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RESUMO

No campo da saude mental, hd um impasse com relagdo ao cuidado do usudrio que possui
comorbidade diagndstica entre o transtorno mental e o abuso de alcool e outras drogas. A
partir disto, o presente estudo objetiva compreender se a rede de atengdo psicossocial - em
relacdo aos usudrios concomitantemente toxicOmanos e neurdticos graves ou psicoticos - se
aproxima da experiéncia especular do Eu despedacado ou do Eu articulado. De carater
qualitativo, o estudo foi realizado com quatro profissionais que possuem vinculo com o
Hospital Ulysses Pernambucano e que atuam em Centros de Atencdo Psicossocial, com
énfases em transtorno mental ou abuso de alcool e outras drogas. As entrevistas
semiestruturadas foram tratadas a partir da Andlise de Contetido pela perspectiva
Freud-Lacaniana, mostrando como resultados trés categorias: o limbo entre as comorbidades;
a rede fragmentada; a transferéncia com o servigo. Concluindo, percebe-se que, muitas vezes,
a rede revela-se como fragmentadora dos usudrios com comorbidade, destacando a
necessidade de capacitagdo profissional e fomento a poténcia inventiva dos profissionais
atuantes na area.

Palavras-chave: rede de atengdo psicossocial, comorbidade, corpo fragmentado, psicanalise.

Between Drug Addiction and Madness: A Subject Split By The Mental Health?

ABSTRACT

In the field of mental health, there is an impasse regarding the care of the user who has a
diagnostic comorbidity between the mental disorder and the abuse of alcohol and other drugs.
Based on this, the purpose of the present study is to understand if the psychosocial attention
network - in relation to users who are concomitantly drug addicts and severe neurotics or
psychotics - approaches the specular experience of the shattered Self or the articulated Self.
From the qualitative character, the study was carried out with four professionals who have a
relationship with the Ulysses Pernambucano Hospital and who work in Psychosocial Care
Centers, with emphasis on mental disorders or alcohol and other drug abuse. The
semi-structured interviews were treated from Content Analysis by the Freud-Lacanian
perspective, showing three categories as results: limbo between comorbidities; fragmented
network; and transference with the service. In conclusion, it is clear that the network often



reveals itself as a fragmenter of users with comorbidity, highlighting the need for professional
training and fostering the inventive power of professionals working in the area.

Keywords: mental health, comorbidity, fragmented body, psychoanalysis.

Entre La Drogadiccion y La Locura: ;Un Tema Escindido Por La Salud Mental?
RESUMEN

En el campo de la salud mental, existe un callejon sin salida en la atencion al usuario que
tiene una comorbilidad diagnodstica entre el trastorno mental y el abuso de alcohol y otras
drogas. A partir de esto, el presente estudio tiene como objetivo comprender si la Salud
Mental, en relacion con los usuarios que son concomitantemente drogadictos y neuréticos o
psicoticos graves, se acerca a la experiencia especular del Yo destrozado o del Yo articulado.
De carécter cualitativo, el estudio se realiz6 con cuatro profesionales que tienen relacion con
el Hospital Ulysses Pernambucano y que laboran en Centros de Atencidon Psicosocial, con
énfasis en trastornos mentales o abuso de alcohol y otras drogas. Las entrevistas
semiestructuradas fueron tratadas desde el Analisis de Contenido desde la perspectiva
freud-lacaniana, mostrando como resultado tres categorias: el limbo entre comorbilidades; la
red fragmentada; la transferencia con el servicio. En conclusion, es evidente que la red se
revela muchas veces como un fragmentador de usuarios con comorbilidad, destacando la
necesidad de formacion profesional y fomentando la capacidad inventiva de los profesionales
que trabajan en el area.

Palabras clave: salud mental, comorbilidad, cuerpo fragmentado, psicoanalisis.

INTRODUCAO

O consumo de substancias psicoativas (SPAs), presente em toda a histéria da
humanidade, permeou uma amplitude de cenarios (Schmidt, Murta & Queiroz, 2019),
inclusive o da loucura que, como aponta Foucault (2012, p. 8), € historiografico desde a idade
classica. Atualmente, ¢ possivel apreender a relacdo patologica do sujeito com as SPAs
através de conceitos tais como operac¢do de farmakon, formulada por Le Poulichet (1990) e

amplamente utilizada pela psicanalista gaticha Marta Conte (2002).

