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Caps AD: A Relevancia dos Servicos e as Contribuicdes da Psicologia
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Resumo: Este artigo apresenta conhecimento a respeito do centro de atengdo psicossocial &lcool e outras
drogas (CAPS AD) e a contribui¢do do Psicologo neste cenério de salde mental. Esta modalidade de
servico € um ambiente terapéutico e multidisciplinar que proporciona acesso a direitos para além da
salde, buscando a promocao da salde e qualidade de vida para os usuérios assistido, assim também pelo
desenvolvimento das novas reinserc¢des sociais. Esta modalidade de assisténcia foi implantada no Brasil
a fim de ser um servigo de portas abertas, no qual o usuario do servico, em sua liberdade e autonomia,
buscando o atendimento e percebendo o respeito sua demanda e sua historia. A elaboracdo deste artigo
se faz de uma pesquisa de cunho qualitativo, descritivo e exploratdrio. Considera-se que para avangos e
mudancas nos estudos sobre o uso abusivo de alcool e outras drogas, deve-se pensar em acles
interventivas aos usuarios, além da articulacdo de abordagens dos diversos saberes que insiram a essa
tematica de modo transversal o aprimoramento do desenvolvimento individual e psicossocial.
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Caps AD: The Relevance of Services and the Contributions of Psychology

Abstract: This article presents knowledge about the psychosocial care center for alcohol and other drugs
(CAPS AD) and the Psychologist's contribution to this mental health scenario. This service modality is
a therapeutic and multidisciplinary environment that provides access to rights beyond health, seeking to
promote health and quality of life for assisted users, as well as the development of new social
reintegrations. This type of assistance was implemented in Brazil in order to be an open door service, in
which the user of the service, in his freedom and autonomy, seeking care and realizing the respect of his
demand and his history. The preparation of this article is based on a qualitative, descriptive and
exploratory research. It is considered that for advances and changes in studies on the abusive use of
alcohol and other drugs, interventional actions for users should be considered, in addition to the
articulation of approaches from the different types of knowledge that insert this theme in a transversal
way to improve development individual and psychosocial.
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Introducéo

O CAPS esté inserido numa modalidade servigco para fins de assisténcia a saude e
manutencdo a higiene mental criada como a finalidade de substituir a antiga forma de lidar com
individuos que desenvolvem uma forma de transtornos mentais leves, moderados ou severos,
incluindo aqueles provocados pelo uso de alcool e outras drogas. O modelo assistencial antes
aplicado a essas pessoas eram interpretados como carater de desumanizacdo e néo
assistencialismo, no qual eles eram confinados num cenario onde deveriam receber o tratamento
devido foi contestado devido as constantes denincias de maus-tratos aos pacientes e de ser um
modelo excludente de tratamento.

A modalidade de assisténcia a atencdo a saude mental foi criada para ofertar um
auxilio de portas abertas, no qual o paciente, tem sua liberdade e autonomia preservada,
buscando pelo servico e sendo atendido e respeitado mediante a sua demanda e histéria. O
funcionamento do CAPS AD esta fundamentado das diretrizes do Ministério da Saude, cujo
objetivo € tratar o paciente em liberdade e buscar sua reinsercao social, atraves de acdes
assistenciais, bem como de um planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva individual
e coletiva de evolucéo continua.

O servico prestado pelo Caps desenvolve agdes de cuidados aos individuos que
desenvolvem o consumo exacerbado do alcool e outras drogas € um mecanismo que desenvolve
intervencdes no setor da saude mental com servi¢o de acolhimento, inclusdo e cuidados aos
pacientes com transtornos mentais desenvolvidos pelo uso abusivo pela dependéncia de
substancias psicotropicas, bem como suporte socioafetivo a seus familiares.

O CAPS AD é composto de uma equipe interdisciplinar capacitada e especializada,
que tem por base a minimizacéo dos danos desencadeados pelo consumo da droga e tem como
estrateégia acdes de atencdo basica a saude mental, estruturada por diversas acdes de reinsercdo
psicossocial. A criacdo deste servico tem como finalidade a reinser¢édo de pessoas dependentes
de alcool e outras drogas, oferecendo assim um atendimento diario ndo s6 dos adictos, mas
também acolhendo os familiares ou cuidadores inseridos neste processo.

