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A ATUACAO DO PSICOLOGO NO CAPS AD
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RESUMO

A insercéo da psicologia no campo da sadde, e consequentemente no CAPS-ad € recente e, por esse motivo, a fungdo e o
papel do psicologo nos niveis de atengdo a salide ndo sdao compreendidos de forma clara. O presente artigo se trata de
uma pesquisa bibliografica na qual sdo apresentados aspectos da formacao do centro de atengdo psicossocial alcool e
outras drogas (CAPS-ad) e a atuacdo do Psicdlogo neste cendrio de salde mental. Esta modalidade de servigo é um
ambiente terapéutico e multidisciplinar que proporciona acesso a direitos para além da saude, buscando a promocéo da
salde e qualidade de vida para os usudrios assistido, assim também pelo desenvolvimento das novas reinsercdes sociais.
Esta modalidade de assisténcia foi implantada no Brasil a fim de ser um servigo de portas abertas, no qual o usuério do
servigo, em sua liberdade e autonomia, buscando o atendimento e percebendo o respeito a sua demanda e sua histdria.
Com isso o trabalho apresenta observacdes sobre essa atuagdo do psicologo dentro do CAPS-ad, identificando alguns de
seus desafios, e concluindo que existem poucas especificagdes do papel do psicélogo dentro destas instituicBes, bem
como, poucos estudos e materiais sobre 0 assunto.

PALAVRAS-CHAVE: CAPS ad, Atuacdo do Psicélogo, Satde Mental.

1. INTRODUCAO

O CAPS-ad (Centro de Atencdo Piscossocial — alcool e outras drogas) € um dispositivo da
politica nacional de salde mental e da Politica de atencdo integral aos usuérios de drogas do
Ministério da Salde, inserido na aten¢do secundaria do Sistema Unico de Salde (SUS), sendo
considerados a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica. Tem por finalidade oferecer
atendimento a populacdo com problemas relacionados ao uso de substancia psicoativas, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercdo social.

A insercdo da psicologia no campo da salde é recente, iniciada, principalmente, a partir da
década de 1990 e, por esse motivo, a funcdo e o papel do psic6logo neste campo estdo em processo
de delimitacdo com muitas incertezas, ainda que com muitos avangos.

E possivel notar atualmente que, desde a graduagio de psicologia, os académicos, e e até
mesmo a populacdo ndo possuem uma visdo clara e objetiva do trabalho do psicologo dentro do
CAPS-ad, com base nisso, esta pesquisa que utiliza como método a pesquisa bibliogréfica, busca

apresentar o CAPS-ad, e explorar o papel da Psicologia frente ao tratamento levando em conta as
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demandas do individuo, a promogdo da salde e qualidade de vida e a reinsercdo social. Ressaltando

a precisao de ajustes no servico e do aumento da oferta das atividades terapéuticas.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

No Brasil, durante a década de 1970, com o intuito de desconstruir 0s manicGmios, 0s
trabalhadores em salde mental iniciaram um intenso movimento social ao denunciar a situacédo
precaria dos hospitais psiquiatricos. No final da década de 1980, comecaram a se fortalecer servigos
substitutivos nos moldes de Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS — com o objetivo de oferecer
aos usuarios um tratamento mais humanizado. No entanto, somente a partir de abril de 2001, quando
foi aprovada e sancionada a Lei da Saude Mental ou Lei Paulo Delgado, é que se da a
desinstitucionalizacdo e consolidacdo dos CAPS (GALVANESE & NASCIMENTO, 2009;
MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo pontos de atencdo Especializada com
diferentes modalidades, sendo pontos estratégicos da RAPS, servicos de salude de carater aberto e
comunitério constituidos por equipe multiprofissional que atuam em modelo interdisciplinar e
realizam atendimentos as pessoas em sofrimento ou com transtorno mental, bem como do recorrente
uso de crack, alcool e outras drogas. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) surgiram ap6s a
reforma psiquiatrica no Brasil. Estes sdo dispositivos de uma rede de cuidados em saude mental como
modelos substitutos dos hospitais psiquiatricos, ou seja, substitutivos ao modelo asilar que era
adotado anteriormente no Brasil (BRASIL, 2002). O primeiro CAPS surgiu em margo de 1986 em
Séo Paulo. Porém, os CAPS foram regulamentados apenas em 2002 através da portaria n°336, que
reconheceu e ampliou o funcionamento de suas complexidades. Nos anos que se seguiram, 0s CAPS
foram implementados em varias cidades do Brasil, e se consolidaram como dispositivos estratégicos
em saude mental. Como ja citado, ao longo dos anos, os servigos do CAPS passaram por uma serie
de modificacdes e ampliacGes, com o estabelecimento dos tipos e modalidades de CAPS — como o
CAPS Alcool e outras Drogas (CAPS-ad) — seu funcionamento e as normas necessérias para
cadastramento, obtendo também uma linha de financiamento especifica do Ministério da Saude
(HUPSEL E SCHNITMAN, 2017).

