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Resumo

A insercdo da psicologia no campo da saude é recente e, por esse motivo, a fungdo e o papel
do psicblogo nos niveis de atencdo a saude ndo tem ainda uma definicdo clara. O presente
artigo € um relato de estagio em Psicologia da Saude que tem como objetivo propor a reflexao
sobre as possibilidades de atuacdo da Psicologia no Centro de Atencdo Psicossocial, voltado
para alcool e outras drogas — CAPSad. O estagio foi realizado no CAPSad Continente,
Floriandpolis entre agosto de 2010 a julho de 2011. Faz-se um apanhado do funcionamento
desse servico e uma contextualizagio da Reforma Psiquiétrica Brasileira e do Sistema Unico
de Saude (SUS) e discussdes sobre a atuacdo do psicologo. Identifica-se que a insercdo da
Psicologia nos CAPSads estd em construgdo, o que tem possibilitado mudangas na
qualificacdo de seus processos. Conclui-se, com base na revisdo de literatura realizada, que ha
certo desconhecimento, por parte dos psicélogos, das possibilidades de acbes dentro do
contexto das politicas publicas de saude. Indica-se a importancia da efetivagdo de uma clinica
ampliada nesse contexto, ja que precisamos considerar o sujeito em suas multiplas dimensdes
e ter uma atencéo integral a complexidade do fenémeno dos problemas relacionados ao uso de
drogas.
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THE ROLE OF THE PSYCHOLOGIST IN THE CENTER OF ATTENTION
PSYCHOSOCIAL FOCUSED ON ALCOHOL AND OTHER DRUGS (CAPSad): THE
CHALLENGES OF BUILDING AN EXTENDED CLINIC

Abstract

The inclusion of psychology in the health field is recent and, therefore, the function
and the role of the psychologist in the levels of health care does not yet have a definition
clear. This article is a reporting internship in Health Psychology which is
objective to propose a reflection on the performance possibilities of Psychology Center
Psychosocial Care, turned to alcohol and other drugs - CAPSad. The internship
was carried CAPSad Continente, Florianépolis from August 2010 to July
2011. It is an overview of the functioning of the facility and a contextualization
Brazilian Psychiatric Reform and the Unique Health System (UHS) and discussions
about the psychologist. Indentify that the inclusion of psychology in CAPSads
is under construction, which has fostered changes in the qualification of their
processes. In conclusion, based on literature review conducted, there is a certain ignorance on
the part of  psychologists, the possibilities for  action  within  the
context of public health policies. Indicates the importance of effecting
expanded in a clinical context, since we need to consider the subject in its
multiple dimensions and have a full attention to the complexity of the phenomenon of
problems related to drug use.

Keywords: CAPS ad. Psychologist's actuation. Operation of the service. Health psychology.

Clinical enlarged.
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INTRODUCAO

O Governo Federal, por meio do Programa Nacional de reorientagdo da formacéo
profissional em saude (PRO-SAUDE) vem implementando politicas de inclusdo social que
tém expressdes concretas nas areas sociais, especialmente na Salude e na Educacdo, visando
qualificar os profissionais para a atuacdo no Sistema Unico de Saude (SUS). Com isso,
buscam garantir a implementacdo de um sistema de salde de qualidade para todos. Diante
disso, foi criado o Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET). Este, tem como
caracteristica ser um instrumento de qualificacdo em servico dos profissionais da salude, bem
como aos estudantes dos cursos de graduacdo na area da salde, de acordo com as
necessidades do SUS, tendo em perspectiva a insercdo das necessidades dos servigos como
fonte de conhecimento e pesquisa nas instituicbes de ensino. Sendo assim, 0 estagio ora
relatado insere-se dentro destas politicas de educacdo em saude.

O CAPSad (Centro de Atencdo Piscossocial — alcool e outras drogas), onde foi
realizado este estagio, é um dispositivo da politica nacional de saide mental e da Politica de
atencdo integral aos usuarios de drogas do Ministério da Salde, inserido na atencdo
secundéria do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo considerados a principal estratégia do
processo de reforma psiquiatrica. Tem por finalidade oferecer atendimento a populacdo com
problemas relacionados ao uso de substéncia psicoativas, realizando o acompanhamento

clinico e a reinsercao social.

