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RESUMO: Este estudo analisa a atuacdo do psicologo no Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), considerando os desafios presentes no
cuidado a usuarios em sofrimento psiquico decorrente do uso de alcool e outras
drogas e as estratégias apontadas pela literatura para qualificar essa pratica. A partir
de uma revisdo narrativa da producao cientifica e de documentos oficiais publicados,
identificou-se que fatores como estigma, desigualdades sociais, violéncias estruturais
e fragilidades institucionais influenciam diretamente o acesso, a permanéncia e a
construcéo do vinculo no servico. Observou-se que o trabalho do psicélogo requer
uma compreensdo ampliada do sofrimento, incorporando os determinantes sociais, as
dindmicas do territério e a dimenséo relacional do cuidado. A literatura também
destaca a importancia da interdisciplinaridade e do trabalho em rede como elementos
fundamentais para a efetivacdo da atencdo psicossocial no CAPS AD. Como
contribuicdo, este estudo evidencia a necessidade de praticas mais integradas,
sensiveis e contextualizadas, bem como aponta caminhos para pesquisas futuras que
aprofundem o impacto das politicas publicas, das condi¢cbes de trabalho e das
estratégias de cuidado no cotidiano desses servicos.
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ABSTRACT: This study analyzes the role of psychologists in the Psychosocial Care
Center for Alcohol and Drugs (CAPS AD), considering the challenges involved in
caring for individuals experiencing psychological distress related to the use of alcohol
and other drugs, as well as the strategies identified in the literature to strengthen this
practice. Based on a narrative review of scientific publications and official documents,
the findings indicate that stigma, social inequalities, structural violence, and
institutional limitations directly affect access, engagement, and the establishment of
therapeutic bonds within the service. The results show that psychological practice
requires a broadened understanding of suffering, incorporating social determinants,
territorial dynamics, and the relational dimension of care. The literature also highlights
the importance of interdisciplinarity and network-based collaboration as essential
components for implementing psychosocial care in CAPS AD. As a contribution, this
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study reinforces the need for more integrated, sensitive, and context-driven practices,
and suggests future research directions focusing on the impact of public policies,
working conditions, and care strategies in the daily functioning of these services.

Keywords: Psychology; Psychosocial Care; CAPS AD.

1. INTRODUCAO

A partir da Reforma Psiquiatrica brasileira, emergiu a necessidade de ressignificar os
modos de compreenséo e intervencdo no campo da saude mental, rompendo com o
modelo manicomial e priorizando abordagens que considerem as dimensdes sociais,
econbmicas e culturais dos sujeitos. Nesse novo paradigma, os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) surgiram como dispositivos estratégicos voltados a promoc¢ao do
cuidado em liberdade, continuo e territorializado, sendo constituidos por equipes
multidisciplinares comprometidas com uma légica de atencdo psicossocial (Silva;
Souza, 2019).

Entre as modalidades existentes, o CAPS AD ocupa um lugar central na rede de
atencdo a saude mental, por prestar atendimento intensivo e ininterrupto a pessoas
em sofrimento psiquico decorrente do uso abusivo de &lcool e outras drogas. Nesse
contexto, o psicélogo desempenha um papel fundamental, seja na escuta qualificada,
na construcdo de vinculos terapéuticos ou na formulacdo de estratégias clinicas
voltadas a reabilitacdo e a reinsercdo social dos usuarios (Conselho Federal de
Psicologia, 2022).

Entretanto, essa atuacdo € permeada por diversos desafios, como a complexidade
das demandas apresentadas pelos usuarios, o estigma social associado ao uso de
substancias psicoativas, a fragilidade das redes de apoio e as limitacdes estruturais
dos proprios servicos (Vargas; Campos, 2018). Tais dificuldades exigem dos
profissionais constante elaboracdo de estratégias e adaptacdo as realidades do
territério e dos sujeitos em sofrimento, o que torna sua atuacdo ainda mais complexa
e desafiadora. Como afirmam Cerutti et al. (2014), os psicélogos tém buscado novas
formas de atuacdo e revisédo de conceitos que fundamentam suas praticas, de forma
a efetivar as propostas da clinica ampliada nos CAPS AD.

Compreender como esses profissionais enfrentam tais desafios, quais recursos
mobilizam e de que maneira constroem praticas que promovam o cuidado efetivo e
humanizado € essencial para o fortalecimento das politicas publicas de saude mental
e para o aprimoramento das praticas psicolégicas nos dispositivos da atencgéo
psicossocial. Além disso, dar visibilidade as producdes cientificas e institucionais
sobre essa tematica pode contribuir para o debate académico e profissional,
oferecendo subsidios para praticas mais sensiveis e eficazes no campo da saude
mental.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo geral analisar, o papel de
psicologas e psicologos em um CAPS AD, identificando os principais desafios
enfrentados e as estratégias apontadas para a promocéao da saude, da recuperacao
e da reintegragdo psicossocial. Como objetivos especificos, busca-se: identificar, nas
producdes académicas, os principais desafios relatados no cotidiano de trabalho
desses profissionais; compreender as demandas e complexidades do cuidado



psicolégico a usuérios em sofrimento psiquico decorrente do uso de substancias;
explorar as estratégias e recursos descritos na literatura como fundamentais a
atuacao do psicélogo; e refletir sobre possiveis caminhos para o fortalecimento das
praticas psicologicas no contexto dos CAPS AD.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 BREVE HISTORICO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

Ao longo da histéria, a Psicologia, ao se afirmar como ciéncia e profissdo no contexto
da salude mental, também construiu sua interagdo com a sociedade, enfrentando
diferentes desafios no avanco de uma pratica desinstitucionalizante, que defende a
atuacao interdisciplinar e territorializada, centrada nas coletividades e que considera
os determinantes sociais da saude de forma ampla, a fim de ndo reduzir os processos
de saude e doenca ao nivel individualista. A trajetéria da saude mental no Brasil é
caracterizada por um constante tensionamento entre as praticas asilares que ocorriam
nas instituicdes psiquiatricas e os esfor¢os pela desinstitucionalizagdo que continuam
até os dias de hoje, refletindo as transformacdes sociais, politicas e culturais ao longo
das décadas (CONSELHO FEDERAL PSICOLOGIA, 2022).