A autora brasileira infere que, por meio desta operagdo, se atribui a droga uma funcao

significante para a vida psiquica do sujeito, transformando-a em ‘toxico’. De acordo com a



mesma, estas montagens toxicomaniacas nao correspondem a estruturas psiquicas, como as
postuladas por Lacan: neurose, psicose e perversao. Enquanto a triade se refere a especificas
estruturagdes de defesa contra a castracdo, pelas quais se constitui o inconsciente de cada
sujeito, as montagens tém a caracteristica de encobrir estas estruturas ja anteriormente

constituidas, estando o téxico na fun¢do de um sintoma estruturante (Conte, 2003).

Ademais, a compreensao da perspectiva Freud-Lacaniana acerca da constitui¢do psiquica
e, mais especificamente, da formacao do Eu, serve como sustentaculo para a associagdo entre
as tematicas presentes neste estudo. Lacan (1949/1998) traz desdobramentos fundamentais a
obra freudiana, o Eu e o Isso (1923/2011), ao desenvolver a concepcao do Estadio do
Espelho, fendmeno que parte de uma imagem despedacada do corpo - onde se entenderia um
Eu fragmentado, sucedendo até uma forma especular em sua totalidade - antecipada no que

ele denomina de Gestalt.

A constituicdo do Eu, no Estadio do Espelho, compreende a “transformacao produzida no
sujeito quando ele assume uma imagem” (Lacan, 1949/1998). A identificacdo a uma imagem
especular se da gragas ao olhar do Outro. O que antes eram apenas imagens fragmentadas sera
unificado gracas ao olhar deste Outro que, ao antecipar ao sujeito uma imagem unificada,
promove uma Gestalt constitutiva do Eu. Este momento ¢ fundamental para que, a partir dessa
imagem, o sujeito possa inserir-se em situagdes socialmente elaboradas. Aproximamos, neste
estudo, a rede de satide mental tanto enquanto corpo constituido, quanto como Outro
constituinte dos usudrios de seus servicos, sendo a partir do olhar proporcionado pelas
diretrizes que a fundamentam, funcionando no lugar de um Outro, que o sujeito podera nao se

fragmentar, buscar inserir-se no lago social.



Dito isto, ¢ possivel retomar ao ambito do téxico que, quando visto pelo prisma
psiquiatrico moderno, ¢ reduzido a uma substincia quimica, tomando a psicopatologia nao
lida como um significante, mas como uma doenca fisica (Mantilla, 2017). Este fato ¢
demonstrado nas classificagdes dos atuais livros de diagnosticos, como por exemplo o
Diagnostic and statistical manual of mental disorders 5 — DSM 5, no qual o sujeito ¢
categorizado de acordo com os sintomas manifestados. Este mesmo livro propde que a
ocorréncia concomitante de condi¢des que levam a mais de um diagnostico € reconhecida

pelo termo “comorbidade” (DSM-5, 2014).

No atual cenario brasileiro, o modelo publico de assisténcia a satide mental opera dentro
dos principios da Reforma Psiquiatrica (RP) - Lei Federal n. 10.216 (2001), que propde a
desinstitucionaliza¢do de sujeitos em sofrimento psiquico. Baseados na Lei 10.216 (2001), os
servicos dos Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS, foram instituidos pela Portaria 3.088
(2011), a Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS, que objetiva a articulacdo e integracio de
diferentes servicos de atendimento as pessoas com demandas decorrentes de transtornos
mentais e/ou do consumo de alcool, crack e outras drogas. Observando pela perspectiva
psicanalitica, j& pontuada anteriormente, o cuidado em rede pode ser aproximado ao Eu, tal

como postulado por Freud e Lacan, objetivando a articulagdo de um corpo.

Contudo, ha fatores que servem para colocar em pauta uma inconsisténcia, dentro da
propria legislacdo, acerca da modalidade de servico que se responsabiliza pelo cuidado com o
sujeito no qual coexistem necessidades provindas tanto da loucura quanto do uso de
substancias. A Portaria 3.088 (2011), por exemplo, propde uma segregacdo dos tipos de
usudrios ao categorizar os CAPS, sendo apenas o de complexidade mais baixa que oferta

atendimento a uma maior amplitude de pessoas. Na descri¢do das demais modalidades, ha



uma énfase para suas especificidades, como exemplo, as modalidades II e III, nas quais sdo
postas a ‘possibilidade’ de também atender demandas decorrentes do uso de substancias ou
ofertar, apenas, retaguarda ao CAPS AD. No caso deste ultimo, os cuidados sao direcionados
apenas as pessoas com ‘necessidades decorrentes’ do uso de substancias, termo que chama
atengdo por estar incluso nas demais modalidades dos CAPS, com delimitacdes vagas e

abstratas.

