacao de rua.

Depois de um més na rua, o adolescente pediu ajuda no abrigo, onde foi negada
pelo coordenador, apesar de, em seu prontuario, ndo haver mencao de desligamento da
ultima vez que AS frequentou o servico, alegando que o usuério é jovem em conflito com
a lei, e que a decisdo seria judicial. A infracdo a que o coordenador se refere foi um furto
cometido pelo adolescente no periodo que precedeu a sua ida a urgéncia de saude mental
para desintoxicacdo e que gerou o cumprimento de servigos comunitarios compulsorios
no CREAS. AS revelou no CAPS dificuldade financeira para o transporte até o servigo,
descumprindo a agdo. Em matriciamento com a equipe do CREAS, a equipe do Vida
percebeu as mesmas dificuldades quanto ao comportamento transgressor para o vinculo
institucional e pessoal com o adolescente, porém, pelos relatos, pareciam ter uma
evolugdo maior com a equipe do CAPS.

AS permaneceu em um barraco préximo a casa paterna, até retornar ao convivio
familiar mais uma vez. Quando isso aconteceu, AS estava prestes a completar 18 anos e
externou preocupacdo com a justica. Afirmou também ter retornado a cumprir 0s servicos
compulsorios no CREAS. Com a ajuda do CAPS, AS comecou a se organizar quanto a
retirada de documentos como carteira de trabalho e para o alistamento no exército. Isso
envolveu mais uma vez uma relagdo institucional com o abrigo ja que o adolescente
estava sem sua carteira de identidade. A equipe do Vida havia realizado contato com a
equipe do abrigo sendo informada que a documentacdo ndo constava. AS estava prestes
a retirar outra identidade, quando se descobriu que a sua estava no abrigo e ele a pode
resgatar.

E aqui que trago mais uma das frases de AS, “A vida é louca e o terror & imparavel,
nao tem paradeiro. O terror ¢ inspirado”. Ao mesmo tempo em que AS traz, através da
frase, a nocdo de todo mal-estar que lhe aflige, o terror estd a todo o momento, e a
impressao que da é que AS precisa correr, desviar, mudar, para ndo ser pego. Também
diz que o processo é lento, mas € um processo. As coisas vao, de alguma forma, para
algum lugar.

Assim, penso nos desvios, levando em consideracdao como algo em oposi¢do a uma
Unica via, a um anico caminho, um Unico ver/olhar, os desvios levam ao diverso, aos dez
ou mais caminhos, a possibilidade de que algo diferente pode acontecer. Porém AS
demonstra, com outra frase, que esta tudo muito presente, na cara, e que precisa de algo
para ver além porque “Além dos olhos ndo pode ver”.

Dessa forma, pude ver na corrida de AS a colocacdo de sua subjetividade, uma
pulsdo de vida. E para ser possivel essa visualizagdo penso ser necessaria nos servicos
substitutivos como CAPS uma clinica do sujeito que

Na clinica do sujeito, o Analista deixara de lado os objetos da realidade
falados pelo paciente - as rea¢es fisiol6gicas da droga ou da abstinéncia -
e se voltara para a realidade psiquica, que aparece metaforizada no seu
discurso e revela sua relacdo com o objeto a e a sua condigdo de ser faltante.
(De Goes, 2013, p. 21).
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Na clinica nos CAPS, um dos principais protagonistas ¢ o TR e foi na relagéo de
AS com a TR, que algo de um para além se deslumbra. Talvez ndo esteja tdo claro para
as partes envolvidas, tanto para o adolescente, como a TR e a equipe. Trago essa
informac&o ja que, no momento da devolutiva com a equipe, foram interessantes falas de
alguns técnicos com a constatacdo da adesdo de AS e outro adolescente ao servico, e da
evolucéo do caso deles, 0 que parecia que nao era visto até aquele momento. Apos algum
tempo de frequéncia no servico o adolescente passa ter relagdes com os profissionais e a
utilizar outras coisas com a funcao mediadora que ndo a droga. Enxergo um para além ao
0 adolescente ter um companheiro em suas andancas pela cidade e entregar esse mesmo,
um cdo, de presente a uma técnica, ao revelar desejos de aniversarios, ao tirar
documentos, junto com a equipe do servico, referentes a sua maioridade e ao trabalho de
carteira assinada.