Durante grande parte da histéria, a loucura foi tratada de forma excludente, com
praticas que isolavam e desumanizavam o0s pacientes em instituices psiquiatricas,
praticas frequentemente associadas a violacbes de direitos humanos. Como
destacam Sampaio e Junior (2021, p. 2), “as primeiras ag¢des institucionais apoiaram-
se nos pressupostos higienistas e da privagao da liberdade”. Esse modelo manicomial
comecou a ser questionado por volta dos anos 1980, no contexto da reforma sanitaria
e das discussdes em torno de um sistema de saude publica (Sousa, 2020).

Um marco importante desse movimento foi a realizagdo da | Conferéncia Nacional de
Saude Mental, em 1987, que teve trés temas centrais: Economia, Sociedade e Estado:
impactos sobre salde e doenca mental; Reforma sanitdria e reorganizacdo da
assisténcia a saude mental, e Cidadania e doenca mental: direitos, deveres e
legislacdo do doente mental. A conferéncia representou um momento historico ao
estabelecer diretrizes que reforcam a importancia da participacdo da comunidade e
da familia no cuidado em saude mental, além de apontar para a descontinuidade do
modelo centrado na internag&o hospitalar e a necessidade de reorganizar os servigos
com base em préticas mais humanizadas e territoriais (Brasil, 1987).

Foi nesse cenario, consolidado pela criagdo do Sistema Unico de Saide (SUS) na
Constituicdo de 1988, que teve inicio a Reforma Psiquiatrica no Brasil, a qual culminou
na promulgagéo da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. Essa legislacido passou a
garantir os direitos das pessoas com sofrimento mental, redirecionando o modelo
assistencial em saude mental com foco na dignidade, autonomia e cuidado em
liberdade. Em seu Artigo 3°, a referida lei estabelece que “é responsabilidade do
Estado o desenvolvimento da politica de saide mental, a assisténcia e a promocéo
de acdes de saude aos portadores de transtornos mentais, com a devida participacao
da sociedade e da familia” (Brasil, 2001), reforgcando o papel coletivo no cuidado e a
importancia da rede de atencao.



Segundo Sousa (2020), a criagdo dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) no
Brasil aconteceu como resultado da mobilizacdo de trabalhadores da satude mental,
que denunciavam as condi¢cdes precarias dos hospitais psiquiatricos e buscavam
alternativas de cuidado mais dignas e humanizadas. Os CAPS foram oficialmente
instituidos em 1992 e, a partir da Portaria n°® 336, de 2002, passaram a ser
regulamentados e integrados ao SUS, o que permitiu sua ampliacdo em todo o pais.

Anos depois, em 2011, foi criada a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), por meio
da Portaria n°® 3.088, com o objetivo de organizar e articular os diferentes servicos de
saude mental, ampliando os pontos de atencdo no SUS voltados as pessoas com
sofrimento psiquico, transtornos mentais e necessidades relacionadas ao uso de
alcool e outras drogas. A RAPS é composta por diferentes pontos de atencédo que
atuam de forma articulada no SUS, incluindo a atencdo basica, os servicos
residenciais terapéuticos, as unidades de acolhimento, leitos em hospitais gerais,
além de estratégias de desinstitucionalizacdo e acfes de reabilitacdo psicossocial,
como oficinas, centros de convivéncia e iniciativas de geracéo de trabalho e renda e
os Centros de Atencéao Psicossocial (CAPS) (Brasil, 2011). Nesse contexto, os CAPS
ganham destaque como dispositivos estratégicos dentro da Rede. De acordo com
Figueiredo (2019, p. 80), esses servi¢cos visavam ser substitutivos das instituicoes
manicomiais com uma proposta de cuidado integral através do trabalho em equipe
interdisciplinar, criando um novo campo com uma proposta de ampliacdo e
diversificacdo das préaticas na saude mental: o campo da Atenc¢éo Psicossocial.

Dessa forma, observa-se que a Reforma Psiquiatrica brasileira representou uma
mudanca profunda na forma de compreender e cuidar da saude mental, rompendo
com o paradigma manicomial e instituindo um modelo centrado na atencéo
psicossocial.

2.2 O QUE E CAPS AD?

Segundo o Ministério da Saude (2011), entre os servicos de Atencdo Psicossocial,
existem diferentes modalidades de CAPS, cada uma voltada para um publico
especifico e com um modo de funcionamento préprio, de acordo com as necessidades
da populacdo atendida e essas diferencas sao definidas pela Politica Nacional de
Saude Mental. Os CAPS séo organizados nas seguintes categorias: CAPS |, 1l e lll,
CAPS AD e CAPS .

O CAPS | é indicado para municipios com mais de 15 mil habitantes e atende pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes, de todas as faixas etérias, incluindo
aguelas com sofrimento psiquico decorrente do uso de alcool e outras drogas. O
CAPS Il é indicado para o mesmo publico, porém em municipios com populacdo acima
de 70 mil habitantes. Ja o CAPS lll é destinado a municipios com mais de 200 mil
habitantes e, além de realizar o atendimento diario oferece servico de atencao
continua, com funcionamento 24 horas por dia, todos os dias da semana, inclusive
feriados, contando com acolhimento noturno e outros servigos de saude mental, como
os oferecidos pelo CAPS AD. O CAPS AD ¢ indicado para municipios ou regides com
populacdo acima de 70 mil habitantes e atende pessoas de todas as faixas etarias
com sofrimento psiquico decorrente do uso de alcool e outras drogas. O CAPS AD llI,
por sua vez, € destinado a municipios com mais de 200 mil habitantes e oferece



atendimento continuo, com funcionamento 24 horas por dia, possuindo até doze leitos
para observacdo e monitoramento. Por fim, o CAPSi é indicado para regides e
municipios com populagdo acima de 150 mil habitantes e atende, prioritariamente,
criancas e adolescentes em intenso sofrimento psiquico, incluindo aqueles

relacionados ao uso de é&lcool e outras drogas (Brasil, 2011).

Nesse sentido, o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD)
configura-se como um servico especializado da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), alinhado aos principios da Reforma Psiquiatrica e respaldado pela Lei n°
10.216/2001. Seu principal objetivo é oferecer um cuidado integral, continuo e em
liberdade as pessoas com transtornos mentais e necessidades relacionadas ao uso
de &lcool e outras drogas, promovendo a reabilitacdo psicossocial, a reinsercao social
e contribuindo para a reducéo das internacGes hospitalares. Conforme a Portaria n°®
3.088/2011, em seu artigo 3°, esse servi¢co tem como finalidades:

| - Ampliar o acesso a atencéo psicossocial da populagcao em geral;

Il - Promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atencéo; e

lIl - garantir a articulac@o e integracdo dos pontos de atencdo das redes de
saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da ateng&o as urgéncias (Brasil, 2011, art. 3).

