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Resumo: O estudo investiga o papel do psicologo nos Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) no tratamento da dependéncia do alcool. A
pesquisa tem como objeto de estudo as intervengdes terapéuticas, a relevancia do
vinculo terapéutico e os desafios enfrentados pelos profissionais. O objetivo geral é
compreender as praticas psicoterapéuticas mais eficazes e identificar os desafios
enfrentados pelos psicologos. A justificativa reside na crescente importancia de
entender e melhorar a atuagdo desses profissionais, uma vez que a Organizagao
Mundial da Saude registra o alcoolismo como uma doenga crbnica que causa
prejuizos a saude. A relevancia do tema é a necessidade de melhoria do
atendimento oferecido pelo CAPS AD, que integra a Reforma Psiquiatrica e a
prestacdo de assisténcia integral a pessoas com transtornos relacionados ao uso de
alcool e outras substancias. A metodologia utilizada é uma revisao bibliografica, que
permitira identificar praticas e recomendagdes para melhorar o manejo da
dependéncia do alcool. Conclui-se que o psicologo desempenha um papel
fundamental no auxilio a mudanca de pensamentos e padrdes comportamentais
através de abordagens terapéuticas variadas, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios e para a formulacdo de politicas publicas mais
eficazes no combate ao alcoolismo.
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Abstract: The study investigates the role of psychologists in the Centers for
Psychosocial Care for Alcohol and Drugs (CAPS AD) in treating alcohol dependence.
The research focuses on therapeutic interventions, the relevance of the therapeutic
bond, and the challenges faced by professionals. The main objective is to understand
the most effective psychotherapeutic practices and identify the challenges faced by
psychologists. The justification lies in the growing importance of understanding and
improving the work of these professionals since the World Health Organization
recognizes alcoholism as a chronic disease that causes health damages. The
relevance of the topic is the need to improve the care provided by CAPS AD, which is
part of the Psychiatric Reform and provides comprehensive assistance to people with
disorders related to alcohol and other substances. The methodology used is a
bibliographic review, which will identify practices and recommendations to improve
the management of alcohol dependence. It concludes that psychologists play a
fundamental role in helping to change thoughts and behavioral patterns through
varied therapeutic approaches, contributing to the improvement of the users' quality
of life and the formulation of more effective public policies in combating alcoholism.

Keywords: Alcoholism. Psychologist. Therapeutic approaches. CAPS AD.
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1. INTRODUCAO

Partilhar uma bebida é uma pratica cultural comum em todo o mundo que
promove a interacdo social e também €& apreciada por alguns, esta avaliacido de
rituais, festivais e regras sociais € de extrema importancia , pois tem sido uma
tradicdo, uma forma de comunicagao e socializagcado entre as pessoas de diferentes
culturas (Figueiredo et al., 2018).0 abuso da substancia € um importante problema
de saude publica que afeta diretamente a vida fisica, psicologica e social dos
individuos (Melo et al., 2020).

A dependéncia em drogas licitas ou ilicitas ao longo dos anos vem sendo
considerada uma doenga pela (OMS) e traz disfungbes para o organismo e
para toda a sociedade. O consumo a longo prazo é associado a diversos
problemas de salde e ainda é fator de risco relevante para violéncia e
acidentes de transito. Para o diagnéstico ser realizado, é preciso que trés ou
mais dos seguintes sintomas estejam presentes: forte desejo de consumir o
alcool ou a droga; dificuldade de controlar o inicio e término do consumo;
sinais de sindrome de abstinéncia; desenvolvimento de tolerancia; prazer
apenas no uso do alcool ou da droga; persisténcia no uso do alcool ou da
droga, a despeito de consequéncias nocivas (Brasil, 2024).

Conforme mencionado pela Organizagcdo mundial de Saude, a dependéncia
alcodlica € equiparada a um transtorno mental,fisiolégico e comportamental,uma vez
que seus sintomas prejudicam a vida do individuo na sociedade e nos seus afazeres
laborais.