Apesar de transgressor, desafiador, AS sempre se mostrou aberto ao didlogo com a
TR. No més em gque cometeu o furto pelo qual cumpria servicos comunitarios AS disse a
sua TR que pararia de furtar se ganhasse uma sandalia Kenner de presente, apés a
intervencdo o mesmo pediu pra ficar no servico o dia todo para ndo ir pra rua. Dessa
forma, como na cadeia de palavras no inicio do texto, entre AS, o furto e as drogas se
colocou um presente da TR, uma sandalia Kenner. Ele ficou muito agradecido com o
presente. J& no outro ano, o adolescente demonstrou se sentir culpado e angustiado por
vender caixa de som que foi presente da TR pra comprar drogas. Aqui j& ndo aparece 0
furto e sim a venda do presente da TR antes da droga e o0 aparecimento da angustia e da
culpa depois.

Em outro momento, AS pediu a TR pra ser desligado do servigo porque o convivio
com outros adolescentes, que eram préximo a AS, o levava a utilizar drogas. Em conversa
com a TR permaneceu no servico. Os outros adolescentes que AS andava demonstravam
um relacionamento mais estreito com as drogas e tinham expressdo verbal mais elaborada
também. Nas atividades do servico AS sempre fugiu dos momentos da colocacéo de si,
de reflexdo e de verbalizagcdo. O adolescente sabe reconhecer a importancia de um
presente, agradece, aparenta satisfacdo, mas ndo fala sobre. Porém, na vivéncia com os
outros adolescentes, quando AS estd em grupo, mostra-se e apresenta para a equipe as
experiéncias na rua, seu modo de ser com esses outros adolescentes como na cadeia de
palavras roubo/furto-dinheiro-droga-trafico. E apenas ai que a fala de AS n&o se esvazia.

E igualmente nesse espaco que o esvaziamento de falas produzido pelo desenlace
do adoecimento psiquico, ou pela inércia e pelo entorpecimento da clausura, contrastam
com as aventuras individuais ou grupais de alguns, em torno das drogas e do trafico. Tais
relatos de aventuras, retratando um imaginario quase cinematografico, pelas dificuldades
de produzirem aberturas e pelas sucessivas repeticdes sem deslocamentos, resistem,
entretanto, em poder enlacar lugares de existéncia, ou seja, alternativas de inclusdo no
mundo que ndo pela via da violéncia e da mortificacdo. Explicitam os impasses dos jovens
em suas possibilidades de produzirem passagens (Vianna, 2011, p 145).

Assim, acredito que AS conseguiu abrir passagens, outras formas de se relacionar,
de estar nos lugares, de caminhar na cidade. Porém, é algo que ainda ndo é falado. Através
da narrativa sobre sua trajetéria no CAPSiad, relatada no inicio do texto, houve um
principio de fala, que resultou em outro posicionamento de AS no momento de
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confraternizacdo. Apesar disso, em geral, 0 que ainda permanece € a expressdo de AS no
grupo com os outros adolescentes, o qual 0 mesmo ja sinalizou dificuldade na separacdo
desses mundos.

Apesar da abertura de passagens, a necessidade de ser falado demonstra a
importancia de se colocar outras palavras/significantes no caminho do sujeito para que o
mesmo possa pensar e falar de si de outra forma. AS nunca aparentou uma ligacgéo total
adroga, mas foi a ela que ele se colou nas diversas situacdes complicadas da vida. E como
diz Vianna (2011), “para isso, talvez necessitemos sustentar o deslocamento do que esta
positivado nesse objeto "droga”, através de um delicado caminho de escuta e enlace com
outros significantes, anunciando outras possibilidades subjetivas que possam ter como
efeito outras vias de inclusdo social” (p. 152).

Proximo a completar 18 anos AS procurou sua TR para se informar sobre a situacao
com a justiga e foi informado sobre as medidas cumpridas na infancia e juventude e as
medidas penais para os adultos. Em seu aniversario, AS ndo compareceu ao Servico e a
TR levou em sua casa bolo e refrigerante, que foram utilizados na comemoracao familiar.
No dia seguinte foi ao Vida e mostrou-se bastante satisfeito.

Para uma clinica voltada as singularidades que o compdem, o diagnéstico so vale
com, no e a partir do Encontro. Vamos precisar melhor o que entendemos por Encontro,
concito-chave a proposta da Diferenca. Trata-se do “devir” ou, mais exatamente, do
“devir-louco”, tornar-se louco. O “Encontro” refere-se a experiéncia de se ligar, de se
conectar a um meio. Isto pode ser outra pessoa, no caso 0 paciente e, a0 mesmo tempo, 0
lugar onde o paciente se acha. Mediante essa ligacdo, € criado um campo (ou uma
superficie) de vibracdo existencial, um acolhimento. Significa dizer que ir até o paciente
é, antes de tudo produzir esse territdrio onde Ihe serd possivel expressar formas de ser
(Moura, 2007, p. 120).