A Instituicéo foi criada para lidar exclusivamente de pacientes usuérios ou dependentes de
alcool e drogas. A equipe do CAPS ad trabalha com cada individuo, desenvolvendo estratégias
de assisténcia moldada no plano terapéutico singular, tracado nas primeiras consultas, no qual
0 paciente e a equipe definem a melhor forma de lidar com a demanda que surge dentro deste

cenario. O servigo prestado por esses cenarios de saude, constituem modelo nos moldes das
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politicas publicas na esfera da higiene mental que compdem a transicdo do modelo
hospitalocéntrico para um aspecto holistico do individuo.

Este artigo se faz de uma pesquisa de cunho qualitativo, descritivo e exploratorio. Foram
utilizadas como fontes dados disponiveis nos sites do ministério da salde e de artigos
compreendidos entre os anos de 2008 a 2018, pesquisados na BVS-PSI e Google Académico,
PEPSI, através de descritores em saude como CAPS, CAPS ad, tratamento psicoldgico, alcool
e drogas, dentre outras combinacdes de palavras.

Esta pesquisa tem como objetivo apresentar desde o surgimento do Caps Ad no Brasil, a
relevancia do servigo para os usuarios e a comunidade e a relevancia da Psicologia frente ao
tratamento levando em conta as demandas do individuo, a promocéo da salde e qualidade de
vida e a reinsercdo social. Ressaltando a precisdo de ajustes no servico e do aumento da oferta

das atividades terapéuticas.

A construcéo do CAPS AD no Brasil.

A reforma psiquiatrica consistiu-se em um movimento que ganhou for¢a nos anos 80,
em especial depois da elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988. A principal critica era feita
a forma como pessoas com transtorno mental eram tratadas nos hospitais psiquiatricos e nos
antigos manicémios devida as constantes dendncias de maus tratos. Esse modelo asilar,
institucional e excludente ia de encontro com 0 que preconiza os Direitos Humanos e a
Constituicdo Federal (SILVA et al., 2014; BRASIL, 2015).

O processo da reforma psiquiatrica brasileira se iniciou em meados dos anos 70, onde
trouxe grandes transformacdes para a saude mental no Brasil. Cujo conteido compunha-se de
mudancas fixas em diversas composi¢Ges tais como teoricos, assisténcias, juridicos e
socioculturais e desafios ao propor que 0s pacientes portadores de transtorno mental saissem
dos hospitais psiquiatricos e fossem conduzidos para receberem os cuidados necessarios
(DELFINI ET AL, 2009).

Os cenarios de saude para substituicdo dos modelos manicomiais tais como: CAPS, as
residéncias terapéuticas, as clinicas de convivéncias, as oficinas terapéuticas e as enfermarias
psiquiatricas em hospital geral foram algumas das estratégias criadas para ampliacdo da
assisténcia da rede social, mediante a probabilidade de insercéo das pessoas que desenvolvem
algum tipo de perturbacdo mental nos servigos oferecidos a comunidade (GAMA; CAMPOS,
2009).
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Foucault (2009), afirma que a historia da loucura é esta envesado pelo
adoecimento mental, pelas pesquisas da psiquiatria que desde o século XIX, contribui para o
movimento da desconstrucdo do saber da psiquiatria classica sustenta durante séculos pela
sociedade. Sabe-se que durante muitas décadas a hegemonia do saber do poderio da
medicalizacao da assisténcia psiquiatrica classica e sua pratica manicomial, estava associada ao
contexto de ascensdo capitalista e neoliberal que promoveu a industria da loucura onde
deixaram registrado na historia da satide mental, destacando-se a desumanizagdo no servico
prestado, dificuldades nas relagcdes de trabalho em equipe, dificuldades na organizagdo dos
servicos, novas construgdes de politicas publicas, estigma do portador de transtornos mental, a

nao assisténcia a familiares e a comunidade.

O servico de atencdo psicossocial foi criado como forma de substituir as instituicbes
asilares e construir um dispositivo de salude pautado na premissa de reinsercdo social e
convivéncia solidaria com pessoas com algum grau de alteracdo mental e promover um
atendimento multi e interdisciplinar, aberto e humanizado a pessoas com transtornos mentais.
A desinstitucionalizacdo era o grande objetivo da reforma psiquiatrica e da criacdo da rede de
atencdo. (SILVA et al, 2014).