Pesquisas mostram que a dependéncia de alcool e outras substancias € uma
das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo (Ribeiro et al.,
2019). No Brasil, o tratamento da dependéncia do alcool é prioridade do Sistema
Unico de Saude (SUS). O Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Outras
Drogas (CAPS AD) desempenha papel fundamental na prestacdo de atendimento
integral e humanizado a pacientes com transtornos decorrentes do uso de alcool e
outras drogas. Esses centros foram criados como parte das reformas psiquiatricas
que visavam substituir o modelo hospitalocéntrico por um ambiente terapéutico mais
acolhedor e inclusivo (Brasil, 2011).

Os Caps AD sao compostos por varias categorias profissionais que
incluem,médicos,enfermeiros,assistente social,psicologo,educador social,cuidador
entre outros,essa equipe € formada para dar suporte para os atendimentos de

pessoas com transtornos graves mentais e por uso de substancias quimicas,como
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alcool e cocaina por exemplo.Os CAPS sdo catalogados pela necessidade e
quantidade de cada municipio divididos em categoria de intensidade de problema e
quantidade de habitantes.

Ramminger e Brito (2011) descrevem as Portarias MS 336/02 e 2841/10 como
reguladoras dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), que sédo categorizados
em seis modalidades diferentes com base na populagcado atendida, no método que
empregam, na demanda especifica que tém e na composi¢do de sua equipe. A
primeira categoria, CAPS |, atende cidades com populagéo de até 70.000, enquanto
a segunda categoria, CAPS II, abrange areas com populacdo de até 200.000. O
CAPS Ill é adicionalmente responsavel por atender areas com populagao acima de
200.000, eles funcionam 24 horas por dia. Os CAPS i Il sdo destinados a criangas e
adolescentes, enquanto os CAPS ad Il e ad lll sdo dedicados aqueles com
problemas associados ao alcool e outras drogas, este ultimo também disponivel 24
horas por dia. Essas equipes sdo compostas por, no minimo, um médico,
preferencialmente psiquiatra (exceto no CAPS 1), um enfermeiro, profissionais de
nivel superior, como psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e
artesdos, todos necessarios ao projeto terapéutico de cada servigo.

As intervencdes terapéuticas para o CAPS AD sao cruciais, enfatizando a
eficacia dos métodos utilizados e a capacidade do psicologo em lidar com questdes
complexas no processo de recuperacéo (Silva et al., 2021).

Diante desse contexto, a questdo central deste estudo é: Como os
tratamentos do CAPS AD afetam a recuperacao dos dependentes de alcool e qual o
papel especifico do psicélogo nesse cenario?

A justificativa para este trabalho se encontra na necessidade de mostrar a
realidade dentro dos CAPS em especial falaremos do CAPS AD,o trabalho do
psicologo com foco nas psicoterapias,a falta de estrutura e politicas publicas para
sanar a falta de insumos e de mao de obra profissional,pois a cada dia é crescente o
numero de novos usuarios do sistema,mostrando que precisamos com urgéncia de
medidas mais abrangentes de conscientizagdo da populagao.

A investigacdo se justifica pela urgéncia de enfrentar a alta morbidade e
mortalidade associadas ao uso abusivo de alcool e pela necessidade de fornecer um
atendimento mais qualificado e eficaz nos CAPS AD, promovendo a reabilitagdo e

reintegracéo dos individuos a sociedade (Ribeiro et al., 2019).



O objetivo central deste artigo € analisar o impacto dos métodos de
tratamento utilizados no Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas
(CAPS AD) na recuperagcdao de dependentes quimicos com foco na atuagao do

psicélogo.

2. METODO

O método usado para este trabalho € um estudo descritivo de revisdes
bibliograficas,que buscou compreender os desafios e as praticas enfrentadas pelos
profissionais dentro dos centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas
(CAPS AD). Segundo Silva et al. (2021), as disciplinas nos CAPS AD sao um fator
determinante para o sucesso do tratamento.

O objetivo é reunir e avaliar o conhecimento existente sobre o assunto que se
refere a pratica do tratamento, aos desafios enfrentados pelos profissionais e a
eficacia das intervengdes psicolégicas.As fontes foram selecionadas considerando
sua pertinéncia, atualidade e alcance, com preferéncia por publicagcdes da ultima
década para garantir que o material esteja atual e atualizado sobre as praticas mais
recentes no tratamento da dependéncia do alcool (Pereira, 2019).