O funcionamento do CAPS AD é diurno e organizado em regime de atencéo continua,
podendo assumir carater intensivo conforme as necessidades do usuario, articulando
praticas que buscam evitar internacdes desnecessarias, fortalecer vinculos sociais,
promover reducdo de danos e ampliar o acesso a rede de cuidados (Brasil, 2011).
Nesse contexto, compreender 0 modo como 0 servico se organiza também implica
reconhecer que seu funcionamento depende diretamente da articulacdo entre os
diferentes profissionais que compdem a equipe.

A partir das diferentes demandas apresentadas no novo modelo de atencdo a saude
mental, surge a necessidade de um trabalho interprofissional. De acordo com Peduzzi
e Agreli (2018, p. 1526), “o trabalho em equipe interprofissional tem sido definido como
aguele que envolve diferentes profissionais, ndo apenas da salude, que juntos
compartilham o senso de pertencimento a equipe e trabalham juntos de maneira
integrada e interdependente [...]", ou seja, trata-se de uma atuacéo que vai além da
simples reunido de saberes distintos, exigindo colaboracdo efetiva, comunicacéo
constante e corresponsabilizagéo pelo cuidado.

A equipe multiprofissional é composta por médicos, psicologos, assistentes sociais,
enfermeiros e terapeutas ocupacionais, entre outros profissionais, que realizam
atendimentos clinicos, atividades terapéuticas individualizadas e em grupo, com foco
na reabilitacdo e no fortalecimento da autonomia dos usuarios (Brasil, 2002). Essa
abordagem possibilita que a atuacéo do psicologo, em articulagdo com outros saberes
e com a singularidade que permeia cada usuario, contribua para a construcdo de
projetos terapéuticos mais completos e sensiveis as multiplas dimensfes do
sofrimento psiquico, promovendo um cuidado integral considerando toda dimensao
psicossocial.



2.3 O PAPEL DO PSICOLOGO NO CAPS AD

A atuacao de psicologos e psicélogas na saude mental, assim como o proprio cuidado
nessa area, vem passando por mudancas ao longo do tempo, influenciada por
diferentes contextos historicos, politicos e sociais, que precisam ser considerados
para uma pratica realmente eficaz e humanizada (CFP, 2022). De acordo com as
Referéncias Técnicas para Atuacao de Psicologas(os) no CAPS (2022), essa atuacao
deve favorecer a integracdo social e familiar das pessoas atendidas, incentivando a
autonomia e promovendo um cuidado feito em equipe, de forma compartilhada. Mais
do que focar apenas em sintomas ou diagndsticos, trata-se de um trabalho que busca
romper com praticas manicomiais, apostando na desinstitucionalizacédo e no cuidado
em liberdade como principios centrais.

A partir dessa perspectiva, o psicélogo deve adotar praticas de cuidado heterogéneas
e singulares, ou seja, que levem em conta as particularidades de cada sujeito, seu
contexto social, histérico e cultural, respeitando sua autonomia e promovendo um
cuidado que va além da padronizacdo e da logica biomédica, considerando os
multiplos fatores envolvidos na construcdo do processo saude-doenca. Como destaca
Amarante (2007), reduzir o sofrimento a dimensdo biomédica é ignorar a
complexidade das experiéncias humanas. Por isso, ao pensar os cuidados em saude
mental, € fundamental reconhecer que o sofrimento psiquico é um fenémeno
multidimensional, atravessado por fatores sociais, econémicos e culturais, que vao
além do campo individual e subjetivo.

Nesse sentido, os determinantes sociais da saude constituem elementos
fundamentais para a compreensao da saude mental, pois dizem respeito as condi¢cdes
em que as pessoas hascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem (Machado;
Silva; Silva, 2023). De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (2008), esses
fatores influenciam os resultados em salude mais do que a genética ou a assisténcia
médica, ja que viver em contextos marcados pela falta de moradia adequada,
educacado e oportunidades de trabalho aumenta os riscos de adoecimento fisico e
mental.

Esse cenério de vulnerabilidade € aprofundado pela exclusédo social, cujos efeitos se
manifestam diretamente na subjetividade dos individuos, como descrito por Contim e
Vieira (2021, p. 13)

A marginalizagc&o proveniente da exclusdo social se manifesta por meio dos
sentimentos e de percepcdes de desamparo e a angustia de sentir-se sem
dignidade e sem importancia. Esta categoria condensou vivéncias que
expressam a dimensdo subjetiva da exclusdo social. As experiéncias de
exclusdo social repercutem nas subjetividades e formas de existéncia dos
sujeitos, retratando o carater perverso de uma sociedade que destina uma
vida sem perspectivas para determinados grupos sociais.

Diante disso, a atuacdo em saude mental deve estar fundamentada nos principios
éticos que regem a profissdo, conforme disposto no Cédigo de Etica Profissional do
Psicologo. Entre esses principios, destaca-se 0 compromisso com a promoc¢ao da
salude e da qualidade de vida das pessoas e coletividades, bem como a
responsabilidade de contribuir para a eliminacédo de todas as formas de negligéncia,
discriminagdo, violéncia, crueldade e opressao. Isso implica reconhecer as multiplas
vulnerabilidades que atravessam os usuarios do servico e atuar de forma critica e



comprometida com a transformacéo das condi¢coes que perpetuam a exclusao social.
Além disso, o psicologo deve manter uma postura de responsabilidade social,
analisando historicamente os determinantes politicos, econémicos e culturais que
influenciam o sofrimento psiquico e o uso problemético de substancias, a fim de
oferecer um cuidado que seja ético e ndo perpetue a loégica manicomial que
historicamente esteve presente no campo da saude mental (CONSELHO FEDERAL
DE PSICOLOGIA, 2005).

No contexto do CAPS, uma das préticas fundamentais desenvolvidas é o acolhimento.
De acordo com Bessa et al. (2022, p. 2)

O acolhimento constitui uma das diretrizes da Politica Nacional de
Humanizag&o (PNH), sendo considerado um processo de praticas voltadas a
producdo e promocdo de saude, que implica na responsabilizagdo dos
profissionais pelo usuéario, desde sua chegada até sua saida [...]