O servico prestado dentro do CAPS | tem como objetivo assistir individuos de todas as
idades com transtornos mentais severo, sendo ou ndo induzido pelo uso de substancias
psicoativas, em regiGes com pelo menos 15 mil habitantes. JA& o CAPS Il segue 0s mesmos
quesitos do anterior, porém atende cidades com pelo menos 70 mil habitantes. O CAPS IlI
oferece até cinco vagas de acolhimento noturno e observacdo. Atende pessoas seguindo 0s
mesmaos critérios das anteriores, diferindo apenas na disponibilidade de acolhimento noturno.

O CAPS iria desenvolver assisténcia a criangas e adolescentes com transtornos mentais
ou com uso de drogas em regides com pelo menos 70 mil habitantes. Finalmente, o CAPS ad —
alcool e drogas — possui atendimento especializado para pessoas com algum tipo de alteracdo
mental provocados pelo uso de alcool e outras drogas e atende cidades ou regiées com pelo
menos 70 mil habitantes (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A saude mental no Brasil continua em processo de transformacgdes desde o periodo
colonial. As pesquisas apontam gue sdo insuficientes o0s registros sobre os cuidados prestados
aos doentes mentais, até o século XVII1, individuos que desenvolviam algum transtorno mental,
conhecido como “loucos” eram mantidos em aposentos-prisdes, nos fundos de suas casas,

afastados da sociedade e aqueles abandonados por suas familias eram recolhidos para carceres,
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as diferencas intelectuais, sociais e econémicas tinham grande influéncia sobre as formas de
lidar com a loucura (CARVALHO, 2012; SANTOS, et al., 2018).

A implantagdo dos servigos do CAPS no Brasil como reformulagdo dos hospitais
psiquiatricos ocasionaram algumas mudancas para o cenario da saide mental no Brasil como
uma reducdo grande nos custos do SUS com esses hospitais além da implantagdo de outros
cenarios de assisténcia como as residéncias terapéuticas, hospitais de semi-internacdo e
ambulatorios o que teve como consequéncia também uma reformulacéo do discurso cientifico
e da nocdo do adoecimento mental, entendendo que a proposta do CAPS se difere dos hospitais
psiquiatricos apresentando uma sugestdo de reinstitucionalizacdo e humanizacéo no processo
de saude. Essa mudanca também resultou em um aumento do uso de psicofarmacos nos
tratamentos terapéuticos o que fez aumentar os gastos com medicacdo (BATISTA, 2014).

Santos (2018) revela que por séculos, as pessoas que desenvolviam transtornos mentais
eram submetidas a tratamentos sem nenhum grau de reinsercdo social, eram marginalizados,
excluidos da sociedade e eram abandonadas pelas familias. Ao longo do tempo, com o
desenvolvimento das pesquisas, 0s assistidos passaram a ser objeto de estudos para a cura
dessas doencas, sendo utilizadas diversas experiéncias, como eletrochoque, uso continuo de
medicacdes e possiveis intervencdes cirurgicas.

[...] praticamente até o fim da década de 1970, na assisténcia psiquiatrica dos hospitais
publicos no Brasil, mais do que a oferta de tratamento disciplinar, laborterapia,
eletrochoques e psicofarmacos, prevaleceu o abandono. Ainda nessa década, a marca
predominante foi a abertura de grande nlimero de hospitais, privados ou filantropicos,
contratados pelo setor publico e financiados com recursos dos segurados da

previdéncia social. Foi um periodo de intensa privatizacdo da assisténcia médica,
especialmente na psiquiatria (SCHECHTMAN; ALVES, 2014, p. 35).

A institucionaliza¢do da psiquiatria no Brasil surgiu a partir da criagdo das Santas

Casas, individuos que desenvolviam os transtornos mentais eram ajuntados sem que fosse

realizado nenhum critério de avaliagcdo diagnoéstica. As intervencdes eram realizadas em

ambientes escuros e insalubres, onde era comum o uso de castigos fisicos como forma de

contengdo. Na década de 90 iniciou-se o periodo do Movimento de Reforma Sanitéria e

Reforma Psiquiétrica, tendo como principal objetivo a efetivacdo dos cuidados a comunidade,

em um processo de construgdo de um modelo que compreendesse e respeitasse estes sujeitos
como seres humanos (CARVALHO, 2012; SANTOS , et al., 2018).

A reforma contribui para uma nova Politica de Saude Mental, revela caracteristicas tais

como: a reducdo de leitos e um maior controle sobre os principais hospitais psiquiatricos; a

implantacdo de servigos substitutivos; a aprovagdo de uma nova legislacdo em saude mental —
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a Lei n° 10.216, de 06 de Abril de 2001, que destaca-se para um servico de protecdo e dos
direitos das pessoas com algum tipo de transtorno mental, redirecionando para um modelo
assistencialista em saude mental e que influencia as questdes éticas relacionadas aos cuidados
prestados (CARVALHO, 2012).