Reforma Psiquiatrica

'A Reforma Psiquiatrica, influenciada pela vertente ltaliana (BASAGLIA, 1982) e
pela “Historia da Loucura” de Focault (1991) surgiu no final dos anos 1970. O pais vivia um
momento em que o modelo de assisténcia, centrado nos hospitais psiquiatricos, estava em
crise e, além disso, havia um forte movimento que lutava pelo resgate da cidadania e dos
direitos humanos dos pacientes psiquiatricos, através de praticas de reabilitacdo psicossocial
(BRASIL, 2005; ALVERGA; DIMENSTEIN, 2006).

Os movimentos sociais, sobretudo o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental,

passam a denunciar a violéncia dos manicomios, a mercantilizacdo da loucura, a hegemonia

! BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo a Saide.DAPE. Coordenagéo Geral de Satide Mental. Reforma psiquiétrica e
politica de saide mental no Brasil. Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saide Mental : 15 anos
depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005.
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de uma rede privada de assisténcia e “a construir coletivamente uma critica ao chamado saber
psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos
mentais”(BRASIL, 2005, p.7).

No ano de 2001, foi aprovada a Lei 10.216 que redireciona 0 modelo assistencial
em saude mental no Brasil e busca garantir a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais. Vale destacar, que essa Lei tem origem em 1989 quando o deputado
Paulo Delgado defende a regulamentacdo dos direitos a essas pessoas e a diminuicao
progressiva dos manicémios no pais. Ainda neste contexto, ocorre, em 1963, a 1l Conferéncia
Nacional de Satide Mental que “consolida a Reforma Psiquitrica como politica de governo,
confere aos CAPS o valor estratégico para a mudanca do modelo de assisténcia, defende a
construcdo de uma politica de saude mental voltada para os usuarios de alcool e outras
drogas”(BRASIL, 2005, p.8).

Neste sentido, a Politica de Saude Mental propde a substituicdo do hospitais
psiquiatricos por uma rede de atencdo a salde mental formada pelos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), residéncias terapéuticas, ambulatorios de salde mental, centros de
convivéncia e cultura, emergéncias psiquiatricas em hospitais gerais e atendimento na atencéo
basica. Foi estabelecido, pela Declaracdo de Caracast, que essa rede é de base comunitaria,
fazendo-se necessario buscar a emancipacao das pessoas com transtornos mentais através de
outros espacos oferecidos pela comunidade em que o servi¢o de atencdo a salde mental esta
territorializado (BRASIL, 2005).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) possuem um papel estratégico na
articulacdo dessas redes e na constru¢do de uma politica de saude mental. Cabe aos CAPS
oferecer o acompanhamento clinico e possibilitar a reinsercdo social dos usuarios no trabalho,
comunidade, familia a partir de praticas intersetoriais (sociosanitarias, juridicas, cooperativas
de trabalho, escolas, empresas). Além disso, 0 CAPS deve dar suporte a atencdo a saude
mental na rede bésica atraves do trabalho conjunto com as equipe de saude da familia e
agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2005).

O Sistema Unico de Satde oferece cinco tipos de CAPS, diferenciados pelo porte, pela
capacidade de atendimento e pela clientela atendida. Sao eles:

1) CAPS I: Atendem adultos com transtornos mentais severos e persistentes. S&0 0s
centros de menor porte, oferecidos a municipios com popula¢do entre 20.000 e 50.000

habitantes.
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2) CAPS II: Atendem adultos com transtornos mentais severos e persistentes. Sao
servicos de médio porte, oferecidos a municipios com mais de 50.000 habitantes.

3) CAPS llI: S&o servigos para atendimento diario e noturno de adultos, durante sete
dias da semana, atendendo a populacdo de referéncia com transtornos mentais severos e
persistentes. S&8o os centros de maior porte, oferecidos a municipios com mais de 200.000
habitantes

4) CAPSI: Sao centros para atendimento de criancas e adolescentes com transtornos
mentais. S&o oferecidos para municipios com mais de 200.000 habitantes.