Portanto, sinalizo todas as intervencdes citadas acima como possiveis de criacdo
desse novo territorio, tdo importante para o0 sujeito que culminou em sua decisdo de
separagdo do grupo de adolescentes, algo vivenciado fortemente no periodo da
adolescéncia que é a importancia de estar em grupo. E tudo sé foi possivel pelo vinculo
construido, a ligacdo dada, e que, portanto, ja insere no caminho um devir, um para além.

Certo dia, AS chegou ao servico bastante angustiado e teve uma conversa com sua
TR. Observo vérias colocac@es de sua subjetividade, com significantes colocados por ele
e importantes em sua trajetoria, momento em que seria fundamental o trabalho em equipe,
e 0 aproveitamento da presenca de um profissional da psicologia de orientacdo
psicanalitica, que existe neste servico, para 0 aparecimento deste sujeito e direcionamento
em sua vida em torno do seu desejo. O dia e a conversa aconteceram da seguinte forma.
AS compareceu agressivo ao CAPS, e foi tomar banho. Logo ap0s, disse ter sido atingido
por troca de tiros, de bala de borracha, onde mora, no final de semana. Dormiu e quando
acordou, disse querer pescar siri para vender ja que vai completar 18 anos e ndo quer mais
confusdo. Nesse momento, o adolescente lembrou-se da mae morta por varios tiros e que
guando cometia delitos ndo roubava mulheres. Em seguida, falou sobre a madrasta que o
acusava de delitos para o pai lhe bater, que era dificil morar com o pai, mas agora o pai
esta separado. Por fim, relatou fato ocorrido no abrigo quando foi levado a delegacia pelo
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coordenador, sem saber onde estava indo, e chegou & para fazer o BO sobre 0 estupro do
qual era acusado injustamente.

Nota-se a busca intensa de AS para uma protecdo diante desse terror que ndo para
de assombra-lo. Busca também pelo seu lugar, sua forma de ser, com o que, ou quem, se
identificar. Qual a relagdo entre o uso da droga e a vivéncia nas instituicdes para AS? Mas
a droga ndo € sua vida. AS tem fome. Fome de cor. Fome de ida. De cor na vida.

Pos Tudo

Quando digo que a jornada ndo terminou foi porque até os ultimos instantes da
residéncia convivemos e recebemos noticias de AS. Muitos desdobramentos sucederam
apos nosso periodo de 3 meses e a feitura de 18 anos do adolescente.

AS foi condenado pelo juiz a passar 45 dias na unidade socioeducativa de
internacdo provisoria (USIP), pelo ndo cumprimento dos servigos compulsorios no
CREAS. Apenas 15 dias depois o CAPS soube da situacao do usuério e realizou visita. O
adolescente demonstrou muita felicidade pela presenca de técnicos da equipe, porém
reclamou deste tempo em que ninguém o procurou, tanto o servi¢o quanto o pai e as irmas
que ainda ndo haviam o visitado.

Depois disso, AS tentou suicidio. Foi pra urgéncia de um hospital, momento em
que seu pai demonstrou bastante preocupacéo e permaneceu presente. Durante visita ao
adolescente no hospital, 0 mesmo apresentou-se bastante choroso, sentindo falta da mae
e relembrando os espancamentos do pai na infancia. Uma irma do adolescente achou que
AS tinha sido preso porque o CAPS havia denunciado sobre o estrupo.

Enquanto ainda estava no hospital, a equipe do Vida recebeu a visita da assistente
social e psicologa da USIP para relatar a situacdo do ocorrido com o usuario. AS teve
alta, voltou para a unidade, porém logo em seguida foi liberado em decorréncia do
relatorio resultante da conversa entre equipes, reduzindo sua permanéncia a 28 dias.

Desde a tentativa de suicidio, o pai de AS manteve relacdo estreita com o CAPS
Vida e sua equipe. Relatou momentos do filho de muita agitacéo e agressividade o que
culminou no retorno de AS para a urgéncia do hospital.