A principal meta da reforma psiquiatrica foi substituir a psiquiatria baseada no hospital
por uma nova reforma sustentada em técnicas diversificadas, abertas e de natureza
comunitaria, portanto em virtude da Luta Antimanicomial, surgiu os CAPS I, CAPS 11, CAPS
I11, CAPSi (infantil) e CAPS ad (&lcool e drogas), com intuito de humanizar o cuidado aos
portadores de transtornos mentais (CARVALHO, 2012). Desta forma, constituindo-se como
um sistema de assisténcia, aplicando os principios do Sistema Unico de Salde (SUS):
universalidade, equidade e integralidade, ampliando a proposta de desinstitucionalizacdo, do
qual ultrapassa a fronteira das préaticas de salde alcangando o imaginario social e 0s aspectos
culturalmente validados da concepcdo da loucura (SANTQOS, et al., 2018).

O CAPS é a instituicdo responsavel pelo primeiro acolhimento ao usuério do servico,
acompanhamento especializado, idealizacdo da alta terapéutica e continuidade do cuidado,
assim como o favorecimento da articulacao intersetorial como forma de promocéo da reinsercdo
social do usudrio junto aos cenarios sociais. O funcionamento do CAPS envolve uma intensa
rede com assisténcia multiprofissional e interdisciplinar, com énfase nos servicos de base
comunitaria, prestacdo de servi¢o social dos usuarios e de seus familiares assistidos pela
instituigdo (BRASIL, 2011).

O servico da rede de atencdo a saiide mental.

A concepcdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) surgiu mediante os desdobres da
reforma psiquiatrica e reestruturacdo do antigo modelo asilar ofertada a comunidade que
apresente algum tipo de transtorno mental ou com necessidades em decorréncia do uso abusivo
de alcool e drogas (BRASIL, 2015).
Pautado nos Direitos Humanos e na Constituicdo Federal de 1988, esse novo modelo propds
humanizar o atendimento a esse pubico, deixando de lado o modelo hospitalocéntrico e
segregacionista aos quais esses individuos eram costumeiramente submetidos (ALVES et al.,
2015).

Tratando-se de saude, o processo de descentralizacdo consequente da reforma

manicomial desencadeou uma rede composta por dispositivos, equipes e equipamentos
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especializados e interligados entre si (QUINDERE; JORGE; FRANCO I, 2014). Leal e Antoni
(2013) trazem a relevancia da intersetorialidade em se tratando de uma rede de assisténcia. A
intersetorialidade parte do principio do ser humano ser compreendido em sua totalidade,
considerando, assim, que acles interventivas devem possuir parcerias de diversas areas, Como
educacéo, trabalho, habitacdo, seguranca entre outros.
A Rede de Atencdo é conceituada como:
[...] organizagdes poliarquicas de conjuntos de servicos de salide, vinculados entre si
por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por uma agdo cooperativa e

interdependente, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada
populacdo (LEAL; ANTONI, 2013, p. 90).

A Rede de Atencdo Psicossocial esta presente em diversos servicos de saude que sdo
desdobramentos do SUS. A RAPS esta na atencao bésica, a qual é comporta pela unidade basica
de salude como porta de entrada do servico, pelo Ndcleo de Apoio a Saude da Familia,
Consultério de Rua, Apoio aos Servicos do componente Atencdo Residencial de Carater
Transitorio e Centros de Convivéncia e Cultura. Inseridos também nos Centros de Atencdo
Psicossocial em suas varias modalidades, os quais fazem parte da Atencdo Psicossocial
Estratégica. (BRASIL, 2013).

Araujo (2020) relata que a satde mental é um termo utilizado para retratar o grau de
qualidade de vida cognitiva ou emocional do individuo, podendo incluir a sua capacidade de
estimar a vida e buscar um equilibrio entre as atribui¢fes e 0s empenhos para atingir a plenitude
psicolégica. GAINO, et al. (2018), corrobora afirmando que a saide mental é uma condicao
de bem-estar no qual o individuo é capaz de utilizar suas proprias habilidades, restabelecer-se
do estresse habitual, ser produtivo e cooperar com a sua comunidade.