Além da problematica inserida na propria Reforma, atualmente ha o crescente movimento
de Contrarreforma, o qual propde uma ameagadora retomada do discurso higienista (Scheftfer
& Quixaba, 2015), materializado, por exemplo, no que € previsto na Lei 13.840 (2019), a qual
modifica a matriz da politica nacional sobre drogas, trazendo a abstinéncia como finalidade e
a internacdo, até mesmo involuntaria, como método. Segundo Nunes et. al. (2019, p. 4494),
esta nova configuracdo da Satde Mental assemelha-se a uma reedi¢ao da industria da loucura
que, ao contrario da idade cléssica, promove ainda um desmembramento das politicas

publicas sobre drogas.

No presente estudo, se considera o objetivo da Portaria 3.088 (2011) que preconiza a
articulacdo e a integracao dos pontos de aten¢do a saude, posta neste, de forma inédita, como
analoga a formacao do Eu, existente na teoria Freud-Lacaniana. Diante do contexto que vem
se constituindo nos movimentos de Reforma e, principalmente, de Contrarreforma, se levanta
a hipdtese de que a loucura e a toxicomania sdo tidas, para o campo da Saude Mental, como
instancias distintas, bem como a orientagdo para seus respectivos acompanhamentos dentro da

RAPS.

Pensando desta forma, a presente pesquisa tem como objetivo geral compreender se a

rede de atengdo psicossocial - em relacdo aos usudrios concomitantemente toxicomanos e



neurdticos graves ou psicoticos - se aproxima da experiéncia especular do Eu despedacado ou
do Eu articulado. Como objetivos especificos, buscamos analisar as narrativas da equipe de
satde acerca do espago ocupado por estes usuarios na RAPS; avaliar a percepcao destes
profissionais sobre a eficacia da divisdo da rede em modalidades de atengdo para o cuidado
dos usuarios com o referido perfil; analisar, pela perspectiva Freud-Lacaniana, se a RAPS se
equipara a um corpo despedagado ou a um corpo articulado. Para tal, a andlise dos dados foi
realizada a partir da analise de contetido, tal como postulada por Bardin, e serda melhor

explicitada no método.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratdrio, utilizando como cenario o
hospital de emergéncia psiquiatrica denominado Hospital Ulysses Pernambucano (HUP). A
partir desta referéncia e mediante aprovagdo do Conselho de Etica em Pesquisa (CEP),
captamos profissionais com formacao de nivel superior na area da saude que trabalhavam no
Hospital e que tinham atuagdo vigente e articulada em Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS) pertencentes a Regido Metropolitana do Recife.

Participaram da pesquisa quatro profissionais, tendo como critério de inclusdao, como
supracitado, ter vinculo com o Hospital Ulysses Pernambucano e atuar concomitantemente
em algum CAPS, seja na modalidade com énfase em transtornos ou em alcool, crack e outras
drogas, abrangendo os demais niveis de complexidade. Os sujeitos participantes foram do
género feminino, sendo a identidade das participantes preservada, com as falas identificadas

como Psicologa 1, Psicologa 2, Psiquiatra e Terapeuta Ocupacional.



Como instrumento de coleta de dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas,
realizando, em primeira instancia, a identificacdo da participante, assim como a modalidade
de CAPS e regido em que trabalhava. O roteiro abordou a compreensdo da profissional sobre
a classificagdo modal dos CAPS e a atuagdo da profissional frente casos com comorbidades
nos cenarios do Hospital e do CAPS. As entrevistas foram realizadas através de uma
plataforma de comunicagdo virtual, em horarios e datas pré-agendadas. Com duragdo maxima

de 40 minutos, as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra.

Para a analise do material coletado, foi utilizada a técnica da Analise de Conteudo
(Bardin, 2011). Os passos seguidos no processo de analise foram (1) Pré analise, no qual a
equipe de pesquisa organizou e transcreveu o material coletado; (2) Exploracdo do material,
onde foram selecionadas as unidades de codificacdo e os grifos nas narrativas relevantes aos
objetivos do estudo; e (3) Tratamento dos resultados, os quais a equipe interpretou baseado na

vertente tedrica Freud-Lacaniana.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Os resultados apresentados objetivam caracterizar os temas mais relevantes e
frequentes abordados nas entrevistas realizadas sobre a Rede de Aten¢ao Psicossocial e sua
assisténcia a sujeitos com comorbidades entre o transtorno mental e o uso de Alcool e outras
Drogas. A partir da andlise de dados proposta, os temas mais evidentes e significativos foram
organizados em categorias finais. Diante disso, resultaram desse processo trés categorias de

analise: Limbo entre as comorbidades; Rede fragmentada; e Transferéncia com o servigo.