Os CAPS constituem-se em servico ambulatorial de atencdo diaria, e suas modalidades de

servigcos cumprem a mesma fungdo no atendimento publico em saide mental, o que os diferenciam
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ou os distingue-0s sdo as caracteristicas descritas no Artigo 3o da Portaria n°336 de 2002, e deverao

estar capacitadas para realizar atendimento de pacientes em sua area territorial, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo. O CAPS-ad, no qual é baseado este projeto,
trata-se de um eixo norteador que tem por objetivo em suas acdes a Estratégia de reducédo de danos,
no qual constitui-se por conjunto de a¢Ges que visam reduzir as consequéncias adversas causadas pelo
uso de &lcool e drogas. O CAPS-ad entdo constitui-se como servico de atencdo psicossocial e
ambulatorial de atencao diaria, de referéncia para area de abrangéncia populacional. Tem por objetivo
responsabilizar-se pela organizacdo da demanda e atencao a usuarios de alcool e drogas, no ambito
de seu territorio; porta de entrada da rede assistencial local no @mbito de seu territorio e/ou do médulo
assistencial, realizar cadastramento dos pacientes e os manter atualizados (BRASIL, 2002)

O CAPS-ad pauta-se no principio da ética e do cuidado, ampliando a possibilidade de cuidar
no sistema de salde, parte da premissa que parte das pessoas que consomem drogas ndo querem ou
ndo conseguem parar de usa-las. Portanto a abordagem de reducédo de danos constrdi junto ao usuario,
estratégias para a defesa da vida, no qual aumenta a corresponsabilizacdo e o vinculo profissional-
paciente. No Brasil, o primeiro programa de reducdo de danos surge em Salvador - BA em 1995,
marcado por acles de conscientizacdo e troca de seringas de usuarios de drogas. Atualmente, este
programa € uma politica publica de satde, que em 2005 instituiu-se a Portaria n®1028, que regula as
acOes que visam a reducdo de danos sociais a salde, decorrentes de substancias e drogas (HUPSEL
E SCHNITMAN, 2017).

Para reducdo de danos, a abstinéncia ndo pode ser o Unico objetivo a ser alcangado, visto que
trata-se de cuidar de vidas humanas, e precisa-se lidar com as singularidades e com as diferentes
possibilidades e escolhas que sdo feitas. As préaticas de saude devem acolher, sem julgamento, o
usuario, pois o estabelecimento de vinculo com os profissionais, usuarios e profissionais passam a
ser co-responsaveis pelos caminhos a serem construidos e pelas muitas vidas que a ele se ligam e
pelas que nele se expressam (BRASIL, 2002). Assim, os servigos oferecidos no CAPS-ad, para
manter coeréncia com os principios do SUS (universalidade, integralidade e igualdade), devendo
assegurar acesso as acdes de saude de acordo com as necessidades das pessoas que usam drogas.
Devem também, manter coeréncia com a politica de saude mental, no qual constituem-se como
servigos abertos e territorializados, oferecendo atencéo aos usuarios que usam drogas considerando
seu sofrimento e adoecimento, buscando promover a cidadania e autonomia deste usuario
(MACHADO, et al, 2020).
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Atualmente, nos CAPS-ad séo atividades regulares, realizar atendimento individual, sendo
atendimento medicamentoso, psicoterdpico ou de orientacdo. O atendimento em grupos para
psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, oficinas terapéuticas, visitas e
atendimentos domiciliares, bem como o atendimento a familia, atividades comunitarias como
enfoque na integragdo do dependente quimico na comunidade e sua inser¢do familiar e social
(BRASIL, 2002).

2.1 A ATUACAO DO PSICOLOGO NO CAPS-AD

A insercdo da psicologia no campo da saude é recente, iniciada, principalmente, a partir da
década de 1990 e, por esse motivo, a funcdo e o papel do psic6logo neste campo estdo em processo
de delimitacdo com muitas incertezas, ainda que com muitos avancos. Dessa forma, os psicologos
que estdo locados na rede de satde tém dificuldades de estabelecer um plano de trabalho que concilie
0 conhecimento das praticas psicoldégicas com a atuacdo neste campo, ou seja, ha um
desconhecimento das possibilidades de acGes dentro do contexto de politicas publicas na saude
(BOING; CREPALDI, 2010).