Os dados foram pesquisados por meio de revisao bibliografica que facilitou a
coleta e analise do conhecimento ja existente sobre o tratamento da dependéncia
do alcool e a pratica do CAPS AD.Todo material utilizado foi retirados de
livros,artigos cientificos,sites académicos e confidveis como Scielo, Google
Académico e bibliotecas digitais associadas a universidades e instituicbes de
pesquisa.

As buscas foram guiadas por palavras-chave especificas para garantir
informagdes pertinentes, abrangentes e atuais sobre o tema CAPS AD, psicdélogo,

tratamento e alcoolismo (Silva & Souza, 2020).

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. A Dependéncia Alcodlica: Origem, Compreensao e Impactos

O alcoolismo ou sindrome de dependéncia de alcool € notoriamente

conhecido como dependéncia de alcool entre as mais comuns das varias doencgas
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mentais que afetam surpreendentemente milhées de pessoas, independentemente
de sua origem social, cultural ou econémica. De acordo com a Organizagao Mundial
da Saude (2018), este € um transtorno mental e comportamental categorizado como
algum padrédo nao saudavel no qual os individuos apresentam consumo compulsivo
e implacavel de bebidas alcodlicas em niveis de repercussbdes negativas causadas
para si proprios e para a sociedade.

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), essa condicdo € considerada um transtorno por uso de alcool é
considerada um transtorno especifico, complexo e multifatorial. O impacto desta
doencga estende-se para além da saude fisica, atingindo os niveis psicoldgicos,
sociais e econbmicos, afetando os toxicodependentes, as suas familias e a
sociedade em geral (Organizagao Mundial de Saude, 2020).

Registrado pela primeira vez na humanidade, o ato de beber é apoiado por
evidéncias historicas com relagao a sociedades como os egipcios, mesopotamicos e
babil6nios, que preparavam e ingeriam bebidas alcodlicas, principalmente para seus
rituais religiosos e praticas médicas. Naquele periodo inicial, o Codigo de Hamurabi
ja administrava o uso de bebidas alcodlicas, punindo seu abuso; isso mostrou
preocupagdes com as repercussdes sociais do ato de beber (Flandrin; Montanari,
1998).

No Brasil colénia, uma substancia liquida extraida da cana de agucar que
quando fermentado,se tornava uma aguardente conhecida popularmente de
cachacga,tornou se popular entre todas as classes sociais,ao longo do tempo e
devido também a seus maleficio,tornou se descriminalizada pela alta sociedade e
sendo referida a bebida das classes pobres devido a sua perda de valor e prejuizos,
sendo referida como um pretexto para a marginalizagdo.No periodo da colonizagad o
consumo ainda continuou sendo incentivados pelos jesuitas como moedas de troca
e submissado dos indigenas a se converterem ao catolicismo e ao trabalho (Sales,
2010).

O consumo de alcool aumentou significativamente no século XVIII durante a
revolugao industrial, com a modernizagado da tecnologia de destilacédo e o trabalho
mais barato levou a um aumento na disponibilidade de bebidas. Particularmente
para a classe baixa que fazia o uso excessivo da bebida para aguentar as longas
jornadas de trabalho que as classes trabalhadoras eram obrigadas a cumprir nas

fabricas. A Europa e a América do Norte evoluiram mais nesse sentido, bem como
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no consumo de bebidas alcodlicas. Este aumento do consumo levou a preocupagao
entre meédicos e outros profissionais de saude na época (Melo et al., 2020).

O psiquiatra pioneiro americano Benjamin Rush, um dos primeiros a
considerar o consumo excessivo de alcool como uma doenga, descreveu a
dependéncia do alcool como uma "doencga da vontade" caracterizada pela perda de
controle sobre o consumo de alcool. Abstinéncia individual do uso de matéria (Rush,
1819, p.5).

A partir dessa divulgacao inicial, o alcoolismo passou a ser visto como uma

patologia com graves efeitos fisicos e psicolégicos. Hoje, a dependéncia do alcool é
entendida como uma doenga multifatorial, influenciada por variaveis bioldgicas,
psicologicas e sociais.
O uso excessivo de alcool tem sido associado a doengas como cirrose, hepatite,
pancreatite, ansiedade, depressdo e varios tipos de céancer, entre outras. (Aguiar,
2016). Ele prejudica a fungdo cognitiva; reduz a capacidade de aprender novas
informacgdes e lembrar, prestar atencdo e tomar decisdes, reforcando o ciclo de
dependéncia e manipulagao do individuo.