Limbo entre as comorbidades



A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) identifica alguns grupos sociais como
“vulneraveis”, entendendo que neles estdo contidos individuos que vivenciam, em
consequéncia de sua condi¢do, uma série de desvantagens sociais que os impedem de exercer
seu pleno potencial e, consequentemente, de garantir sua prosperidade e bem-estar (Who,
2010). Dentre esses grupos, destaca-se a populacdo de pessoas com transtorno mental, uma
vez que estas demandam cuidados direcionados que ndo sdo acessiveis na rede de assisténcia
ampla, constituindo um grupo comumente excluido do exercicio da cidadania, devido a um
processo historico de segregacao e preconceito. Como critérios de vulnerabilidade, foi citado
pelas entrevistadas a presenca de estigma e discriminacdo, violéncia e abuso, restri¢do no
exercicio dos direitos civis e politicos, exclusdo da plena participagdo social, acesso reduzido

a servicos de saude e assisténcia social e maior deficiéncia.

Essas questdes se intensificam quando o sujeito possui, concomitante ao transtorno
mental, o uso nocivo de substancias psicoativas. Nao ha um diagnostico unico que classifique
esse quadro comorbido, resultando em uma certa confusao dentro dos servigcos de Assisténcia
Psicossocial a partir do reconhecimento do quadro e, posteriormente, a dificuldade de tracar
um plano de tratamento que assista o individuo em suas variadas complexidades,
considerando os estigmas sociais que cercam o consumo das substincias. As profissionais
comentam sobre essa configuracdo, complementando sobre as influéncias do preconceito
social fazendo recorte de como esse sujeito também ¢ visto por um contexto social micro,

como o de sua familia:

“A questdo da substancia ¢ vista na sociedade como algo muito
preconceituoso. Entdo, muitas vezes o usudrio ndo ¢ visto como um

doente. E isso dai, a gente tenta 14 no Ulysses (Hospital Ulysses



Pernambucano) ter esse olhar de que ali (na droga) também ¢ uma
doenga, ¢ um problema e ele precisa ser cuidado também. Acho que
ajuda nessa visdo, de enxergar um usuario como um todo.” (Psicéloga

1, CAPS AD)

“Geralmente, o que eu percebo ¢ que, quando ndo € s6 a questdo do
uso da droga, eles (usuarios) ficam meio confusos na aceitacdo desse
adoecimento e negam muito. Porque, eles percebem que a familia
também tem uma dificuldade. E, também, alguns familiares tem
dificuldade de dizer que (o usudrio) ¢ um usuario de droga, eles
preferem aceitar que ¢ em fungdo do outro tipo de transtorno, eu
percebo isso. SO quando (o uso da droga) ¢ realmente muito gritante,

¢ al que essa familia consegue trabalhar melhor.” (Terapeuta

Ocupacional, CAPS Transtorno)

Essa combinagdo entre o consumo considerado problematico de drogas e transtornos
psiquiatricos ¢ chamada pela literatura biomédica de diagndstico duplo ou comorbidade,
sendo percebida na clinica cotidiana de servicos de saide com maior frequéncia (Morojele;
Saban & Seedat, 2012). E importante estar claro que, mais do que a descrigdo dos
diagnosticos em si, este termo envolve a identificacdo na natureza de cada uma destas

condi¢des e a complexidade desta populagdo.

Sabe-se que essas pessoas costumam apresentar maiores prejuizos em relagdo a
condi¢do clinica e maiores dificuldades relacionadas ao tratamento e sua adesdo, pois ¢ uma
populacao heterogénea em termos de quadros clinicos, com multiplos diagndsticos

psiquiatricos e diversidade de uso de tipos de drogas e padrdes de consumo considerados
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problematicos. A psiquiatra alerta para a taxa de reconhecimento desses quadros no campo ¢

para as especificagdes que os profissionais devem estar atentos quando lidam com esse grupo:

“A gente tem que lembrar que a gente trabalha em pontos da rede de
atengdo a crise, entdo assim, se a gente tem entre 1 e 3% de
esquizofrénicos na populacdo, 3% de bipolares, 20% da populagdo ¢
deprimida, mais de 25% da popula¢do ¢ ansiosa, como ¢ que uma
coisa ndo vai chegar na outra? Sio pessoas que, onde a gente atende
na rede, a gente vai lidar com a maior vulnerabilidade de todas que ¢ a
crise e muito provavelmente com pessoas que nio tem sé a crise do
transtorno ou dos transtornos, mas que tem crises em outras areas das

vidas delas.” (Psiquiatra, CAPS Transtorno)