O acolhimento, frequentemente, representa o primeiro contato da pessoa que busca
0 servico com o psicélogo ou outro membro da equipe multiprofissional do CAPS.
Esse momento inicial tem como objetivo garantir a acessibilidade universal prevista
no sistema de saude, assumindo a funcéo de acolher, escutar e oferecer respostas as
demandas apresentadas. Além disso, o acolhimento contribui para a reorganizacédo
do processo de trabalho, deslocando o foco das ac¢Bes dos médicos para uma
abordagem integrada pela equipe multiprofissional, na qual profissionais de diferentes
areas se comprometem a ter uma escuta qualificada e a elaborar projetos terapéuticos
singulares (PTS) (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2022).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma ferramenta essencial para o cuidado em
saude mental. Ele pode ser desenvolvido para o individuo, a familia ou grupos,
adaptando-se as necessidades especificas de cada contexto. De acordo com Baptista
et al. (2020, p. 2), o PTS é “uma estratégia de cuidado, ou seja, um conjunto de
propostas de cunho terapéutico, que sao discutidas e construidas coletivamente por
uma equipe multiprofissional”. Além de contar com a participacdo da equipe
multiprofissional, também envolve o usuario em todas as etapas, desde a elaboracao
até a aplicacdo, integrando dimens®es individuais, culturais, econémicas, sociais e
subjetivas. Na elaboracéo do PTS ocorre troca de percepcdes de diferentes areas do
saber para criacao de estratégias e encaminhamentos para o0 usuario; € negociada as
propostas que serao aplicadas de curto a longo prazo; a divisado de responsabilidades,
em que é definido qual sera o profissional de referéncia, que pode ser qualquer
profissional da equipe independente da area de atuagéo e sera o articulador entre o
servico, PTS e o usuario e familiares. Esse instrumento facilita a organizacdo do
cuidado em saude ao promover a autonomia, estabelecer a corresponsabilidade entre
equipe e usuario e considerar as particularidades de cada caso (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2022).

No processo de reabilitacdo psicossocial, o trabalho € um dos eixos para a promocéo
da autonomia, da inclusédo e da reconstrucdo de vinculos sociais. Por isso, deve ser
considerado no Projeto Terapéutico Singular (PTS) do usuario, especialmente quando
essa demanda é trazida por ele. No entanto, é fundamental que o trabalho néo seja
visto apenas como insercdo no mercado formal, mas sim a partir de um olhar critico,
que problematize sua fungdo como mecanismo de lucro e controle, muitas vezes
desconsiderando o0s aspectos subjetivos, sociais e culturais que envolvem o



trabalhador. Em contrapartida a esse sistema, uma possibilidade sdo os grupos de
economia solidaria, coletivos que se organizam com base na cooperagdo, na
autogestao e no fortalecimento coletivo, como alternativas viadveis para a inclusao
social e formas de resisténcia as dificuldades impostas pelo modelo tradicional de
trabalho (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2022). Como apontado por
Fabretti, Silva e Carvalho (2021, p. 114),

Relinem-se pessoas com experiéncias e saberes distintos, mas com alguns
propdsitos em comum, como o de gerar trabalho e renda sem a presenca do
patrdo. Elas se tornam sdcias! A constru¢do dessa realidade democratica
requer a desconstrucdo de légicas ja incorporadas no cotidiano de uma
sociedade capitalista, cujos valores sdo antagbnicos aos da Economia
Solidaria. Aos invéses da competi¢cdo, a cooperagdo; o grande trunfo ndo
reside na conquista individual, mas no fortalecimento do coletivo; no lugar da
obediéncia, o protagonismo.

Os grupos de economia solidaria podem surgir a partir de algumas praticas do CAPS,
as atividades em grupo, como oficinas e grupos terapéuticos, que sao integradas ao
Plano Terapéutico Singular (PTS) do usuério, conforme as demandas subjetivas
identificadas. Segundo as Referéncias Técnicas para Atuacdo de Psicologas(os) no
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) (2020, p. 88), "as atividades coletivas, como
grupos e oficinas, constituem o principal recurso terapéutico para o desenvolvimento
de habilidades cognitivas, comunicacionais, relacionais e contratuais”. O trabalho em
grupo favorece a criacdo de espacos de convivio compartilhados, promovendo a troca
de experiéncias e sentimentos entre os usuarios e/ou familias e fortalecimento do
vinculo.

Ainda nesse contexto de cuidado ampliado, especialmente no CAPS AD, a atuacéo
do psicélogo é atravessada pela perspectiva da reducdo de danos como estratégia
fundamental no acompanhamento de pessoas que fazem uso problematico de alcool
e outras drogas. Essa atuacdo ndo deve ser pautada exclusivamente pela légica da
abstinéncia, ainda que ndo se oponha a ela, para evitar a reproducdo de praticas
contrarias ao cuidado e aos principios da Reforma Psiquiatrica (Pires, Santos; 2021).
Conforme proposto pela Politica do Ministério da Saude para a Atencéo Integral a
Usuarios de Alcool e Outras Drogas (BRASIL, 2003)

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Unico objetivo a ser alcancado. Alias,
guando se trata de cuidar de vidas humanas, temos que, necessariamente,
lidar com as singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas que
sdo feitas. As préaticas de salde, em qualquer nivel de ocorréncia, devem
levar em conta esta diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o que em
cada situacdo, com cada usuario, é possivel, 0 que é necessario, 0 que esta
sendo demandado, o que pode ser ofertado, o que deve ser feito, sempre
estimulando a sua participacdo e o seu engajamento.

A partir das estratégias de Reducdo de Danos (RD), a atuacdo do psicologo no
acompanhamento do usuario nédo deve se limitar apenas a diminuigcdo do consumo ou
a substituicdo de substancias. E necessario adotar uma visdo ampliada, que
compreenda a RD como um processo que envolve o restabelecimento de vinculos
sociais e familiares, o fortalecimento da relagdo entre o usuario e o CAPS, e a
apropriacdo de seus direitos basicos. Pires e Santos (2021) defendem que, sob essa
perspectiva, pequenos avangos nesse processo podem, muitas vezes, se sobrepor
aos prejuizos decorrentes do uso.



3. METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como uma reviséo narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e de finalidade exploratéria-descritiva. Esse tipo de revisdo permite uma
analise ampla e interpretativa sobre determinado tema, sem seguir protocolos rigidos
de selecdo, buscando integrar diferentes perspectivas teéricas e praticas (Rother,
2007). A escolha por essa metodologia justifica-se pela intencdo de compreender e
discutir, de forma critica e reflexiva, as contribuicées da literatura cientifica acerca da
atuacao do psicélogo nos servicos de atencdo psicossocial voltados a usuarios de
alcool e outras drogas, com énfase no CAPS AD.