A atencdo psicossocial no Brasil nos Gltimos anos com o passar dos tempos comecou a
apresentar aumento da assisténcia ao cuidado em saude mental, a diminuicdo de leitos em
hospitais psiquiatricos, uma nova estruturagdo pautada na comunidade e nos cenérios de
sociabilidade dos sujeitos (PITTA, 2011). Mesmo mediante 0s possiveis avancos, destacam-se
as possiveis fragilidades no servi¢o, umas remanescentes e outras que afloram com a criagdo
da RAPS. Observa-se dificuldade estrutural da assisténcia prestada a comunidade, fragilidade
no estabelecimento de vinculos dos profissionais, auséncia de uma politica publica de saude
mental estruturada, declinio de articulagdo das agdes intersetoriais, deficiéncia de mecanismos
claros para desenvolver acdes de sociabilidade dos individuos (DELGADO, 2015).

Capistrano (2013) assegura que o impacto desencadeado a vida da pessoa que consome

algum tipo de droga é incalculavel em todos os paises, pois abrange a probabilidade de muitas
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comorbidades, aumento da mortalidade precoce, incremento da violéncia e criminalidade,
acidentes de transito e de trabalho, absenteismo, distirbios emocionais, conflitos familiares
e sociais. Ademais, 0 uso de drogas vem sendo associado a altera¢cBes de conduta, a
criminalidade e a praticas antissociais relacionadas ao comportamento irresponsavel que o

individuo assume em decorréncia da dependéncia quimica.

O psicologo (a) no contexto do CAPS AD

Desde os tempos remotos da histéria da humanidade, a insercdo das substancias
psicoativas se fez presente, em diversos contextos culturais e com os mais diversos
objetivos, desde a sobrevivéncia passando por rituais sagrados e profanos. Destaca-se que
essas substancias passaram a ser utilizado nos dias atuais de forma exacerbada pela sociedade
em busca de prazer imediato e minimizacéo de problemas e conflitos individuais ou sociais, 0
consumo abusivo das drogas implica em comprometimento e declinios nas capacidades fisicas,
psicoldgicas e sociais (NOVAES, 2014; GOULART & SOARES, 2013).

O Manual de Diagnéstico e Estatistica da Associacao Psiquiatrica Americana, DSM-V
(2014, p. 483) caracteriza o transtorno relacionado a substdncias como “a presenca de um
agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiologicos indicando o uso continuo
pelo individuo apesar de problemas significativos relacionados a substancia”.

O consumo de drogas psicotropicas costuma iniciar na adolescéncia, geralmente por
volta dos 15 anos de idade, predominando o consumo de drogas licitas como o cigarro e 0
alcool. A progresséo do uso experimental de drogas licitas e ilicitas, como a maconha e a
cocaina, para a dependéncia pode ocorrer devido a fatores biologicos, genéticos, psicossociais,
ambientais e culturais (SILVA et al., 2014).

O uso constante ou abusivo de substancias é considerado uma questdo de saude
publica devido ao crescente nimero de pessoas que apresentam esse transtorno. As politicas
publicas elaboradas para usuarios de substancias partem do principio que a dependéncia é um
transtorno mental e deve ser tratada como tal (CANTARELLI, 2011; CAVALHEIRO et al.,
2016).

Mielke et al. (2010, p. 761) reforca que:

Na atengdo psicossocial, o objeto do cuidado das equipes de salide mental é a unidade

familiar em toda sua complexidade, entendendo-a como integrante fundamental no
tratamento, na recuperacdo e no processo de reabilitagdo psicossocial. Por isso, é
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imprescindivel que a familia seja acompanhada pelos servicos substitutivos de saide
mental de maneira que suas necessidades sejam acolhidas.

A insercdo da psicologia no @mbito da salde € recente, iniciada, principalmente, na
década de 1990 e, por esse motivo, a funcdo e a funcdo do psicélogo neste campo estdo em
processo de delimitacdo com muitas incertezas, ainda que com muitos avanc¢os (SCHNEIDER,
2014). Dessa forma, alguns psicologos que estdo locados na rede de assistencial a salide mental
tém dificuldades de estabelecer um plano de acdo que concilie o conhecimento das praticas
psicolégicas com o desempenho e competéncias neste campo, ou seja, hd um desconhecimento
em alguns momentos das possibilidades da aplicabilidade dentro do contexto de politicas
publicas na saude (BOING; CREPALDI, 2009).