Para compreender esses funcionamentos psiquicos que estdo presentes nos sujeitos
que apresentam essa condicdo, ¢ preciso ter conhecimento a respeito do que se trata um
transtorno mental, a dependéncia quimica e o transtorno por uso de substancia. No presente
trabalho, ndo foi considerada uma subdivisdo entre as substincias, a problematica foi
reconhecida a partir do nivel de comprometimento do cotidiano do sujeito devido ao uso de
algum psicoativo considerado ndo a partir da especificidade quimica, mas da fung¢ao psiquica

que o toxico ocupa na economia libidinal do sujeito.

Os transtornos mentais possuem variacdes que abrangem desde os transtornos com
alta prevaléncia e baixo impacto, como depressdo e quadros ansiosos, até aqueles com baixa
prevaléncia e alto impacto, como as psicoses € 0s transtornos maiores do humor. Sao
alteracdes do funcionamento da mente que prejudicam o desempenho da pessoa na vida

familiar, social, pessoal, no trabalho, nos estudos, na compreensdo de si e dos outros, na
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possibilidade de autocritica, na tolerancia aos problemas e na possibilidade de ter prazer na
vida em geral. Isto significa que os transtornos mentais ndo deixam nenhum aspecto da

condi¢do humana intocado (Amaral, 2011).

Para o uso nocivo também se utiliza o termo “abuso” que, assim como a dependéncia,
¢ definido pela Organizagio Mundial de Satde como o conjunto de fendmenos
comportamentais, cognitivos e fisiologicos que se desenvolvem apos repetido consumo de
uma substancia psicoativa, tipicamente associado a um forte desejo ou senso de compulsao de
consumir a droga (Who, 2010). O uso ¢ entendido como a autoadministragdo de qualquer
quantidade de substancia psicoativa (Senad, 2011), incluindo uso esporadico. Ja o Transtorno
por uso de substincia ¢ definido pela Organizagdo Mundial de Saude como aquele que tém
sua atribuicao ao uso de uma ou de varias substancias psicoativas, prescritas ou nao por um
médico (Who, 2010). Para caracteriza-los, faz-se necessario definir qual substancia é a maior
responsavel pelo quadro e identificar se foi consumida em quantidade suficiente para
provocar prejuizos. Os transtornos sdo descritos pela Classificacdo Internacional de Doencas

(CID10), podendo preencher os critérios diagnosticos ja estabelecidos.

Apds compreender essas caracteristicas e como elas podem se atravessar e se somar,
os profissionais percebem singularidades apresentadas pelos wusudrios comorbidos,
considerando seus contextos sociais para além do seu quadro clinico que interfere diretamente

em sua assisténcia pelo servigo:

“O perfil do usuario de drogas, tem um nivel de consciéncia mais
rapido do que os outros, parece que ele entra numa manipulacao dos
outros usuarios. Para a equipe, muitas vezes fica nessa compreensao.”

(Terapeuta Ocupacional, CAPS Transtorno)
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“Transtorno por uso de substancia ¢ uma coisa que piora ainda mais a
adesdo a qualquer tipo de tratamento, a qualquer tipo de acordo.”

(Psiquiatra, CAPS Transtorno)

Por isso, € preciso ficar atento ao motivo do uso, desviando um pouco o foco do
objetivo de suprimi-lo, para manejar o vinculo e a adesdo ao tratamento daquele sujeito.
Sugere-se que o consumo de drogas, em alguns casos, pode ocorrer como uma estratégia para
lidar com o sofrimento psiquico presente nos quadros clinicos apresentados, interpretando
esse consumo, paradoxalmente, como uma estratégia de automedicacdo (Robinson et. al.,
2011). Esta hipdtese ajudaria a compreender a dificuldade que esses usudrios podem ter para
lidar com o consumo de drogas e aderir ao tratamento proposto, passando a compreender que
o sofrimento psiquico, colocado como sindénimo de transtorno mental, ¢ problematica
indissoluvel da vivéncia de algumas pessoas que fazem uso considerado problematico de
drogas. Assim, alcangando de forma mais assertiva os sujeitos contemporaneos que acabam
por ficar em um “limbo” entre os diagndsticos reconhecidos, como as profissionais

exemplificam:

“E eles n3o se encaixam mais naquela coisa s6 da psicose,
esquizofrenia e usudrio de drogas... Eles hoje estdio muito

entrelacados” (Terapeuta Ocupacional, CAPS Transtorno)