Os dados sobre o alcoolismo s&o realmente impressionantes no Brasil. De
acordo com o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas
(CEBRID), a prevaléncia do uso de alcool na vida aumentou de 68,7% para 74,6%,
entre 2001 e 2005. No mesmo periodo, a prevaléncia da dependéncia de alcool
subiu de 11,2% para 12,3% (CEBRID, 2005). Um estudo de 2005 mostrou que 48%
dos adultos brasileiros eram abstémios. Entre os bebedores, 29% cometeram abuso,
ingerindo suas doses normais mais de cinco vezes em uma unica ocasiao, um
comportamento que aumenta significativamente o risco de abuso ou dependéncia do
alcool (Brasil, 2005).

Dados mais recentes mostram uma informagao ainda maior. No relatério do
Ministério da Saude (Vigitel, 2023), o indice de usuarios com uso abusivo de alcool
passou de 18,4% para 20,8%. No mesmo relatério, indicou que “a prevaléncia da
dependéncia do alcool aumentou especialmente entre as mulheres, passando de
5,2% para 5,8% ao longo de uma década”. Vinte e nove por cento da amostra
relatando consumo excessivo de alcool, ou seja, cinco ou mais bebe em qualquer
ocasido, o que os coloca em risco significativamente maior risco de abuso ou

dependéncia de alcool (Ministério da Saude, 2023).



As taxas de abstinéncia no Brasil sdo enormes em comparagdo com outros
paises, mas os dados provam que o consumo arriscado de alcool é uma realidade
alarmante entre os abstémios. A auséncia de diagnosticos precoces e terapia
convencional da uma oportunidade para aumentar o processo de dependéncia do
alcool, apoiar uma condigdo e impedir a recuperagédo. Muito desse estigma social
indica que as pessoas com dependéncia do alcool sdo propensas ou imorais €
muitas vezes nao sao identificadas em busca por tratamento, alimentando assim a
crenga de que a recuperagao é rara (Oliveira et al., 2019).

Por outro lado, pesquisas revelam que com deteccao precoce e orientagao
adequada, as probabilidades de sucesso melhoram significativamente. Como afirma
Silva (2018), “a detecgao precoce é parte indissociavel do sucesso do tratamento do
alcoolismo”. Na opinido de Oliveira et al. (2019, p. 28), “para esperar enfrentar o
problema, é necessario ter uma compreensado de como o estigma foi imposto, para
que a consciéncia aumente sobre a razao pela qual o viciado é considerado 'fraco’,

'degenerado’, ' mau carater' e outros epitetos, deslocando esta consideragao da

nocgéo de doenga conforme postulado pelos estudantes especialistas.”

3.2. A Politica de Saude Mental no Brasil e a Reforma Psiquiatrica

As respostas institucionais para o alcoolismo no Brasil comegaram com os
movimentos de reforma em psiquiatria que datam da década de 1980, culminando,
mais tarde, com a Lei 10.216/01. Que representa uma legislacdo externa para a
salvaguarda de direitos relacionados aos individuos que lidam com enfermidades
mentais, dentro das estruturas desses programas de saude mental que ndo sao
apenas hospitalocéntricos, mas promovem uma reinser¢ao social mais ambiental,
humanizada e comunitaria (Brasil, 2001).

Diferente de outros paises como Italia e América, de onde os movimentos de
desinstitucionalizagdo se inspiraram, a Reforma Psiquiatrica Brasileira propde um
novo modelo de tratamento de doencas mentais, com atencgao a inclusao social e ao
tratamento continuo desse paciente (Brasil, 2015).