Cabe aqui mencionar que como colocado no livro “Referéncias Técnicas para Atuacao de
Psicdlogas(os) no CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial” (Conselho Federal de Psicologia, 2013),
“os referenciais relativos as praticas e as técnicas desenvolvidas no servigo devem estar submetidos
as diretrizes do SUS e da Reforma Psiquiatrica e a ética do projeto antimanicomial.” (pg. 85). O
trabalho realizado por uma equipe profissional, na qual destaca-se aqui a(0) psicéloga(o), desenvolve-
se no contexto comunitario da populacdo atendida, envolve familias e individuos em situacdo de
vulnerabilidade e risco social, neste sentido, o profissional da salde tem um compromisso social
com a populagdo. Dessa forma, cabe a esse profissional ter uma visdo clara sobre as diversidades
sociais, econdmicas e culturais dos usuarios, de modo a realizar praticas mais humanizadas que vao
além do diagnostico e do sintoma em direcdo a atencdo integral a satde. Nesta direcdo profissional
de psicologia deve deixar a técnica e o lugar de “expert” de lado, e para atuar junto & uma equipe
interdisciplinar com acgdes voltadas a promocédo, protecdo e recuperacdo da saude do usuério
(SCHNEIDER, et al, 2014).

A maioria dos psicologos entra no campo de salde voltada ao modelo clinico tradicional que

foi historicamente privilegiado na graduacdo, sem que haja uma contextualizagdo, reviséo ou
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mudancas nas suas formas tradicionais de atuar. H& necessidade que os modelos tedricos, que

embasam a atuacao nesse contexto, sejam flexiveis & mudancas voltadas para a discussdo desse novo
contexto desafiador, chamado de saude coletiva. Dessa forma, os profissionais possuem dificuldade
em se adaptar as novas exigéncias estabelecidas no contexto atual de saide, nem sempre contribuindo
para a formulacdo e implantacdo de novas politicas (FIGUEREDO; RODRIGUES, 2004;
DIMESNTEIN, 2001; BOING E CREPALDI, 2010).

Como um norteador para 0 modo de atendimento dentro do CAPS-ad, ndo focando apenas no
modelo de atendimento clinico, do qual como mencionado anteriormente, muitos profissionais da
psicologia usam como base, o livro “Praticas Profissionais dos(as) Psicologos(as) nos Centros de
Atengéo Psicossocial” (Conselho Federal de Psicologia, 2009), apresenta algumas das préaticas
desenvolvidas por psicélogos dentro do CAPS-ad como: Atendimentos individuais; Coordenacdo de
grupos; Atendimento psicologico aos familiares; Atuacdo com os/as funcionarios/as; Visita
domiciliar; Atuacdo em rede e na comunidade; Pareceres, laudos e prontudrios; Atuacdo nas
discussdes politicas sobre o campo etc. Com isso é possivel perceber que a atuacdo do psicélogo
dentro do CAPS-ad ndo se restringe ao modelo clinico, e esta muito além das paredes de um
consultorio, se trata de um trabalho amplo, e que se desdobra em diferentes métodos, o que so reforca
a necessidade da constante busca por atualizagdo tedrica para um bom trabalho na prética.

Os psicologos contam com o Crepop - Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas
Publicas- que € uma ferramenta do sistema de Conselhos de Psicologia que objetiviza sistematizar e
difundir o conhecimento sobre a pratica da psicologia nas politicas publicas. Buscando assim,
“evidenciar a contribui¢do da Psicologia na elaboracdo e implementacdo de politicas publicas, na
interlocu¢do com espagos de formulacao, gestdo e execugdo destas politicas.” ( Conselho Federal de
Psicologia, 2022, pg.14). No entanto, mesmo com acesso aos materiais norteadores desenvolvido
pelo Crepop muitos profissionais ndo tém clareza quanto a sua atuacdo, e assim, encontram
dificuldades em comunicar-se com a atencao béasica de saude por ndo possuirem conhecimento sobre
0s principios e diretrizes que regem o funcionamento do SUS. Sendo a integralidade um desses
principios, é necessario que o CAPS-ad nédo seja visto como uma especialidade da saide mental, e
sim como um dispositivo que complementa a atencéo integral a saide. Neste sentido, € importante
que a equipe de profissionais da atencdo secundaria, mantenha contato com a atencdo bésica a fim de
que possam trocar informacfes que venham a colaborar para o tratamento do usuério do servigo
(BOING; CREPALDI, 2010).
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3. METODOLOGIA