5)CAPSad: Atendem pessoas com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. Esse tipo de servigo possui leitos de repouso para desintoxica¢do. Sao oferecidos para
municipios com mais de 2000.000 habitantes.

Todos os Centros de Atencdo Psicossocial, estdo abertos durante todos os dias Uteis da
semana das 8h as 18h, com excecdo do CAPS IlI que funciona durante 24h em todos os dias
da semana e feriados (BRASIL, 2004a e BRASIL, 2005).

A atencdo a saude mental no Brasil, a partir da Reforma Psiquiatrica, passa a ser
organizada através dos Centros de Atencdo Psicossocial que estdo inseridos no SUS. Sendo

assim, os servicos de satde mental sdo regidos pelos mesmos principios deste.

Sistema Unico de Satde (SUS)

O SUS, instituido pela Constituicdo Federal de 1988 — leis n° 8.080 e n° 8.142, por
intermédio de acbes de promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde (Carvalho, Martin,
Cordoni Jr, 2001), surgiu com objetivo de efetivar a politica de satde no Brasil, através da
reorganizacdo das acles e servicos da saude. Além disso, sendo dever do estado garantir
assisténcia a toda populacdo, as suas a¢des devem assegurar 0 acesso equitativo aos servicos
oferecidos, a fim de garantir atencdo integral a saide (VASCONCELQOS; PASCHE, 2008;
BRASIL, 1990b).

Os principios doutrindrios do SUS asseguram que a saude seja um direito de todos: a
universalidade (garante a todas as pessoas, sem discriminacao, o direito de atencdo a satde); a
integralidade (o individuo deve ser visto como um sujeito integral, para que todas essas
dimensGes possam ser atendidas com acOes voltadas a promover, proteger e recuperar a sua

saude); e a equidade (certificar acGes e servicos de todos os niveis de acordo com a
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complexidade e necessidade) (VASCONCELOS; PACHE, 2008 BOING; CREPALDI,
MORE, 2009; BRASIL,1990b).

As diretrizes organizativas do SUS visam garantir o funcionamento dos principios
doutrinarios através da regionalizacédo e hierarquizacdo dos servicos (0s servicos devem ser
organizados em niveis de complexidade tecnoldgica crescente, permitindo um conhecimento
maior dos problemas de salde da populacdo da &rea delimitada); da participacdo comunitéria
(garantir que a populacéo seja ativa no processo de formulacdo das politicas de saude e do
controle de sua execuc¢do); e da descentralizacdo (redistribuicao das responsabilidades entre as
esferas de governo — Unido, Estado e Municipio - com énfase na municipalizacdo da gestdo)
(BRASIL, 1990b; VASCONCELOS; PACHE, 2008).

Funcionamento do CAPS ad Continente

Todas as pessoas, tanto 0s homens como as mulheres, adolescentes ou idosos, podem
solicitar atendimento em CAPSad, desde que apresentem impossibilidade de viver e realizar
seus projetos de vida, devido a dependéncia alcool e outras drogas. O CAPSad Continente foi
aberto em 2005, sendo naquele momento o unico dispositivo publico para atender 0s usuarios
de substancia psicoativas no municipio de Floriandpolis. Em 2010 foi criado um segundo
CAPSad, situado na Ilha. Hoje, o CAPSad Continente atende a populacdo das regionais de
salde do centro e continente deste municipio, sendo que um dos seus publicos prioritario séo
os moradores de rua, pois a Casa de Apoio, ligada a Assisténcia Social da Prefeitura, situa-se
no mesmo territorio.

As atividades do CAPSad iniciam as 8:00h e terminam as 18:00h de 22 a 62 feira e
atualmente conta com o apoio de 2 psiquiatras, 1 médica clinica geral, 2 residentes em
psiquiatria, 2 psicologas, 3 estagiarios de psicologia, 1 enfermeiro, 1 técnico em enfermagem,
1 farmacéutica, 4 redutores de danos. Sdo oferecidos atendimentos individuais, em grupo,
atividades comunitérias, oficinas terapéuticas, atendimento para a familia (visita domiciliar,
grupo de familiares).