Segundo Fernandes, Vieira e Castelhano (2023), a revisdo narrativa € uma
metodologia cientifica importante, pois permite analisar e interpretar o conhecimento
ja produzido sobre determinado tema de forma ampla e reflexiva. Esse tipo de revisdo
possibilita que o pesquisador construa uma narrativa tedrica, integrando diferentes
perspectivas e destacando avangos, contribuicdbes e lacunas nas producgbes
analisadas. Assim, o delineamento adotado neste estudo busca articular diversas
fontes de informacédo, de modo a oferecer uma compreensdao mais completa e
fundamentada sobre o objeto de pesquisa.

O levantamento do material foi realizado entre maio e novembro de 2025, nas bases
de dados SciELO, PePSIC, LILACS e Google Académico, além de documentos
emitidos pelo Ministério da Saude e pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP).
Foram priorizadas publicacdes compreendidas entre 2013 e 2025, a fim de reunir
estudos recentes e relevantes para a discussao proposta. Utilizaram-se os descritores
“psicologia”, “CAPS AD”, “saude mental” e “alcool e outras drogas”.

Foram incluidos textos em portugués, disponiveis integralmente, que abordaram a
atuacao do psicologo nos Centros de Atencao Psicossocial, especialmente no CAPS
AD, com foco nos desafios da prética profissional, nas estratégias de cuidado e nas
politicas publicas de saude mental. Ao todo, foram selecionados 20 artigos cientificos,
1 livro e 7 normas, leis, portarias e/ou documentos institucionais. Foram excluidos
materiais repetidos, producbes sem acesso completo e textos que nao tratassem
diretamente do tema.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 NATURALIZACAO E COMPLEXIDADE DO CONSUMO DE ALCOOL E DROGAS

Embora o consumo de alcool seja amplamente reconhecido pelos riscos que
representa a saude, no Brasil ele é socialmente legitimado e incorporado como pratica
cultural e relacional. Como apontado por Teixeira e Ferro (2025), o alcool atua como
mediador das intera¢des sociais, marcando vinculos de solidariedade, convivialidade
e reciprocidade. Além disso, o ato de beber estd profundamente entrelacado as
normas de género: as expectativas sociais atribuidas a homens e mulheres
influenciam ndo apenas as motivagdes para 0 consumo, mas também as formas de
julgamento e estigmatizacdo que recaem sobre esses sujeitos (Santos, Noto,



Opaleye, 2018). Dados do Centro de Informacées sobre Satide e Alcool (CISA, 2023)
revelam que 45% dos brasileiros consomem bebidas alcodlicas em festas, eventos
sociais ou em casa, sendo esse habito também comum entre jovens.

Por outro lado, enquanto o alcool € amplamente aceito e até incentivado em certos
contextos, drogas ilicitas sdo comumente associadas a criminalidade, marginalidade
e falhas morais. Essa diferenciacdo revela um processo seletivo de estigmatizacao,
que ignora o fato de que os danos relacionados ao élcool podem ser tdo graves quanto
0s provocados por outras substancias (CNDH, 2020; CISA, 2023). Nao se trata de
relativizar os impactos do uso de drogas, mas de reconhecer que o julgamento social
e 0 estigma recaem de maneira desigual sobre 0s sujeitos, o que pode influenciar no
acesso ao cuidado, a adesao ao tratamento e a reinsergéo social.

Nesse cenario, a propria compreensao dos profissionais de salude sobre o que é
considerado “droga” também desempenha um papel importante na forma como o
cuidado é estruturado. O estudo de Oliveira e Bertoni (2022) aponta que muitos
trabalhadores do CAPS AD tendem a adotar uma definicAo predominantemente
técnico-cientifica, focada nas alteracdes biologicas, psiquicas e comportamentais
provocadas pelas substancias, sem considerar de maneira mais ampla 0s contextos

socioculturais em que 0 uso ocorre.

Os autores também destacam que essa compreensao € atravessada por elementos
morais, que acabam reforcando interpretacdes individualizantes e termos como
“vicio”, deslocando para o sujeito questdes que também sao de ordem social e politica.
Essa forma de entender o fenbmeno influencia diretamente as praticas cotidianas, a
leitura sobre os usuarios e as intervengdes propostas no servico.

Compreender a complexidade que envolve o0 uso de substancias psicoativas é
essencial para uma atuacdo ética e efetiva nos servicos de saude mental. Como
destacam Cerultti et al. (2014, p. 107)

[...] 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. Ndao ha um grupo especifico que represente essa
dependéncia, o contato e o vicio podem afetar diferentes pessoas, em
diferentes contextos e situagBes. Diante disso, cada usuario deve ser
respeitado em sua diferenca e a maneira que ira administrar seu tratamento

L.]

Nesse sentido, um dos desafios enfrentados pelo psicologo no CAPS AD é a
necessidade de romper com a légica individualizante, que responsabiliza o sujeito pelo
seu sofrimento, desconsiderando os fatores historicos, culturais e estruturais que
influenciam o uso problemético de substancias (Ronzani; Furtado, 2010). A atuagéo
deve considerar o sujeito em sua totalidade, ampliando o olhar para além do sintoma,
reconhecendo os determinantes sociais que atravessam sua trajetéria e oferecendo
um cuidado que promova acolhimento, dignidade e autonomia.

4.2 O ESTIGMA E A MARGINALIZACAO DO USUARIO DE SUBSTANCIAS

O estigma relacionado ao uso de substancias psicoativas constitui um dos desafios
na atuacdo psicologica dentro dos CAPS AD, e reforcam logicas excludentes e



manicomiais, contribuindo para o rompimento dos vinculos entre o sujeito, sua familia
e a comunidade. Bard et al. (2016, p. 2) argumenta que

O estigma [...] evidencia algo que extrapola uma atitude de prejulgamento,
como sinal infamante, indigno e desonroso, uma mancha na reputacao de
alguém, e que pressupBe a contaminacdo, 0 contagio, a transmissao,
tornando urgente e necessario o isolamento do agente contaminador.

O estigma se intensifica ainda mais no caso do uso de substancias como o crack,
frequentemente associado a violéncia e & marginalizagdo, o que contribui para a
intensificacdo da estigmatizacdo e da violéncia contra esses cidaddos. Como
consequéncia, essas pessoas acabam sendo negligenciadas em seus direitos
fundamentais (Bard et al., 2016).