“Eu entendo que sdo perfis de clinica muito diferentes... porém, a crise
nunca vem embaladinha né, separadinha assim: Isso aqui ¢ alcool e

drogas e esse aqui € transtorno.” (Psiquiatra, CAPS Transtorno)
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Devido as possiveis consequéncias danosas desta ndo assisténcia especifica e
estruturada de forma concreta, propdem-se a integracdo de intervengdes que combinem
intervengdes no campo do consumo de substancias ¢ dos transtornos mentais, reconhecendo a
capacitacdo e qualificacdo dos profissionais atuantes da area de Satide Mental enquanto um

caminho possivel para iniciar a retirada desse limbo do cenario de pratica.

Rede fragmentada

O atendimento em rede, preconizado pelo Sistema Unico de Saude - SUS, tem como
intuito a criacdo, a ampliacdo e a articulacao dos pontos de atengdo a saude dos individuos em
sofrimento psiquico (Portaria 3.088/11). Tal formulacdo permite equiparar os pontos de
aten¢do, previamente existentes, a membros disjuntos que, a partir do sancionamento da
Portaria citada, foram articulados a um mesmo conjunto, uma mesma rede, lida neste estudo

metaforizados como um corpo.

A corporeidade estd presente, na psicanalise, nas instancias do Eu (Ego) e do Isso (Id),
uma vez que Freud (1923/2011) afirma sobre o Eu ser, sobretudo, corporal; ou seja, pode ser
visto como uma projecdo da superficie do corpo; e o Isso ser a fonte do pulsional, numa
relagdo privilegiada com o inconsciente. Para Lacan (1949/1998), o Estadio do Espelho vem a
“manifestar, numa situagdo exemplar, a matriz simbolica em que o Eu se precipita numa
forma primordial” (p. 97), ou seja, numa imagem unificada, permitida a partir do olhar do
Outro. Colocamos como hipotese que a articulagdo dos pontos de ateng¢do psicossocial
poderiam unificar o que antes era uma imagem despedacada deste corpo, uma articulagao
possivel através de um trabalho em rede entre os diversos servigos de saide que ajudem estes
sujeitos a se sustentar no lago social. Por outro lado, quando ndo trabalham articulados,

poderiam metaforizar um corpo fragmentado, tal como antes da unificagdo no Estadio do
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Espelho, dificultando os cuidados a sujeitos que ja chegam psiquicamente fragilizados aos

Servigos.

Conforme previsto na Lei Federal n. 10.216/2001 e na Portaria 3.088/2011, os Centros
de Atengdo Psicossocial - CAPS, pertencentes a Rede, foram configurados em
submodalidades com énfase em transtornos ou em alcool e outras drogas a fim de melhor
atender as especificidades de cada usudrio. Contudo, ao se deparar com casos de comorbidade

a situacdo muda de figura, como explicado pela profissional entrevistada:

“Existem né, casos que claramente ¢ pro (CAPS) AD e claramente ¢
pro (CAPS) Transtorno, mas muitos (casos) se beneficiariam dos dois
ou se beneficiariam de uma discussao dos dois (...) Apesar de ser uma
divisdo feita para facilitar, acaba gerando um pouco da histoéria do ovo
e da galinha né, o que € que veio antes, o que € que ¢ de base... ¢ ai,
acho que acaba virando um impasse na rede essa divisdo.” (Psicéloga

2, CAPS AD)

Como visto no topico anterior e, também, afirmado neste pela profissional, quando ha
casos onde ndo se ¢ capaz de enveredar o sujeito aos cuidados de apenas uma das categorias
supracitadas, este fica inserido em um limbo, no qual ainda h4 impasses da forma que vai ser
acompanhado. Para sujeitos que, muitas vezes, sdo localizados como “sem lugar” na familia e
na sociedade, esse funcionamento dos servigos acaba tendo efeito nocivo. Dentro do impasse
provocado pelos casos de comorbidade na rede, se torna possivel refletir acerca da maneira

pela qual esta foi estruturada. No ensaio correspondente ao Estadio do Espelho, Lacan
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(1949/1998) teoriza sobre uma antecipagao realizada pelo sujeito da maturacao de sua propria

poténcia ao vislumbrar sua forma total em uma Gestalt.

Em consideracdo ao entrelagamento do que ¢ posto na Portaria ¢ do que se foi
fomentado pela teoria lacaniana buscou-se, no estudo, responder ao questionamento: em casos
de comorbidade, a rede promove uma Gestalt ao ndo fragmentar, mas unificar? A resposta

obtida pode ser expressa através das falas da Terapeuta Ocupacional:

“Tem profissionais que acham que ainda ¢ necessario (a separagdo),
mas eu acho que isso criou para as equipes o atendimento por
'caixinhas', na verdade (...) Isso tem dificultado os casos de
acompanhamento das comorbidades e hoje eu questiono isso, na

pratica...”