Historicamente, h4& uma maior demanda de homens neste servigo, sendo que as
mulheres, em nimero menor, buscam atendimentos individuais ou a participacdo em algumas
oficinas de forma pontual.

Para ser atendido no CAPSad € necessario procurar diretamente o servi¢co ou
ser encaminhado pelo programa de saude da familia (PSF) ou por qualquer outro servico /

instituicdo. A pessoa pode vir sozinha ou acompanhada e se o individuo esté isolado, sem
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condicBes de acesso ao servigo, este poderd ser atendido por um profissional da equipe do
CAPSad em sua casa. Com isso, € muito importante, que os CAPS busquem uma integracdo
permanente com a Rede de Atencdo Primaria a Saude.

Todos os usuarios, ao chegarem ao servigo, passam pelo acolhimento. Este tem como
objetivo de, através de uma escuta qualificada, transformar a queixa / problema do individuo
em uma proposta de tratamento. Também pretende oferecer um atendimento humanizado ao
usuario, explicar o funcionamento do CAPS, motiva-lo para o tratamento, tirar possiveis
questionamentos e marcar uma Avaliacdo Inicial (Al). O acolhimento presta atendimento com
resolutividade e responsabilidade, e oferece informagfes ao usuério, quando for o caso, de
outros dispositivos de salide, para dar continuidade ao tratamento. E importante estabelecer
articulacbes com 0s outros servicos, para garantir a eficacia dessa referenciacéo.

O Acolhimento precisa favorecer a construcdo de uma relacdo de confianca e
compromisso dos usuarios com cada profissional, na atitude de acolher em suas diferencas,
dores, alegrias e seus modos de viver e sentir a vida. Com isso, podemos dizer que temos
como desafio ndo enquadrar o acolhimento como, apenas, uma triagem administrativa, com o
intuito de repassar informacdes e encaminhamentos para servicos especializados. O objetivo
principal é ter como foco o sujeito e suas necessidades e ndo o repasse do problema. E preciso
reconhecer o0 Usuario como sujeito e participante ativo no processo de producdo de salde
(BRASIL,2006).

O objetivo da Avaliacdo Inicial é acordar o Projeto Terapéutico Individual - PTI
(estabelecer as oficinas que o sujeito ird participar, modalidade de tratamento, hora e dia que
ird frequentar o CAPSad). H& trés modalidades de realizar o PTI, a saber, o Atendimento
Intensivo (atendimento diério, o sujeito encontra-se em situacdo de crise ou dificuldades
intensas), o Atendimento Semi-Intensivo (quando a dificuldade diminuiu, mas ainda necessita
de atencdo direta) e o Atendimento Nao-Intensivo (ndo precisa de suporte continuo da
equipe).

E na Avaliagdo Inicial, que o profissional podera conhecer melhor a histria do
usudrio, estar a par dos seus compromissos; da sua estrutura familiar; onde mora; se estuda
e/ou trabalha; se ja foi internado, por quanto tempo e qual a frequéncia; se esta em
abstinéncia, quais sdo 0s sintomas; se esta recaido e como isso aconteceu; entre outras
especificidades que o técnico estabelecer importante a ser questionado. Tanto o Acolhimento,

como a Avaliacdo Inicial sdo realizados por qualquer pessoal técnico da equipe. Se for
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detectada a necessidade, o usuério é encaminhado para uma Avaliagdo Psiquiatrica, a fim de
verificar a necessidade, ou néo, de fazer uso da medicacéo.

Para que a construcdo do PTI contemple as necessidades dos usuarios, a questdo do
uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas deve ser abordada em uma
perspectiva interdisciplinar, considerando desde aspectos psiquidtricos, quanto sociais,
psicologicos, econdémicos e politicos, sem enfatizar uma mais que a outra. Para que o
tratamento seja eficaz, é necessario trabalhar com o usuario tanto no ambito individual como
no coletivo. As caracteristicas singulares que se expressam em cada sujeito e as caracteristicas
de uma comunidade, o compartilhamento de informagdes, sdo especificidades importantes
como ferramenta e suporte ao tratamento (BRASIL,2003).