Conforme Amaral (2007) pontua, a producdo de um trabalho cientifico pauta-se
primordialmente pela pesquisa bibliografica, pois nesta o estudo terd um embasamento sélido sob o
qual estruturar-se e seguidamente trara consigo resultados relevantes e importantes, tanto para a
construcao e fortalecimento profissional do proprio autor quanto para a comunidade cientifica que se
interessar pela tematica. Na elaboracdo do presente estudo bibliografico utilizou-se diversos
materiais, 0s quais foram encontrados pelas buscas e estudo em livros, artigos cientificos, entre
outros; o que tornou possivel a construgdo deste material em que expde-se 0s conhecimentos obtidos.

Ademais, de acordo com Gil (2008), a questdo deste método se da essencialmente pela abertura
de um espaco que permita ao pesquisador a obtencdo de conhecimentos e que ante estes possa realizar

uma analise e (re)producéo de fundamentos, bem como, um amadurecimento em sua prética e estudo.

4. ANALISES E DISCUSSOES

Com a chegada de um paciente ao CAPS-ad, estar ciente do percurso que estes caminharam
até chegarem ao surgimento e/ou agravamento do alcoolismo e outras drogas é essencial para comecar
a elaborar um tratamento especifico e diferenciado para cada um. Diante disso, se vé a importancia
da ciéncia incluir o discurso do sujeito na compreenséao dos fendmenos da saide (PIRES, 2011). Para
que o tratamento seja eficaz, é necessario trabalhar com o usuério tanto no ambito individual como
no coletivo. As caracteristicas singulares que se expressam em cada sujeito, as caracteristicas de uma
comunidade e o compartilhamento de informacdes sdo especificidades importantes como ferramenta
e suporte ao tratamento (BRASIL, 2004).

O trabalho com as familias e as visitas domiciliares apresentam-se como instrumentos que
alcangam tais objetivos. Segundo a pesquisa realizada por Pires (2011), a circunstancia que mais
contribuiu para o surgimento ou agravamento do alcoolismo e a maior parte das manifestacdes se
referiram a familia. Desta forma, é fundamental estabelecer intervencfes na dindmica e no sistema
familiar, que dao o suporte necessario para a atencao realizada em grupos, oficinas e intervencoes
individuais com os usuarios (COSTA; BRANDAO, 2005).
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Dessa forma, € preciso entender o contexto do surgimento e agravamento do alcoolismo e/ou

outras drogas; estar a par do contexto social e configuracfes familiares; e, além disso, conhecer as
condicdes individuais, materiais e culturais que determinam a qualidade do acesso a informacao e aos
recursos de saude, como por exemplo, o trabalho precoce, abandono da escola (PIRES, 2011). Ou
seja, € necessario que a forma de olhar o fenébmeno da dependéncia quimica va ao encontro da
perspectiva da Clinica Ampliada, tendo em vista 0 modelo da clinica tradicional, apresentada ja na
graduacéo.

A proposta de mudanca da clinica tradicional, no contexto de satde publica, esta voltada para
a construcdo de uma clinica psicossocial que considera o sujeito em suas multiplas dimensdes.
Compreendendo que a multidimensionalidade da clinica esta em considerar as interagdes que 0 sujeito
estabelece com o fisico, o psicoldgico, 0 meio ambiente e o social, o profissional que trabalha com
salude mental deve superar a visdo de que as causas sdo apenas de ordem individual, separadas das
diversas relaces que o individuo vive. A proposta de Clinica Ampliada do Ministério da Salde vai
ao encontro da clinica psicossocial, na medida em que a primeira também tem como perspectiva o
conhecimento da familia, da abordagem multidisciplinar, o trabalho em grupos e a realidade social
em que o sujeito esta inserido. Além disso, essa proposta compreende 0 sujeito como um ser inserido
em uma rede de relagBes. Assim, para que o tratamento seja voltado a reinsercao social e construgao
da cidadania, o profissional de saide mental, no campo de salde publica, deve trabalhar para que
sejam estabelecidos vinculos entre os diversos setores governamentais € ndo governamentais, a
sociedade civil e os recursos disponiveis da comunidade (ALVES; FRANSCISCO, 2009).