Essas violéncias podem ser ainda mais intensificadas quando o uso abusivo de
substancias leva ao desenvolvimento de um transtorno. De acordo com Barros e
Serpa (2023, p. 3), “pessoas com transtornos mais severos tém menor rede social,
com maior numero relativo de membros da familia do que amigos em seu circulo social
e tém mais relagdes baseadas na dependéncia que na interdependéncia”. Os autores
também apontam que o preconceito e 0 estigma se refletem no ambiente de trabalho
e na vida civil, podendo inclusive resultar no autoestigma, quando o sujeito internaliza
0s estere0tipos negativos sobre si mesmo e deixa de buscar ajuda, seja por vergonha
ou pelo medo de sofrer represalias (Barros; Serpa, 2023).

Nesse mesmo sentido, Mata et al. (2022) apontam que o estigma atua como uma
barreira concreta para a participacdo do usuario no territério, dificultando seu processo
de reinsergcédo social. Os autores mostram que muitos enfrentam dificuldades para
acessar servicos, oportunidades de trabalho e espagos comunitarios, justamente por
serem vistos Como perigosos, incapazes ou permanentemente associados ao uso de
drogas. Esse olhar reduzido dificulta a construcdo de novos projetos de vida e
enfraquece o processo de reinser¢ao social, ja que limita o reconhecimento do usuario
como sujeito de direitos. O estudo aponta ainda que a estigmatizacdo pode ocorrer
dentro das proprias instituicdes, quando o individuo é reduzido a sua condicdo de
“‘dependente quimico”, o que restringe sua autonomia e aprofundam processos de
exclusdo. Ao evidenciar essas dimensofes, € possivel ampliar a compreensao dos
impactos do estigma ao mostrar que ele ndo se manifesta apenas como julgamento
moral, mas também como obstaculo direto a cidadania e ao fortalecimento de vinculos
sociais.

4.3 A VIOLENCIA E AS “SITUACOES-LIMITE” NO CONTEXTO DO CAPS AD

Além do estigma e da marginaliza¢éo, a violéncia pode se apresentar como um dos
principais desafios enfrentados nos CAPS AD, manifestando-se em diferentes
dimensdes, como a fisica, simbdlica, institucional e estrutural, conforme apontam
Cirne, Menezes e Honorato (2023) em estudo realizado em um CAPS AD Il na zona
norte do Rio de Janeiro. Segundo o0s autores, € necessario compreender a violéncia
nao apenas como um ato individual, mas como resultado de um contexto de
vulnerabilidade social e de fragilidade das politicas publicas de saude mental.



Nessa perspectiva, a violéncia pode ser entendida como expresséo do sofrimento e
da exclusdo social que marcam a trajetéria de muitos usuarios atendidos nesses
servigos. A partir dessa compreenséao, Cirne, Menezes e Honorato (2023) propde uma
nova perspectiva sobre as situacdes de conflito e sofrimento que antes poderiam ser
classificadas como atos de violéncia. O termo “situagdo-limite” € adotado em
substituicéo a palavra violéncia, com o objetivo de afastar-se das conota¢des punitivas
e criminais tradicionalmente associadas ao termo, permitindo uma andlise mais
contextualizada e singular de cada ocorréncia.

Para o psicologo, lidar com essas situa¢des exige uma postura ética e reflexiva, capaz
de acolher o sujeito em sua complexidade e reconhecer a violéncia também como um
fenbmeno relacional que atravessa o territério, a instituicao e as praticas de cuidado.

Além dessas perspectivas, Oliveira, Furtado e Andreazza (2021) mostram que muitas
violéncias vivenciadas pelos usuarios ndo aparecem apenas de forma explicita. Elas
também séo produzidas no cotidiano das instituicdes de cuidado. Os autores explicam
que atitudes moralizantes, regras muito rigidas ou o ato de ndo considerar o que 0
usuario relata podem se tornar formas de violéncia institucional, mesmo quando isso
passa despercebido.

Essa leitura amplia o entendimento da violéncia que surge no CAPS AD, indicando
que ela vai além dos conflitos imediatos e esta ligada a trajetérias marcadas por
desigualdade, violacfes de direitos e exclusdo social. Ao reconhecer essas violéncias
mais sutis, torna-se possivel compreender melhor as situacdes-limite e reforcar a
importancia de uma atuacao profissional critica, ética e sensivel as condi¢ces reais
de vida dos usuarios e aos efeitos que certas praticas podem gerar no cuidado.

4.4 A INTERDISCIPLINARIDADE E O TRABALHO COM A REDE

Outro aspecto desafiador da pratica psicologica no CAPS AD é a atuacao em equipe
interdisciplinar, eixo central do modelo de atencdo psicossocial. A construgcédo de
estratégias de cuidado compartilhadas exige abertura para o dialogo, respeito a
diversidade de saberes e articulagdo entre diferentes campos do conhecimento
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2022). No entanto, essa colaboragcdo nem
sempre é simples, pois pode haver divergéncias tedricas, conflitos de abordagem e
dificuldades de comunicacgao entre os membros da equipe.

Nesse contexto, o trabalho interdisciplinar também se mostra desafiado pelas
diferentes concepcgcdes que os profissionais possuem sobre a propria l6gica de
cuidado, especialmente no que se refere a redugéo de danos. Como discutem Pires e
Santos (2021), as equipes do CAPS AD apresentam interpretacdes variadas sobre
essa diretriz, 0 que repercute diretamente na pratica. Enquanto alguns profissionais
compreendem a reducdo de danos de forma ampliada, considerando como avango
qgualquer movimento de fortalecimento da vida do usuério, outros restringem essa
abordagem a diminuicdo do consumo ou a troca de substancias. Essas divergéncias,
que se relacionam aos processos de formacdo e socializacao profissional, podem
resultar em praticas pouco articuladas entre si, gerando inconsisténcias no cuidado e
experiéncias divergentes para usuarios com demandas semelhantes.



Além disso, a interdisciplinaridade ainda € muitas vezes confundida com acdes
conjuntas superficiais, enfrentando resisténcia de profissionais acostumados a
modelos assistenciais tradicionais e individualizados. Para superar esses desafios, é
necessario ndo apenas que o psicologo desenvolva habilidades relacionais, escuta
ativa e disposicdo para o didlogo constante, mas também que haja um apoio
institucional que favoreca a autonomia, a criatividade e o espaco para discussao entre
as disciplinas, sempre sem perder de vista 0s principios éticos e os direitos dos
usuarios (Sousa; Ribeiro, 2023).