Tal separacao repercute, também, na forma como o usuario se coloca frente a propria
situacdo de comorbidade. Para isso, foi destacado um exemplo de caso citado pela
profissional durante a realizacdo das entrevistas. Trata-se de um caso de uma usudria
feminina, a qual a profissional teve contato através do Hospital. A usuaria havia recebido alta

do servigo para obten¢do de um beneficio:

“A gente discutiu muito na época, no territorio essa questiao (...)
Quando ela recebeu o dinheiro... 16gico, né... ela foi procurar os CAPS
de referéncia dela. Ela procurou um (CAPS) de transtorno, que disse:
'ndo, vocé ndo esta mais aqui nao, vocé é do CAPS AD'. E ela foi pro
CAPS AD, que disse: 'ndo, vocé ja teve alta daqui, vocé é do

CAPS-transtorno'. E ai ela ficou numa situagdo de vulnerabilidade
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muito grande, ela se envolveu numa briga de rua. Ela entrou realmente
num delirio, achou que um cadeirante que era ligado a questdo da
comunidade de drogas, de trafico, de prostituicdo... Ela pegou uma
pedra e o agrediu, e ele terminou morrendo. (...) Num momento que
ela procurou ajuda, ela ndo foi acolhida nem em um canto, nem no
outro. E ela terminou sendo punida por um sistema, eu vejo isso. E ela
era, era ndo, ela ¢é... Negra, pobre, com transtorno e com uso de droga.
Ela reunia tudo, que ¢ marginalizado dentro da nossa sociedade. (...)
Terminou ela realmente n3o tendo espago em lugar nenhum e
infelizmente aconteceu esse homicidio e a gente conseguiu fazer com
que pelo menos o laudo levasse ela pro HCTP do que se ela ficasse 1a

no Bom Pastor.” (Terapeuta Ocupacional, CAPS Transtorno)

Atribuimos a citagdo acima grande notoriedade dentro da pesquisa. Enquanto cada
dispositivo estaria designado, de forma dissociada, aos tragcos do quadro patologico da
usudria, podemos analisar uma rede-corpo disjunta frente a este sujeito, fragmentando seu
espaco de cuidado e subjetivacao e ndo ofertando condigdes para o sujeito inserir-se no lago
social. Com isto, se percebe uma impossibilidade de correspondéncia entre a imagem que se
tem da rede-corpo, objetivada através das diretrizes legislativas, e a realidade para com os
sujeitos com comorbidades entre o transtorno mental ¢ o uso de Alcool e outras Drogas. A
fala "(...) terminou ela ndo tendo espaco em lugar nenhum", trazida pela entrevistada acima, ¢
muito representativa do efeito nocivo que esta fragmentacdo dos servigos tem para os usuarios

dos servigos.
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Segundo Santos et. al. (2021), ¢ de extrema importancia considerar que, para a Rede
de Atencdo ter seu funcionamento de forma integrada, ¢ necessdrio romper com oS
procedimentos individuais e fragmentados, articulando-os em procedimentos que incluam a

rede de cuidados em saude.

Observa-se nas narrativas o esfor¢o profissional na procedéncia de articulagdo ao
encaminhar os casos para os CAPS ap6s a alta no hospital: “eu costumo acionar os dois CAPS
e ver por onde o usudrio ja passou, se jd passou ou se beneficiou... por que as vezes o
usuario foi em um e a gente pode colher dados da historia” (Psicologa 2, CAPS AD),
contudo a rede-corpo, subdividida, atua ndo s6 como fragmentada, mas também como

fragmentadora desse sujeito.

Transferéncia com o servico

Durante a andlise do material, foi possivel perceber uma resposta a questdo da
fragmentacdo do sujeito na rede-corpo: a importancia da vinculagdo do usuario com o servigo;

a qual destacamos numa fala da Terapeuta Ocupacional:

“O que importa hoje ¢ onde ele (usuario) vai tomar a vinculagao dele,
independente se vai ser em um AD ou em um Transtorno.”