Segundo Carvalho, Martin e Cordoni Jr (2001, apud Cerutti; Martins;
Nieweglowski; Schneider, 2014, p. 103), o Sistema Unico de Saude (SUS), instituido
pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n° 8.080 en® 8.142,

foi criado com o objetivo de efetivar a politica de saude no Brasil, por meio da
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reorganizagdo dos servicos e agbes de saude. Complementarmente, conforme
Vasconcelos e Pasche (2008, apud Cerutti; Martins; Nieweglowski; Schneider, 2014,
p. 103) e Brasil (1990b, apud Cerutti; Martins; Nieweglowski; Schneider, 2014, p.
103), o SUS estabelece que é dever do Estado garantir a assisténcia a saude de
toda a populagédo, promovendo o acesso equitativo aos servigos e garantindo a
atencgdo integral a saude.

O CAPS AD representa essa nova politica de saude mental com programas
que atendem e abordam as necessidades dos usuarios de alcool e outras drogas.
Essas instituicbes realmente pretendiam eliminar o conceito de asilos e hospitais
psiquiatricos, proporcionando um ambiente terapéutico acolhedor e inclusivo.

O modelo de assisténcia implementado pelo CAPS AD é caracterizado pela
integracédo , autonomia e individualidade no atendimento ao usuario, possibilitando
ajustar o tratamento as necessidades de cada paciente individualmente (Costa,
2019).

A implementacdo do CAPS AD representa um grande passo nas estratégias
utilizadas no Brasil para combater o abuso de substancias e principalmente o
alcoolismo.

Esse trabalho oriundo de uma abordagem baseada nos hospitais
psiquiatricos, para uma rede de servicos comunitarios para os portadores de
transtornos mentais e comportamentais € um passo gigante do Brasil em diregdo a
um tratamento mais humano e eficaz.

Pretende-se diminuir a hospitalizagdo prolongada, reaprender a integragéo
dos doentes na sociedade e garantir o seu direito de viver em sociedade com

dignidade.

3.3. Abordagens Terapéuticas nos CAPS AD

A abordagem da dependéncia do alcool no CAPS AD é especifica por
terapias individuais,terapias em grupos,abordagens voltadas a conscientizagado nas
comunidades, as abordagens terapéuticas sao diversas, para cada nivel de
sofrimento e estagio da doenca, sdo usadas terapias especificas.

Das abordagens mais comuns, a terapia cognitiva comportamental é

apontada como uma das intervengdes mais eficazes para mudar padrbes



disfuncionais de pensamento e comportamento relacionados ao consumo de alcool,
como Beck (2011) afirmou.

Em outras palavras, a terapia cognitiva comportamental ajuda o paciente a
identificar e verbalizar questdes disfuncionais, melhorando assim o desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento que diminuem o risco de ndo recuperacgdo. Esta
modalidade terapéutica (TCC) tem demonstrado eficacia notavel no tratamento da
dependéncia de alcool, em particular na associagdo com outras ciéncias e
categorias da rede de apoio de cada CAPS.

Por exemplo, uma terapia familiar, amplamente utilizada no CAPS AD,
desempenha um papel vital no envolvimento de familiares no processo de
tratamento. Esta abordagem reconhece a importadncia do apoio social na
recuperagcao de um individuo e busca melhorar a comunicagao e os relacionamentos
dentro do nucleo familiar (Yalom, 2017). Ferreira (2015) aponta que o envolvimento
das familias no tratamento melhorasse a adesdao ao processo de tratamento e
ajudasse a manter a abstinéncia por um longo prazo, além de ajudar a reduzir

conflitos e promover um ambiente familiar mais saudavel e acolhedor.

3.4. O Papel do Psicélogo nos CAPS AD

O psicélogo desempenha papel central no tratamento da dependéncia de
alcool no CAPS AD, realizando avaliagbes diagndsticas, conduzindo intervengdes
terapéuticas e desenvolvendo planos de tratamento individualizados que abordem
0s aspectos biopsicossociais da dependéncia.

Os psicologos que atendem nos CAPS AD,sao orientados sobre o vinculo
terapéutico com o alcoolista que é de extrema importancia para o sucesso do
tratamento,levando em consideracdo os aspectos psicologicos,fisiolégicos,sociais e
familiares.Trabalhando este individuo como um todo.