Na construcdo do PTI, deve-se considerar a estratégia de reducdo de danos. Esta é
considerada uma politica social que visa reduzir os danos causados pelo consumo de drogas,
aos individuos que, ndo podem ou ndo querem se abster de usa-las. Ndo tem como objetivo a
eliminacdo total do consumo, mas a diminuicdo dos efeitos prejudiciais do mesmo,
priorizando, assim, a saude dos sujeitos e da comunidade em geral (DIAS et al; 2003). A
equipe de redutores de danos faz busca ativa pelos usuarios nos locais onde vivem e usam

drogas, levando uma mensagem educativa e distribuindo insumos/instrumentos de prevencéo.

O papel do psicélogo na equipe CAPSad

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 psicélogo 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 salde tém dificuldades de
estabelecer um plano de trabalho que concilie o conhecimento das praticas psicologicas com a
atuacdo neste campo, ou seja, hd um desconhecimento das possibilidades de a¢des dentro do
contexto de politicas publicas na saide (BOING; CREPALDI, 2010).

A maioria dos psicologos entra no campo de saude voltada ao modelo clinico
tradicional que foi historicamente privilegiado na graduacdo, sem que haja uma
contextualizagdo, revisdo ou mudancas nas suas formas tradicionais de atuar. Ha necessidade
que os modelos tedricos, que embasam a atua¢do nesse contexto, sejam flexiveis & mudangas
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 formulagcdo e implantacdo de
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novas politicas (FIGUEREDO; RODRIGUES, 2004; DIMESNTEIN, 2001; BOING E
CREPALDI, 2010).

Neste sentido, Dimenstein (2001) afirma que o profissional da saiude tem um
compromisso social com a populacdo e, por isso, deve estar comprometido com 0s principios
e diretrizes que regem o SUS. Dessa forma, cabe a esse profissional ter uma visdo clara sobre
as diversidades sociais, econdmicas e culturais dos usuérios para que realize praticas
humanizadas que véo além do diagnostico e do sintoma em direcdo a atencdo integral a saude.
Nesta direcdo, esse profissional deixa a técnica e o lugar de “expert” para atuar junto a uma
equipe interdisciplinar com acfes voltadas a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude
(BRASIL, 1990b).

Além dos psicologos ndo terem clareza quanto a sua atuacdo, encontram dificuldades
em comunicar-se com a atencdo béasica de salde por ndo possuirem conhecimento sobre os
principios e diretrizes que regem o funcionamento do SUS. Sendo a integralidade um desses
principios, é necessario que o0 CAPS ndo seja visto como uma especialidade da salde mental,
e sim como um dispositivo que complementa a atencdo integral a saude. Neste sentido, €
importante que a equipe de profissionais da atencdo secundaria, mantenha contato com a
atencdo bésica a fim de que possam trocar informacGes que venham a colaborar para o
tratamento do usuario do servi¢o (BOING; CREPALDI, 2010).

O fendbmeno do uso de drogas e a intervencao do psicélogo

Vaérias sao as razbes do uso social de alcool e outras drogas, mas 0 consumo abusivo e
dependente, geralmente passa por razfes psicossocais entre elas para amenizar inibicoes e
facilitar interagOes sociais, para esquecer problemas e tristezas, para conseguir acalmar-se e
relaxar e para descontar a raiva por situagdes frustrantes (PIRES, 2011). Como se Vé, o
aumento do consumo pode ser motivado tanto por prazer como pelo alivio de sofrimento, e
este aumento pode ser rapido ou lento, dependendo do tipo de substancia consumida e o
contexto do uso, levando até o abuso e a dependéncia.