Segundo Moraes e Zambenedetti (2021), os lagos de vinculo sdao formados desde a
entrada do usudrio na rede de saude através do seu itinerdrio terapéutico. Os autores ainda
ressaltam que a relacdo entre as redes sociais ¢ de satde interferem no valor que o sujeito
atribui ao seu sofrimento, contudo, no cenario brasileiro, sdo recentes as pesquisas sobre o
percurso em busca de cuidado e sobre o transito dos usuarios nos dispositivos formais de

atendimento.
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Os dispositivos de CAPS devem ser reconhecidos como um espacgo coletivo aberto e
interativo, investindo no fortalecimento do lago social dos usuarios (Romanini & Roso, 2012),
portanto sdo espagos estruturantes do sujeito da psicandlise, condi¢do atribuida através do
olhar do Outro. Como exemplo de intervengdo neste cenario, utilizamos a fala da Psic6loga 2:

“Por outro lado, teve uma época antes da Pandemia, que a gente criou
um grupo pras comorbidades, mas era um grupo que a gente tinha esse
perfil né, pessoas que tinham essa comorbidade, que a gente percebia
que o usudrio nao aderia tanto ao servigo, mas tinha indicagcdo, mas
que o transtorno atrapalhava esse reconhecimento, essa identificacao
(com o CAPS AD), entdo a gente criou um grupo que funcionou bem,
era o grupo Movimento. Entdo, a proposta eram atividades que saisse
mais da fala e fosse mais pro corpo, o perfil era esse e eu achei que

funcionou.”

Este grupo, como dado no fragmento citado, pode ser analisado através da dptica do
Estadio do Espelho enquanto constituinte. Tal agrupamento surgiu como ensejo aos usuarios,
neste presentes, a se reconhecerem enquanto pares, na dialética de identificacdo com o outro,
datando a passagem do Eu especular para o Eu social, onde este busca fazer lagos sociais,
inserir-se na cultura. Ao possibilitd-los a identificagdo com tal imagem, a linguagem lhes

restitui, no universal, sua func¢do de sujeito (Lacan, 1949/1998).

A partir da enunciagdo expressa neste relato, podemos refletir sobre a forma que os
profissionais envolvidos no cuidado vivenciam as politicas publicas em seu cotidiano. Ao

seguir as diretrizes previstas nas leis e portarias supracitadas, consideramos o cuidado com
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pessoas de diagnostico comorbido uma poténcia inventiva (Moraes e Zambenedetti, 2021),

uma vez que, com o surgimento da problematica, abre-se espago para gama de intervengdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do reconhecimento do impasse presente na rede de cuidados de saide mental
que assiste ao usudrio que apresenta a comorbidade citada, revela-se a fragmentagdo da rede
para além de sua estrutura fisica. O campo, que foi aqui compreendido enquanto rede-corpo,
subdividida, atua ndo s6 como fragmentada, mas também como fragmentadora desse sujeito,
mostrando-se enquanto um atendimento que localiza a loucura e a toxicomania como
instancias distintas, assim como a orientagdo para seus respectivos acompanhamentos dentro

da RAPS.

Como resultado dessa configuracdo, que desagua na ndo existéncia de um manejo
interventivo unificado entre os servigos para sujeitos com esse quadro comdrbido, torna-se
presente a existéncia de um limbo entre os diagnésticos ja reconhecidos € o sujeito com
comorbidade que ¢ colocado nesse nao lugar de assisténcia, residindo na lacuna faltosa da
rede. Esse movimento reafirma a fragmentacdo do servigo, que se dispde a articular pontos de
atencao psicossocial, buscando uma unificagdo, mas encontra-se em um estadio anterior, em
uma imagem despedacada desse corpo, dificultando os cuidados a sujeitos que ja chegam

psiquicamente fragilizados aos servigos.

Para sujeitos que, muitas vezes, sdo localizados como “sem lugar” na familia e na
sociedade, esse funcionamento dos servigos acaba tendo efeito nocivo. Tal separagdo
repercute, também, na forma como o usudrio se coloca frente a prépria situacdo de

comorbidade e como ird aderir aos cuidados propostos. Em resposta a isso, a vinculagdo do



20

usuario com o servigo surge como caminho possivel para realizar as intervengdes necessarias.
Doravante ao reconhecimento das especificidades e interseccionalidades que os sujeitos
apresentam, € preciso ter ciéncia do uso de substancia enquanto uma agao com sentido para o
funcionamento psiquico, bem como do transtorno mental tratado a partir da singularidade de
cada sujeito. Percebe-se a importincia do profissional da rede capacitar-se, teodrica e
clinicamente, para lidar com essas questdes, fundamentando-se em sua atuagao politica - que
abarca seu suporte em rede, bem como sua vinculagdo com cada usudrio do servico,

fomentando agdes criativas e éticas.
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