Yalom (2017) descreveu a alianga terapéutica como uma das mais poderosas
ferramentas para o sucesso do tratamento, porque promove a confianga nos
pacientes, o que os permite explorar com profundidade a raiz de seus problemas e
tentar novos métodos de lidar com sua condicdo de doente alcodlico.lsso é
significativo para o paciente porque permite que ele ou ela sinta uma conexdo com o
profissional e participe do processo com vinculo e mais dedicagdo, o que foi

considerado de suma importancia para a eficacia do tratamento.



De acordo com Boing e Crepaldi (2010, apud Cerutti; Martins; Nieweglowski;
Schneider, 2014, p. 106), a insercdo da psicologia no campo da saude é
relativamente recente, tendo se intensificado principalmente a partir da década de
1990. Por isso, o papel e a fungao do psicélogo nessa area ainda estdo em processo
de delimitacdo, enfrentando desafios e incertezas, embora com avangos inovadores.
Além disso, os psicologos inseridos na rede de saude publica frequentemente
encontram dificuldades para formular planos de trabalho que integram o
conhecimento das praticas psicoldgicas a exigéncia do campo, ou que evidenciam a
falta de clareza sobre as oportunidades de intervencdo no contexto das politicas de
saude publica .

Os terapeutas devem monitorar o progresso dos individuos durante o
tratamento, alterar as recomendagdes conforme necessario e fornecer suporte.
Ajudar as pessoas a resolver problemas evita que retornem ao uso do alcool. Isso
ajudara na recuperagao continua do paciente e no planejamento caso alguma
mudanca seja feita no plano de prescrigéo.

A flexibilidade e adaptabilidade do psicologo sdo chaves para o sucesso no
tratamento, especialmente em casos complicados, onde varios fatores sao levados

em consideracao para a intengao de persisténcia no alcoolismo.

3.5. CAPS AD Desafios e perspectivas para o tratamento da dependéncia de alcool.

Apesar de todos esses beneficios, o tratamento da dependéncia do alcool tem
sido associado a desafios consideraveis. Notavelmente, o principal é a necessidade
mencionada anteriormente de unidade de varios recursos nos servigcos de saude
para que os pacientes possam sempre obter acesso completo ao tratamento.

Essa fragmentagdo dos servigos torna muito desafiador o acesso a todas as
facilidades que podem ser necessarias para a recuperagdo dos individuos e sua
reintegracdo a sociedade (Costa, 2019). Outros aspectos relevantes referem-se a
escassez de recursos e ao excesso de trabalho relacionado aos profissionais do
CAPS AD. Schneider (2014) a esse respeito argumentou que a falta de materiais e
profissionais estdo entre os principais problemas do CAPS AD, o que limita a
qualidade do atendimento necessario para o acolhimento e permanéncia do

individuo.
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Problemas sistémicos que comprometem ou impedem o atendimento eficaz
ao paciente na realidade manifestam uma interagdo complexa de desafios dentro de
um contexto em que o CAPS AD opera. Dado o carater multidimensional da
dependéncia do alcool, muitas vezes psicoldgico, social e médico, parece cada vez
mais que apenas um esfor¢o unificado e bem coordenado tem uma chance razoavel
de sucesso.

Este déficit pode resultar em uma sobrecarga laboral para os profissionais da
saude, comprometendo a qualidade da atencao prestada e aumentando a piora na
recuperacado. Por outro lado, as infraestruturas tradicionais podem atrasar a
intervencao terapéutica e tornar os tratamentos insatisfatorios.

Costa (2019) afirma que os profissionais devem receber formagao continua,
mantendo-os atualizados com os métodos e procedimentos mais eficazes. Isso
significa que os profissionais estardo bem preparados para lidar com a complexidade
do alcoolismo e oferecer aos pacientes bons servigos em relacdo ao tratamento.
Sera necessario também que o CAPS-AD adapte suas atividades as particularidades
da populagao atendida, considerando os fatores culturais, sociais e econémicos do
contexto. Por ser um pais diverso, o Brasil precisa de respostas que levem em conta
essa diversidade em consideracdo, ao mesmo tempo em que ha especialistas
especializados de cada regido e comunidade dentro do pais. O tratamento
personalizado identifica as instrugdes corretas e torna as instrugdes pertinentes ao
paciente e melhora a probabilidade de recuperagao.