N&o ha um grupo especifico que represente essa dependéncia, o0 contato e 0 vicio
podem afetar diferentes pessoas, em diferentes contextos e situa¢Ges. Diante disso, cada
usuario deve ser respeitado em sua diferenca e a maneira que ird administrar seu tratamento,
seja como abstinente ou colocando em pratica a politica de reducdo de danos (BRASIL,
2004c).
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Ha diversas pesquisas abrangendo o tema dos problemas relacionados ao uso de alcool
e outras drogas, porém ha necessidade de ampliar uma compreensdo do fenbmeno que seja
mais proxima da realidade concreta dos sujeitos dependentes, ou seja, € preciso investigar, em
cada instituicdo, o perfil dos usuérios. Estar ciente do percurso que estes caminharam até
chegarem ao surgimento e/ou agravamento do alcoolismo e outras drogas é essencial para
comegcar a elaborar um tratamento especifico e diferenciado para cada um. Diante disso, se vé
a importancia da ciéncia incluir o discurso do sujeito na compreensdo dos fendmenos da
salde (PIRES, 2011).

Para que o tratamento seja eficaz, é necessario trabalhar com o usuério tanto no &mbito
individual como no coletivo. As caracteristicas singulares que se expressam em cada sujeito,
as caracteristicas de uma comunidade e o compartilhamento de informacdes sao
especificidades importantes como ferramenta e suporte ao tratamento (BRASIL, 2004c).

O trabalho com as familias e as visitas domiciliares apresentam-se como instrumentos
que alcancam tais objetivos. Segundo a pesquisa realizada por Pires (2011), a circunstancia
gue mais contribuiu para o surgimento ou agravamento do alcoolismo e a maior parte das
manifestacdes se referiram a familia. Desta forma, é fundamental estabelecer intervencdes na
dindmica e no sistema familiar, que ddo o suporte necessario para a atencdo realizada em
grupos, oficinas e intervencdes individuais com os usuérios (COSTA; BRANDAO, 2005).

Dessa forma, é preciso entender o contexto do surgimento e agravamento do
alcoolismo e/ou outras drogas; estar a par do contexto social e configuracdes familiares; e,
além disso, conhecer as condi¢bes individuais, materiais e culturais que determinam a
qualidade do acesso a informacgdo e aos recursos de salde, como por exemplo, o trabalho
precoce, abandono da escola (PIRES, 2011). Ou seja, é necessario que a forma de olhar o

fendmeno da dependéncia quimica va ao encontro da perspectiva da Clinica Ampliada.

Clinica Ampliada

A proposta de mudanca da clinica tradicional, no contexto de saude publica, esta
voltada para a construcdo de uma clinica psicossocial que considera o sujeito em suas
maultiplas dimensGes. Compreendendo que a multidimensionalidade da clinica esta em
considerar as intera¢fes que o sujeito estabelece com o fisico, o psicoldgico, 0 meio ambiente
e o social, o profissional que trabalha com satde mental deve superar a visao de que as causas
sdo apenas de ordem individual, separadas das diversas relacbes que o individuo vive

(ALVES; FRANSCISCO, 2009).
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A proposta de Clinica Ampliada do Ministério da Saude vai ao encontro da clinica
psicossocial, na medida em que a primeira também tem como perspectiva o conhecimento da
familia, da abordagem transdisciplinar, 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 reinsercdo social e
construcdo da cidadania, o profissional de salde mental, no campo de salde publica, deve
trabalhar para que sejam estabelecidos vinculos entre os diversos setores governamentais e
ndo governamentais, a sociedade civil e os recursos disponiveis da comunidade (ALVES;
FRANSCISCO, 2009).

Podemos dizer entdo, que a Clinica Ampliada tem suas acles voltadas para o
compromisso radical com o usuario do servico, assumindo a responsabilidade sobre ele e
buscando ajuda em outros setores (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2007). Partindo dessa
perspectiva, é importante que os profissionais assumam como referéncia “o usuario, a familia,
e a comunidade em suas potencialidades, além de fortalecer, no &mbito multidisciplinar e
multiprofissional, as relagdes dos grupos em um territério de vida onde os fazeres se
constroem” (ALVES; FRANSCISCO, 2009, p.773).