Nesse contexto, ao avancgar da dindmica interna das equipes para uma perspectiva
mais ampla de cuidado, emerge a importancia do trabalho em rede. Assim, além da
atuacao interdisciplinar, a articulacdo com o territério e com os diversos servi¢os que
o compdem torna-se uma dimensao essencial para a efetivacdo do cuidado em um
CAPS AD. Freire e Yasui (2022) destacam que o territério ndo se limita ao espaco
geografico, mas representa um campo de relagfes sociais, culturais e comunitérias
gue influencia diretamente a trajet6ria dos usuarios de alcool e outras drogas, sendo
“‘uma construcdo provisoria, dindmica, em que se encontram 0s processos sociais,
econdmicos, culturais e politicos” (Freire; Yasui, 2022, p. 3). As redes, sejam
familiares, comunitérias ou institucionais, podem ampliar o alcance do cuidado e
favorecer a reinsercao social, mas também apresentam limitaces e lacunas que
desafiam a continuidade e a integracao das estratégias terapéuticas.

4.5 A CONSTRUCAO DO VINCULO E A ADESAO AO TRATAMENTO

A construcéo do vinculo e a adeséo ao tratamento também podem se apresentar como
desafios centrais. Muitos usuarios chegam ao servico apos vivéncias de exclusao
social, internacbes forcadas ou rupturas familiares, fazendo com que iniciem o
tratamento, mas nem sempre consigam manté-lo (FERREIRA et al., 2015). Como
exposto por Amorim e Abreu (2020), a continuidade do cuidado depende, de forma
significativa, da qualidade da relagcdo estabelecida entre os trabalhadores do servi¢co
e 0s usuarios. Os autores mostram que quando o usuario se sente ouvido, respeitado
e reconhecido em sua singularidade, ha maior abertura para participar das atividades
propostas e permanecer no tratamento. O estudo evidencia ainda que vinculos
frageis, marcados por comunicagdo limitada ou por posturas autoritarias, tendem a
gerar afastamento e interrupcbes frequentes no acompanhamento. Assim, 0
fortalecimento dessa relacao torna-se um elemento fundamental para a adeséo, pois
promove confianga, corresponsabilizacdo e uma percepc¢ao mais positiva do servico,
favorecendo o engajamento do usuario em seu proprio processo de cuidado.

Nesse cenario, cabe ao psicologo sustentar uma escuta qualificada e oferecer um
espaco de acolhimento confiavel, que compreenda as especificidades do sujeito em
relacdo ao uso e respeite sua autonomia, inclusive no que diz respeito a definicdo da
duracédo e da conducao do seu Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Diante de tantos desafios, a atuacdo do psicologo no CAPS AD exige mais do que
habilidades técnicas: demanda um compromisso ético constante com a promogéao da
autonomia, da dignidade e dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico



(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2022). E uma pratica que se reinventa
diariamente, confrontando contradicbes sociais e institucionais, com o proposito de
ndo reproduzir, ainda que de forma sutil, as légicas manicomiais que persistem nas
praticas, discursos e estruturas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que a atuacdo do psicologo no CAPS AD é marcada
por diferentes camadas de complexidade, atravessadas tanto pelas condi¢cdes sociais
que configuram o uso de substancias quanto pelas dindmicas institucionais que
estruturam o cuidado em saude mental. A analise da literatura mostrou que fatores
como estigma, violéncia, desigualdades sociais, fragilidades da rede e divergéncias
na compreensao da reducdo de danos repercutem diretamente nas possibilidades de
acesso, permanéncia e adeséo ao tratamento. Tais elementos reforgam que o cuidado
oferecido nesses servicos exige uma leitura ampliada do sofrimento, capaz de articular
aspectos subjetivos, sociais, culturais e territoriais.

Outro ponto que se destacou foi a centralidade do trabalho em equipe interdisciplinar
e da articulacdo em rede para a efetivacdo da atencdo psicossocial. A pratica
profissional ndo se sustenta apenas nha intervencdo individual, mas depende de
processos coletivos que envolvem dialogo, corresponsabilizacdo e construcédo
compartilhada de estratégias. Nesse sentido, o psicélogo desempenha papel
fundamental na mediacdo de conflitos, na qualificagdo da comunicacdo entre os
profissionais e na elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular, reconhecendo o
usuario como protagonista de seu percurso de cuidado.

Também se evidenciou que a construcdo do vinculo terapéutico € um elemento
estruturante do trabalho no CAPS AD. Mais do que uma técnica, trata-se de um
processo relacional que demanda escuta qualificada, acolhimento, respeito a
autonomia e sensibilidade para compreender trajetérias marcadas por excluséo,
rupturas familiares, violéncias e estigmas. O vinculo, portanto, se apresenta como
condicao para que o usudrio permaneca no cuidado e se sinta corresponsavel pelo
Seu processo terapéutico.

Considerando esses achados, conclui-se que a atuacéo psicologica no CAPS AD nao
pode ser reduzida a procedimentos técnicos ou protocolos rigidos. Ela exige
compromisso ético, postura critica e capacidade de reconhecer as dinAmicas sociais
que estruturam tanto o sofrimento quanto as possibilidades de cuidado. Assim,
praticas sensiveis ao territorio, pautadas na reducao de danos, na interdisciplinaridade
e na defesa dos direitos humanos tornam-se fundamentais para fortalecer a atencao
psicossocial.

Por fim, sugere-se que pesquisas futuras aprofundem a experiéncia direta de usuarios
e trabalhadores desses servicos, explorando como os principios da Reforma
Psiquiatrica tém sido incorporados ou tensionados no cotidiano dos CAPS AD.
Estudos sobre estratégias inovadoras de redugdo de danos, fortalecimento de redes
de cuidado e enfrentamento ao estigma também se mostram necessarios para ampliar
o debate e qualificar ainda mais as praticas nesse campo.



REFERENCIAS

AMARANTE, Paulo. Saude mental e atencdo psicossocial. 4. ed. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2007.

AMORIM, Lucas Oliveira; ABREU, Clésio Rodrigues de Carvalho. O vinculo entre
profissional e paciente e a sua relagdo na adesao ao tratamento em Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD). Revista JRG de
Estudos Académicos, v. 3, n. 7, p. 612—621, 2020. DOI: 10.5281/zenodo0.4281511.

BARD, N. D. et al. Stigma and prejudice: the experience of crack users. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, v. 24, p. €2680, 2016.