Neste momento,o0 psicélogo pode ser considerado um papel secundario e,
mais tarde, central, integrado em varios niveis psicossociais. Este trabalho nao se
limita a terapia pessoal, mas envolve o estabelecimento de uma relagéo terapéutica,
a elaboracio de planos terapéuticos individualizados para intervengao, promocgao da
saude mental e colaboracédo da equipe multidisciplinar.

A equipe multidisciplinar ou interdisciplinar € um dos pilares do trabalho dos
CAPS e principalmente no CAPS AD,com psicologos atendendo em conjunto de
outros profissionais, como psiquiatras, assistentes sociais e enfermeiros, para

proporcionar aos usuarios um atendimento integral e humanizado.

4. CONSIDERAGOES FINAIS.

11



Os achados destas revisdes das literaturas demonstram a importancia do
CAPS AD no tratamento de dependéncias secundarias, eles também demonstram o
papel ativo que os psicélogos desempenham durante o processo.A observacédo dos
tratamentos primarios empregados, o valor do vinculo terapéutico e os problemas
vivenciados pelos profissionais.

Manter um relacionamento terapéutico positivo entre o psicélogo e o paciente
é fundamental para que o tratamento seja bem sucedido, pois ajuda a aprimorar o
relacionamento baseado em confiangca para que o paciente possa se comprometer
com o tratamento e novos tratamentos possam ser recomendados para o paciente.

Eles ainda afirmam que diferentes profissionais e métodos de tratamento
devem ser associados a diferentes estratégias de tratamento. Abordagens de
tratamento multifacetadas ndo abrangem apenas terapia medicamentosa, mas
também outras formas de terapia, como terapia motivacional, terapia de grupo, bem
como recursos psicossociais e comunitarios. A TCC é a abordagem mais
amplamente aceita para problemas relacionados ao tratamento do alcoolismo no
CAPS AD, onde € eficaz na modificacdo de cogni¢cdes e comportamentos relativos
ao uso de alcool (Beck, 2011).

Em contrapartida, os psicologos do CAPS AD tém que lidar com muitas
dificuldades: falta de recursos, alta necessidade de atendimento, complexidade dos
casos e atualizagdo constante. Ha simplesmente uma fonte limitada de recursos
financeiros e humanos que exige a capacidade de prestar um servigo de qualidade
(Brasil, 2011).0s problemas sofridos pelos profissionais do CAPS AD criam
demandas para a elaboragao de politicas publicas e gestdo em saude. O maleficio
sobre o0 uso de drogas, somado ao nao reconhecimento da importéncia social do seu
trabalho, é outra barreira que deve ser quebrada.

O investimento de recursos humanos e materiais deve ser o mais intensivo
para um cuidado mais humano e de qualidade. Uma vez que o foco é capacitar
novas habilidades, atualizar conhecimentos e capacidades, € crucial prestar um
esforgo sustentado pelas politicas publicas (Oliveira et al., 2019).

Medidas sugeridas, como aumento do financiamento publico e contratagcéo de
profissionais mais especificos, sdo sugeridas para tornar o CAPS AD melhor. As
politicas publicas devem promover um ambiente de trabalho saudavel para os
préprios trabalhadores do CAPS AD, para nao sobrecarrega-los porque os

profissionais se esgotam e fornecem baixa qualidade de atendimento (Silva, 2018).
12



Igualmente importante € a implementagcdo de mudangas quanto a adogao de
novidades em terapias, por exemplo, monitoramento de pacientes por meio de
tecnologias digitais.

Finalizamos concluindo que, este estudo aumenta nosso conhecimento sobre
a pratica de tratamento no CAPS AD e enfatiza a importancia do trabalho dos
psicologos,das abordagens terapéuticas em grupos ou individualizadas e centradas
na pessoa. Portanto, defendo que o envolvimento do usuario deve ser ampliado nas
relagdes de tratamento e o suporte abrangente fornecido aos usuarios, incluindo
familias e comunidades (Silva, 2018).

Elaboracdo e fiscalizacdo de politicas publicas mais voltadas para o
enfrentamento desta enfermidade mundial e o suporte ao trabalho oferecido pelos
profissionais do SUS e consequentemente dos CAPS nas questdes que envolvem o

alcoolismo e todo seu prejuizo,humano, social e cognitivo.
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