Pode-se dizer entdo, que a Clinica Ampliada tem suas a¢fes voltadas para 0 compromisso
radical com o usuario do servigo, assumindo a responsabilidade sobre ele e buscando ajuda em outros
setores (BRASIL, 2004; BRASIL, 2007). Partindo dessa perspectiva, € importante que 0s
profissionais assumam como referéncia “o usuario, a familia, ¢ a comunidade em suas
potencialidades, alem de fortalecer, no ambito multidisciplinar e multiprofissional, as relacfes dos
grupos em um territdrio de vida onde os fazeres se constroem” (ALVES; FRANSCISCO, 2009,
p.773).

E importante ter em mente que o objetivo da acdo clinica é cuidar e, para que esse cuidado
em salde mental va ao encontro da perspectiva da clinica ampliada, o profissional deve ter como
instrumento de trabalho a rede de relagbes do sujeito. Dessa forma, € preciso reforcar o vinculo com

a comunidade para que possam ser ativados a comunicacdo e os recursos disponiveis “para manter
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um canal cooperativo com os usuarios que formam a rede”, pois fortalecendo as redes de assisténcia

em saude mental constroem-se espagos de transformacdo (ALVES; FRANSCISCO, 2009, p.776).

5. CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do presente trabalho foi possivel identificar alguns desafios da atuacdo do psicélogo,
principalmente na tentativa de reformular e elaborar novas formas de atuacdo, focando nas relacdes
entre individuos, e entre estes e a sociedade. Para que a mudanga seja levada adiante, € necesséria a
incorporacdo de outros métodos e a ampliacdo de conceitos, produzindo mais pesquisas que
modificam a compreensdo dos diversos determinantes da dependéncia, da recuperacéo, do tratamento
e da recaida. Além de incorporar métodos que abordam o ponto de vista do sujeito e levam em conta
as especificidades de seu contexto social, € preciso abandonar o paradigma de perceber o paciente
como um alvo Unico da intervencdo, e o profissional como o Unico recurso possivel. Com o
mencionado, nota-se 0s manuais técnicos desenvolvidos pelo Crepop como norteadores essenciais,
para uma melhor compreensdo do trabalho do psicélogo em diferentes &mbitos como no CAPS-ad,
ainda mais com materiais que estdo em constante evolucgdo, trazendo novos métodos e informacdes
para os profissionai de acordo com as mudangas no campo, nao se prendendo a um Gnico modo de
trabalho.

Entende-se que psicdlogo deve trabalhar visando ndo somente dar suporte a dependéncia de alcool e
outras drogas, mas tendo a preocupagdo com o fortalecimento da rede de apoio deste usuario. O
tratamento ndo pode ficar restrito a légica da abstinéncia (mudanga do comportamento de uso de
substancia quimica) como unico resultado desejavel. E preciso ampliar, estar atento as demandas, t&o
ou mais urgentes do que esta, como necessidades de emprego, moradia ou resolucdo de conflitos
familiares, por exemplo. Para isso, é importante que o psicologo discuta 0s casos com 0S outros
profissionais da equipe e acione outros setores (educacdo, esporte, assisténcia social, ONGs) que
possam dar apoio a determinada situacgéo.

Outro ponto muito relevante é a necessidade de tracar um perfil do publico, a partir de suas
especificidades. Essa acao, so sera benéfica ao servico se for discutida juntamente com a equipe, com
a finalidade de refletir e pensar juntos em estratégias que valorizem as singularidades desse publico.

O perfil dos usuarios do CAPS-ad mostra que 0s mesmos possuem uma rede de apoio fragilizada e,
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portanto, precisam de maior suporte social, ou seja, de uma maior “preparagao” para retomar sua vida

em relac&o a sua moradia, trabalho, novas relagdes.

Cabe aqui mencionar o quanto os materiais desenvolvidos pelo Crepop demonstram um esforco por
parte do sistema dos Conselhos de Psicologia em ampliar a atuacdo de psicologas(os) na esfera
publica, reforcando a importancia dessa atuacao na garantia de Direitos Humanos. Contudo, ao longo
da execucdo deste artigo, foi possivel notar a dificuldade em encontrar materiais literarios e pesquisas
(além do Crepop) sobre a atuagédo especifica do psicologo em CAPS-ad. E, diante disso, os desafios
para formacdo de profissionais capacitados para atuacdo se torna ainda mais dificil, com isso este

trabalho apresenta a necessidade de exploracdo do tema com novas pesquisas.
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