BARROS, O. C.; SERPA JR, O. D. de. Estigma e injustica epistémica: experiéncia
de adoecimento e tratamento no CAPS AD Il sob a 6tica do usuério. Physis:
Revista de Saude Coletiva, v. 33, p. €33040, 2023.

BRASIL. Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. Diario Oficial da Unido: secao 1, Brasilia, DF, 9 abr.
2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude Mental. Brasilia: Ministério
da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Relatério Final da | Conferéncia Nacional de Saude
Mental. Brasilia: Ministério da Saude, 1987.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Coordenacdo Nacional de
DST/Aids. A Politica do Ministério da Saude para atencéao integral a usuarios de
alcool e outras drogas. Brasilia: Ministério da Saude, 2003. 60 p. (Série B. Textos
Basicos de Saude).

BRASIL. Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de de;embro de 2011. Institui a Rede de
Atencao Psicossocial no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial
da Unido, Brasilia, 2011.

CERUTTI, M. G., MARTINS, M. T., NIEWEGLOWSKI, V. H. & SCHNEIDER, D. R.
(2014). A atuacéao do psicologo no Centro de Atencao Psicossocial voltado para
alcool e outras drogas (CAPSad): Os desafios da constru¢cdo de uma clinica
ampliada. Extensio: Revista Eletronica de Extenséo, 11(17), 101-113

CIRNE, M. C.; MENEZES, D.; HONORATO, C. E. DE M.. Situac&o-Limite: Por Outro
Olhar sobre a Violéncia em um Caps AD. Psicologia: Ciéncia e Profisséo, v. 43, p.
246584, 2023.



CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (Brasil). Codigo de Etica Profissional do
Psicologo. Brasilia: CFP, 2005.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA; CONSELHOS REGIONAIS DE
PSICOLOGIA; CREPOP. Referéncias Técnicas para Atuacdo de Psicélogas(os)
no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS). Edicdo revisada. Brasilia: CFP, 2022.
146 p. ISBN 978-65-89369-15-8

CONTIM, A. L. R.; VIEIRA, Erico D. Expressdes do sofrimento dos invisiveis:
subjetividade e exclusao social. Revista UFG, Goiania, v. 21, n. 27, 2021. DOI:
10.5216/revufg.v21.70348.

FABRETTI, Leticia Luana Costa; SILVA, Giovana Domingos da; CARVALHO, Ana
Maria Rodrigues de. Economia solidaria e saude mental: reflexdes sobre uma
experiéncia de incubacao. Revista das ITCPs, v. 1, n. 1, p. 113-124, jul./dez. 2021.

FREIRE, Mayara Aparecida Bonora; YASUI, Silvio. O territério, as redes e suas
(im)poténcias: o cuidado aos usuérios de alcool e outras drogas em um
CAPSad. Fractal: Revista de Psicologia, Rio de Janeiro, v. 34, 2022.

FERNANDES, Jaciara Mayara Batista; VIEIRA, Lidiane Torres; CASTELHANO,
Marcos Vitor Costa. Revisdo narrativa enquanto metodologia cientifica
significativa: reflexdes técnicas-formativas. REDES — Revista Educacional da
Sucesso, v. 3, n. 1, p. 1-7, 2023

FERREIRA, Aline Cristina Zerwes; BORBA, Leticia de Oliveira; CAPISTRANO,
Fernanda Carolina; CZARNOBAY, Juliana; MAFTUM, Mariluci Alves. Fatores que
interferem na adesdo ao tratamento de dependéncia quimica: percepc¢édo de
profissionais de saude. Revista Mineira de Enfermagem — REME, Belo Horizonte, v.
19, n. 2, p. 150-156, abr./jun. 2015. DOI: 10.5935/1415-2762.20150032.

MACHADO, Helenira Macédo Barros; SILVA, Nadja Salgueiro da; SILVA, Nadson
Sena da. Determinantes sociais em saude e suas implicagcdes no processo
satde-doenca da populacédo. Contemporanea — Revista de Etica e Filosofia Politica,
v. 3, n. 6, p. 6086—6102, 2023. ISSN 2447-0961.

Oliveira, Jodo André Santos de, Furtado, Lumena Almeida Castro e Andreazza,
Rosemarie. (In)visibilidades das violéncias na producdo do cuidado com as
pessoas em situacdo de rua. Interface - Comunicagéo, Saude, Educacéo [online]. v.
26 e220057.

PEDUZZI, Marina; AGRELI, Heloise Fernandes. Trabalho em equipe e pratica
colaborativa na Atencdo Primaria a Saude. Interface - Comunicacdo, Saude,
Educacao, v. 22, n. Suppl 2, p. 1525-1534, 2018.



PIRES, R. R. C.; SANTOS, M. P. G. dos. Desafios do multiprofissionalismo para a
reducdo de danos em Centros de Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas.
Saude e Sociedade, v. 30, n. 2, p. e200072, 2021.

RONZANI, T. M.; FURTADO, E. F. Estigma social sobre o uso de alcool. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, v. 59, n. 4, p. 326-332, 2010.

ROTHER, Edna Terezinha. Revisao narrativa ou revisdo sistematica? Acta
Paulista de Enfermagem, Sao Paulo, v. 20, n. 2, p. v—vi, 2007.

SANTOS, E. L.; NOTO, A. R.; OPALEYE, E. S. Alcool e relagdes de género:
motivacdes e vulnerabilidades na percepcdo de adolescentes. Psicologia em
Estudo (Online), v. 23, p. 1-16, 2018.

SILVA, P. N.; SOUZA, M. F. O cuidado pela perspectivados usuérios de um CAPS
AD. Saude em Debate, v. 43, n. 121, p. 948-961, 2019.

SOUSA, Hélio Erikson Fontes de. A reforma psiquiatrica e a criacdo dos Centros
de Atencédo Psicossocial brasileiros: um rdpido mergulho através da histéria.
Ideias & Inovacao, Aracaju, v. 5, n. 3, p. 45-52, jun. 2020.

TEIXEIRA, R. P.; FERRO, R. C. Consumo de &lcool enquanto prética social:
implicagbes para a comensalidade e a hospitalidade. Mediagdes, v. 30, 2025.

VARGAS, Annabelle de Fatima Modesto; CAMPOS, Mauro Macedo. Impasses na
conformacdo da Rede de Atencédo Psicossocial pela perspectiva dos agentes
institucionais. Psicologia & Sociedade, v. 30, 2018.