Certo dia, quase um més e meio apos sua entrada na instituicdo prisional, AS estava
na rua e um homem o acertou com dois tiros na cabeca. AS foi para um hospital geral. As
balas entraram pela nuca, uma ficou alojada no maxilar e outra saiu pela testa sem atingir
nenhuma parte importante do cérebro. Seu pai avisou ao CAPS sobre o ocorrido. O
adolescente ndo esperou alta hospitalar, ndo retornou a casa paterna e ficou frequentando
0 Vida as noites e fim de semana para dormir. Foi para onde se sentia protegido e nao
abrigado.

Depois disso o adolescente surtou!, ficou 2 meses internado em uma clinica
psiquiatrica. Nesse periodo, o pai de AS continuou mantendo relacdo proxima com a
equipe do Vida e acompanhou de perto o filho. Revelou suas dificuldades financeiras,
sendo ajudado pelo servigco com cesta bésica. Apds a alta da internag&o, a equipe resolveu
suspender a cesta basica e AS se desesperou. O que significava a cesta basica para o
adolescente? Seu pai continua no movimento de aproximacao, inclusive participando das
reunides de familia da instituicao.
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Considerac0es Finais

E compreensivel o surto de AS. Nota-se que o destino nfo se concretizou, 0 curso
foi interrompido, ndo deu certo. Apesar da vivéncia do terror na vida e em diversas
instituigdes, ele sobreviveu.

A bala desviou, assim como AS. O adolescente ndo morreu assassinado como a mée
enem como o vulgo Sabotage. AS esta na Vida pra se encontrar no caminho, até onde,
por enquanto, ndo se pode ver. Contudo, acredito que o trabalho no CAPS possa
caminhar, aproveitando os desvios e relacfes construidos no Vida, no sentido de que AS
possa vislumbrar algo para além.

Importante que no processo de trabalho dos CAPS se retorne a discusséo de casos,
para além de um momento na reunido de equipe, mas um debrucar-se da clinica, no caso
acaso, levando em consideracdo essa dimensdo do encontro, tdo fundamental para a
clinica nos servicos de atencdo psicossocial. Para que assim fique mais claro o
direcionamento do tratamento e para que desvios sejam visualizados em vidas que,
aparentemente, seriam marcadas por um destino tdo implacavel.

Dessa forma trago o que Figueiredo (2004) coloca como fundamental para
construcdo e discussdo de caso no trabalho em equipe:

O que caracteriza a construcdo do caso na equipe de saide mental, e diverge
do trabalho mais especifico do psicanalista, é exatamente o fato da equipe
ser heterogénea em sua composicao — diferentes profissionais e referéncias
tedrico técnicas, diferentes niveis de formacgdo. Mas é justamente por meio
desse trabalho “coletivo” que a discussdo do caso deve ir na dire¢do do
“aprendiz da clinica”, ou seja, colher das produgdes do sujeito os
indicadores para seu tratamento, e ndo, ao contrario, impor o modelo da
reabilitacdo em sua dimensdo pedagdgica e moral, como acontece com
frequéncia (p. 83).

Acredito que neste relato trago algumas producgdes desse sujeito, AS, que podem
indicar alguns caminhos.

E ainda, por este servico ter a presenca de um profissional orientada pela
psicanalise, pode ser um algo a mais na contribui¢do e introducdo dessa nocdo para o
processo de trabalho considerando que:

O elemento diferencial nessa abordagem vem de uma atitude indicada pela
psicanalise que pode ser tomada mesmo por ndo psicanalistas. Mas uma
coisa é certa, é preciso que haja um despertar para a clinica nessa direcéo.
A presenca de um psicanalista poderia ajudar bastante, desde que este ndo
se apresente como o portador da “boa nova” e sim como mais um
“aprendiz” convocando os demais a fazerem o mesmo. Eis a diferenca que
importa, a contribuicdo que podemos dar (Figueiredo, 2004, p. 84).

Portanto, as idas e vindas de AS, as suas cor-idas, e desvios em sua trajetoria podem
revelar algo deste sujeito que esta para alem do universo da droga. O CAPS encontrou
uma funcdo na vida deste usuario e neste momento se depara com a aproximacao paterna
ao servico que pode ter muitas implicacGes. O Vida apresenta diversas ferramentas que
podem auxiliar no fazer de novos caminhos, como a boa relacdo do adolescente com a
TR e equipe e o sentimento do CAPS como um lugar de protecdo. O movimento para a
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discussdo de caso na equipe potencializa o que ja vem sendo feito neste servico e aponta
para o direcionamento do tratamento nesta hora crucial. Diante de diversas situagdes,
realmente a droga ndo é uma vida.
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