Temos que ter em mente que o objetivo da acdo clinica é cuidar e, para que esse
cuidado em saude mental va ao encontro da perspectiva da clinica ampliada, o profissional
deve ter como instrumento de trabalho a rede de relaces do sujeito. Dessa forma, é preciso
reforcar o vinculo com a comunidade para que possam ser ativados a comunicacdo e 0S
recursos disponiveis “para manter um canal cooperativo com os usudrios que formam a rede”,
pois fortalecendo as redes de assisténcia em salde mental constroem-se espacos de
transformacéo (ALVES; FRANSCISCO, 2009, p.776).

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho realizou uma reflexdo sobre os desafios da atuagdo do psicélogo na
construcdo de uma clinica ampliada no Centro de Atencéo Psicossocial, voltado para alcool e
outras drogas, ainda que alguns aspectos ficam para serem aprofundados em outra reflex&o.

As leituras realizadas para construcdo desse relato, juntamente com a nossa
experiéncia em campo, mostram que as reflexdes tedricas ndo acompanharam a proliferagcdo
das praticas na mesma proporcao, ou seja, os curriculos da graduacdo ndo estdo compativeis

com as exigéncias do contexto atual, tendo como consequéncia a falta de conhecimento, por
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parte de alguns psicologos, sobre o papel e funcdo que estes possuem dentro da rede publica
de saude.

Com isso, observamos que o grande desafio estd na tentativa de reformular e elaborar
novas formas de atuacdo, focando nas relacfes entre individuos, e entre estes e a sociedade.
Para que a mudancga seja levada adiante, é necessaria a incorporacdo de outros métodos e a
ampliacdo de conceitos, produzindo mais pesquisas que modificam a compreensdo dos
diversos determinantes da dependéncia, da recuperacédo, do tratamento e da recaida. Além de
incorporar métodos que abordem o ponto de vista do sujeito e levem em conta as
especificidades de seu contexto social, é preciso abandonar o paradigma de perceber o
paciente como um alvo Unico da intervencdo, e o profissional como o Unico recurso possivel.

A desconsideracdo do contexto em que vive 0 usuario pode ser, no minimo,
desastrosa, visto que as questfes sociais, familiares, econémicas e politicas influenciam a
forma como eles se organizam em sociedade e na fungdo de drogas em suas vidas. Para que
iSso aconteca, 0s psicologos precisam assumir a responsabilidade de aceitar a demanda, sem
enquadra-la ou transformaé-la, evitando préaticas alienadas, ou seja, cada demanda € especifica
e tem necessidade de refletir e questionar o modo de atuacdo desta.

Neste sentido, o psicdlogo deve trabalhar visando ndo somente dar suporte a
dependéncia de alcool e outras drogas, mas tendo a preocupacdo com o fortalecimento da rede
de apoio desse usuario. O tratamento ndo pode ficar restrito a l6gica da abstinéncia (mudanca
do comportamento de uso de substancia quimica) como Unico resultado desejavel. E preciso
ampliar, estar atento as demandas, tdo ou mais urgentes do que esta, como necessidades de
emprego, moradia ou resolugdo de conflitos familiares, por exemplo. Para isso, é importante
que o psicdlogo discuta 0s casos com 0s outros profissionais da equipe e acione outros setores
(educacéo, esporte, assisténcia social, ONGSs) que possam dar apoio a determinada situacéo.

Outro ponto muito relevante é a necessidade de tracar um perfil do publico, a partir de
suas especificidades. Essa acao, so serd 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, no CAPS-ad mostra que 0S mesmos
possuam uma rede de apoio fragilizada e, portanto, precisam de maior suporte social, ou seja,
de uma maior “preparagdo” para retomar sua vida em relagdo a sua moradia, trabalho, novas
relacdes.

Ao longo de execucdo deste artigo, tivemos dificuldades de encontrar literatura e

pesquisas sobre a atuacdo especifica do psicologo em CAPS-ad. E, diante disso, surge o
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grande desafio: como atuar em uma populacdo que possui uma rede de apoio fragilizada, com

dificuldade de reinserir-se socialmente e com pouca adesao ao tratamento?
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