Paulon et al. (2011) revela que o psicélogo que desenvolve intervencdes no contexto da
salde mental deve contribuir com as técnicas terapéuticas apropriada para cada contexto e
desenvolver um discurso multidisciplinar para atuar junto a uma equipe com ag6es voltadas a
promocao , restauracdo e qualidade de vida. O psicélogo apresenta muitas vezes sua formacgéo
focada no modelo de clinica tradicional, sendo este fator um possivel complicador para o
incremento das intervencdes nos cendrios da salde publica do pais, deve-se atentar para um
olhar ndo somente individual mais também na coletividade durante a assisténcia prestada dento
dos Caps.

Os usuarios do Caps ad que apresentam uma maior instabilidade emocional e
dificuldade em lidar com suas demandas podem encontrar no atendimento individual e no
grupoterapéutico. Os servicos desenvolvido em grupo também é uma ferramenta de
ressocializacdo e insercdo social a partir do momento que colabora para a interacéo dos usuarios
do servigo pautado no respeito e no ndo julgamento, através da psicoeducacdo e na quebra de
estigmas (HERBELE; OLIVEIRA, 2016).

Neste sentido, € importante que os prestadores de servico no contexto da satde dentro
da atencdo secundaria, mantenham contato permanente com a atencdo basica a fim de que
possam compartilhar e multiplicar conhecimento para que possam colaborar para o tratamento
do usuério do servico (BOING; CREPALDI, 2009). A proposta de mudanca da clinica
tradicional para a clinica ampliada, no contexto de salde publica, estd voltada para o
desenvolvimento de uma clinica psicossocial, com uma visdo mais plural que considera o
sujeito em suas multiplas dimensdes respeitando sua singularidade e proporcionando novas

perspectivas sociais.
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Considerac0es Finais

Por muitos anos, a Unica via de tratamento buscado por muitos membros da sociedade
para pessoas que desenvolviam algum tipo de alteracdo comportamental, foram as internacoes
psiquiatricas que em muitos dos casos ndo contribuiam com a reducao da sintomatologia e nem
tdo pouco colaboravam com as relacdes de promocao de salde e qualidade de vida. Com o
surgimento dos CAPS no Brasil como uma forma de tratamento humanizado e de
assistencialismo adequado configurou-se como um dos dispositivos de salide mental apropriado
no processo da reabilitacdo psicossocial do usuério e de sua familia.

A implantacdo dos CAPS representa um avanco nos tratamentos destinados as pessoas
portadoras de transtornos mentais. O tratamento da dependéncia e do abuso de substancias
psicotrépicas depende uma equipe interdisciplinar atuando em consonancia e com respeito a
autonomia e compromisso com o paciente. A construcdo da alianca terapéutica desenvolvida
pelo psicologo com os usuarios do servico é tdo importante como num setting terapéutico
individual.

O paciente e a familia sofrem pelo uso abuso das substancias psicoativas quando
inserida no nucleo familiar. Por isso, o tratamento do paciente do CAPS ad engloba a familia,
sendo esta corresponsavel no cuidado com o familiar.

Assim, o CAPS ad se constitui como uma ferramenta no tratamento de pessoas
adoecidas pelo alcool e outras substancias e € um campo muito rico para quem deseja trabalhar
com saude, social e politicas publicas.

Acredita-se mediante pesquisas que alguns psicologos ndo tem uma clareza muito bem
estabelecida quanto a sua atuacdo no contexto do Caps ad, encontram dificuldades em
comunicar-se com atencao basica de satde por ndo possuirem conhecimento sobre os principios
e diretrizes que conduzem o funcionamento do SUS. Sendo a integralidade um desses
principios, € necessario que o0 CAPS ndo seja visto como uma particularidade da satde mental,
e sim como um dispositivo a mais que complementa a atengdo integral & saude.

Observa-se em artigos publicados em plataformas cientificas que séo raros os materiais
publicados sobre a assisténcia psicolégica nestes dispositivos de satde. Sabe-se que existem
excelentes profissionais desenvolvendo intervengdes nos Caps AD no Brasil, porém sem
registra-las e publica-las, necessita de maior profundidade sobre o assunto, viabilizando maior

conhecimento sobre as atividades de assisténcia realizada.
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Recomenda-se para futuras pesquisas que abordem essa tematica, uma ampliacdo dos
mecanismos de enfrentamento e suporte social para os pacientes que buscam por esta
modalidade de servigo favorecendo o crescimento a assisténcia prestada a sociedade, o apoio e
conforto emocional a todos que buscam por este dispositivo de salde.
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